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RESUMEN

Objetivo: Describir el nivel de conocimiento sobre tamizaje neonatal en
madres gestantes en el servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital

Sergio E. Bernales, diciembre 2018 a enero 2019

Materiales y Métodos: Es de tipo descriptivo, cuantitativo, observacional,
transversal, prospectivo. La poblacion objetivo seran todas las gestantes que
por lo menos tengan un control prenatal, ademas que se atienden en el
servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Sergio E. Bernales,
diciembre 2018 a enero 2019, que fueron 138 gestantes segun formula

estadistica

Resultados: Los resultados obtenidos fueron que las madres gestantes
tienen un nivel de conocimiento bajo sobre tamizaje neonatal con un 36.7%
(79 gestantes), con respecto al nivel de conocimiento sobre la prueba de
tamizaje neonatal, se registra un nivel de conocimiento bajo con un 48.4%
(104 gestantes), la dimension del nivel de conocimiento sobre el
procedimiento de la prueba de tamizaje neonatal, se observa un nivel de

conocimiento medio con un 58.1% (125 gestantes).

Conclusiones: Se concluye que las gestantes tienen un nivel de
conocimiento bajo respecto al tamizaje neonatal y respecto a la prueba de
tamizaje neonatal, y presenta un nivel de conocimiento medio respecto al

procedimiento de la prueba de tamizaje neonatal.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, gestante, tamizaje neonatal,

procedimiento de tamizaje neonatal.



ABSTRACT

Objective: To describe the level of knowledge about neonatal screening in
pregnant mothers in the gynecology and obstetrics service of the Sergio E.
Bernales Hospital, December 2018 to January 2019

Materials and Methods: It is quantitative, observational, transversal,
prospective. The target population will be all pregnant women who at least
have a prenatal check, in addition they are served in the gynecology and
obstetrics service of the Sergio E. Bernales Hospital, December 2018 to
January 2019, which were 138 pregnant women according to statistical

formula

Results: The results obtained were that pregnant mothers have a low level
of knowledge about neonatal screening with 36.7% (79 pregnant women),
with respect to the level of knowledge about the neonatal screening test, a
low level of knowledge is registered with 48.4% (104 pregnant women), the
level of knowledge level on the procedure of the neonatal screening test, a

mean level of knowledge is observed with 58.1% (125 pregnhant women).

Conclusions: It is concluded that the pregnant women have a level of
knowledge regarding neonatal screening and regarding the neonatal
screening test, and presents a level of knowledge about the procedure of the

neonatal screening test.

Key words: Level of knowledge, pregnant woman, neonatal screening,

neonatal screening procedure.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion tiene por objetivo describir el nivel
de conocimiento del examen de tamizaje neonatal en gestantes que acuden
al servicio de ginecologia y obstetricia del hospital Sergio E. Bernales
diciembre 2018 a enero 2019.

La prueba de tamizaje neonatal, es un examen de screening que permite
detectar enfermedades congénitas, que en el mas inmediato plazo puede
causar la muerte, y a largo plazo puede causar problemas irreversibles a
nivel cognitivo, como retardo mental. Por ello planteamos la importancia de

evaluar el nivel de conocimiento en las gestantes sobre esta prueba.
En el presente trabajo presentamos lo siguientes capitulos.

En el capitulo primero se presenta el planteamiento del problema, el
problema, el objetivo general y los especificos, la justificacion del estudio,

ademas del propdsito del estudio.

En el segundo capitulo se abordan los aspectos tedricos tales como la
revisibn de antecedentes tanto internacionales como nacionales,
relacionados al nivel de conocimiento sobre tamizaje neonatal en gestantes,
seguidos de la revision de la base tedrica del tema; el presente trabajo no
cuenta con hipotesis por ser de tipo descriptivo, terminando con la definicion

operacional de términos.

En el tercer capitulo se presenta el tipo de estudio realizado, el area de
estudio, ademas de la poblacidén y la muestra, la técnica e instrumentos de
recoleccion de datos y se explica como se realizdé el procesamiento y el

analisis de los datos.

En el cuarto capitulo se abordan los resultados del estudio y la discusion

de los mismos.

Vi



En el quinto capitulo se presentan las conclusiones y las

recomendaciones de la tesis.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Programa de Tamizaje neonatal, es el control oportuno en la salud
preventiva, que lleva a encontrar en el neonato o recién nacido, trastornos
que al inicio del nacimiento no se evidencian sintomas clinicos, pero con el
transcurrir del tiempo ocasionan graves secuelas. En la actualidad estas
enfermedades metabolicas hereditarias o errores innatos del metabolismo,
pueden ser encontrados de forma temprana realizandose el Tamizaje

neonatal *.

La prueba de tamizaje neonatal detecta patologias denominadas errores
innatos del metabolismo, el cual se origina por las mutaciones genéticas,
alterando el procesamiento de algunas enzimas, el cual ocasionen
enfermedades metabdlicas como fenilcetonuria y la galactosemia. Con esta
misma particularidad se pueden presentar patologias hormonales
congénitas, como la hiperplasia suprarrenal y el hipotiroidismo.

El programa de tamizaje neonatal se vino implementando en paises
desarrollados por los afios 60, como en Estados Unidos de Norteamérica
(EE.UU), Canada, Japon, Alemania, entre otros, esto ha permitido que en la
actualidad dichos paises tengan cubiertos estos exadmenes para todo recién
nacido, y asi prevenir estas enfermedades que detecta tempranamente
detecta la prueba. Por este motivo en estos paises los padres no necesitan
saber la importancia de la realizacion de esta prueba. Motivo diferente es
gue en paises en vias de desarrollo este programa del tamizaje neonatal, se
viene implementando recientemente a partir de los afios 90, y estos no
cobren total mente la realizacion del examen de tamizaje a todo recién
nacido, este hecho permite tener una alta probabilidad de presentar alguna
de estas patologias que detecta esta prueba, y asi no se le podria brindar un
tratamiento oportuno, integral y especializado que contribuya a disminuir la

morbilidad, discapacidad y mortalidad infantil asociadas a esta.



En el Peru se plantea la iniciativa legal para el inicio de la realizacion y
aplicacion del tamizaje nacional en el afio 1997, el cual resuelve la aplicacion
del tamizaje neonatal en todos los servicios de Neonatologia a nivel
nacional. Pero esta iniciativa legal no se viene cumpliendo en su totalidad, ya
que hospitales con &reas de ginecologia y obstetricia; asi como en centros
de salud materno infantiles, no prestan el servicio de tamizaje o cribado
neonatal. ElI Ministerio de Salud (MINSA), el 9 de abril del 2013, publica una
resolucién ministerial, donde declara de interés nacional al Programa de
Tamizaje Neonatal Universal, y que las instituciones de salud, publicos y
privados, lleven a cabo la implementacién del programa, ejecuten
mecanismos para su cumplimiento e incentiven la participacién activa de
toda la familia y la comunidad. EI programa de tamizaje neonatal universal,
teniendo como poblacion objetiva a todos los recién nacidos en todo el
territorio nacional, dentro de los primeros 28 dias de su nacimiento.
Incorporando al paquete de atencion del parto y del recién nacido, para los
fines de atencion y financiamiento correspondiente. Sin embargo esto no se
viene cumpliendo con una cobertura del 100%, hay un alto porcentaje de

recién nacidos que no se estaria sometiendo a este examen.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en el afio 2016,
se han inscrito 173 mil 43 nacimientos en Lima Metropolitana. En la provincia
de Lima, mas de 70,0% de nacimientos ocurrieron en hospital o clinica y
21,9% en algin Centro de salud’. Esta informacién nos permite mencionar
gue aproximadamente 37 mil 896 nacimientos atendidos en centro de salud

maternos, se quedaria sin la realizacion del tamizaje neonatal.

En tal sentido, que si bien es cierto la salud es un derecho, y como tal el
estado peruano debe cumplir con la norma de la aplicacién y realizacion del
programa de tamizaje neonatal, esta no se viene cumpliendo, por diversos

motivos.



Pero si el estado cumpliria solo en capacitar e informar al personal
interdisciplinario que trabaja con madres gestantes, en informar sobre la
importancia del examen del tamizaje neonatal, estaria cumpliendo con un rol
preventivo promocional, asi las madres de modo propio con esa informacion
obtenida tendrian la oportunidad de llevar al recién nacido a un centro donde

se realice este examen. Por qué el conocimiento te hace ser responsable.

En resumen, el Tamizaje o cribado neonatal significa, valorar al neonato
y realizar los procedimientos correctivos y brindar el tratamiento adecuado al
recién nacido afectado por alguna de estas patologias, y que en el futuro

pueda ser una persona con toda sus facultades.

Por ello Planteamos investigar el nivel de conocimiento de las gestantes,
sobre la realizacion de la prueba de tamizaje neonatal. Porque las
responsabilidades no corresponden sélo a los prestadores de salud, sino

también a los usuarios

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 General

¢, Cudl es el nivel de conocimiento de madres gestantes sobre tamizaje
neonatal en el Servicio de Ginecologia-Obstetricia del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales de diciembre del 2018 a enero de 20197

1.2.2 Especificos

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre la prueba de tamizaje neonatal
en gestantes que acuden al Servicio de Ginecologia-Obstetricia del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales de diciembre del 2018 a enero de 20197

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre el procedimiento de la prueba
de tamizaje neonatal en gestantes que acuden al Servicio de Ginecologia-
Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales de diciembre del 2018 a
enero de 2019?



¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre tamizaje neonatal segun
caracteristicas sociodemograficas en gestantes que acuden al Servicio de
Ginecologia-Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales de
diciembre del 2018 a enero de 20197

¢Cuél es el nivel de conocimiento sobre tamizaje neonatal segun
caracteristicas obstétricas en gestantes que acuden al Servicio de
Ginecologia-Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales de
diciembre del 2018 a enero de 20197

1.3. JUSTIFICACION

Teodrica: El presente estudio brindara informacion, que permitira conocer
el nivel de conocimiento sobre la prueba y procedimiento del tamizaje
neonatal en madres gestantes.

Préctica: Este estudio beneficiara al Hospital Nacional Sergio E.
Bernales para tener informacion de cuan informadas y orientadas se
encuentran las gestantes respecto al conocimiento y realizacion del tamizaje
neonatal que detecta la prueba y asi poder aportar a la prevencion.

Econdmica: Con los resultados obtenidos por el presente estudio
permitira al Hospital Nacional Sergio E. Bernales destinar mayores fondos a
mejorar el nivel de conocimiento en las gestantes mas vulnerables y asi
disminuir el coste de tratamiento en caso de que la prueba de tamizaje
neonatal de positivo, de alguna de las patologias a detectar.

Social: El presente trabajo proporcionara informacion actualizada, si las
gestantes tienen conocimiento de la importancia de la realizacién de la
prueba del tamizaje neonatal, informacion que es importante conocer, para
evitar enfermedades prevenibles, que en el futuro puedan causar influencia
negativas en el desarrollo economico y social de la familia y en
consecuencia del pais, ocasionando varias generaciones de peruanos con

retardo mental y discapacidad.



Justificacién personal y profesional: A nivel personal, Ila
determinacion de llevar a cabo este trabajo de investigacion, es haber
observado que el programa de tamizaje neonatal, no se vienen
implementado en todo los niveles de salud, en consecuencia no todo recién
nacido es sometido a la prueba de tamizaje neonatal, y presentaran un
riesgo alto de presentar una de estas patologias. A nivel profesional es
brindar informacion y orientacidon respecto a la importancia de la realizacion
del tamizaje neonatal, y asi poder prevenir estas patologias como: el
hipotiroidismo  congénito, hiperplasia suprarrenal, fenilcetonuria, la
galactosemia, fibrosis quistica, entre otras.

1.4. DELIMITACION DE AREA DE ESTUDIO

Delimitacion espacial: El proyecto de investigacion se realizara en los
servicios de Ginecologia-Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, Av. Tupac Amaru N° 8000, Comas, Lima.

Delimitacion poblacional: Toda madre gestante que acudan al servicio
de ginecologia — obstetricia del establecimiento de salud.

Delimitacion tedrica: Mediante una encuesta se evaluara el nivel de
conocimiento de la madre gestante que acude al Hospital.

Delimitacion préactica: Los resultados obtenidos nos permitira conocer
el nivel de conocimiento de la poblacion de estudio sobre la prueba de
tamizaje neonatal, y en base a estos datos poder plantear estrategias para
mejorar tanto sus conocimientos y las practicas de prevencién de algunas de

las patologias la prueba de tamizaje neonatal detecte.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Para la realizar del trabajo de investigacibn se va evaluar ciertos

problemas que van a limitar la realizacion del mismo. Son:

e Poco interés en la participacion por parte de las gestantes en el

estudio planteado.



e Poco tiempo de la gestante en realizar la encuesta.

1.6. OBJETIVOS

1.6.1 General

Describir el nivel de conocimiento de madres gestantes sobre tamizaje
neonatal en el Servicio de Ginecologia-Obstetricia del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales de diciembre del 2018 a enero de 2019

1.6.2 Especificos

Definir el nivel de conocimiento sobre la prueba de tamizaje neonatal en
gestantes que acuden al Servicio de Ginecologia-Obstetricia del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales de diciembre del 2018 a enero de 2019

Definir el nivel de conocimiento sobre el procedimiento de la prueba de
tamizaje neonatal en gestantes que acuden al Servicio de Ginecologia-
Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales de diciembre del 2018 a
enero de 2019.

Definir el nivel de conocimiento sobre tamizaje neonatal segun
caracteristicas sociodemogréaficas en gestantes que acuden al Servicio de
Ginecologia-Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales de
diciembre del 2018 a enero de 2019.

Definir el nivel de conocimiento sobre tamizaje neonatal segun
caracteristicas obstétricas en gestantes que acuden al Servicio de
Ginecologia-Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales de
diciembre del 2018 a enero de 2019.

1.7. PROPOSITO

El proposito del presente trabajo es el de indagar sobre el nivel de
conocimiento de la poblacion de gestantes que acude al Servicio de
Ginecologia-Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en base a
los resultados permitir plantear modificaciones orientadas a mejorar el

conocimiento de la poblacién de gestantes.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
Antecedentes internacionales

Alfayez et al.? realizaron el trabajo de investigacion “Actitudes y
Conocimientos de las madres acerca del Programa de Screening

Neonatal en la region este de Arabia Saudi”

El “disefio y metodologia utilizada fue enfoque cuantitativo, descriptivo-
transversal, La muestra estuvo compuesta por 388 madres de recién
nacidos, el instrumento utilizado, que fue la encuesta denominada Actitudes
y Conocimientos maternos sobre el screening neonatal. Los resultados a
describir fueron: Las mujeres tenian actitud positiva, pero bajo conocimiento
sobre el screening neonatal. Teniendo que el 25% de las mujeres adquirié
conocimiento sobre el programa de tamizaje por medio del internet, el 82%
de mujeres manifestd que el momento oportuno para recibir informacién
sobre el tamizaje neonatal es durante el nacimiento. Ademas, se encontro
una asociacion significativa entre el nivel educativo y el nivel de

conocimiento sobre el screening neonatal’.

Antonelli et al.® realizaron el trabajo de investigacion titulado “Conocimiento
de los padres respecto a las pruebas de screening en el recién nacido,

luego de acceder al sitio web Babies Portal”.

El “disefio y metodologia es de enfoque cuantitativo, programado en tres
fases, la primera se desarroll6 en la medicion basal del nivel de
conocimientos sobre el screening neonatal, la segunda fue la elaboracion del
sitio web Babies Portal, la tercera fue una nueva evaluacion luego que las
madres conocieran la informacion que brindaba el sitio web. La muestra se

conformd con 105 madres. La técnica de la recoleccion de datos del nivel de



conocimiento fue la entrevista. Los resultados fueron: Al comienzo de la
investigacion el 1.98% no sabia qué enfermedades son evaluadas por esta
prueba; ElI 89% no conocia el propésito del tamizaje y el 30% no pudo
indicar el momento de la toma del tamizaje. Luego de acceder al portal web
creado, al cual consideraron satisfactorio, mejoraron su nivel de

conocimiento respecto al screening en recién nacidos”.

Zambrano * realiz6 la tesis de investigacion “Conocimiento de las mujeres
embarazadas sobre el tamizaje metabdlico neonatal en el Centro de
Salud 5 de Junio”.

El “disefio y metodologia es de enfoque cuantitativo, descriptivo-trasversal.
Conformada por una muestra de 64 mujeres gestantes. La técnica de
recoleccion de datos fue la entrevista y un cuestionario, instrumento utilizado
y validado para la investigacion. Los resultados fueron: Que el 61% tenia un
déficit de conocimiento sobre la importancia del screening neonatal, el 66%
desconocia los medios diagnésticos, el 67,2% no conocia las consecuencias
de su realizacién y el 66% no conocia que enfermedades identificaba la

prueba”.

Sulaiman et al.” en su trabajo de investigacién “Conocimientos y Actitudes

de madres de Arabia Saudi para el tamizaje neonatal”.

El “disefio y metodologia de la presente investigacion es de enfoque
cuantitativo, trasversal y descriptivo. La poblacion cuya muestra es de 425
madres de neonatos o de recién nacidos vivos, reunidas de varias regiones
de arabia saudita. La técnica de recoleccién de datos fue una encuesta que
se validad para esta misma investigacion. Los resultados y conclusiones a
que se llego fue: “Las madres participantes en la investigacion, la mayoria
reconoce lo crucial del programa de tamizaje neonatal, pero se observa que
el nivel de conocimiento del examen de tamizaje neonatal es baja, y se
registra que el 34.6% de la muestra, sabe que el tamizaje neonatal es una

prueba que detecta trastornos metabdlicos o genéticos”.



Chiriboga ° en el afio 2014, en Ecuador, presenta su trabajo de investigacion
“Nivel de conocimiento de la realizacion del examen de tamizaje
neonata en padres de familia de un centro de salud”

El disefio y metodologia: enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal.

La poblacion cuya muestra es de 40 padres de familia que asisten a la
realizacion del examen de tamizaje neonatal en recién nacidos vivos. La
técnica de recoleccion de datos fue una encuesta que se validad para esta
misma investigacion. Los resultados y conclusiones a que se llego fue: “El
desconocimiento de los beneficios de la prueba en los padres es del 70%, el
desconocimiento de las patologias que detecta la prueba es del 75%, Se
menciona que los padres de familia tienen conocimiento bajo sobre la

prueba de tamizaje neonatal.
Antecedentes Nacionales

Rojas ’ en el afio 2011, llevo a cabo la tesis titulada “Conocimientos de las
madres adolescentes sobre el tamizaje neonatal en el servicio de

Alojamiento Conjunto en el Instituto Materno Neonatal”.

El “disefio y metodologia fue de enfoque cuantitativo, transversal-descriptivo.
La muestra estuvo conformada por 95 madres. La técnica usada fue la
entrevista y el instrumento un cuestionario. Las conclusiones fueron: La

mayoria de madres desconocen sobre el tamizaje neonatal (64.3%)".

Bonilla ® en el afio 2018, realiz6 su tesis titulada “Conocimiento de las
madres primigestas sobre Tamizaje Neonatal en el servicio de

alojamiento conjunto Instituto Nacional Materno Perinatal, 2018”.

El “estudio respondié a un enfoque cuantitativo de tipo basico de disefio no
experimental. La poblacién estuvo conformada por 264 gestantes y a través
de un muestreo probabilistico por conveniencia se obtuvo una muestra de
128 madres y la muestra que fueron registradas durante un mes de atencion

en Servicio de Alojamiento Conjunto del Instituto Nacional Materno Perinatal.



Para la recoleccion de datos se utilizé la encuesta y el instrumento fue el
cuestionario para medir el conocimiento de las madres respecto al tamizaje
neonatal. Los resultados fueron que la mayoria de las madres tienen un nivel
bajo de conocimiento sobre tamizaje neonatal 58.6 %(75), un nivel bajo en la
dimension de conocimiento de la prueba de tamizaje con un 53% (68) y un
nivel bajo de conocimiento en la dimension de conocimiento del
procedimiento de tamizaje con un 52.3% (67). Concluyendo que las madres

presentan un conocimiento bajo sobre Tamizaje Neonatal”.

2.2. BASE TEORICA

El “Tamizaje Neonatal, denominada frecuentemente como la prueba del
talon, es una prueba o examen que se debe llevar acabo a todo recién
nacido, esta prueba radica en el analisis de sangre (cuatro gotas), que se
extrae del talén del recién nacido, estas gotas son colectadas en un papel
filtro que son especificas pare este examen. El estudio y andlisis de la
prueba permite detectar patologias como; el hipotiroidismo congénito,
hiperplasia suprarrenal, fenilcetonuria, la galactosemia, fibrosis quistica,

como las mas frecuentes” °.

Mencionamos que el objetivo de la realizacion del examen del Tamizaje
Neonatal es detectar si el neonato es portador de alguna de las patologias

investigadas por la prueba.

El “Programa de Tamizaje Neonatal Universal es el conjunto de
procedimientos y actividades establecidos para su aplicacion bajo la
conduccion, coordinacion y supervision del Ministerio de Salud, con la
finalidad de detectar anomalias o enfermedades en el neonato, para
brindarle un tratamiento oportuno, integral y especializado que contribuya a
disminuir la morbilidad, discapacidad y mortalidad infantil asociadas a

éstas™.
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Historia del tamizaje neonatal

En EE.UU “seda el inicio de la implementacién de la prueba de tamizaje
neonatal, en el afio de 1963. Pero el pionero en iniciar y crear un programa
de tamizaje neonatal, para la patologia de hipotiroidismo congénito en el afio
de 1973 fue Canada. Después fue Estados unidos en 1975. Posteriormente
Japoén, Alemania y Costa Rica, son los paises que mejor implementaron su
programa de tamizaje neonatal en el mundo; en latino América, Costa Rica,
Cuba, Brasil, Uruguay y Chile cuentan con programas nacionales, y
Argentina, México, Panamda, Venezuela, Ecuador y Colombia, vienen

implementando de forma parcial” *°.

Un ejemplo y referente en América Latina es el programa de tamizaje
neonatal realizado por Costa Rica, ya que el afio del 2007 alcanzo una
cobertura mas altas del mundo 98,9%. “El programa nacional de tamizaje
neonatal y de alto riesgo se inicia en afio de 1990, detectando tres
patologias: hipotiroidismo congénito, fenilcetonuria y la enfermedad de la
orina del jarabe de arce; en el afio 2002, se afiade el screening para dos
patologias mas: la hiperplasia suprarrenal congénita y la galactosemia, y en
el afio 2004 se afladen trece patologias mas, que agregaron cinco defectos
de B-oxidacion, mas ocho acidemias organicas. En el 2005 se incluyen los
examenes de anemias hereditarias, con el diagnostico de seis patologias de
hemoglobinopatias, haciendo un total de veinticuatro patologias
encontradas, invirtiendo por ello 18 délares americanos por cada reciben

nacido” 1.

Tamizaje neonatal en el Peru

En el Perd, en el afio 1997, el MINSA publico la resolucion 494-97-
SA/DM donde hace mencion que “es necesario el uso del examen de
tamizaje neonatal, para la deteccion del hipotiroidismo congénito, haciendo
extensivo su realizacion en todos los especialidades de neonatologia de todo

el Perq, y la instituciébn que cumple primero en implementar el programa de
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tamizaje neonatal”, es EsSalud, en su sede del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, en el afilo 2002. EsSalud, ha implementado esta
estrategia de tamizaje neonatal a nivel de todas sus sedes del pais,
realizando una cobertura del 100% de todo recién nacido, para las
patologias de hipotiroidismo congénito, galactosemia, hiperplasia
suprarrenal congénita y fenilcetonuria, tamizandose un total de 476 287
recién nacidos a junio del 2012. El instituto Materno Perinatal de Lima, en el
afio 2003, lleva acabo la implementacién del programa de tamizaje neonatal,
registrando una cobertura de 96,3% en el afio 2007 *2. Se lleva a cabo en la
actualidad el tamizaje de hipotiroidismo congénito, y las demas patologias a
tamizar como; hiperplasia suprarrenal congénito y fenilcetonuria, es

dependiendo del abastecimiento de reactivos.

El Ministerio de Salud, el 9 de abril del 2013, publica una resolucién
ministerial, donde “declara de interés nacional al programa de Tamizaje
Neonatal Universal, y que las instituciones de salud, publicos y privados,
lleven a cabo la implementacion del programa, ejecuten mecanismos para su
cumplimiento e incentiven la participacion activa de toda la familia y la
comunidad. El programa de tamizaje neonatal universal, teniendo como
poblacion objetiva a todos los recién nacidos en todo el territorio nacional,
dentro de los primeros 28 dias de su nacimiento. Incorporando al paquete de
atencion del parto y del recién nacido, para los fines de atencién y

financiamiento correspondiente” *3.

Importancia del tamizaje neonatal

La toma de este examen, favorece al recién nacido, ya que con la
muestra de unas gotas de sangre, este se vera beneficiado, con ello
conseguir descubrir alguna de las patologias de defectos congénitos del
nacimiento, que esta prueba detecta, el andlisis de esta prueba es rapida, si
el resultado de la prueba es positivo, se procede con los analisis posteriores

la patologia a confirmar, y si es asi empezar con el tratamiento respectivo, y

12



de esta manera prevenir dafios neurologicos posteriores, bajar la morbilidad
y mortalidad, y asi disminuir las probabilidades de incapacidad que tienen
relacion con dichas enfermedades. Este examen o prueba de cribado no es

perjudicial para el recién nacido.

Al realizar el tamizaje neonatal, se debe indicar y especificar, cuantas
patologias se estan buscando, ya que el programa detecta e identifica desde
una hasta 5 patologias **.

Epidemiologia

En momentos anteriores al comienzo de los programas de tamizaje
neonatal, “la incidencia de los defectos congénitos del nacimiento, que
detecta esta prueba, especialmente del hipotiroidismo congénito, se
estimaba en 1:7,000 - 10,000 recién nacidos vivos, luego de la
implementacion del programa de tamizaje neonatal, se increment6 a 1:3,000
— 4,000 recién nacidos. En el periodo del 2010, la incidencia total de
hipotiroidismo congénito se calcula en 1:3,500 recién nacidos vivos, con
diferencias geograficas y étnicas, mayor en poblaciones hispanas y menores
en raza negra, presentado una relacion de 2 a 1 en mujeres. Los casos con
mayor frecuencia son el hipotiroidismo congénito primario, definiéndose esto
como la alteracion funcional o estructural de la glandula tiroides, mientras
gue el hipotiroidismo central (secundario o terciario), que son causados por
una disfuncion a nivel hipofisario o hipotalamico, que representa a menos del
5% de los casos. En américa, se reporta que en Meéxico, la patologia de
hipotiroidismo congénito es de 1:1,900 recién nacidos, este dato informa que
la incidencia es mayor en relacion a la incidencia mundial. Se calcula que en
México el 57% de casos se presenta debido a ectopia tiroidea, el 36% a
patologia de agenesia tiroidea, el 7% a dishormonogénesis y por ultimo la
patologia de hipoplasia tiroidea representa el 5%. El aumento de la
incidencia de hipotiroidismo congénito se debe a la implementacion del

programa de tamizaje neonatal, también al incremento de embarazos
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multiples, partos prematuros y recién nacidos con bajo peso al nacer. La
incidencia de hipotiroidismo congénito de recién nacidos con bajo peso al
nacer y de recién nacidos prematuros es mayor con relacion a los recién
nacidos a término y peso correcto para la edad gestacional, registrandose de
1:58 recién nacidos en aquellos con peso menores a 1,000g, 1:295 recién
nacidos en aquellos con peso menores a 1,500g y 1:1,589 recién nacidos en

aquellos con peso menores a 2,500g.” °.

En Argentina un estudio de prevalencia de la presencia del
hipotiroidismo congénito durante el periodo de 1997 a 2010 menciona que

1:2397 — 1:3108 nacidos vivos presenta dicha patologia.

Los registros de “prevalencia en el Peru varian de acuerdo al sistema de
salud responsable de la ejecucién del programa de tamizaje neonatal, ya
que no existe un programa nacional unificado '®. En nuestro pais sean
realizado pocos estudios, y existen pocas publicaciones sobre tamizaje
neonatal, Sin embargo un estudio realizado en el Instituto de Salud del Nifio,
en el servicio de endocrinologia pediatrica, reporto una edad tardia con el
diagnostico de hipotiroidismo congénito de 5,9afios +/- 5,3 meses, hechos

que hacen suponer la poca eficiencia del programa de tamizaje neonatal”*’.

Patologias detectadas con la prueba de tamizaje neonatal

Se desarrolla las enfermedades que en la actualidad se diagnostican

precozmente con la realizacion del examen del tamizaje neonatal.

Hipotiroidismo congénito

Hipotiroidismo se refiere a una glandula tiroides poco activa. El
hipotiroidismo congénito ocurre cuando un neonato nace sin la capacidad de
elaborar cantidades normales de hormona tiroidea. Se produce
hipotiroidismo congénito en aproximadamente 1 de cada 3,000 a 4,000

recién nacidos. A menudo es permanente y con tratamiento de por vida. La
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hormona tiroidea es importante para el desarrollo cerebral y el crecimiento
del recién nacido; por lo tanto, el hipotiroidismo congénito no tratado puede
llevar a la discapacidad intelectual y al fracaso del crecimiento. Sin embargo,
con diagndstico y tratamiento precoz, es probable que el recién nacido lleve
una vida normal y saludable *2.

El hipotiroidismo congénito puede ser causado por una variedad de
factores, solo algunos de los cuales son genéticos. La causa mas comun en
todo el mundo es la escasez de yodo en la dieta de la madre y del lactante
afectado. El yodo es esencial para la produccion de hormonas tiroideas. Las
causas genéticas representan aproximadamente del 15 al 20 por ciento de
los casos de enfermedades congénitas de hipotiroidismo.

La “causa del tipo mas comun de hipotiroidismo congénito, es la disgenesia
tiroidea, el cual se suele desconocer. Los estudios sugieren que del 2 al 5
por ciento de los casos se heredan. Dos de Los genes involucrados en esta
forma de la condicion son PAX8 y TSHR. Estos genes juegan roles en el
correcto crecimiento y desarrollo de la glandula tiroides. Mutaciones en estos
genes previenen o interrumpen el desarrollo normal de la glandula” *°.

Es el principal origen de retraso mental, que tratdndolo precozmente en la
infancia esta enfermedad es prevenible, por tal motivo un diagndstico precoz
resulta importante.

Un examen semiolégico neonatal, para la realizacion de un diagndstico
clinico es dificil de realizar, por tal motivo el examen de tamizaje neonatal
con el andlisis de TSH y T4 son cruciales para brindar diagndéstico y
tratamiento precoz.

Esta patologia es clasificada teniendo en cuenta el lugar donde se
origina el trastorno hormonal en:

Hipotiroidismo congénito primario.- el trastorno se origina en la
glandula tiroides, y es la patologia que se presenta con mayor porcentaje.

Hipertiroidismo congénito central.- el trastorno se origina en la

hipdfisis.
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Fenilcetonuria

La fenilcetonuria pertenece al grupo de los errores innatos del
metabolismo, siendo hereditario autosémico recesivo, producto de la
alteracion en el metabolismo de un aminoécido fenilalanina.

La fenilcetonuria (PKU) es el mas comun de los errores congénitos del
metabolismo de los aminoacidos. Resulta de la deficiencia de la fenilalanina
hidroxilasa, enzima que cataliza la conversion de fenilalanina en tirosina. La
introducciéon de una dieta con bajo contenido de fenilalanina debe comenzar
en los primeros meses de vida, preferentemente en el primer mes, para
evitar el retraso mental y la manifestaciébn clinica mas severa de la
enfermedad. La hiperfenilalaninemia, nombre genérico dado a altos niveles
de fenilalanina en sangre, constituye un desorden primario del sistema de
hidroxilacion de la fenilalanina, pudiendo ser causada por la deficiencia de la
enzima hepatica fenilalanina hidroxilasa o de las enzimas que sintetizan o
reducen la coenzima tetrahidrobiopterina. La fenilalanina es un aminoacido
aromatico esencial, metabolizado principalmente en el higado. La
fenilalanina que no es necesaria para el anabolismo proteico, es hidroxilada
a tirosina, por la fenilalanina hidroxilasa. Esta tiene su estructura cuaternaria,
poseyendo cuatro cadenas polipeptidicas, cada una ligada a un atomo de
hierro, que une el oxigeno, para formar la tirosina. Pueden encontrarse
diferentes tipos de hiperfenilalaninemias, de acuerdo con el error metabolico
involucrado, formando un grupo heterogéneo de enfermedades, incluyendo
la fenilcetonuria clasica y las variaciones de hiperfenilalaninemias, como la
hiperfenilalaninemia persistente, la hiperfenilalaninemia blanda y la
fenilcetonuria atipica .

No “se evidencian signos clinicos de enfermedad en el periodo neonatal,
sin embargo en esa etapa comienzan los efectos deletéreos sobre el sistema
nervioso central en desarrollo” 2.

El “diagndstico clinico de la fenilcetonuria es bastante dificil. El nifio es

aparentemente normal durante los primeros meses, surgiendo sélo alrededor
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del tercero al cuarto mes el retraso en el desarrollo, haciéndole perder el
interés por todo lo que la rodea. Los nifios se vuelven ineptos, irritados y

pueden presentar convulsiones, ademas de otros sintomas” %%,

Galactosemia

La “galactosemia también se encuentra incluida dentro del grupo de los
errores innatos del metabolismo de los carbohidratos, los cuales son de
herencia autosomica recesiva, en la cual existe una carencia de la enzima
galactosa uridil transferasa sintetizada a nivel hepatico, que impide la
conversion de la galactosa a glucosa. La acumulacion excesiva de galactosa
en el torrente sanguineo produce la afectacion de diversos Organos,
fundamentalmente a nivel hepéatico y sistema portal.

La galactosemia clasica es una enfermedad hereditaria autosomica
recesiva causada por una mutacion en el gen GALT, ubicado en el
cromosoma 9, que controla la formacién de la enzima GALT. La evaluacion
de la galactosemia clasica es compleja debido a la gran heterogeneidad
alélica en el gen GALT con actividades GALT superpuestas que pueden
llevar a diferentes patogenias *.

La clinica de la galactosemia comienzan a evidenciarse desde los
primeros dias del recién nacido, producido por el consumo de leche materna

o artificial.

Hiperplasia suprarrenal congénita

La “denominacion hiperplasia suprarrenal congénita engloba un conjunto
de sindromes transmitidos de forma autosOmica recesiva que se
caracterizan por diferentes deficiencias enzimaticas en la sintesis de los
esteroides adrenales. La incidencia de hiperplasia suprarrenal congénita es
variable entre diferentes poblaciones, con incidencias de la forma perdedora
de sal variando de 1: 280 a 1: 42.000 nacidos vivos. En Brasil, la incidencia
de la hiperplasia suprarrenal congénita forma perdedora de sal parece ser de

aproximadamente 1: 7.500 a 1: 10.000 nacidos vivos. Las deficiencias
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enzimaticas mas comunes en la hiperplasia suprarrenal congénita son: 21-
hidroxilasa (CYP21A2), que representa aproximadamente el 95% de los
casos; y 11-betahidroxilasa (CYP11B1), encontrada en aproximadamente el
5% de los casos. Tanto la 21-hidroxilasa como la 11-beta-hidroxilasa, estan
involucradas en la ruta de sintesis del cortisol y de la aldosterona. Los casos
de hiperplasia suprarrenal congénita por deficiencia en las enzimas 20,22-
desmolasa (CYP11Al), 17-alfa-hidroxilasa (CYP17), 3-beta-hidroxisteroide-
deshidrogenasa (HSD3B2), aldosterona sintase (CYP11B2) e hiperplasia

lipoide pueden ocurrir” %,

Las manifestaciones clinicas de la hiperplasia suprarrenal congénita
dependen de la enzima involucrada, y del grado de deficiencia enzimatica
(total o parcial). La presentacion clinica puede ocurrir por insuficiencia
glucocorticoide (deficiencia en la sintesis de cortisol), insuficiencia
mineralocorticoide (deficiencia en la sintesis de la aldosterona) o del exceso
de andrégenos (desvio de la ruta de sintesis hormonal, con aumento de
sintesis de los precursores androgénicos). En los casos de HAC por
deficiencia de las enzimas 11-beta-hidroxilasa y 17-alfa-hidroxilasa, la
acumulacion de los precursores pregnenolona y progesterona puede
ocasionar desviacion en la ruta, y aumento en la sintesis del
mineralocorticoide desoxicorticosterona, con consecuente hipertension e

hipocalemia .

Fibrosis quistica

La fibrosis quistica o mucoviscisosis es una alteracion de caracter
genético que altera la conduccion transmembrana de las células exocrinas
de multiples organos. Esta alteracion se da mas precisamente en el brazo
largo del cromosoma 7, donde este gen es responsable de la produccion de
una proteina llamada CFTR del inglés Cystic Fibrosis Transmembrane
Conductance regulator, siendo la misma ubicada apicalmente en las células
y responsable de regular ese transporte de los iones principalmente a agua,

cloro, y el sodio.
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De modo simplificado es cuando ocurre alteracion en la salida de cloro
de la célula, quedando alterada esa osmosis natural, eso ocasiona el influjo
de sodio dentro de la célula lo que viene acompafado de agua por accién
osmoética. Es esta alteracibn que hace que las secreciones se vuelven
menos fluidas ocasionando asi su espesamiento lo que podra evolucionar
hacia las mas diversas tubolopatias .

Produce obstruccion pulmonar crénica, infecciones respiratorias a
repeticion, insuficiencia pancreatica, desnutricion secundaria, infertilidad y

muerte temprana.

Técnicas de la prueba de tamizaje neonatal

Los materiales y procedimientos para la realizacion del tamizaje neonatal
son los siguientes.

Materiales para la toma de muestra de tamizaje

Idealmente se deberian usar lancetas automaticas adaptadas para los
recién nacidos, los cuales realizan cortes de 1 mm de profundidad por 2.5
mm de largo. Evitar el uso de bisturi o agujas puesto que se corre el riesgo
de dafar estructuras 6seas y/o cartilaginosas.

Edad de extraccion de la muestra de sangre

La extraccion idealmente debe realizarse a partir de las 96 horas de
vida del recién nacido, cuando se haya instaurado la nutricion enteral o
parenteral. Si el paciente es captado fuera de ese tiempo, de la misma
manera se procedera a la toma de la muestra, la cual puede realizarse hasta
el afio de vida.

La extraccion temprana hace referencia aquella que se toma justo antes
del alta, independiente del tiempo de vida, de igual manera se debe tomar la
muestra luego de las 96 horas de vida.

Si el neonato tiene 35 semanas de edad gestacional, el tamizaje deberia
realizarse a los 7 dias, pudiendo repetirse una segunda muestra a los 15

dias.
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Ubicacion del lugar de puncion

La puncién se realiza a nivel posterior y lateral de los bordes del talon
izquierdo. Tener en cuenta y evitar la puncién a nivel medio del talon, debido
que en ese lugar se encuentra el hueso calcaneo, y el riesgo de una
infeccion puede llevar a una osteomielitis. Antes de la punicion, se debe
calentar el talén frotando con compresas calentadas a temperatura de 37

grados.

Pasos paralatoma de la muestra

e Asegurar los materiales a utilizar en la prueba (papeles filtro, lancetas,
guantes, torundas, bandas adhesivas).

e Localizar el area a punzar

e Sujetar el tobillo a punzar

e Asepsia adecuada del lugar a punzar

e Punzar con lancetas automaticas

e Poner en contacto las gotas de sangre con superficie de la tarjeta del
papel filtro para que las gotas se impregnen a la tarjeta

e Limpieza del &rea punzada y tapar con banda adhesiva

e El secado del papel filtro, se espera de 2 a 3 horas

e La muestra tomada se introduce en un sobre plastificado con material

desecante.

2.3. MARCO CONCEPTUAL
Nivel de conocimiento sobre tamizaje neonatal. - Es una
cuantificacion de conocimientos que tiene una madre gestante sobre la

realizacion y procedimientos de la prueba de tamizaje neonatal.

El conocimiento es definido como el proceso en virtud del cual la realidad se
refleja y reproduce en el pensamiento humano; este proceso esta

condicionado a la interaccién social y esta unido a la actividad practica °.
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Otros autores definen al conocimiento como; conjunto de datos sobre
hechos, incorporado mediante la experiencia, o el aprendizaje o a través de
la introspeccién ?’. Es la apreciacion de mdltiples datos interrelacionados
que por si solos no poseen valor. En sintesis, es la representacion consiente

de la realidad en la mente 2.

Examen de tamizaje neonatal.- Es una prueba o examen que se debe
llevar acabo a todo recién nacido, esta prueba radica en el andlisis de
sangre (cuatro gotas), que se extrae del talén del recién nacido, estas gotas

son colectadas en un papel filtro que son especificas pare este examen

2.4. HIPOTESIS
Debido al disefio de investigacion del presente estudio, que es
descriptivo; no amerita el planteamiento de hipétesis.
2.5. VARIABLES
- Nivel de conocimiento sobre la prueba de tamizaje neonatal
- Nivel de conocimiento sobre el procedimiento de tamizaje neonatal
- Caracteristicas sociodemogréficas
e Grupo etario
e Grado de instruccion
- Caracteristicas obstétricas

e Paridad

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
Nivel de conocimiento del examen.- Nivel de conocimientos obtenido
de un tema, que en nuestro caso es sobre tamizaje neonatal, el cual se
cuantifica en:
Alto
Medio

Bajo
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Nivel de conocimiento del procedimiento.- Nivel de conocimientos
obtenido sobre el procedimiento y materiales utilizados en el examen, que en
nuestro caso es sobre tamizaje neonatal, el cual se cuantificara en:

Alto
Medio
Bajo

Caracteristicas socio-demograficas.- conjunto o grupo de
caracteristicas, social, cultural, econémico y biolégico, que se encuentran
presentes en la poblacion de estudio y son aquellas que pueden ser
medibles. El presente estudio toma en cuenta:

Grupo etario
Grado de instruccion.

Caracteristicas Obstetricias - Paridad.- acto de haber dado a luz por
cualquier via (vaginal o por cesarea) uno o mas productos. El presente
estudio toma en cuenta a madres gestantes:

Primiparas

Multiparas
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1. Tipo de investigacion

El presente estudio:

a)

b)

d)

Segun el caracter de la medida. - Es una investigacion de tipo
cuantitativa, ya que, se cuantificara cada uno de los resultados
obtenidos.

Segun la profundidad u objetivo. -Es una investigacién descriptiva.
Segun la participacion del investigador. - Es una investigacion
observacional, debido a que el investigador no intervendra en la
modificacién o manipulacion de las variables a estudiar.

Segun la dimension temporal. - Es una investigacion de tipo
transversal, ya que, solo se hard un corte en el tiempo para la
recoleccion de datos.

Prospectivo: Se considera prospectivo porque los resultados a
investigar se registraran en el instrumento de recoleccion de datos

en el momento actual.

3.1.2. Nivel de investigacion

La investigacion de tipo Descriptivo.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacion: La poblacion de estudio son gestantes que fueron

registradas durante los meses diciembre 2018 a enero 2019, en el Servicio

de Ginecologia-Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, son 597

gestantes, quienes deben de cumplir con los siguientes criterios de

elegibilidad.
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Criterios de inclusién:

e Gestantes que acepten participar voluntariamente el estudio de
investigacion.

e Gestante como minimo con un control prenatal

Criterios de exclusion:

e Gestantes que no deseen participar en el estudio

e Gestantes que no entiendan la encuesta del estudio

e Gestantes que no tengan ningun control prenatal
Poblacion objetivo: De la poblacion total solo 215 gestantes cumplieron

con los criterios antes mencionados

Muestra:
Se realizd un muestreo probabilistico aleatorio simple, dentro del cual se

aplica la formula siguiente para muestra:

NxZxpxq

n=-
ExNV-Y+Z°xpxq

N= poblacion = 215

Z= intervalo de confianza = 95% =1.96
p= probabilidad de éxito (50%=0.5)

g= probabilidad de fracaso (50%=0.5)
d= error muestral (5%=0.05)

_ 215 % 1.962 x 0.5 % 0.5  206.486 _
T 0.052x(215—-1)+1.962%x0.5%x0.5 1.4954

n

Teniendo como muestra un total de 138 madres gestante que fueron
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registradas durante dos meses de atencion en el servicio de Ginecologia-
Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, de diciembre 2018 a
enero 20109.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La recolecciébn de Datos se hara mediante una encuesta que se
realizara a todas las gestantes que se atiendan en el servicio de
Ginecologia-Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Dicha en
encueta se encuentra dividida en dos partas: la primera seccion del 1° al
10° items correspondiente a conocimientos de enfermedades que detecta la
prueba y la segunda seccion del 11° al 20° items evallUa el conocimiento del
procedimiento de la prueba.

Para el analisis y procesamiento de datos de la encuesta, esta
sometido a cuatro procedimientos estadisticos.

1.- La encuesta es analizado con una prueba piloto de 20 pacientes
gestantes, obteniéndose un Alfa de Cronbach de 0,789, por lo tanto el
puntaje obtenido en la prueba piloto el resultado es confiable.

2.- Con respecto al conocimiento de la prueba, los items 1° al 20° es
analizado con la escala de Stanone: Nivel de Conocimiento sobre la Prueba
de Tamizaje Neonatal.

X +0.75(DS)

e Se determind el promedio del Puntaje de Conocimiento sobre
tamizaje Neonatal en Gestantes
o Promedio =4.32

e Se calculo la Varianza del Puntaje del Conocimiento sobre Tamizaje
Neonatal en Gestantes
o Varianza=2.91

e Se calculé la Desviacion Estandar del Puntaje del Conocimiento sobre

tamizaje Neonatal en Gestantes
o Desviacion Estandar =1.71
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(1] ”

e Se establecieron los valores de “a” y “b

o a=X-0.75(DS)
a=4.32-0.75x(1.71)
a=23.04

o b=X+0.75(DS)
b =4.32+0.75x(1.71)

b=5.60
/ / \\
— v v :
3.04 5.60
Intervalos
Conocimiento Alto: 5.61-20.00
Conocimiento Medio: 3.04 -5.60
Conocimiento Bajo: 0.00-3.03

3.- Con respecto al Nivel de conocimiento sobre la Prueba de Tamizaje
Neonatal, los items 1° al 10° es analizado con la escala de Stanone: Nivel de
Conocimiento sobre la Prueba de Tamizaje Neonatal:

X +0.75(DS)

e Se determind el promedio del Puntaje de Conocimiento sobre la
prueba de tamizaje Neonatal en Gestantes
o Promedio =1.59
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e Se calculé la Varianza del Puntaje del Conocimiento sobre la prueba
de tamizaje Neonatal en Gestantes
o Varianza = 0.50

e Se calculé la Desviacion Estandar del Puntaje del Conocimiento sobre
la prueba de tamizaje Neonatal en Gestantes
o Desviacion Estandar = 0.71

e Se establecieron los valores de “a” y “b”

o a=X-0.75(DS)
a=1.59 - 0.75x(0.71)
a=1.06

o b=X+0.75(DS)
b =1.59 + 0.75x(0.71)

b=2.12
/ )
,// \
= v v -
1.06 2.12
Intervalos
Conocimiento Alto: 2.13-10.00

Conocimiento Medio: 1.06 -2.12

Conocimiento Bajo: 0.00-1.05
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4.- Con respecto al Nivel de conocimiento sobre el Procedimiento de la
Prueba de Tamizaje Neonatal, los items 11° al 20° es analizado con la
escala de Stanone: Nivel de Conocimiento sobre el Procedimiento de la
Prueba de Tamizaje Neonatal:

X + 0.75(DS)

e Se determind el promedio del Puntaje de Conocimiento sobre el
procedimiento de la prueba de tamizaje Neonatal en Gestantes
o Promedio =2.73

e Se calculé la Varianza del Puntaje del Conocimiento sobre el
procedimiento de la prueba de tamizaje Neonatal en Gestantes
o Varianza =1.82

e Se calculé la Desviaciéon Estandar del Puntaje del Conocimiento sobre
el procedimiento de la prueba de tamizaje Neonatal en Gestantes
o Desviacion Estandar = 1.35

[{peei)

e Se establecieron los valores de “a” y “b”
o a=X-0.75(DS)

a=2.73-0.75x(1.35)
a=172

o b=X+0.75(DS)
b =2.73 + 0.75x(1.35)

b=3.74

1.72 3.74
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Intervalos

Conocimiento Alto: 2.13-10.00
Conocimiento Medio: 1.06 -2.12
Conocimiento Bajo: 0.00-1.05

Asimismo, se agregaron dos datos sociodemograficos (edad y grado de

instruccion), y un dato obstétrico (paridad) necesarios para el estudio.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizé como instrumento de recoleccion de datos una encueta fue
validado por juicio de expertos y fue sometido a prueba de fiabilidad de alfa
de cronbach y es aplicada en el consultorio de Ginecologia-Obstetricia del

Hospital Sergio E. Bernales

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La informacién contenida en la ficha de Procesamiento de datos se
registr6 en una hoja de Microsoft Office - Excel, posteriormente el
documento Excel se export6 al paquete estadistico SPSS version 25, donde

se analiz6 posteriormente.

3.6. ASPECTOS ETICOS
El trabajo de investigacion se llevo a cabo respetando los lineamientos
del Comité de Etica e Investigacion de la Universidad, ademas del Cédigo de

Etica del Colegio Médico del Per.

El presente estudio es de tipo descriptiva, como tal no estaria
infringiendo normas, cédigos o reglamentos de investigacién que si deben

cumplir investigaciones experimentales 2°

. Como tal en la recopilacion,
procesamiento e interpretacion de la informacion, se obtienen, respetando a
la persona, y presentado para ello, el consentimiento informado, que nos

permite recoger informacién con permiso de cada uno de los participantes.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

TABLA N° 1. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TAMIZAJE NEONATAL

Nivel de Conocimiento sobre

de Tamizaje Neonatal

Conocimiento Alto (5.61 - 20.00) 61 28.4%
Conocimiento Medio (3.04 - 5.60) 75 34.9%
Conocimiento Bajo (0.00- 3.03) 79 36.7%
Total 215

Fuente: Encuesta

GRAFICO N° 1. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TAMIZAJE
NEONATAL

Conocimiento
Alto; 61; 28.4%

Interpretacion: En la Tabla N° 1 se observa que para el Nivel de
Conocimiento sobre Tamizaje Neonatal en las gestantes es de 36.7% y se
encuentran en un Nivel de Conocimiento Bajo (79 pacientes), en un 34.9%
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se encuentran en un Nivel de Conocimiento Medio (75 pacientes) y con un

28.4% se encuentran en un Nivel de Conocimiento Alto (61 pacientes).

TABLA N° 2. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA PRUEBA DE
TAMIZAJE NEONATAL:

Nivel de Conocimiento sobre la Prueba

de Tamizaje Neonatal

Conocimiento Alto (2.13-10.00) 22 10.2%
Conocimiento Medio (1.06-2.12) 89 41.4%
Conocimiento Bajo (0.00- 1.05) 104 48.4%
Total 215

Fuente: Encuesta

GRAFICO N° 2. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA PRUEBA DE
TAMIZAJE NEONATAL:

Conocimiento

Interpretacion: Se puede observar en la Tabla N° 2 que para el Nivel de
Conocimiento sobre la Prueba de Tamizaje Neonatal en las gestantes, en un
48.4% se encuentran en un Nivel de Conocimiento Bajo (104 pacientes), en

un 41.4% se encuentran en un Nivel de Conocimiento Medio (89 pacientes)
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y con un 10.2% se encuentran en un Nivel de Conocimiento Alto (22
pacientes).

TABLA N° 3. CONOCIMIENTO SOBRE EL PROCEDIMIENTO DE LA
PRUEBA DE TAMIZAJE NEONATAL:

Nivel de Conocimiento sobre el Procedimiento

de la Prueba de Tamizaje Neonatal

Conocimiento Alto (3.75- 10.00) 39 18.1%
Conocimiento Medio (1.72-3.74) 125 58.1%
Conocimiento Bajo (0.00- 1.71) 51 23.7%
Total 215

Fuente: Encuesta

GRAFICO N° 3. CONOCIMIENTO SOBRE EL PROCEDIMIENTO DE LA
PRUEBA DE TAMIZAJE NEONATAL:

Conocimiento
Alto;39;18.1%

Interpretacion: Se puede observar en la Tabla N° 3 que para el Nivel de
Conocimiento sobre el Procedimiento de la Prueba de Tamizaje Neonatal en
las gestantes, en un 58.1% se encuentran en un Nivel de Conocimiento
Medio (125 pacientes), en un 23.7% se encuentran en un Nivel de
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Conocimiento Bajo (51 pacientes) y con un 18.1% se encuentran en un Nivel
de Conocimiento Alto (39 pacientes).

A continuacion, presentaremos como se distribuyen los niveles de
conocimiento sobre tamizaje Neonatal segun las caracteristicas
sociodemogréficas en las gestantes que acuden al Servicio de Ginecologia-
Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales de diciembre del 2018 a
enero de 2019

TABLA N° 4. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TAMIZAJE NEONATAL
SEGUN CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS: GRUPO ETAREO

Grupo Etareo
15 - 20 afios 21 - 36 anos 37 - 42 anos 43 a mas ainos

Nivel de Conocimiento sobre de

Tamizaje Neonatal

N % N % N % %

Conocimiento Alto (5.61 - 20.00)
Conocimiento Medio (3.04- 5.60) 9 47.4% 47 34.6% 16 29.1%
Conocimiento Bajo (0.00- 3.03) 2 10.5% 53 39.0% 23 41.8%

Total 19 100% 136 100% 55 100%
Fuente: Encuesta

60.0%

20.0%
100%

(6, IOV 2

GRAFICO N°4. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TAMIZAJE
NEONATAL SEGUN CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:
GRUPO ETAREO

30.0%

20.0%

Conadenionto Alto (561 20.00) Conocimiento Medio {3.04 - 5.80) Conadmianto 8ajo (0,00 - 3.03)

W15 a 20 affos 21a36afos m37ad2afor W43 amdésafos

33



Interpretacion: Se puede observar en la Tabla N° 4 que para el Nivel de
Conocimiento sobre Tamizaje Neonatal segun Grupo Etario en las
gestantes, en un 47.4% del Grupo Etario de 15 a 20 afios se encuentran en
un Nivel de Conocimiento Medio (9 pacientes), en un 42.1% se encuentran
en un Nivel de Conocimiento Alto (8 pacientes) y con un 10.5% se
encuentran en un Nivel de Conocimiento Bajo (2 pacientes). Para el Grupo
Etario de 21 a 36 afios se tiene en un 39.0% en un Nivel de Conocimiento
Bajo (53 pacientes), en un 34.6% estan en un Nivel de Conocimiento Medio
(47 pacientes) y en un 26.5% se encuentran en un Nivel de Conocimiento
Alto (36 pacientes). Para el Grupo Etario de 37 a 42 afos se tiene en un
41.8% en un Nivel de Conocimiento Bajo (23 pacientes), en un 29.1% estan
en un Nivel de Conocimiento Medio, asi como Alto (16 pacientes) por cada
uno. Para el Grupo Etario de 43 a més afos se tiene en un 60.0% en un
Nivel de Conocimiento Medio (3 pacientes), en un 20.0% estan en un Nivel

de Conocimiento Bajo, asi como Alto (1 paciente) por cada uno.

TABLA N° 5. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TAMIZAJE NEONATAL
SEGUN CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS: GRADO DE
INSTRUCCION

Nivel de Conocimiento sobre Tamizaje Neonatal segtin Grado de Instruccion

Primaria Secundaria Sup. Tecnica Sup. Universitaria
N % % N % %
Conocimiento Alto (5.61 - 20.00) 0 0.0%
Conocimiento Medio (3.04- 5.60) 12 100.0%
Conocimiento Bajo (0.00-3.03) 0 0.0% 48 27.9% 31 100.0%
Total 12 100% 172 100% 31 100%
Fuente: Encuesta

0.0%

o O O O p4

0%
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GRAFICO N° 5. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TAMIZAJE
NEONATAL SEGUN CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:
GRADO DE INSTRUCCION

10 O
0.0%8 YT 0.0% 0.0% 0.0
L= S
.0
Conocimiento Alto (5.61 - Conocimiento Media [3.04 - Conocimiento Bajo (0.00 -
20.00) 5.60) 3.03)
® Primaria Secundaria o Superior Técnica  m Superior Unicersitaria

Interpretacion: Se puede observar en la Tabla N° 5 que para el Nivel de
Conocimiento sobre Tamizaje Neonatal segun Grado de Instruccién en las
gestantes que acuden al Servicio de Ginecologia-Obstetricia del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales de diciembre del 2018 a enero de 2019 en un
100.0% del Grado de Instruccion Primaria se encuentran en un Nivel de
Conocimiento Medio (12 pacientes), en un para el Grado de Instruccion
Secundaria se tiene en un 36.6% en un Nivel de Conocimiento Medio (63
pacientes), en un 35.5% estdn en un Nivel de Conocimiento Alto (61
pacientes) y en un 27.9% se encuentran en un Nivel de Conocimiento Bajo
(48 pacientes). Para el Grado de Instruccion Superior Técnica se tiene en un

100.05 se encuentran en un Nivel de Conocimiento Bajo (31 pacientes).
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TABLA N° 6. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TAMIZAJE NEONATAL
SEGUN CARACTERISTICAS GINECOLOGICAS: PARIDAD

Nivel de Conocimiento sobre Tamizaje Neonatal segtn Paridad

Primipara Multipara
N % N %
Conocimiento Alto (5.61 - 20.00) 27 27.6% 34 29.1%
Conocimiento Medio (3.04 - 5.60) 35 35.7% 40 34.2%
Conocimiento Bajo (0.00- 3.03) 36 36.7% 43 36.8%
Total 98 100% 117 100%

Fuente: Encuesta

GRAFICO N° 6. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TAMIZAJE
NEONATAL SEGUN CARACTERISTICAS GINECOLOGICAS: PARIDAD

36.7% 358%

T 1%

30.0%
25.0%

20.0%

Conocimiento Alto {5.61 - Conocimiento Medio (3.04 - Conocimiento Bajo (0.00 -
20,00) 5.60) 3.03)

m Primipara = Multipara

Interpretacion: Se puede observar en la Tabla N° 6 que para el Nivel de
Conocimiento sobre Tamizaje Neonatal segun Paridad en las gestantes que
acuden al Servicio de Ginecologia-Obstetricia del Hospital Nacional Sergio
E. Bernales de diciembre del 2018 a enero de 2019 que las pacientes
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Primiparas se encuentran en un 36.7% con un Nivel de Conocimiento Bajo
(36 pacientes), en un 35.7% en un Nivel de Conocimiento Medio (35
pacientes) y en un 27.6% estan en un Nivel de Conocimiento Alto (27
pacientes). A su vez las pacientes Multiparas se encuentran en un 36.8%
con un Nivel de Conocimiento Bajo (43 pacientes), en un 34.2% en un Nivel
de Conocimiento Medio (40 pacientes) y en un 29.1% estan en un Nivel de

Conocimiento Alto (34 pacientes).

4.2. DISCUSION

En relacion al presente trabajo de investigacion, medimos tres
dimensiones de la prueba, el primero, nivel de conocimiento del tamizaje
neonatal, el segundo, el nivel de conocimiento sobre la prueba de tamizaje
neonatal, el tercero, conocimiento del procedimiento de la prueba de
tamizaje neonatal. Asi mismo incluimos factores sociodemograficos como
grupo etario y nivel de instruccion, asi como un factor obstétrico, paridad,;

primiparas y multiparas.

Con respecto a lo dicho, podemos mencionar que en el presente trabajo
se registr6 que el nivel de conocimiento del tamizaje neonatal de las
gestantes es de nivel bajo con un 36.7%, (79 gestantes) y el nivel de
conocimiento sobre la prueba de tamizaje neonatal también se encuentra en
un nivel bajo con un 48.4% (104 gestantes), y el nivel de conocimiento del
procedimiento de la prueba de tamizaje neonatal se encuentran en un nivel

de conocimiento medio con un 58.1% (125 gestantes).

Con respecto al nivel de conocimiento del tamizaje neonatal, se
obtuvieron datos similares por Alfayes (2017), Antonelli (2017), Zambrano
(2015), Sulaiman (2015), Chiriboga (2014) y Rojas (2011); todos estos
autores registran que el nivel de conocimiento del tamizaje neonatal es bajo,
o la mayoria de las madres desconocen sobre la prueba. Coincidiendo estos

resultados con el presente estudio.
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Con respecto al nivel de conocimiento del procedimiento de la prueba el
presente trabajo registra un nivel de conocimiento medio de las gestantes;
caso contrario Bonilla (2018), hallo un nivel de conocimiento sobre el

procedimiento de la prueba un nivel de conocimiento bajo de las gestantes.

Con respecto al factor sociodemogréafico grupo etario en el presente
trabajo de investigacion se obtuvieron: el grupo etario de 15 a 20 afios se
encuentra en un nivel de conocimiento medio con un 47.4%, el grupo etario
de 21 a 36 afos presenta un nivel de conocimiento bajo con un 39.0%, el
grupo etario de 37 a 42 afios presenta un nivel de conocimiento bajo con un
41.8%, por ultimo el grupo etario de 43 a mas afos presenta un nivel de

conocimiento medio con un 60.0%.

Con respecto al factor sociodemogréfico grado de instruccion en el
presente trabajo de investigacion se obtuvieron: en el grado de instruccion
primaria el nivel de conocimiento es medio con un 100.0%, en el grado de
instruccion secundaria se encuentra en un nivel de conocimiento medio con
un 36.6%, en el grado de instruccidon superior técnico el nivel de
conocimiento es bajo con un 100.0%.

Con respecto al factor obstétrico; paridad, las primiparas presenta un
nivel de conocimiento bajo con un 36.7%, asi como las multiparas también

presenta un nivel de conocimiento bajo con un 36.8%.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

1.

Se concluye que el nivel de conocimiento de tamizaje neonatal y el nivel
de conocimiento de la prueba de tamizaje neonatal tiene un nivel de
conocimiento bajo.

Se determind que el nivel de conocimiento sobre el procedimiento de la
prueba de tamizaje neonatal presenta un nivel de conocimiento medio.
Se concluye que el nivel de conocimiento del grupo etario de 15 a 20
afios presenta un nivel de conocimiento medio, el grupo etario de 21 a
36 y de 37 a 42 afios presenta un nivel de conocimiento bajo, el grupo
etario de 43 a mas presentan un nivel de conocimiento medio.

Se concluye que el nivel de conocimiento segun grado de instruccién los
niveles primarios y secundarios se encuentran en un nivel de
conocimiento medio, el nivel técnico superior se encuentra en un nivel de
conocimiento bajo.

Se determindé que el nivel de conocimiento segun paridad, tanto las

primiparas como las multiparas presentan un nivel de conocimiento bajo.
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5.2. RECOMENDACIONES

1.

Es recomendable hacer mayor hincapié en términos de realizar mas
capacitaciones y charlas educativas para ampliar el nivel de
conocimiento de las gestantes sobre la importancia del tamizaje neonatal
y orientacion sobre la prueba de tamizaje neonatal.

Es recomendable realizar informacion y capacitacion del personal de
salud multidisciplinario sobre el programa de tamizaje neonatal, para que
informen y orienten sobre el procedimiento de la prueba de tamizaje
neonatal.

Con respecto al grupo etario es recomendable realizar charlas en todos
los grupos etarios, ya que el nivel de conocimiento esta en un nivel
medio y bajo.

Con respecto al grado de instruccién también es recomendable realizar
charlas educativas en todos los niveles educativos, ya que su nivel de
conocimiento de medio y bajo.

Con respecto a la paridad es necesario implementar mejoras de
estrategias de aprendizaje sobre tamizaje neonatal tanto en primiparas
como en multiparas en el momento de sus controles prenatales. ya que

presentan un nivel de conocimiento bajo.
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ANEXO N° 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: Ramirez Cerna Sergio Elias
ASESOR: Dr. Roy Martin Angulo Reyes
LOCAL: Chorrillos

TEMA: Nivel de Conocimiento de las gestantes sobre Tamizaje Neonatal en el Servicio de Ginecologia-Obstetricia del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales de Diciembre del 2018 a Enero de 2019

VARIABLES
INDICADOR ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Nivel De Conocimiento Alto
Sobre La Prueba De Medio Ordinal Encuesta
Tamizaje Neonatal Bajo
Edad Segun dato de encuesta Nominal Encuesta
Primaria
Grado De Instruccion Secundaria Ordinal Encuesta
Superior
Paridad Prlmllparas Nominal Encuesta
Multiparas




ANEXO N° 2. INSTRUMENTO — FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

SN
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=
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Titulo: Nivel de Conocimiento de las gestantes, sobre Tamizaje Neonatal en
el Servicio de Ginecologia-Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales de diciembre del 2018 a enero de 20109.
Autor: Ramirez Cerna, Sergio Elias
Fecha:
Lea cuidadosamente cada pregunta y responda
l. DATOS GENERALES
a. Edad:
b. Nivel de instruccion

i. Primaria ()

ii. Secundaria ()

iil.  Superior ()
c. Paridad

i. Primiparas ()

ii. Multiparas ()

. NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA PRUEBA DE TAMIZAJE
NEONATAL
1. ¢Conoce usted que es el tamizaje neonatal?
a. Es una examen clinico que se le hace al recién nacido.
b. Es un examen de orina para ver el estado de salud del recién
nacido.
c. Es una prueba que se realiza para detectar una enfermedad

metabolico en el recién nacido
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d. No sabe

¢ Conoce usted sobre la realizacion del programa de tamizaje
neonatal?

a. Es un examen médico que evalla el estado de salud del recién

nacido.
Es un programa que identifica riesgo del neonato.
Es un programa de vacunacién para el recién nacido.

No sabe

¢Para quién es importancia el tamizaje neonatal?

a.
b.
c.
d.

Para la madre
Para el recién nacido
No es importante

Para la madre y el recién nacido

¢, Sabe usted cudl es el objetivo de la prueba de tamizaje neonatal?

a.
b.
c.
d.

Prevenir y diagnosticar enfermedades congénitas

Una evaluacion clinica en el recién nacido.

Un examen para ver qué tipo de sangres es el recién nacido.
No sabe

¢ Sabe qué ventajas le brinda la prueba de tamizaje neonatal a su

bebe?

a.
b.
C.
d.

Para mejorar la calidad de vida de mi bebe
Para conocer su tipo de sangre de mi bebe
Para diagnosticar y dar tratamiento oportuno a mi bebe

Para un control de crecimiento y desarrollo de mi bebe

¢Conoce Usted cuantas enfermedades detecta la prueba de

tamizaje neonatal?

a.

b
c.
d

2 enfermedades
3 enfermedades
4 enfermedades

No sabe
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7. ¢Sabe Ud. que enfermedades detecta la prueba de tamizaje

10.

11.

neonatal?

a.
b.
c.
d.

Enfermedades digestivas
Enfermedades renales
Enfermedades metabdlicas
Todas las anteriores

¢Sabe usted que enfermedades detecta la prueba de tamizaje

neonatal?

a.
b.
c.
d.

Hipotiroidismo congénito
Galactosemia
Hiperplasia suprarrenal

Todas las anteriores

¢Conoce usted a qué edad se realiza la prueba de tamizaje

neonatal?

a.
b.
c.
d.

Cuando nace
Enel 1 dia

A los 4 dias
Al mes

¢Conoce usted cuantas veces se debe realizar la prueba de

tamizaje neonatal?

a.
b.
C.
d.

1vez
2 veces
3 veces

No sabe

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PROCEDIMIENTO DE LA
PRUEBA

¢ Sabe usted en que material se obtiene la muestra de sangre para

el tamizaje neonatal?

a.
b.

C.

En un tubo
En un frasco

En un papel filtro
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d. No sabe
12.¢Sabe de donde se obtiene la muestra de sangre para la prueba
del tamizaje neonatal?
a. Del brazo
b. Del dedo
c. Del talon del pie
d. No sabe
13. ¢ Sabe cuantas gotas sangre le extraen para realizar la prueba de
tamizaje neonatal?
a. 1lgota
b. 2 gotas
c. 4 gotas
d. 10 gotas
14.¢;Se necesita alguna orden para realizar el tamizaje neonatal?
a. Se necesita una orden firmada por la enfermera
b. Se necesita una orden firmada por la madre
c. Se necesita una orden firmada por el medico
d. No se necesita ninguna orden
15. ¢ A quiénes se les realiza el tamizaje?
a. A todos los recién nacidos
b. A los recién nacidos prematuros
c. Alos recién nacidos que tienen alguna enfermedad.
d. Alos bebes cuyos madres solicitan el tamizaje
16.¢Conoce usted a los cuantos dias le dan los resultados de la
prueba de tamizaje neonatal?
a. Al dia siguiente
b. Alos 3 dias
c. Alos 15 dias
d. Almes
17.¢,Sabe usted cuanto tarda en realizar la prueba de tamizaje

neonatal?
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18.

19.

20.

a. Menos del0 minutos
b.
c
d

1/2 hora

1 hora

. 2 horas

¢ Sabe usted quien realiza la toma de muestra para la prueba de

tamizaje neonatal?

a.
b.
c.
d.

Médico

Enfermera

Técnico en Laboratorio
No sabe

¢, Qué preparacion debe hacerse antes de tomar la muestra para el

tamizaje?

a.
b.
C.
d.

Estar en ayuna el recién nacido.
Recolectar alguna muestra
Ninguna

No sabe

¢, Qué molestias aparecen después del examen de tamizaje

neonatal?

a.

b
c.
d

Hemorragia

. Endurecimiento en la zona de puncion

Moreton en la zona de puncion

. Ninguna
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ANEXO N° 3. VALIDACION DE INSTRUMENTOS — CONSULTA DE

EXPERTOS
Informe de Opinién de Experto
I.- DATOS GENERALES:
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
1.1 Apellidos y Nombres del Experto:
Angulo Reyes Roy Martin
12 Cargo e institucién donde labora:
13 Tipode Experto: Metoddlogo [ Especialista | Estadistico —_|
14 Nombre del Instrumento: Encuesta
1.5 Autor (a) del instrumento: Julio
Manuel Huaman Asenjo
INDICADORES 1 CRITERIOS Deficente [Regular 1 Buens My Bueoa | Excelente
00-20% |2140% |a160% | 61.80% | 81-100%
CLARIDAD i Esta formulado con un lenguaje i v
claro. 1 B ‘
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce ‘ V4
respuestas
ACTUALIDAD | Esta de acuerdo a los avances la 1 | /"
| teoria sobre Métodes ! 4
l l anticonceptivos (variables). |
| ORGANIZACION | Existe una organizacién logicay | 74
| St ) coherente de los items. . J'-_ B I S S—
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y ‘
cantidad, i |
| INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer |
' Relacidn entre nivel de ! .
| conocimiento sobre métodos '
{ anticonceptivos y actitud frentea |
| su uso (relacion a las variables), |
| CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y { /
clentificos. /-
COHERENCIA Entre los indices e Indicadores, 4
" METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacion /
Carrelacional {tipo de t
investigacion) |

li-  OPINION DE APLICABILIDAD:

.......... /«[scc (Comentario del juez experto respecto al instrumento)
IV.- PROMEDIO DE VALORACION ~_ -
Yo /L
Lugar y Fecha: Lima, 19 Febrero de 2019
) ,/f
—t(_ |
M. G. Rny Wantin Aupuls Royes

Firma del Exﬁ%?’_ =
D.NA N2... Q%5067
Teléfono ...ccooeeereureceenes
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Informe de Opinién de Experto

L.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:
Cueva Saenz, Juan Francisco

1.2 Cargo e institucion donde labora:

1.3  Tipo de Experto:

14 Nombre del instrumento: Encuesta

1.5  Autor (a) del instrumento: Julio

Manuel Huaman Asenjo

Metododlogo ] Especialista <] Estadistico [

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

V.-

PROMEDIO DE VALORACION

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Im Buena  MuyBuena | Excelente
00-20% 40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje .
claro. QO/
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce ;
; respuestas Qo /.
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la .
teoria sobre Métodos QO/
anticonceptivos (variables).
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y qo /
coherente de los items. )
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y '
cantidad. qo/
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
Relacién entre nivel de
conocimiento sobre métodos QO/.,
anticonceptivos y actitud frente a
su uso (relacién a las variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y q 0 '/
cientificos. :
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. Q.
METODOLOGIA La estrategia responde al
propdsito de la investigacion :
Correlacional (tipo de qO /
investigacién)
ll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
....AP (s 41 %..... (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

90/

Lugary Fecha: Lima, 19 Febr;?e 2019
p

;man F I_C s Saenz
irma
D.N o 41
Teléfono 9&. 1S 820!
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Informe de Opinién de Experto
l.- DATOS GENERALES:

I.- ASPECTOS DE VALIDACION:

11 Apellidos y Nombres del Experto:
Bazan Rodriguez Elsi

1.2 Cargo e institucién donde labora:
1.3  Tipo de Experto: Metoddlogo [ Especialista | Estadistico "7/
1.4 Nombre del instrumento: Encuesta
1.5  Autor (a) del instrumento: Julio
Manuel Huaman Asenjo

INDICADORES CRITERIOS Oeficiente [Reguiar | Buena  [MuyBuens | Excriente
00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje | 2
claro. ' J_'} _'ZZ
OBIETIVIDAD No presenta sesgo ni induce ; >
| respuestas { g2 /7
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teorfa sobrs Métodes (%)
anticonceptivos (variables). p Z/
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y
coherente de los items. OC\ Z%
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
Relacién entre nivel de
conocimiento sobre métodos
anticonceptivos y actitud frente a (f\ ZI}/’
su uso (relacién a las variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y V
cientificos. 'P (A
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. | 52 2’
' METODOLOGIA La estrategaa responde al i B
propgsito de |a investigacidn '
Correlacional {tipa de ! l /{7%
investigacion) | l {
li.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
....................... {£ci...... (Comentario del juez experto respecto al instrumento)
v
IV.- PROMEDIO DE VALORACION GCZ /
&)
Lugar y Fecha: Li/m 19 Febreyo de 2019
5 i
i
T gpgn'ﬂ——
Firma del Experto
DN N 2206582
Teléfono L. .?;‘ﬁ‘f 7
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ANEXO N° 4. MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: Ramirez Cerna, Sergio Elias
ASESOR: Dr. Roy Martin Angulo Reyes

LOCAL: Chorrillos

TEMA: Nivel de Conocimiento de las gestantes, sobre Tamizaje Neonatal en el Servicio de Ginecologia-Obstetricia del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales de diciembre del 2018 a enero de 2019

Bernales de diciembre del 2018
a enero de 20197

Especificos

PE 1: ¢Cual es el nivel de
conocimiento sobre la prueba de
tamizaje neonatal en gestantes

gque acuden al Servicio de
Ginecologia-Obstetricia del
Hospital Nacional Sergio E.

Bernales de diciembre del 2018 a
enero de 20197

Bernales de diciembre del 2018 a
enero de 2019.

Especificos:

OE 1. Definir el nivel de
conocimiento sobre la prueba de
tamizaje neonatal en gestantes

gque acuden al Servicio de
Ginecologia-Obstetricia del
Hospital Nacional Sergio E.

Bernales de diciembre del 2018 a
enero de 2019

2 VARIABLES E

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variables
PG: ¢Cuél es el nivel de |PG: Describir el nivel de| HG: Al ser el presente | Nivel de
conocimiento de madres | conocimiento de madres | trabajo un estudio de | conocimiento sobre
gestantes sobre tamizaje | gestantes sobre tamizaje | tipo descriptivo no se | la prueba de
neonatal en el Servicio de |neonatal en el Servicio de | planteara hipotesis tamizaje neonatal.
Ginecologia-Obstetricia del | Ginecologia-Obstetricia del
Hospital Nacional Sergio E. | Hospital Nacional Sergio E. -Nivel de

conocimiento sobre
el procedimiento de
tamizaje neonatal.

-Caracteristicas
sociodemogréaficas:
edad, grado de
instruccion

-Paridad: numero de
partos




9%

PE 2: ¢Cual es el nivel de
conocimiento sobre el
procedimiento de la prueba de
tamizaje neonatal en gestantes
gue acuden al Servicio de
Ginecologia-Obstetricia del
Hospital Nacional Sergio E.
Bernales de diciembre del 2018 a
enero de 20197

PE 3: ¢Cual es el nivel de
conocimiento  sobre tamizaje
neonatal segun caracteristicas
sociodemograficas en gestantes
gue acuden al Servicio de
Ginecologia-Obstetricia del
Hospital Nacional Sergio E.
Bernales de diciembre del 2018 a
enero de 20197

PE 4: ¢;Cual es el nivel de
conocimiento  sobre tamizaje
neonatal segun caracteristicas
obstétricas en gestantes que
acuden al Servicio de
Ginecologia-Obstetricia del
Hospital Nacional Sergio E.
Bernales de diciembre del 2018 a
enero de 2019?

OE 2. Definir el nivel de
conocimiento sobre el
procedimiento de la prueba de
tamizaje neonatal en gestantes
gue acuden al Servicio de
Ginecologia-Obstetricia del
Hospital Nacional Sergio E.
Bernales de diciembre del 2018
a enero de 2019

OE 3. Definir el nivel de
conocimiento sobre tamizaje
neonatal segun caracteristicas
sociodemograficas en gestantes
gue acuden al Servicio de
Ginecologia-Obstetricia del
Hospital Nacional Sergio E.
Bernales de diciembre del 2018
a enero de 2019

OE 4. Definir el nivel de
conocimiento sobre tamizaje
neonatal segun caracteristicas
obstétricas en gestantes que
acuden al Servicio de
Ginecologia-Obstetricia del
Hospital Nacional Sergio E.
Bernales de diciembre del 2018
a enero de 2019
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Disefio metodologico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel: Descriptivo

- Tipo de Investigacion:

Observacional
Prospectivo

Transversal

Poblacién: Esta constituida por las gestantes que
acuden al Servicio de Ginecologia-Obstetricia del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales de diciembre
del 2018 a enero de 20109.

N= 215

Criterios de inclusién:

Gestantes que acepten participar voluntariamente el
estudio de investigacion

Criterios de exclusion:

Gestantes que no deseen participar en el estudio
Gestantes que no entiendan la encuesta del estudio
Gestantes que respondan inadecuadamente el
instrumento de recoleccion de datos

Poblacidn objetivo: N = 200

Tamafio de muestra: Se trabajé con la poblacién
segun formula de muestreo de 138 pacientes que
acuden al Servicio de Ginecologia-Obstetricia del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Muestreo: Probabilistico

Técnica:
Analisis documental

Instrumentos:

Encuesta




ANEXO N° 5. CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO — ESTUDIO PILOTO

Se llevd a cabo una prueba piloto en la que se incluyd a 20 pacientes
gestantes que se atienden en el Servicio de Ginecologia-Obstetricia del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales, para la validacién del instrumento
“Nivel de conocimiento de tamizaje neonatal en gestantes en el Servicio de
Ginecologia-Obstetricia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales de
Diciembre del 2018 a Enero de 2019",

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de elementos
Cronbach
789 20

La confiabilidad del alfa de Cronbach es de 0.789 por lo tanto se considera
que el resultado es confiable.

Estadisticas de total de elemento
Media de Varianza de | Correlacion
escala si el | escalasiel fotal de Alfa de Cronbach
elemento se | elemento se | elementos | si el elemento se
ha suprimido | ha suprimido | corregida ha suprimido

100.6500 310.661 513 705

¢Conoce wusted que es el
tamizaje neonatal?

LConoce usted sobre la realizacién
del programa de tamizaje neonatal? 100.6500 307.292 870 701

¢Para quién es importancia el

taotitaie necnatald 101.6000 307.621 705 701
¢Sabe usted cudl es el objetivo

de la prueba de tamizaje 100.7500 307.776 621 702
neonatal?

¢Sabe qué ventajas le brinda

la prueba de tamizaje| 4009500 321.261 512 7706

neonatal a su bebe?

¢Conoce Usted cuantas
enfermedades detecta la prueba 100.7000 306.326 661 700
de tamizaje neonatal?
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¢Sabe Ud. que enfermedades
detecta la prueba de tamizaje
neonatal?

101.4000

313.832

407

709

¢Sabe usted que enfermedades
detecta la prueba de tamizaje
neonatal?

101.4000

326.253

134

a21

¢Conoce usted a qué edad se
realiza la prueba de tamizaje
neonatal?

102.2500

é¢Conoce usted cuantas veces se
debe realizar la prueba de
tamizaje neonatal?

102.1000

315.355

297.463

292

713

692

¢Sabe usted en que material se
obtiene la muestra de sangre
para el tamizaje neonatal?

102.8000

328.937

152

¢Sabe de qt_lé parte del cuerpo |

se obtiene la muestra de sangre
para la prueba del tamizaje
neonatal?

102.6500

341.503

403

q21

734

¢Sabe cuantas gotas sangre le
extraen para realizar la prueba
de tamizaje neonatal?

102.2000

320.063

246

716

¢Se necesita alguna orden para
realizar el tamizaje neonatal?

101.1500

314.345

438

a1

¢A quiénes se les realiza el
tamizaje?

102.5500

316.682

437

a1

¢Conoce usted a los cuantos dias
le dan los resultados de la
prueba de tamizaje neonatal?

102.0500

332.997

062

728

¢Sabe usted cuanto tarda en
realizar la prueba de tamizaje
neonatal?

102.6000

322.884

716

éSabe usted quien realiza la
toma de muestra para la prueba
de tamizaje neonatal?

101.8500

311.818

.708

¢Qué preparacién debe hacerse
antes de tomar la muestra para
el tamizaje?

100.6000

315.726

577

708

¢Qué molestias aparecen
después del examen de tamizaje
neonatal?

100.9000

314.200

585

707

Suma total

52,1000

82.837

1.000

789
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Considerando el resultado del Alfa de Cronbach, para cada pregunta,
teniendo como resuiltado a partir de 0.682, por lo tanto, se considera que
todas las preguntas son confiables.

Lima, 29 enero de 2019

Firma del Experto
D.N.I Ne..L4/09587
Teléfono .....72 f}(f/(/ 57 7
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ANEXO N°6 CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION DE
INVESTIGACION

El propésito de esta ficha de consentimiento informado es proveer a
los participantes de este proyecto de investigacion una explicaciéon precisa
del proyecto y de la funcién que desemperiaran las gestantes.

La presente investigacion es conducida por el estudiante Sergio Elias
Ramirez Cerna, de la Universidad Privada San Juan Bautista.

Este estudio presenta como objetivo Conocer el nivel de conocimiento
sobre la importancia, realizacion y procedimientos de la prueba de tamizaje
neonatal en el Servicio de Ginecologia-Obstetricia del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales de Diciembre del 2018 a Enero de 2019, el cual es una
encuesta auto aplicable, validado que permite verificar el nivel de
conocimiento del tamizaje neonatal.

La participacion es completamente voluntaria. La informaciéon que se
obtenga sera confidencial y no sera empleada fuera de esta investigacion. Si
por algun motivo desea retirarse, su decision no afectara en el tratamiento
que se brinde a usted o su familiar.

Desde ya se agradece de su participacion
EXPRESION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Por este documento acepto mi participacion en el estudio de investigacion
que lleva por titulo: Nivel de Conocimiento de las gestantes, sobre Tamizaje
Neonatal en el Servicio de Ginecologia-Obstetricia del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales de Diciembre del 2018 a Enero de 2019.

Me han indicado que tendré que responder la encuesta las cuales
tomaran un tiempo aproximado de 15 minutos.
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Eh sido informado que mis datos que muestro en el presente estudio
sera solamente utilizado para este, no afectara en el tratamiento que se me
brinde a mi 0 a mi familiar y que mi participacion sera voluntaria teniendo la
opcion de retirarme en cualquier momento que lo considere conveniente.

FIRMA DEL PARTICIPANTE

DNI: Huella Digital
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