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Resumen

Introduccion: Las enfermedades congénitas metabdlicas son causadas por una
mutacion genética. El tamizaje neonatal es un examen preventivo que permite
detectar cuatro enfermedades congénitas metabdlicas en el recién nacido, a
través de un procedimiento rapido, sencillo y seguro, que consiste en extraer una
muestra de sangre del talébn del neonato y colocarlo en un papel filtro. Esta
prueba ayuda a prevenir las discapacidades como el retraso mental, retardo del
crecimiento y desarrollo psicomotor, favoreciendo el adecuado desarrollo infantil.
Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de las madres sobre el tamizaje
neonatal en el servicio de alojamiento conjunto del Hospital Nacional Hipélito
Unanue, Lima, Perd, 2019. Material y Método: El nivel del estudio es
descriptivo, de disefio no experimental, de tipo cualitativo con enfoque
cuantitativo y de corte trasversal. La muestra estuvo conformada por 194 madres
puérperas hospitalizadas en el servicio de alojamiento conjunto del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, la cual fue determinada mediante un muestreo
probabilistico aleatorio simple bajo criterio de sorteo o tdmbola. Siendo la unidad
de andlisis la madre puérpera hospitalizada en el servicio de alojamiento
conjunto. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y su instrumento el
cuestionario elaborado por Rocio Mirtha Bonilla Pacheco, el cual fue adaptado
por la investigadora para alcanzar el objetivo trazado. Se realiz6 una prueba
piloto para medir la validez y confiabilidad. Resultados: Un alto porcentaje de
las madres posee un nivel de conocimiento bajo sobre el tamizaje neonatal en el
servicio de alojamiento conjunto del Hospital Nacional Hipdlito Unanue. De igual
manera la mayoria de ellas evidencian un nivel de conocimiento bajo, en cuanto
a la prueba y el procedimiento de tamizaje neonatal. Conclusiones: La mayoria

de las madres poseen un nivel de conocimiento bajo sobre el tamizaje neonatal.

Palabras Claves: conocimiento sobre tamizaje neonatal, nivel de conocimiento

bajo, nivel de conocimiento medio, nivel de conocimiento alto.
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Abstract

Introduction: Congenital metabolic diseases are caused by a genetic mutation.
The neonatal screening is a preventive examination that allows the detection of
four congenital metabolic diseases in the newborn, through a quick, simple and
safe procedure, which consists in extracting a blood sample from the heel of the
newborn and placing it on a filter paper. This test helps prevent disabilities such
as mental retardation, growth retardation and psychomotor development,
favoring adequate child development. Objective: To determine the level of
knowledge of mothers about neonatal screening in the Joint housing service of
the National Hospital Hipdlito Unanue, Lima, Peru, 2019. Material and Method:
The purpose of the study is of an application type, non-experimental design, with
a focus quantitative and cross-sectional. The sample was made up of 194
mothers who were hospitalized in the Joint Housing Service of the Hipdlito
Unanue National Hospital, which was determined by simple random probabilistic
sampling under the raffle or raffle criteria. The unit of analysis is the mothers who
are hospitalized in the Joint Housing Service. The data collection technique was
the survey and its instrument the questionnaire prepared by Rocio Mirtha Bonilla
Pacheco, which was adapted by the researcher to achieve the objective set, a
pilot test was performed to measure its validity and reliability. Results: A high
percentage of mothers have a low level of knowledge about neonatal screening
at the Joint accommodation service of the Hipdlito Unanue National Hospital.
Likewise, most of them show a low level of knowledge regarding the test and the
neonatal screening procedure. Conclusions: Most mothers have a low level of

knowledge about neonatal screening

Keywords: knowledge about neonatal screening, low level of knowledge,
medium level of knowledge, high level of knowledge.
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INTRODUCCION

Las enfermedades metabdlicas son causadas por alteraciones bioquimicas de
origen genético o hereditario, que tienen como consecuencia la alteracion de una

proteina, provocando graves secuelas e incluso la muerte en los recién nacidos.

Estas enfermedades no solo generan impacto en el afectado, sino también en
los familiares y en los sistemas de salud, aumentando el costo en el manejo
terapéutico. Sin embargo, pueden ser diagnosticadas de forma oportuna en la
etapa pre sintomética a través del tamizaje neonatal, que es un examen
preventivo, rapido, sencillo y seguro que consiste en extraer una muestra de
sangre del talon del neonato detectando cuatro enfermedades congénitas
metabdlicas: hipotiroidismo congénito, hiperplasia suprarrenal congénita,
fenilcetonuria, fibrosis quistica. Ademas, esta prueba juega un papel
fundamental para prevenir las discapacidades como el retardo mental, retardo
del desarrollo favoreciendo el adecuado desarrollo infantil. Segun la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el afio 2005, en América
Latina, Unicamente el 49% de los recién nacidos fueron tamizados para detectar
hipotiroidismo congénito (HC).

En relacion con ello la Norma técnica de salud N° 154 en el Peru, sefiala que la
finalidad del tamizaje neonatal es contribuir a la preservacion de la salud en la
poblacion infantil, quienes son el futuro de nuestro pais, y prevenir de forma
oportuna la morbilidad, discapacidad y mortalidad. Ademas, considera el
derecho que tiene todo recién nacido de acceder al diagndstico oportuno y el
tratamiento pertinente que le permita crecer y desarrollarse con altas
posibilidades de tener salud y calidad de vida. También, menciona que se debe
promover la informacién e involucramiento de la familia y la comunidad en la

corresponsabilidad del diagndstico, manejo y seguimiento del nifio o nifia.

Esta condicion se pudo observar mediante experiencias en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue donde algunas madres no tenian conocimiento sobre el tamizaje
neonatal; esta fue la razon de la investigacion y tuvo como objetivo determinar el

nivel de conocimiento de las madres sobre el tamizaje neonatal en el servicio de



alojamiento conjunto.

La estructura de la investigaciéon es la siguiente: Capitulo 1. El problema de
Investigacion. Expone la problemética a nivel mundial, nacional y local, la
formulacion del problema en general y en especifico, y a la vez expresa la razén
del estudio mediante la justificacion tedrica, practica y metodologica. Ademas,
se describe la linea de investigacion, asi como el objetivo general y especificos
de la investigacion. Capitulo 2. Marco Tedrico: Comprende los antecedentes
bibliograficos internacionales y nacionales; en la base tedrica se describen las
patologias que son detectadas con la prueba de tamizaje: hipotiroidismo
congénito, fenilcetonuria, fibrosis quistica e hiperplasia suprarrenal congénita.
Concluye este capitulo con la definiciobn de términos y las consideraciones
éticas. Capitulo 3. Hipotesis y Variables. Contiene un item de hipétesis, la
variable de estudio, la operacionalizacion de variables y la matriz de
consistencia. Capitulo 4. Materiales y Métodos. En este se desglosan, nivel, tipo,
método, disefio de la investigacion, lugar de ejecucién del estudio, la unidad de
analisis, la poblacién y muestra del estudio, los criterios de inclusion y exclusion.
Ademas, hace referencia a la técnicas e instrumentos de recoleccion de datos,
recoleccion de datos y finalmente técnicas de procesamiento y andlisis
estadisticos de datos. Capitulo 5. Resultados y Discusion. Corresponde a la
Presentacion, Analisis e Interpretacion de Resultados (tablas y graficos) y la
discusion. Capitulo 6. Conclusiones, Recomendaciones y Limitaciones. La tesis

finaliza con las referencias bibliograficas y sus anexos.



CAPITULO 1: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del Problema

Traer un nifio sano a este mundo es el anhelo de toda madre y padre,
porque se pone de manifiesto el milagro de la vida; lamentablemente
existen enfermedades que ocasionan desordenes en el metabolismo y que
provocan retraso metal. Las enfermedades Metabdlicas Hereditarias (EM)
o también llamados Errores Innatos del Metabolismo (EIM) son un conjunto
de enfermedades causadas por una mutacidon genética, que, Si nho son
diagnosticadas ni tratadas a tiempo, producen consecuencias clinicas
graves como: distintos grados de retraso mental, incapacidad fisica o dafio

neuroldgico, e incluso pueden causar la muerte®,

Con relacién a ello, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) calcula que
cada afio 303.000 recién nacidos fallecen durante las primeras cuatro
semanas de vida debido a anomalias congénitas. Las anomalias
congénitas pueden ocasionar discapacidades crénicas con gran impacto
en los afectados, sus familias, los sistemas de salud y la sociedad; ademas
estas enfermedades son en muchos paises causas importantes de

mortalidad infantil, enfermedad crénica y discapacidad®@.

En el afio 2005, segun la Organizacibn Panamericana de la Salud, en
América Latina, Unicamente el 49% de los recién nacidos fueron tamizados

para detectar hipotiroidismo congénito (HC)®),

En elafio 2011, en el Peru; el Instituto Nacional de Estadistica e Informética
(INEI) reporté 794.040 nacidos vivos. Si se explora la incidencia de HC que
describe el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) (1:1638), cada afio
naceran 485 infantes con HC, y de no recibir diagnostico y tratamiento
oportuno, 485 infantes seran diagnosticados posteriormente con retardo

mental, déficit neurocognitivo y/o neurosensorial®.

Cabe destacar, que el programa de tamizaje neonatal es una oportunidad

gue tienen todos los recién nacidos para prevenir discapacidades



producidas por las enfermedades metabdlicas® y reducir la
morbimortalidad y las posibles discapacidades asociadas a estas

enfermedades®).

La actual Norma técnica de salud (NTS) N°154-Ministerio de Salud
(MINSA) 2019 para tamizaje neonatal de hipotiroidismo congénito (HC),
hiperplasia suprarrenal Congénita (HSC), fenilcetonuria (PKU), fibrosis
quistica (FQ), hipoacusia congénita y catarata congénita, tiene como
propdésito cooperar a la proteccion de la salud de la poblacion infantil y
prevenir anticipada y oportunamente la morbilidad, discapacidad y la
mortalidad mediante la deteccion de alteraciones metabdlicas durante el
periodo neonatal, facilitando el conveniente desarrollo infantil temprano.
Ademas, dicha norma indica que este procedimiento debe aplicarse a todos

los recién nacidos sanos, enfermos y/o criticos a nivel nacional.

Estudios realizados por Bonilla®. En el Per(, en el afio 2018, concluyeron
gue el 58.6% de las madres primiparas tienen bajo conocimiento sobre
tamizaje del recién nacido, asi mismo Rojas® en el afio 2012, reporta que

la mayor parte de las madres adolescentes desconocen sobre el tamizaje.

Por otra parte, durante las practicas pre profesionales, en el servicio de
alojamiento conjunto del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, se observo
que las madres se negaban a realizar la prueba de tamizaje a sus recién
nacidos. En el lugar, las madres manifestaban lo siguiente: “no sé qué es

el tamizaje neonatal”, “sefiorita es necesario que le pinchen a mi bebe”,

“en qué beneficia el tamizaje neonatal”.

Debido a lo anteriormente descrito, se plantea el siguiente problema de

investigacion.



1.2 Formulacién del Problema

1.2.1 Problema General

¢,Cual es el Nivel de Conocimiento de las Madres sobre el Tamizaje
Neonatal en el Servicio de Alojamiento Conjunto del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue, Lima, Peru, 2019?

1.2.2 Problemas Especificos

¢ ¢ Cual es el Nivel de Conocimiento de las Madres sobre la Prueba
de Tamizaje Neonatal en el Servicio de Alojamiento Conjunto del

Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima, Pert, 2019?

e ;Cual es el Nivel de Conocimiento de las Madres sobre el
Procedimiento de Tamizaje Neonatal en el Servicio de Alojamiento
Conjunto del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima, Perd,
20197

1.3 Justificacion de la Investigacion

Se justifica tedricamente, teniendo en cuenta el articulo publicado en la
revista cientifica Scielo por Caroline Antonelli Mendes, quien menciona que
la desinformacion de los padres puede influir directa o indirectamente en la
realizacion oportuna de la prueba de deteccion del recién nacido afectando
asi la calidad de vida de los nifios y sus familias. Opina también la
autora, que la prueba de puncién del talén esta destinada a interferir en el
curso de la enfermedad, permitiendo asi un tratamiento temprano
especifico y la mitigacion o eliminacién de las secuelas asociadas a cada

enfermedad,

Este estudio, se ha enfocado en descubrir cuanto sabe la madre sobre la
pruebay el procedimiento del tamizaje neonatal para la deteccion temprana
de las enfermedades metabdlicas en los recién nacidos, ya que estas

provocan trastornos del neurodesarrollo.

Ademas, se ha estructurado todo un marco tedrico, producto de la revisiéon

de bibliografia actualizada respecto a la variable de estudio que se



constituira en una fuente tedrica generadora de nuevas ideas de

investigacion.

De este modo se cumple con lo dispuesto en la Norma técnica de salud N°
154-MINSA/2019/DGIESP “Norma técnica de salud para el tamizaje
neonatal de hipotiroidismo congénito, hiperplasia suprarrenal congénita,
fenilcetonuria, fibrosis quistica, hipoacusia congénita y catarata congénita”,
aprobada con Resolucion Ministerial N° 558-2019/MINSA y la Ley General
de Salud N°26842 Articulo Preliminar (I, Il y 1ll) que establece el derecho
gue tiene toda persona al cuidado de su salud y corresponde al Estado la

responsabilidad de regularla, vigilarla y promoverla.

Por otro lado, en la justificacion practica aportara conocimiento significativo
al personal de salud involucrado en el cuidado del recién nacido, es decir
del &rea de neonatologia (alojamiento conjunto) y del programa de tamizaje
neonatal, con el propésito de generar un espacio de reflexion; enfatizando
al profesional de enfermeria del area del tamizaje cuyo rol principal es
brindar informacion a la madre puérperay a la familia sobre la importancia
del tamizaje neonatal en el recién nacido. Ademas, los resultados seran
puestos a disposicién de las autoridades de salud del Departamento de
Enfermeria y del Hospital Nacional Hipélito Unanue, con el propdsito de
gue se motiven a la implementacién de estrategias pedagodgicas que
permitan a las madres adquirir conocimientos actualizados sobre el
tamizaje neonatal. También ayudara al personal de enfermeria del area de
tamizaje a realizarse un autoandlisis para abordar mejor el tema con las

madres de familia.

También, este trabajo es importante porque permitird obtener un mayor
conocimiento acerca de la realidad del nivel de conocimiento de las madres

sobre el tamizaje neonatal en el Peru.

La investigacion se justifica en lo metodoldgico por el aporte que hace a la
ciencia mediante un instrumento validado por 8 expertos en el tema, al cual
se le tituld: Conocimiento sobre Tamizaje Neonatal. Asimismo, se realizd
una prueba piloto con 15 madres, la cual arroj6 un resultado de

confiabilidad muy alto mediante el coeficiente del alfa de Cronbach que



1.5

podra ser utilizado en otros estudios. Asimismo, cooperara a
investigaciones futuras sobre el tamizaje neonatal en nuestro pais, ya que

actualmente hay poca indagacién sobre el tema abordado.

1.4 Linea de Investigacion.

Con base en la resolucién del Consejo Universitario de la Universidad
Ricardo Palma, la linea de investigacion corresponde a “Salud materna
prenatal, perinatal y neonatal”. Area de interés en la investigacion en salud
y un reto en la préactica clinica, cuyo objetivo es la reduccién de la
mortalidad y morbilidad materna y neonatal siendo estos problemas &lgidos
de salud publica en nuestro pais. Fue uno de los objetivos del desarrollo
del milenio y actualmente es parte de los objetivos de desarrollo sostenible

de las Naciones Unidas.

Objetivos de la Investigacion
1.5.1 Objetivo General

Determinar el Nivel de Conocimiento de las Madres sobre el
Tamizaje Neonatal en el Servicio de Alojamiento Conjunto del

Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima, Pera, 2019.

1.5.2 Objetivos Especificos

e Identificar el Nivel de Conocimiento de las Madres sobre la Prueba
de Tamizaje Neonatal en el Servicio de Alojamiento Conjunto del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima, Pera, 2019.

e Identificar el Nivel de Conocimiento de las Madres sobre el
Procedimiento de Tamizaje Neonatal en el Servicio de Alojamiento

Conjunto del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima, Peru, 2019.



CAPITULO 2 : MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

A nivel internacional y nacional se encontraron los siguientes antecedentes:

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Celorio E, Dominguez A®Y. Babahoyo, Ecuador, (2018) realizaron
un estudio titulado: “Nivel de conocimiento de las gestantes en la
prueba de tamizaje metabdlico neonatal en la Cooperativa las Vegas
del Cantén Buena Fé primer semestre 2018”, cuyo objetivo fue
establecer en las gestantes el nivel de conocimiento del tamizaje
metabdlico neonatal. La metodologia empleada fue descriptiva-
transversal con una muestra de 23 gestantes, la técnica utilizada fue
la encuesta y el instrumento un cuestionario. Las conclusiones
fueron que, el 88% de las encuestadas tienen un nivel de
conocimiento extremadamente bajo. Ademas, menciona que la falta

de este y la mala informacién conduce a graves patologias.

Alfayez F; “et al"?. Arabia Saudita, (2018) realizaron un trabajo de
indagacion acerca de la disposicion y cognicion de las madres
respecto al programa de screening neonatal en el pais de Arabia
Saudi”, teniendo como finalidad sefialar las actitudes vy
conocimientos de las madres acerca del Programa, utilizando como
método un estudio de enfoque cuantitativo, transversal-descriptivo,
cuya muestra fue conformada por 388 madres; el instrumento
utilizado por los investigadores fue la encuesta. Los resultados
arrojaron que solo el 37% comprende lo que compete a la prueba, lo
cual pone en manifiesto el nivel limitado de conciencia sobre el
propaosito, el 91% de ellas mencionaron el deseo de ser informadas
para minimizar dafios. Las conclusiones del estudio determinaron
gue las mujeres saudies tenian actitud positiva, pero reducido

conocimiento sobre el screening neonatal.



Chiriboga A®®), Guayaquil, Ecuador, (2014) realizé una investigacion
sobre “El conocimiento de los padres referente a la importancia de
realizar el tamizaje neonatal a los recién nacidos en el centro de
salud de pascuales de la ciudad de Guayaquil, 2014”, cuyo fin fue
precisar el nivel de conocimiento que poseen los padres de familia.
La metodologia que se empled en este estudio fue de enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo transversal, la muestra
representativa estuvo constituida por 40 padres de familia. La técnica
utilizada fue la entrevista y el instrumento, un formulario de
preguntas, cuyos resultados arrojaron que el 77.5% desconocen
totalmente las cuatro enfermedades que detecta la prueba de
tamizaje. El estudio concluyé que el conocimiento de la mayoria de
los progenitores relativo al tamizaje neonatal es insuficiente, en virtud

a que no han sido suficientemente informados.

Figueroa D, Morante G4, Guayaquil, Ecuador, (2014) realizaron un
estudio: “Conocimiento de las madres sobre la prueba de tamizaje
metabdlico neonatal en el Centro Materno Infantil Francisco Jacome
area #11 de la ciudad de Guayaquil’. El objetivo planteado fue
describir el nivel de conocimiento que tienen las madres sobre la
prueba metabdlico neonatal. La metodologia utilizada en este
estudio es de enfoque cuantitativo y de corte transversal. El grupo
seleccionado para el estudio fue 65 madres, la técnica utilizada fue
la entrevista y se empled el cuestionario como instrumento de
investigacion. Los resultados relevantes mostraron que el 62% no
sabe de qué se trata la prueba y qué enfermedades previene. Las
conclusiones fueron determinantes: las madres que asisten al centro
de salud no tienen conocimientos suficientes acerca de la prueba del

tamizaje metabdlico (no presentan una informacién clara y precisa).



2.1.2 Antecedentes Nacionales

Ramirez S™9). Lima, (2019), realizé un estudio denominado” 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”. El objetivo trazado fue describir el
conocimiento sobre tamizaje neonatal en las madres. La
metodologia fue de tipo descriptiva, cuantitativa, observacional,
transversal y prospectiva; la muestra fue obtenida mediante un
muestreo probabilistico aleatorio simple, conformada por 138
gestantes. La técnica empleada para recaudar los datos fue la
encuesta. Los resultados revelaron que las madres gestantes tienen
un nivel de conocimiento bajo sobre la prueba de tamizaje neonatal,
con un 48.4%. En la dimension del nivel de conocimiento sobre el
procedimiento de la prueba de tamizaje neonatal, se observé que un
58.1% se ubico en un nivel de conocimiento medio. Se concluy6 que
las gestantes tienen un nivel de conocimiento bajo en cuanto al

tamizaje y a la prueba y un nivel medio respecto al procedimiento.

Bonilla M®.  Lima, (2018) realiz6 un estudio en el servicio de
alojamiento conjunto del Instituto Nacional Materno Perinatal sobre
el conocimiento de las madres primiparas acerca del tamizaje
neonatal en afio 2018 cuya intencién fue descubrir el conocimiento
de las madres primigravidas sobre tamizaje neonatal. La
metodologia utilizada fue de enfoque cuantitativo de tipo basico de
disefio no experimental utilizando la técnica de la encuesta. Los
resultados indicaron que la mayoria de las madres cuentan con un
nivel bajo de conocimiento sobre tamizaje neonatal con un 58.6%
(75); un nivel bajo en la dimension de la prueba con un 53% (68) y
sus indicadores que evidencian son: el 71.9% desconocen qué
enfermedades detecta la prueba del tamizaje neonatal, y el 83.6%
desconocen el nimero de enfermedades que detecta esta prueba
también presenta un nivel bajo de conocimiento en la dimension del

procedimiento de tamizaje con un 52.3% entre sus indicadores: la
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preparacion que debe realizarse antes de la toma de muestra para
el tamizaje neonatal 61.7% (67). Se concluy6 de esta manera que

las madres presentan un conocimiento bajo sobre tamizaje neonatal.

Rojas M®). Lima, (2012) desarroll6 un estudio referido al
‘conocimiento de las madres adolescentes sobre el tamizaje
neonatal en el servicio de alojamiento conjunto en el Instituto
Materno Neonatal”. La finalidad del estudio fue definir el nivel de
conocimiento de las madres adolescentes. El estudio fue de nivel
aplicativo, cuantitativo, descriptivo simple y de corte transversal. El
universo fue de 253 madres y la muestra fue obtenida mediante el
muestreo probabilistico para poblacion finita y aleatoria simple,
conformada por 95 madres. La técnica utilizada fue la entrevista, y el
instrumento un cuestionario, el cual se aplicé previo consentimiento
informado. Las conclusiones fueron que el mayor porcentaje de las

madres adolescentes desconocen sobre el tamizaje (64.3%).

2.2 Base Teolrica

2.21

Definicién de Conocimiento

Se estudia el conocimiento como fendbmeno desde la Edad Antigua
y es un area vital dentro de los estudios filosoéficos, psicolégicos y

cientificos en general.

Se puede hacer mencién del conocimiento en varios sentidos. En su
sentido mas general, el término conocimiento alude a la informacién
acumulada sobre un determinado tema o asunto. En un sentido mas
concreto, el conocimiento es definido como el conjunto de
aptitudes, habilidades, procesos cognitivos e informacion adquiridos
por el sujeto, cuya funcion es ayudarle a entender la realidad,

solucionar problemas y dirigir su comportamiento.

El conocimiento se forma a través de la percepcion sensorial, de
donde llega al entendimiento, y de alli pasa al proceso racional de

andlisis y compilacién de la informacion(6),
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Para Kant!”), El conocimiento se construye a través de la razén y de
las experiencias adquiridas, es un producto social que se construye
y reconstruye constantemente con el paso del tiempo, permitiéndole

existir, mantenerse y desarrollarse.

El criticismo, es la corriente filosofica planteada por Kant, menciona
gue hay dos conocimientos, a posteriori, que es un saber obtenido
de la experiencia como resultado de la misma, a través de los
organos sensoriales; a priori, es un conocimiento abstracto,

verdadero y universal que no depende de la experiencia.
Clases de conocimiento humano

- Conocimiento Empirico: Es aquel conocimiento que es adquirido
a través de la experiencia de la vida cotidiana, haciendo uso de los
sentidos, es guiado por la curiosidad; este conocimiento permite que

las personas puedan relacionarse con su realidad.

- Conocimiento Cientifico: El hombre utiliza una nueva forma de
entender su realidad, partiendo de la observaciéon de fenémenos. A
esta perspectiva le llama investigacion y su fin es encontrar una
explicacion a cada suceso que acontece en su entorno que le

permita establecer las reglas de funcionamiento de su mundo.

- Conocimiento Filosofico: Parte de la reflexion y cuestionamiento
de la realidad observada del contexto y las experiencias vividas,
fendmenos naturales, culturales, politicos y sociales, sin que sea

necesario llegar a la experimentacion.

- Conocimiento Directo: Es un conocimiento que esta sujeto a la
interpretacion personal. Se obtiene por medio de los sentidos y se
logra tras la experiencia directa con un objeto o situacion.

- Conocimiento indirecto: informaciones que se posean, por lo que

no se hace preciso estar frente del objeto sobre el cual se hace
referencia.
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2.2.2 Tamizaje neonatal

2.2.2.1 Historia del Tamizaje.

La historia del tamizaje en los recién nacidos empieza con
el pensamiento de Garrol en 1902, quien expreso la
probabilidad de la herencia de defectos quimicos
especificos en el metabolismo. La fenilcetonuria (FKU),
anomalia descrita en 1934, fue la primera patologia que se
buscOé reconocer en forma precoz durante la infancia,
inicialmente a través de tamizaje de la orina, utilizando
cloruro férrico. El Doctor Robert Guthrie en 1961, desarrolld
la prueba de tamizaje mediante la recoleccion de gotas de
sangre en el papel filtro para la deteccion de fenilcetonuria.
En el afio de 1963, Guthrie y Susi comunicaron los
resultados del diagndstico de errores congénitos del
metabolismo en la etapa perinatal con el uso de un método
rapido, que se podria utilizar como prueba de verificacion, la
prueba se desarrolla por primera vez en el afio 1963 en los
Estados Unidos de Norteamérica (EE. UU). Sin embargo, 10
afos después, es decir en 1973 se establecié en Canada el
primer programa de tamizaje neonatal para hipotiroidismo
congénito (HC), siendo el primer pais en implementarlo,
seguido por los estados unidos en 197518), Por otra parte,
el inicio del tamizaje en el Perl surge el afio 1997 en el
Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN), donde se
apertura el Unico laboratorio de tamizaje neonatal de HC,
gracias a un donativo de un equipo de ultima generacion por
la Japan International Cooperation Agency (JICA) como
parte de un programa de preparacion técnico a
profesionales de paises en vias de desarrollo. Sin embargo,
este proyecto piloto no cont6 con inversion del Estado
Peruano, y solo se pudo realizar un estudio experimental

financiado por los padres de familia del Hospital Materno
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Infantil de Lima, actualmente denominado Instituto Nacional
Materno Perinatal (INMP). No es hasta el afio 2002 que el
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM), se
convirtid en el establecimiento pionero en implementar el
tamizaje para HC a nivel nacional y para sus sistemas de
Seguro Social (EsSalud); teniendo una cobertura del 100%
de recién nacidos para HC, hiperplasia suprarrenal
congénita (HSC), fenilcetonuria (PKU) y galactosemia,

efectuandose a 476287 neonatos hasta junio.

Ademas, en el afio 2006 la Resolucion Ministerial N° 292-
2006/ Minsa aprueba la Norma técnica de salud N° 040
llamada “Norma técnica de salud para la atencion integral
de salud de la nifia y nifo” precisa que se debe efectuar el
tamizaje de hipotiroidismo congénito a todos los bebes
antes del alta hospitalaria 0 como maximo a las 60 horas de

vida(19)

El Hospital Nacional Hipdlito Unanue viene llevando a cabo
el tamizaje neonatal desde el afio 2009 con la intencién de
diagnosticar y tratar estas enfermedades anticipadamente,
como parte de un plan piloto desarrollado por el Ministerio
de Salud en los diversos Hospitales de Lima Metropolitana
y el Callao, implementandose en el servicio de neonatologia
gue incluye: unidad de cuidados intermedios, unidad de
cuidados intensivos (UCI) y el servicio de alojamiento
conjunto que es el ambiente donde el recién nacido y la
madre permanecen juntos, desde el nacimiento hasta el
momento en que madre e hijo/a sean dados de alta
también, cabe mencionar que la norma técnica para el
tamizaje neonatal se implement6 a nivel nacional en el afio
201909,
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2.2.2.2

2.2.2.3

Por lo tanto, el tamizaje constituye una medida de
prevencion ya que permite detectar precozmente patologias
congénitas del metabolismo en los recién nacidos, que
puede conllevar a enfermedades como: HC, PKU, fibrosis
quistica (FQ) Y HSC.

La deteccion temprana permite iniciar los tratamientos
oportunamente. Por otro lado, la deteccion tardia de estas
enfermedades endocrinas metabdlicas afecta no solo la
calidad de vida del nifio y su familia, pues los costos son
muy elevados y los dafios a la salud en algunos casos son

irreparables®),

Definicién del Tamizaje Neonatal.

Segun la norma técnica de salud, el tamizaje neonatal es el
manejo de procedimientos y pruebas a todos los neonatos
con el objetivo de descubrir tempranamente aquellos,
aparentemente sanos, que puedan presentar alguna de las
cuatro siguientes enfermedades metabdlicas:
hipotiroidismo congénito, hiperplasia suprarrenal congénita,
fenilcetonuria y fibrosis quistica; con el propésito de prevenir
discapacidad mental (pérdida del coeficiente intelectual),
fisica (alteracién del desarrollo psicomotor) o la muerte
prematura, antes que se manifiesten, con el fin de
poder brindar tratamiento que evite o aminore estas

consecuencias(®.

Ventajas del Tamizaje.

Dentro de las ventajas comprende que es una prueba sin
costo, la técnica es rapida y sencilla que solo necesita una
muestra capilar. Otra ventaja importante es que se puede
detectar algin caso sospechoso de alguna enfermedad

metabdlicay siesto procede, deberd someterse a pruebas
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2224

complementarias para su confirmacion y ser tratado de

forma oportuna para disminuir las secuelas. Ademas, la

familia puede buscar consejeria genética y planificacion

familiar@D),

Procedimiento de Toma de Muestra de Sangre del Talén.

- Materiales para la toma de muestra de tamizaje:
Tarjeta de identificacion con papel filtro especifico para
tamizaje neonatal, lancetas con cuchilla para tamizaje de
recién nacido a término (Immx2.5mm) y prematuros
(0.85x1.75mm), es recomendable no utilizar hojas de
bisturi, puesto que no tienen freno alguno y se puede
introducir més alla de lo recomendado, aumentando el
riesgo de complicaciones, siendo la mas frecuente, la
escasa recoleccion de gotas de sangre como resultado de
una mala praxis; torundas de algoddn, alcohol etilico al
70°, esparadrapo hipoalergénico, guantes descartables,
alcohol en gel, porta tarjetero para el secado, contenedor
de desechos punzocortantes, registro de los datos de la

tarjeta en un cuaderno(.

- Edad para la extraccion de la muestra de sangre:

De acuerdo con la actual norma técnica de salud, la edad
establecida para efectuarse el procedimiento del tamizaje
es a partir de 36 horas de vida del recién nacido (RN). Si
el alta del neonato acontece sin haberse realizado dicho
procedimiento, el personal responsable de salud citara al
paciente antes de cumplir los 7 dias de nacido para
tamizarlo. Asi mismo, a los RN prematuros sanos y/o
embarazos multiples se les realiza la toma a partir de las
36 horas de vida y se repite a los 15 dias de la primera

muestra. Los RN enfermos y/o criticos se deberan tamizar
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horas de vida o al alta, re-tamizar a los 15 dias de la

primera muestra.

Los neonatos que requieran transfusion por alguna
afeccion en su salud, deberan ser tamizados antes de la
trasfusion, pero, si la transfusion de sangre vy
hemocomponentes ya fue efectuada, debera ser tamizado
7 dias después de la ultima trasfusion. El responsable de
la toma de muestra es el profesional de salud con
licenciatura en enfermeria y/o técnico de enfermeria

previamente capacitado(.

- Localizacion de sitio de puncién:

Las sugerencias propuestas por Blumenfeld sostienen
gue la puncion debe ejecutarse en la parte mas alejada
del espacio plantar del talon, sin que sobrepase los 2.4
mm de profundidad para eludir atravesar el hueso
calcaneo ya que se podria causar osteomielitis. No debe
realizarse en la curvatura posterior del talébn ni debe
hacerse en sitios antes punzados, pues se consideran
regiones probablemente contaminadas, una forma de
situar la zona de puncion es proyectando lineas
imaginarias, desde la mitad del primer dedo hacia el talon
y la otra, desde el pliegue interdigital del cuarto y quinto
dedo hacia el talon, dichos puntos imaginarios, designan
las areas apropiadas para la ejecucion del pinchén@?),

-Toma de muestra:

Para la recoleccién de muestra, el personal responsable
debe informar a la madre de familia, luego identificara y
registrara al recién nacido y a la madre. Para realizar el
procedimiento se debera tener en cuenta el lavado de

manos y calzado de guantes estériles, se identificara y se
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frotara la zona de puncion cautelosamente con la finalidad
de no causar dafio alguno, este procedimiento sera
realizado en un intervalo de 3-5 minutos, luego se
procedera a la correcta aseptizacion empleando alcohol
de 70°. La Puncion es ejecutada con la lanceta, con un
s6lo movimiento rapido y seguro en direccidon casi
perpendicular a la superficie del pie, se debe eliminar la
primera gota de sangre con gasa o0 algodon,
posteriormente, la muestra de sangre sera recaudada en
un papel filtro, teniendo cuidado de no tocar ni antes ni
después de la muestra. Rodear el talon con la mano,
punzar la zona seleccionada, descargar suavemente solo
una gota de sangre en cada circulo de la tarjeta. La gota
de sangre debe desprenderse en el centro del circulo
convenientemente, sin que se mezcle una con la otra o
salga del area. Seguidamente, realizar presion en la zona
de puncién con un algoddén limpio y seco para evitar
sangrado(). El personal de enfermeria debe dejar secar las
tarjetas en posicion horizontal en el tarjetero, a
temperatura ambiente durante 4 horas protegiendo de los
rayos solares, humedad y polvo. Se debe colocar las
tarjetas de manera que las muestras de sangre no tengan
contacto entre ellas. Los circulos del papel de filtro en el
gue se colocan las gotas de sangre no deben ser tocados
en ningln momento del procedimiento. El papel filtro
conteniendo la muestra de sangre, no debe exponerse al
contacto con ninguna sustancia; de lo contrario debera
tomarse una nueva muestra. Finalmente, enviar las
tarjetas con las muestras de sangre y la relacion de estas,
para su procesamiento al laboratorio correspondiente. Las
muestras deben ser enviadas dentro de un sobre
impermeable que no permita el paso del humedecimiento,
en un tiempo no mayor de 7 dias. Para el envio se usara

el medio de transporte que asegure el manejo adecuado
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de la misma y en el menor tiempo posible. Por otra parte,
la comunicacién de resultados y su evaluacion tendra un
plazo de 96 horas, luego de este tiempo sera trasmitida a
los niveles local y regional por correo electrénico o el
sistema informativo al personal responsable; quien emitira
los resultados a las madres de familia cuyos RN hayan
salido con algun resultado sospechoso o indeterminado,
estos resultados se efectian a través de una llamada
telefonica en un periodo de 15 a 20 dias; se realizara una
segunda muestra de tamizaje o prueba sérica a todo RN
gque haya salido con resultado sospechoso o
indeterminado, segun corresponda para cada patologia. se
pueden presentar algunas molestias post prueba y/o
algunas complicaciones como dolor, celulitis y abscesos
por mala técnica en la antisepsia, osteomielitis y
pericondritis, como resultado de utilizar elementos
punzantes inadecuados. Ademas, nddulos calcificados,

pérdida de tejido y hematomas.

2.2.2.5 Enfermedades Metabodlicas Detectadas con el Tamizaje
Neonatal

A continuacién, se mencionan cuatro patologias que

actualmente se puede detectar de forma temprana.

¢ Hipotiroidismo congénito

Es una enfermedad en la cual el recién nacido tiene
disminucién en la producciéon de las hormonas tiroideas,
siendo la principal causa prevenible de retardo mental en
el mundo. Los procesos fisiologicos que estas hormonas
realizan al interior del organismo, propician el incremento
de la sintesis proteica, asi mismo de la actividad hormonal
y de los sistemas enzimaticos del aparato digestivo,

cardiovascular, esquelético y conectivo, que actian como

19



reguladores del crecimiento y desarrollo del sistema
nervioso autbnomo. Se reportan variadas causas que
originan el hipotiroidismo, entre ellas la mas frecuente es

la digénesis tiroidea®?,

Las repercusiones en el desarrollo intelectual producidas
por el hipotiroidismo congénito suceden gracias a la
relevancia de las hormonas tiroideas para la evolucion del
cerebro durante tres afios iniciales de vida. La ausencia
del tratamiento para HC, provoca deterioro de la funcion
cerebral, pérdida del Coeficiente Intelectual, retardo del
crecimiento y del desarrollo psicomotor, retardo del
lenguaje, e incluso la muerte cuando no es tratado a

tiempo@),
Fenilcetonuria

La fenilcetonuria (PKU), es una enfermedad metabdlica
en la que el recién nacido nace sin la suficiente capacidad
de sintetizar la enzima fenilalanina hidroxilasa hepéatica
(PAH), la cual cumple la tarea de transformar la
fenilalanina en tirosina, esta enzima se encuentra en
aquellos alimentos que contienen proteinas. Cabe
destacar que, cuando hay un aumento de esta proteina,
se lesiona el sistema nervioso. La causa de esta
enfermedad es de origen genético, progresivo, cuyo
patrén de herencia es autosémico recesivo, es decir se

trasmite de padres a hijos.

Los RN que no son diagnosticados, ni tratados
oportunamente, desarrollan una enfermedad neurologica
precoz con retraso mental irreversible, en la etapa
posterior a la lactancia, ocasionada por los efectos toxicos
de los altos niveles de fenilalanina®) que da lugar a

alteraciones estructurales del sistema nervioso central,
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con interferencia en el proceso de maduracion cerebral,
supeditando la aparicion de un retraso psicomotor y un
deterioro intelectual severo e irreversible en corto tiempo;
podria evitarse la aparicidn de estos trastornos mediante
el establecimiento de un régimen alimenticio pobre en
fenilalanina, el cual deberd iniciarse justamente durante
los primeros dias de vida y previo a la aparicion de los
sintomas clinicos. Los programas de tamizaje en el
neonato y la dieta como parte del tratamiento han

transformado radicalmente su prondstico.

El tratamiento consiste en la restriccion de por vida de la
fenilalanina de la dieta; la terapia adecuada que se inicia
en los primeros dias de vida previene todas las

manifestaciones de la enfermedad.

Para la deteccién de Fenilcetonuria el neonato debe haber
recibido nutricién lactea (materna o artificial), durante por
lo menos 24 horas previas a la ejecucion de la prueba,
teniendo en cuenta el riesgo que se corre de obtener un
falso negativo como resultado. Si el recién nacido esta
siendo alimentado con féormulas especiales (enteral y/o
parenteral), es imprescindible dejar constancia de ello por

escrito, en la tarjeta recolectora(®.

e Fibrosis quistica

La fibrosis quistica (FQ) o mucoviscidosis es una
enfermedad genética de herencia autosdmica recesiva.
Este padecimiento es suscitado por una mutacion de un
gen localizado en el cromosoma 7 que codifica una
proteina defectuosa, denominada proteina reguladora
de la conductancia transmembrana de la fibrosis quistica
(CFTR). Esta se comporta como un canal de cloro, que

regulariza de manera directa los movimientos de las

21



particulas de cloruro e indirectamente los del sodio y
agua, propiciando la acumulacién de un moco anémalo
y pegajoso en la totalidad de los 6rganos, de modo
singular, en los pulmones, pancreas, higado, intestino,
glandulas sudoriparas y conductos deferentes en los

varones, con entorpecimiento en su funcionamiento®?),

La disfuncién del canal de cloro en el epitelio respiratorio
determina una anomalia en las secreciones bronquiales,
con incremento de su viscosidad y alteracién de la
depuracion mucociliar. La infeccién frecuentemente con
Pseudomonas aeruginosa, induce un proceso
inflamatorio  perdurable y descontrolado; se
desencadena en un circulo vicioso que conduce a la
triada caracteristica de la enfermedad: obstruccion
bronquial-inflamacién-infeccién, que provoca deterioro
pulmonar irreversible, con bronquiectasias, insuficiencia
respiratoria y muerte. Otras complicaciones son: mala
absorcion intestinal, retraso del crecimiento e ictericia
prolongada, basicamente el tratamiento a aplicar
seguiria siendo: lograr una nutricion éptima y reducir la
obstruccion pulmonar a través de fisioterapia
respiratoria y ejercicios, y simultaneamente se asume la

atencion temprana de la infeccién pulmonar.

El dictamen precoz haciendo uso del tamizaje provee la
ocasion para optimizar la atencion y evitar y/o disminuir
consecuencias de esta enfermedad; ayuda a actuar
para cambiar su trayectoria natural. El diagndstico
precoz permite un mejor prondstico, menor riesgo de
desarrollar complicaciones 'y menores costos

procedentes del tratamiento.
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e Hiperplasia suprarrenal congénita

La hiperplasia suprarrenal congénita (HSC) comprende
a un grupo de defectos enzimaticos hereditarios que
tiene en comun la deficiente produccién de cortisol?®):
Provocando la retroalimentacion negativa, un aumento
de la secrecion de la adrenocorticotropina (ACTH). En
las formas mas graves de HSC, se puede producir una

insuficiencia suprarrenal aguda en la etapa neonatal(®?,

La causa de los defectos de la HSC se trasmite por
herencia autosomica recesiva. En un 90 - 95% de los
casos, la HSC esté causada por una mutacion en el gen
que codifica una enzima que controla la sintesis de

cortisol y aldosterona®9).

La forma mas frecuente de HSC es la forma clasica por
déficit de 21-hidroxilasa que puede, ademas, dividirse en
La forma clasica perdedora de sal (75% de los casos),
habiendo un compromiso en su totalidad de la
produccién de aldosterona y cortisol, por tanto, los
efectos son mas severos. Las manifestaciones de
caracter sexual aparecen desde el periodo perinatal con
hallazgos como virilizacion de genitales en fetos
femeninos secundario al aumento de hormonas
sexuales, mientras que en fetos masculinos la virilizacién
ocurre de manera natural y la sospecha o
manifestaciones clinicas se daran en etapas de la nifiez
y pubertad del paciente. En la via mineralocorticoide y
glucocorticoide la carencia de aldosterona y cortisol se
expresa durante el periodo neonatal con alteraciones
metabdlicas que varian desde pérdida de sal, alteracion
en la funcion cardiaca, acidosis metabolica y estados de
hiperpotasemia, hiponatremia e hipoglucemia severa

expresada en sintomas como inapetencia, vomito,
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deshidratacion y diarrea en el recién nacido y puede ser
potencialmente mortal. En la forma perdedora de sal es
necesario tratamiento médico para evitar secuelas en el
desarrollo neurolégico del paciente. Por otro lado, la
forma virilizante simple que constituye el (25% de los
casos); Las nifias habitualmente presentan alteraciones
de la diferenciacion sexual desde el nacimiento
(genitales ambiguos ) tiene un Gtero normal, pero con un
desarrollo anédmalo de la vagina, la virilizacién se va
haciendo mas intensa con forme pasan los afios sin
tratamiento, acentuandose la clitoromegalia vy
posteriormente presentan pubertad precoz con
alteraciones del ciclo menstrual, hirsutismo, sindrome de
ovario poliquistico, acné, infertilidad y aceleracion de la
velocidad del crecimiento vy maduraciéon 0Osea
generalmente con talla final baja. En cambio, en los
nifios las manifestaciones son menos evidentes al inicio,
hiperpigmentacion escrotal y elongamiento del pene que
puede pasar desapercibidos, pero progresivamente se
acentiia presentando una pseudopubertad precoz®D.

2.2.2.6 Fundamento Legal Norma Técnica para el Tamizaje
Neonatal.

La Norma técnica de salud N° 154-MINSA/2019/DGIESP
“‘Norma técnica de salud para el tamizaje neonatal de
hipotiroidismo congénito(HC), hiperplasia suprarrenal
congénita(HSC), fenilcetonuria(PKU), fibrosis
quistica(FQ), hipoacusia congénita y catarata congénita”,
aprobada con Resolucién Ministerial N° 558-2019/MINSA,
tiene como designio cooperar a la conservacion de la
salud de la poblacion infantil y prevenir precoz vy
oportunamente la morbilidad, discapacidad y mortalidad

por medio del descubrimiento de alteraciones metabdlicas,
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auditivas y visuales en la etapa neonatal, fomentando el
adecuado desarrollo infantil temprano en el pais. En
cuanto a los objetivos trazados menciona tres: Primero
establecer los procedimientos necesarios para la
captacion y la aplicacion de las pruebas de tamizaje
neonatal en todos los recién nacidos y el diagndstico
temprano de HC, HSC, PKU y FQ. En el segundo,
menciona el inicio del tratamiento inmediato y oportuno,
asi como el seguimiento y la rehabilitacion cuando fuera
necesario y tercero: impulsar la informacion e
involucramiento de la familia y la comunidad en la
corresponsabilidad del diagndstico, manejo y seguimiento
del nifio o nifia con pruebas de tamizaje con resultado

sospechoso o de caso confirmados.

La reciente norma técnica de salud (NTS) es de aplicacion
imprescindible en las instituciones prestadoras de salud
publicas, de todos los niveles de atencion del Ministerio
de Salud de los gobiernos regionales, locales, de seguro
EsSalud, de la sanidad de las Fuerzas Armadas y de la

Policia Nacional del Peru, privadas y mixtas.

Dentro del marco de poner en practica el tamizaje
neonatal en el item 5.2.1, aborda acerca de la abogacia,
gue es la estrategia de la promocién de salud que
combina acciones individuales y sociales destinadas a
superar resistencia, perjuicios y polémica de la aplicacion
de la presente NTS, ademas, permite hacer publica la
idea llamando la atencion de la colectividad y de quienes

toman decisiones sobre el problema.

En el item 5.2.3 menciona el enfoque de derecho, la NTS
expresa el reconocimiento del derecho del recién nacido
en el Perd de acceder al diagndstico oportuno y el
tratamiento pertinente que le permita desarrollarse con

altas posibilidades de tener salud y calidad de vida.
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El item 5.2.4 menciona el fortalecimiento de los servicios,
los centros de salud que atiendan a recién nacidos
aseguraran la obtencién de la muestra correspondiente
para el tamizaje neonatal, asi como el envio al laboratorio
de procesamiento de muestras para tamizaje neonatal
(LPTN), de ese modo se inicia un tratamiento precoz en

los casos positivos.

A su vez, el item 5.2.5 aclara sobre la informacion,
educacion y comunicacién, menciona que se debe utilizar
estrategias de comunicacion y educacion para sensibilizar
a la familia y poblacion en general, respecto al cambio de
actitudes y/o comportamientos que favorezcan a la salud

desde la infancia.

Por dltimo, el item 5.3 menciona a los centros de
procesamientos nacional y unidades evaluadoras
de tamizaje neonatal que son tres: Instituto Nacional
Materno Perinatal, Hospital Nacional Docente Madre Nifio
San Bartolomé, Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins.El item 6 disposiciones especificas, contiene: La
poblacion objetiva, procesos del tamizaje neonatal,
captacion, toma de muestra, registro y envio de las
muestras, asi como la emision y comunicaciéon de

resultados.

2.2.2.7 Intervencion de Enfermeria.

Asistencial:

Segun la Norma técnica N° 154 con Resolucién Ministerial
N°559, MINSA, menciona las acciones que debe realizar el

personal de enfermeria:

Antes de latoma de muestra;

- Debe informar a la madre o persona responsable para
realizar el procedimiento.

- Identificacion y registro del recién nacido y la madre.
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2.2.2.8

Durante la toma de muestra:

- Localizacion del sitio de puncién segun el esquema de

Blumenfeld.
- Puncioén del talén con la lanceta automatizada.
Después de latoma de muestra:

- Control de calidad de la muestra.
- Envié de muestras al centro de procesamiento donde
corresponde (laboratorio).

- Comunicacion de resultados(®.

Teoria de Enfermeria de Nola Pender.

El Modelo de Promocién de la Salud (MPS) expone de
forma amplia los aspectos relevantes que intervienen en la
modificacion de la conducta de los seres humanos, sus
actitudes y motivaciones hacia el accionar que promovera

la salud.

El MPS pretende ilustrar la naturaleza multifacética de las
personas en su interaccion con el entorno al intentar
alcanzar el estado deseado de salud; enfatiza el nexo entre
caracteristicas personales y experiencias, conocimientos,
creencias y aspectos situacionales vinculados con los
comportamientos o conductas de salud que se pretenden

lograr.

Las bases que Pender poseia en enfermeria, en desarrollo
humano, en psicologia experimental y en educacion la
llevaron a utilizar una perspectiva holistica y psicosocial de
la enfermeria y al aprendizaje de la teoria como base para
el MPS, que esta inspirado en dos sustentos teoricos: la
teoria de aprendizaje social de Albert Bandura- denominada
actualmente teoria cognitiva social y el modelo de

valoracion de expectativas de la motivacion humana de
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Feather. El primero, postula la importancia de los procesos
cognitivos en el cambio de conducta e incorpora aspectos
del aprendizaje cognitivo y conductual, reconoce que los
factores psicoldgicos influyen en los comportamientos de

las personas.

Sefala cuatro requisitos para que estas aprendan y
modelen su comportamiento; atencion (estar expectante
ante lo que sucede), retencion (recordar lo que uno ha
observado), reproduccion (habilidad de reproducir la
conducta) y motivacién (una buena razén para querer

adoptar esa conducta).

e Conceptos Principales y Definiciones

Los siguientes factores son factores cognitivo-perceptuales
y se definen como "mecanismos motivacionales primarios
"de las actividades relacionadas con la promocion de la
salud:

Conducta previa relacionada: Frecuencia de la misma
conducta o similar en el pasado, asi como también los
efectos directos o indirectos de comprometerse con las

conductas de promocién en salud.

Factores personales: Factores predictivos de ciertas
conductas, estan categorizados como bioldgicos,
psicolégicos y socioculturales. Estos factores, son
predictivos de una cierta conducta y estan marcados por la

naturaleza de la consideracién de la meta de la conducta.

El segundo sustento teorico, afirma que la conducta es
racional considera que el componente motivacional, es
clave para conseguir un logro por medio de la
intencionalidad. De acuerdo con esto, cuando hay una

intencidon clara, concreta y definida para conseguir una
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meta, aumenta la probabilidad de lograr el objetivo. La
intencionalidad, entendida como el compromiso personal
con la accion, constituye un componente motivacional
decisivo, que se representa en el analisis de los
comportamientos voluntarios dirigidos al logro de metas

planteadas®?.

2.3 Definicién de Términos
e Conocimiento sobre Tamizaje Neonatal

Es la informacion que poseen las madres puérperas del servicio de
alojamiento conjunto sobre el tamizaje neonatal, obtenida por medio del
personal de salud y de diversas fuentes (redes sociales, paginas web,
folletos, afiches) etc. Sin embargo, la cantidad de conocimiento que se
tiene, establece una jerarquia, permitiendo clasificarlas en nivel de

conocimiento bajo, medio y nivel alto.

¢ Nivel de Conocimiento Bajo: Corresponde al escaso conocimiento que
poseen las madres puérperas sobre tamizaje neonatal en el servicio de

alojamiento conjunto.

e Nivel de Conocimiento Medio: Corresponde al conocimiento moderado
gue poseen las madres del servicio de alojamiento conjunto del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue.

e Nivel de conocimiento Alto: Es el conocimiento 6ptimo que tienen las
madres del servicio de alojamiento conjunto sobre la prueba del tamizaje

neonatal.

2.4 Consideraciones Eticas

La ética regula, que, en el proceso de investigacion, se respete la dignidad
de la persona sujeto de estudio. En esta investigacion, se tuvo en cuenta
los principios de beneficencia y no maleficencia, autonomia, justicia,

confidencialidad y honestidad.
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-Beneficencia - no maleficencia: Este principio tiene como base la
obligacion moral que tiene el ser humano de hacer el bien al otro y no causar
dafio a ninguno de sus semejantes, como fundamento del investigador
critico. La participacién de la muestra de estudio no estuvo expuesta a

ningun dafo o riesgo.

-Autonomia: Se reconoce a todo ser humano como un ser autbnomo, su,
autonomia es ontoldgica, es decir que brota de su mismo ser, porque es un
hijo de Dios. Las madres decidieron participar del estudio, firmando el
consentimiento informado donde expresan su voluntad de participar de la

investigacion.

-Justicia: Segun Paredes®®. En el afio 2017 refiere que justicia significa
tratar bien a las personas con la misma consideracion, sin hacer distincién

por ningln motivo, en este estudio hubo un trato justo para cada madre.

-Confidencialidad: Este valor se demuestra en no divulgar, ni permitir que
se conozca la informacion confidencial, que directa o indirectamente afecte
la vida, salud o enfermedad de las personas. Solo se utilizé para fines de

la investigacion.

-Honestidad: En este estudio se ha procurado de anteponer la verdad de

los datos o hallazgo encontrados durante el trabajo de campo.
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3.1

3.2

CAPITULO 3 HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis

En la presente investigacidon no se formula hipétesis, ya que el alcance que
tiene el estudio es describir o caracterizar una realidad. Al respecto
Hernadndez, Ferndndez y Baptista mencionan que en los estudios de tipo
descriptivo se busca especificar las propiedades importantes de las
personas, grupos o cualquier otro fendmeno que sea sometido al analisis.
Estos estudios pueden otorgar la posibilidad de hacer predicciones,
aunque estas sean rudimentarias; el principal interés de este estudio es

medir con la mayor precision4).
Variable

Las variables son caracteristicas, atributos, propiedades o cualidades
susceptibles de adoptar distintos valores, que se puede medir, controlar y
estudiar(®®,

En este estudio la variable a medir es cualitativa, ya que representa
cualidades o rasgos que serviran para obtener los resultados propuestos
en la investigacion. Por ello, que la variable de este estudio es:

- Conocimiento sobre tamizaje neonatal



3.2.1 Operacionalizacion de variable

Correcto: 1

prueba

0 — 4 Ptos

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES ESCALA DE CATEGORIA O
TEORICA OPERACIONAL TIPO CATEGORICAS INDICADORES PUNTAJE INSTRUMENTO
Alto:
Es el nivel de -Concepto 7 -9 Ptos.
conocimiento .
-Importancia
imi ue ti | .
El conocimiento que tenen las Conocimiento Objetivos e
edio:
se construye a madres sobre la prueba )
través de la puérperas sobre de tamizaje -Ventajas 2 -6 Ptos
razéon y de las el tamizaje neonatal -Enfermedades Cuestionario sin
experiencias neonatal, que detecta titulo elaborado
- . Rocié Bonilla
adquiridas, es respecto al Bajo: por
Conocimiento a . -Edad que se : Pacheco en el afio
un producto conocimiento de li
sobre el . realiza 0 -1 Ptos 2018.
o social que se la pruebay Cualitativa
tamizaje dimi |
Heonatal. construye y se | proce |m|entc.), e Adaptado por
reconstruye cual fue medido Al Mayra Adela
constantemente através de un o Vasquez Vasquez
permitiéndole cuestionario -Obtencion de la 9_ 11 Ptos. titulado:
) muestra imi
desarrollarse y validado Conocimiento
existir. SeglJn compuesto por -Material a utilizar sobre :alrmzajel
; Conocimiento . neonatal, en €
. Medio:
Kant. 20 items cobre el -Orden para afio 2019.
o realizar la prueba
procedimiento P 5 -8 Ptos
La escala de del tamizaje -Profesional
respuesta es: neonatal responsable
-Molestias post Bajo:
Incorrecto:0




3.2.2 Matriz de Consistencia

Problema Objetivo Hipotesis Problemas Objetivos Variable Re-giclgéi?é(:lede
general General Especificos Especifico
Datos
Determinar el Seglin Hernandez ¢Cual es el Identificar el Identificar el Nivel
¢Cudl es el Nivel de Nivel de Nivel de de Conocimiento

Conocimiento de
las Madres sobre
Tamizaje Neonatal
en el Servicio de
Alojamiento
Conjunto del
Hospital Nacional
Hipolito Unanue
Lima, Per(, 2019?

Nivel de
Conocimiento de
las Madres sobre

Tamizaje Neonatal
en el Servicio de
Alojamiento
Conjunto del
Hospital Nacional
Hipdlito Unanue
Lima, Pert, 2019.

Fernandez y Baptista

mencionan que en los

estudios de tipo
descriptivo no es

necesario plantear

una hipétesis, ya que
este tipo de estudio

busca especificar las

propiedades
importantes de las
personas, grupos,
comunidades, o
cualquier otro

fenémeno que sea

sometido al analisis.

Conocimiento
que tiene las
Madres sobre la
Prueba de
Tamizaje
Neonatal en el
Servicio de
Alojamiento
Conjunto del
Hospital Hipolito
Unanue Lima,
Pert, 20197

Conocimiento de
las Madres sobre
la Prueba de
Tamizaje
Neonatal en el
Servicio de
Aojamiento
Conjunto del
Hospital Hipdlito
Unanue Lima,
Peru, 2019.

de las Madres
sobre el
Procedimiento de
Tamizaje
Neonatal en el
Servicio de
Alojamiento
Conjunto del
Hospital Nacional
Hipdlito Unanue
Lima Pert, 2019.

Conocimiento sobre
el Tamizaje

Neonatal.

La encuesta




CAPITULO 4 : MATERIAL Y METODO

4.1 Nivel de Investigacion

Segun el nivel de profundizacién en el objeto de estudio, la investigacion es
descriptiva, cuyo objetivo principal se ha encaminado a recopilar datos e
informaciones de las caracteristicas, cualidades o rasgos de los hechos o

fendmenos de la realidad en un momento y tiempo historico determinado.

La presente investigacion tiene una sola variable, no requiere de una
hipotesis para ser probada, como corresponde a este nivel, puesto que su
interés no es explicar las causas del problema, sino conocer o describir las

caracteristicas del objeto de investigacion©®).

4.2 Tipo de Investigacion

4.3

4.4

Es de tipo cualitativo con enfoque cuantitativo porque hace uso de un
tratamiento estadistico, que permite interpretar y medir la variable de modo

indirecto®4).

Método de Investigacion

La metodologia de investigacion es empirica, porque se construye el
conocimiento a partir de las experiencias de otras investigaciones afines al
tema de estudio. Ademas, es observacional porque se recaban datos de la

realidad, sin establecer un control de la variable a estudiar®?,

Disefio de la Investigacién

De disefio no experimental de tipo transversal, porque no hay manipulacion
de la variable de estudio en el ambiente en el que se desarrolla, a la vez
este disefio se emplea para estudiar los hechos o fendmenos de la realidad,
en un momento determinado de tiempo®”’).Por otra parte: Hernandez,
Fernandez, Baptista®¥ definen que las investigaciones no experimentales,
son estudios que se realizan sin la manipulacién deliberada de variables y
en los que solo se observan los fendmenos en su ambiente natural para

analizarlos. Asi también, Silvestre y Huaman C®® manifiestan que, en este



4.5

tipo de investigacion no experimental, el investigador analiza y estudia los
hechos y fendbmenos que se manifiestan en la realidad, los datos que se
obtienen son de gran utilidad para la toma de decisiones.

ESQUEMA

M----O

Donde:
M: Hace referencia a la muestra de estudio.

O: Informacién obtenida sobre el conocimiento de las madres sobre el

tamizaje.
Lugar de Ejecucién del Estudio

El estudio se realiz6 en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue que se
encuentra ubicado en la avenida César Vallejo N.° 1390, en el distrito del
Agustino; el cual es un hospital de nivel lll-l1 de referencia nacional, cuya
area de influencia directa esta circunscrita a la jurisdiccion de la Direccién
de Redes Integradas de Salud IV Lima-Este (DIRIS IV) que comprende a
los distritos de Ate, Chaclacayo, Cieneguilla y El Agustino. Asi mismo, el
hospital cuenta con 17 servicios de atencién; entre ellos el Servicio de
Neonatologia, el cual se divide en cinco areas: Alojamiento conjunto,
Lactario institucional, Cuidados intensivos neonatales (UCI), Cuidados
intermedios neonatales (UCIN) y Atencién inmediata. Este servicio cuenta

con 10 médicos especialistas, 71 enfermeras y 40 técnicos

El area de alojamiento conjunto cuenta con 57 camas y 70 enfermeros que
rotan en los diversos turnos; también cuenta con 28 técnicos de enfermeria
y 1 coordinadora de enfermeria para todo el servicio, incluyendo 2
enfermeras del area del tamizaje neonatal quienes laboran en el turno de la
mafiana todos los dias de lunes a domingo, cuyo trabajo consiste en hacer
una visita al neonato cama por cama, brindando informacion a la madre

puérpera antes de realizar el procedimiento del tamizaje al recién nacido.
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Fuente: Google Maps

4.6 Unidad de Analisis

La unidad de analisis es la madre puérpera hospitalizada en el servicio de

alojamiento conjunto del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

4.7 Poblacion y Muestra de estudio

4.7.1

4.7.2

Poblacion de Estudio

Segun Tamayo®® “La poblacion se define como la totalidad del
fendmeno a estudiar, donde la unidad de poblaciébn posee una
caracteristica comun, la cual se estudia y da origen a los datos de la
investigacion”. La poblacion de este estudio estuvo conformada por

390 madres puérperas del Hospital Nacional Hipélito Unanue.

Muestra del Estudio

Se utilizé el muestreo probabilistico, segin Carrasco®?. Este tipo de
muestras permiten que todos los elementos de la poblacién tengan
la misma posibilidad de ser seleccionados como parte del estudio.

Se obtuvo mediante la técnica de muestreo aleatorio simple, bajo el

criterio de sorteo o tbmbola.

Se determindé el tamafio de muestra empleando la formula
estadistica:
. Z?p.q.N
e(N—1)+Z2%.p.q
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Dénde:

Z (1,96): Valor de la distribucién normal, para un nivel de confianza
de (1 -aq)

p (0,5): Proporcién de éxito.

g (0,5): Proporcion de fracaso (g =1 —p)

¢ (0,05): Tolerancia al error

N (390): Tamario de la poblacién.

n: Tamafio de la muestra.

Desarrollo:

B (1,96)2.(0,5)(0,5).(390)
"= 10,05)2 (390 — 1) + (1,96)2(0,5)(0,5)

_ 374,556
"~ 0,9725 + 0,9604

n

n =193,78 = 194.

n = 194.

El tamafio de la muestra fue 194 madres puérperas del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue.

4.7.2.1 Criterio de Inclusion

e Madres puérperas hospitalizadas con recién nacido
vivo, que se les realiz6 la prueba de tamizaje.
e Madres mayores de 18 afios.

e Madres que acepten participar voluntariamente del

estudio.
e Madres que firmen el consentimiento informado.

e Madres primigestas y multigestas.
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4.7.2.2 Criterio de Exclusion

e Madres con bebe que no quieran formar parte de este
estudio.
e Madres analfabetas.

e Madres puérperas con problemas de salud mental.

e Madres menores de 18 afios.

e Madres puérperas hospitalizadas con recién nacido no
Vivo.

e Madres puérperas que son citadas para que se les realice

el procedimiento del tamizaje.
4.8 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

La técnica que se utilizé para la recoleccion de datos, es una encuesta que
se caracteriza por preguntas formuladas a la unidad de analisis (la madre),
la cual permiti6 obtener informacion personalizada. Por otra parte, el
instrumento que se utilizé es un cuestionario que fue desarrollado y aplicado
por Rocio Mirtha Bonilla Pacheco en Lima, Pera en el afio 2018 como parte
de su trabajo de investigacion. Tal instrumento, en algunas preguntas, fue
modificado y adaptado por la investigadora del presente estudio con el fin
de medir la variable y las dimensiones del estudio, de modo que se cumpla

con los objetivos propuestos en la investigacion.

Este nuevo instrumento consta de cuatro partes. La primera, constituye la
presentacion donde especifica el nombre de la universidad, el logo de la
institucion, el nombre del cuestionario y de la investigadora; también
describe el objetivo del estudio; y, finalmente, el compromiso de la reserva
de la informacion. La segunda parte esta conformada por las instrucciones
donde se indica la forma de marcar el casillero. La tercera parte contiene
los datos generales; y la Ultima parte son los datos especificos; la cual esta
conformada por veinte items; nueve, referente a la prueba de tamizaje de

tamizaje; y once, al procedimiento de la misma.

Este instrumento de medicidn, asimismo, fue sometido a juicio de expertos,
y, por ende, validado por ocho profesionales del campo de la salud: una

Doctora en Enfermeria, una Doctora en Educacion, dos Magister en
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4.9

Enfermeria, una Licenciada en Enfermera del area de tamizaje neonatal,
una Médica Endocrindloga Pediatrica, una Médica con especialidad en
Neonatologia Pediatrica y un Médico Cirujano. Estos evaluadores validaron
la pertinencia, la claridad y la relevancia de los enunciados que sirvieron
para realizar los ajustes del instrumento; y concluyeron en su veredicto final

gue el instrumento es aplicable. (Anexo H)

El resultado de la validacion se realiz6 a través de la prueba binomial
obteniendo una proporcion de preguntas aceptadas al 85% y mostrando

entre los jueces una concordancia significativa del 0,039. (Anexo A)

Luego se realizé una prueba piloto, aplicando el cuestionario a 15 madres.
Para la confiabilidad del instrumento de medicion, se utilizé el coeficiente
de Alfa de Cronbach, y el valor obtenido fue 0,82 que significa muy alta.
Este resultado garantizé la aplicacion del instrumento a una muestra mas
grande con la finalidad de obtener resultados similares. (Anexo B). Asi
mismo, la categoria para la variable de estudio y sus respectivas

dimensiones, fueron elaborados a través de la escala Stanones. (Anexo J)

Recoleccion de Datos

Para la aplicacion del instrumento, se realizé los siguientes pasos en el

Hospital Nacional Hipdlito Unanue (HNHU):

- Se adjunté todos los requisitos (solicitud dirigida al director del HNHU, el
proyecto de tesis aprobado por la universidad, la carta de presentacion de
la Escuela San Felipe, carta del asesor del HNHU), se entregé la carpeta

con los requisitos en mesa de partes de tramites documentarios.

- Posteriormente se realiz6 el seguimiento del proyecto de tesis en docencia

universitaria, donde fue, revisado y aprobado en un periodo de 15 dias.

- Después el proyecto de tesis pasé a ser evaluado por el comité de ética e
investigacion, por un periodo de un mes, dandole la aprobacion y el
permiso para la ejecucion del instrumento en el servicio de alojamiento

conjunto. (Anexo E)
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- Finalmente, con el permiso obtenido se procedio6 a realizar la coordinacion
respectiva con la jefa del servicio de neonatologia, a fin de iniciar la
recoleccion de datos, durante el periodo de julio y agosto del afio 2019. El
cuestionario estuvo diseflado para contestar las preguntas en un tiempo
promedio de 10-20 minutos. Previo al desarrollo del cuestionario las

madres puérperas firmaron el consentimiento informado. (Anexo C)

4.10 Técnicas de Procesamiento y Analisis Estadistico de Datos

Para la técnica de procesamiento de los datos se elabor6 la tabla de
cadigos (Anexo k) y se realiz6 la tabla matriz de datos. (Anexo L)

Luego, se generd la base de datos consideran las respuestas de cada
pregunta del cuestionario. Para ello, a cada item segun la respuesta se

asigno una valoracion (correcta =1 e incorrecta =0.)

En cuanto a la evaluacion del nivel de conocimiento de tamizaje, se
empled el programa Microsoft Excel 2013, para calcular la sumatoria de
los puntajes de cada item, obteniendo asi un puntaje total por cada
encuestado. Este puntaje permitio ubicar en una de las categorias a través
del programa SPSS version 25, considerando las categorias que a

continuacion se detalla:

Puntaje por conocimiento

¢ Nivel de Conocimiento Alto: de 15 a 20 puntos
¢ Nivel de Conocimiento Medio: de 8 a 14 puntos

¢ Nivel de Conocimiento Bajo: de 0 a 7 puntos

Por otra parte, en cuanto a la dimensién conocimiento sobre la prueba se
realizo la sumatoria de los puntajes desde el item 1 hasta el item 9.
Seguidamente, con el puntaje obtenido por cada encuestado se pudo
ubicar dentro de las categorias: Alto (7 — 9); Medio (2 — 6); Bajo (0 —1), a
través del programa SPSS obteniendo como resultado la pertenencia de

cada encuestado a una de las categorias mencionadas.
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Sin embargo, en la dimensidon conocimiento sobre el procedimiento del
tamizaje, se procedi6 a realizar la sumatorias de puntajes desde el item
10 hasta el item 20. Obtenido asi un puntaje total, el cual permitié ubicar
a cada encuestado dentro de las categorias: Alto (9 — 11) Medio (5 — 8)
Bajo (0 — 4) por medio del programa anteriormente mencionado.
Finalmente, se ubic6 a cada encuestado dentro las categorias

anteriormente citadas.

Para determinar el nivel de conocimiento de las madres sobre el tamizaje
neonatal en el servicio de alojamiento conjunto del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, se obtuvieron tablas de distribucion de frecuencia segun
las dimensiones y las escalas de clasificacion de dichas variables. Los

resultados fueron presentados en tablas y gréaficos estadisticos.
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CAPITULO 5: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Presentacion, Andlisis e Interpretacion de Resultados

A continuacién, se presentan graficos segun el orden de los

objetivos.
Grafico N° 1.

Nivel de Conocimiento de las Madres sobre el Tamizaje Neonatal en

el Servicio de Alojamiento Conjunto del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue Lima, Peru 2019.

aGMEDIO @BAJO

Fuente: Elaboracién propia.

En el Gréfico N° 1 se observa que del 100% (194) madres, del servicio de
alojamiento conjunto del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, el 78,4% (152)

poseen conocimiento bajo y el 21,6% (42) medio.

La mayoria de las madres tiene un nivel de conocimiento bajo en efecto,
este resultado, de escaso entendimiento implicaria consecuencias
irreversibles en la salud del neonato tales como el retraso mental, retardo

del lenguaje, retardo del crecimiento y del desarrollo psicomotor.



Gréafico N° 2.

Nivel de Conocimiento de las Madres sobre la Prueba del Tamizaje
Neonatal en el Servicio de Alojamiento Conjunto del Hospital
Nacional del Hospital Hip6lito Unanue, Lima, Pera 2019.

OMEDIO @BAJO

Fuente: Elaboracion propia.

En el Grafico N° 2 se evidencia que del 100% (194) madres, el 86,6% (168)
posee conocimiento bajo, el 13,4% (26) tienen un conocimiento medio y el

0% conocimiento alto sobre la prueba del tamizaje neonatal.

Por lo tanto, el conocimiento que se obtuvo fue de nivel bajo, esto quiere
decir que a la madre aun le falta adquirir informacion valiosa referente a la

prueba del tamizaje neonatal.
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Grafico N°3
Indicadores del Conocimiento de las Madres sobre la Prueba de

Tamizaje Neonatal en el Servicio de Alojamiento Conjunto del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue Lima, Pera, 2019.
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Fuente: Elaboracién propia.

El Gréafico N° 3 muestra los indicadores del conocimiento de la prueba del
tamizaje neonatal, donde las madres encuestadas obtuvieron porcentajes
altos para las respuestas incorrectas: el 96,9% no sabe (188) la cantidad
de enfermedades, el 96,9% (188) el tipo de enfermedad y el 96,4% (187)
cudles son las enfermedades que se detectan con la prueba del tamizaje
neonatal, de modo que las madres desconocen cuantas enfermedades se
tamizan, ademas del tipo y cuales son, esta condicidén se constituye en un
peligro para los recién nacidos, pues implica que se desaprovecha la
oportunidad de ser precozmente diagnosticados de alguna patologia

congénita metabdlica.
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Gréafico N° 4.

Nivel de Conocimiento de las Madres sobre el Procedimiento del
Tamizaje Neonatal en el Servicio de Alojamiento Conjunto del

Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima, Pera, 2019.

Fuente: Elaboracion propia

En el grafico 4 se evidencia con respecto al nivel de conocimiento sobre el
procedimiento del tamizaje, que del 100% (194) de madres encuestadas,

el 70,1% (136) tiene un nivel de conocimiento bajo, el 27,3% (53) medio y
el 2,6% (5) alto.

Estos resultados evidencian que las madres tienen un escaso
conocimiento cientifico sobre el procedimiento, siendo labor del personal

de enfermeria impartir informacion a cada madre puérpera.
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Grafico N° 5.

Indicadores del Conocimiento de las Madres sobre el Procedimiento del
Tamizaje Neonatal en el Servicio de Alojamiento Conjunto en el

Hospital Nacional Hipélito Unanue, Lima, Peru 2019.
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Fuente: Elaboracién

En el gréfico 5 se observa en los indicadores del conocimiento sobre el
procedimiento del tamizaje neonatal, son altos para las respuestas
incorrectas, un 98,5% (185) de las madres no sabe si su neonato necesita
tener alguna condicion especial para la toma de muestra, el 86,6% (168)
desconoce a los cuantos dias salen los resultados y el 88,1% (171)

desconocen al personal que toma la muestra del tamizaje.

Llegados a este punto, que las madres desconocen la condicion de la toma
de muestra, el tiempo de entrega de resultado y al personal que toma la
muestra de manera que no reconocen el rol de la enfermera, quien es la
encargada de brindar la informacion a la madre puérpera y posteriormente

realizar el procedimiento del pichar el tal6n del pie del neonato.
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5.2 Discusion

El presente estudio permiti6 determinar el nivel de conocimiento sobre el
tamizaje neonatal en el servicio de alojamiento conjunto del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, orientado al conocimiento sobre la prueba y

sobre el procedimiento.

Del objetivo general de determinar el nivel de conocimiento sobre el
tamizaje neonatal en el servicio de alojamiento conjunto, se obtuvo que el
mayor porcentaje presenta un nivel de conocimiento bajo (78.4%) y un
(21.6%) medio.

Estos hallazgos se asemejan con los siguientes trabajos de investigacion.
Celorio y Dominguez en el afio 2018, en su estudio titulado “Nivel de
conocimiento de las gestantes en la prueba de tamizaje metabdlico
neonatal en la Cooperativa las Vegas del Canton Buena Fé primer
semestre”, encontraron que el 88% de las gestantes poseen un nivel de
conocimiento extremadamente bajo sobre el tamizaje metabdlico
neonatal® con un vacio sobre la utilidad que tiene el tamizaje metabdlico,
ademas de una mala interpretacion de ella. La falta de conocimiento y la
mala informacién conducen a graves problemas, afectando al recién nacido
quien puede desperdiciar la posibilidad de ser una persona con todas sus
facultades si no es evaluado convenientemente sobre las enfermedades

metabdlicas.

En ese mismo sentido, hay una similitud con los resultados del estudio de
Figueroa y Morante en el afio 2014, titulado “Conocimiento de las madres
sobre la prueba de tamizaje metabdlico neonatal en el centro materno
Infantil Francisco Jacome é&rea #11 de la ciudad de Guayaquil’. Quienes
encontraron que el 62% de las madres no conocen con exactitud qué es el
tamizaje neonatal*?, y afirman que no hay una informacién oportuna, clara
y concisa sobre el tamiz metabdlico neonatal, teniendo en cuenta que es
fundamental la informacion sanitaria Util y oportuna para prevenir

enfermedades.
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Ademas, Alfayez y colaboradores concluyeron en su investigacion que las
mujeres saudies tenian escaso conocimiento sobre el tamizaje neonatal?),
ya que solo el 37% entiende lo que necesita saber sobre estas pruebas, lo
cual puso de relieve el limitado nivel de consciencia sobre el propoésito del
tamizaje; ademas el 91% de la muestra manifest6 el deseo de ser
informados para asegurarse de obtener los beneficios y minimizar cualquier

dano.

Los resultados obtenidos por Celorio E; Dominguez A.; Figueroa D; Morante
G; Alfayez y colaboradores, son parecidos al presente estudio,
demostrandose en todos los casos que existe un nivel de conocimiento bajo
en las madres acerca del tamizaje neonatal tanto a nivel nacional como
internacional corroborado por los antecedentes encontrados. Por lo tanto,
se evidencia que existe poco entendimiento de las madres del servicio de
alojamiento conjunto. Esta deplorable realidad, permite estimar los riesgos
a los que estan expuestos los RN, ya que estas enfermedades cursan con
un periodo asintomético, con consecuencias graves para su salud tales
como una condicion de discapacidad mental que conlleva un coeficiente
intelectual por debajo de lo normal y produciendo secuelas
neuropsicolégicas con sensible afectacion de su escolaridad y adecuada

integracion social.

Por su parte, Nola Pender en su teoria de la Promocion de la Salud, destaca
la importancia de los procesos cognitivos en el cambio de la conducta e
incorpora aspectos del aprendizaje cognitivo y conductual, reconociendo
gue los factores psicoldgicos influyen en los comportamientos de las
personas(®?, Por eso, hablar de la Promocién de la Salud, es trabajar de
forma oportuna para preservar la salud de la persona, ademas de que la
informacion genera cambio de actitudes y comportamientos que
contribuyen a fomentar la salud. Ademas, alude que las personas aprenden
y forman su comportamiento a través de cuatro componentes que son:

atencion, retencion, reproduccion y motivacion.
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Asi mismo la OMS en el afio 2015 sostiene que la adherencia de
conocimientos, refuerza los sistemas de salud y la acrecienta, permitiendo

la mejora de la salud de las personas“9.

Segln Seedat y Phillips®), Una de las ventajas mas importantes del
tamizaje neonatal, es que, mediante éste, se pueden detectar
oportunamente las enfermedades endocrino metabdlicas. Por ello es
importante informar con anticipacion a las madres sobre la trascendencia
de efectuar el tamizaje neonatal para poder prevenir las enfermedades
metabdlicas que esta prueba detecta a una edad temprana, de modo que

se garantice una intervencion a tiempo en favor de la salud del neonato.

De acuerdo con el primer objetivo especifico, de identificar el nivel de
conocimiento sobre la prueba de tamizaje neonatal, se obtuvo que el mayor

porcentaje de las madres presenta un nivel de conocimiento bajo.

Estos resultados coinciden con los encontrados por Bonilla en el afio 2018
con su estudio titulado “Conocimiento de las madres primiparas sobre
tamizaje neonatal en el servicio de alojamiento conjunto Instituto Nacional
Materno Perinatal”, quien descubrié que las madres primiparas tienen un
nivel de conocimiento bajo (53%) sobre la prueba de tamizaje neonatal. Los
atributos que resalta son: que las madres adolescentes no reconocen
cuantas enfermedades detecta y cuéles son. Ella atribuye que el personal
de salud no estéa brindando adecuadamente la informacion basica necesaria
a las pacientes, lo que implica a la funcién de enfermeria cuyo deber es

brindar la educacién sanitaria respectiva.

Asi mismo, coincide con el estudio realizado por Ramirez en el afio 2019,
en su trabajo titulado “Nivel de conocimiento sobre tamizaje neonatal en
madres gestantes en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Sergio E. Bernales”, concluyendo que el (48.4%) las gestantes tienen un

nivel de conocimiento bajo(13),

También coincide con los resultados encontrados por Chiriboga en el afo
2014, en su estudio titulado “Nivel de conocimiento de los padres de familia

sobre la importancia de realizar el tamizaje neonatal a los recién nacidos en
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el centro de salud de Pascuales de la ciudad de Guayaquil” determina que
el 77.5% desconoce totalmente las 4 enfermedades que detecta la prueba
de tamizaje®.Los investigadores concluyeron que el conocimiento de
los padres de familia sobre el tamizaje neonatal es muy escaso en la
mayoria de los casos, considerando que la informacién suministrada por el

equipo de salud no ha sido suficiente.

En los resultados de la presente investigacion se evidencia el nivel de
conocimiento bajo sobre la prueba de tamizaje neonatal debido a los
porcentajes obtenidos en los indicadores relativos a temas tan relevantes

como: no saben cuales, tipo y cantidad de enfermedades que se detectan.

Esta situacion es alarmante, porque las madres al poseer poca informacion
valiosa sobre las enfermedades endocrino metabdlicas ponen en riesgo al
neonato, de poder identificar a tiempo, diagnosticar y ser tratado

adecuadamente, si padeciera alguna de las cuatro patologias congénitas.

Por tal razén, es de suma importancia, que la madre conozca el tipo de
enfermedad, cuantas y cuales son las enfermedades que se identifican
precozmente; de tal manera que se puede evitar la discapacidad fisica,
mental y la muerte prematura, que son ocasionados por el hipotiroidismo
congénito y la fenilcetonuria; el trastorno de diferenciaciéon sexual que es
causada por la hiperplasia suprarrenal congénita, que pone en riesgo la
integridad fisica y psicoldgica del futuro nifio, y la fibrosis quistica, que es
una enfermedad multisistémica que si no es diagnosticada y tratada a
tiempo provoca dafio pulmonar irreversible entre otras complicaciones
como insuficiencia respiratoria, mala absorcion intestinal, retaso del

crecimiento,etc.

Por otro lado segun Cloherty y Stark®Y, los neonatos pueden parecer sanos
en el momento del nacimiento, en virtud del caracter asintomatico de estas
enfermedades durante los primeros dias de vida del recién nacido(RN).
Afirma que, justamente la prueba del tamizaje es preventiva porque ayuda

a identificar de forma oportuna a aquellos RN de los que se sospecha que
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padezcan alguna enfermedad metabdlica. Por otro lado la OPS expone que
la prevencion, el diagndéstico oportuno y el tratamiento especifico podrian

contribuir sustantivamente a la reduccion de la mortalidad y morbilidad“2.

De acuerdo con el segundo objetivo especifico de identificar el nivel de
conocimiento sobre el procedimiento, se evidencia un nivel de
conocimiento bajo, teniendo en cuenta los resultados arrojados por los
indicadores sobre condicion especial requerida para toma de la muestra,

tiempo de entrega de los resultados y personal que toma la muestra.

Los resultados obtenidos del estudio concuerdan con el trabajo de
investigacion de Bonilla, del afio 2018, denominado “Conocimiento de las
madres primiparas sobre tamizaje neonatal en el servicio de alojamiento
conjunto Instituto Nacional Materno Perinatal”, quien encontré un nivel de
conocimiento bajo sobre el procedimiento del tamizaje®¥). Para nuestro
caso se destacan dos indicadores coincidentes con Bonilla; uno de ellos,
tiempo de entrega de resultados y el otro, quién realiza la toma de muestra,
gue le hicieron notar a este autor que existen deficiencias de informacion
y/o de comprensién sobre el procedimiento de tamizaje en neonatos. Sin
embargo, los resultados de nuestro estudio difieren con Ramirez quien
desarroll6 su investigacion en el afio 2019 titulada “Nivel de conocimiento
sobre tamizaje neonatal en madres gestantes en el servicio de Ginecologia
y Obstetricia del Hospital Sergio E. Bernales” que concluyo que el 58.1%
revela un nivel de conocimiento medio sobre el procedimiento del tamizaje
neonatal 13, Se destaca que Ramirez clasificd sus resultados por grupo
etario y grado de instruccion lo cual influyé en que algunos grupos
presentaran mayor nivel de conocimiento, basicamente por su edad y
grado de instruccion, lo cual hizo que la balanza se inclinara hacia el nivel

de conocimiento medio.

Es crucial que, la madre comprenda que es la enfermera quien tiene como
funcidén esencial impartir conocimiento cientifico, es decir que permita a la
madre adquirir informacion y estéa logre captarla o entenderla, ademas que

la enfermera es la responsable de tomar la muestra del talébn del neonato.
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En ese mismo sentido, la norma técnica de salud argumenta que el personal
de enfermeria es el encargado de brindar informacién a la madre o persona
responsable. Ademas, propone que todo nifio, a nivel nacional, debe ser
tamizado y plantea como estrategia para implementar el tamizaje neonatal
herramientas de comunicacion y educacion para concienciar a las familias
y a la poblacién en general, con el fin de generar un cambio de conducta
y/o comportamiento, que se traduzca en beneficios para la salud del infante
y contribuya a su adecuado desarrollo. Por ello, es importante la
informacion que se les brinda a las madres antes de la hacer del

procedimiento de tamizaje.

Esté& situacion también lleva a reflexionar como se encuentra el personal de
enfermeria en cuanto a sus intervenciones, si es preciso replantear sus
estrategias educativas, o trazar nuevas estrategias encaminadas a revertir
la situacién del bajo conocimiento que presentan las madres puérperas del
servicio de alojamiento conjunto del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.
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CAPITULO 6 : CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y
LIMITACIONES

6.1 Conclusiones

En esta investigacion se llego a las siguientes conclusiones:

e La mayoria de las madres del Servicio de Alojamiento Conjunto del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue tiene un nivel de conocimiento bajo
acerca del tamizaje neonatal. El escaso entendimiento que presentan las
madres puede repercutir en el desarrollo intelectual del nifio a futuro y por
lo tanto producir secuelas neuropsicolégicas (coeficiente intelectual por
debajo de lo normal) que puede provocar problemas de aprendizaje y

conducta.

e Las madres puérperas, en su mayor porcentaje poseen un nivel de
conocimiento bajo acerca de la prueba de tamizaje neonatal, donde se
destaca los siguientes indicadores: Las madres desconocen la cantidad,
tipo y enfermedades que detecta dicha prueba, es decir presentan escasa
informacion, colocando al recién nacido en riesgo de padecer algunas de
las 4 enfermedades endocrino metabdlicas: hipotiroidismo congénito,
hiperplasia suprarrenal Congénita, fenilcetonuria y fibrosis Quistica.

e Las madres en estudio presentaron una tendencia de bajo conocimiento
sobre el procedimiento del tamizaje neonatal, siendo uno de los atributos
mas importantes que las madres no reconocen el papel de la enfermera,
por tal motivo es fundamental hacer énfasis al personal de enfermeria en
la importancia de impartir conocimiento a todas madres puérperas como
parte de su rol, con el fin de generar un cambio de conducta y/o
comportamiento, que se traduzca en beneficios para la salud del infante

y contribuya a su adecuado desarrollo.



6.2 Recomendaciones

e El profesional de enfermeria debe reforzar la informacién acerca de la
importancia y los beneficios del tamizaje neonatal a todas las madres del

Servicio de Alojamiento conjunto del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

e Se sugiere realizar la difusion y sensibilizacién de la Norma técnica de
salud N°154 para hipotiroidismo congénito, fenilcetonuria, hiperplasia
suprarrenal congeénita, fibrosis quistica, hipoacusia congénita y catarata

congénita del presente afio a toda la comunidad y personal de salud.

¢ El profesional de enfermeria debe emplear estrategias didacticas como:
afiches, tripticos, rotafolios, para brindar una informaciéon completa a
todas las madres puérperas antes de realizar el procedimiento de toma

de muestra del tamizaje neonatal.

6.3 Limitaciones

Las limitaciones para el desarrollo de esta investigacion fue la carencia de

antecedentes nacionales, y el dificil acceso para la recoleccion de datos.
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Anexo A
Prueba de Validez del Instrumento por Juicios de Expertos

Resumen de la prueba binomial para los jueces

CATEGORIA N PROPORCION PORPORCION Sig.
OBERVADA DE PRUEBA Exacta
unilateral
JUEZ 1 | GRUPO 1 | SI 20.00 1 0.85 0.039

GRUPO 2 | NO | 0.00

JUEZ2 GRUPO1 |SI | 20.00 1 0.85 0.039

GRUPO 2 | NO | 0.00

JUEZ3  GRUPO1 |SI | 20.00 1 0.85 0.039

GRUPO 2 | NO | 0.00

JUEZ4 | GRUPO 1 | SI | 20.00 1 0.85 0.039

GRUPO 2 | NO | 0.00

JUEZS5 | GRUPO 1 | SI | 20.00 1 0.85 0.039

GRUPO 2 | NO | 0.00

JUEZ6 GRUPO1 |SI | 20.00 1 0.85 0.039

GRUPO 2 | NO | 0.00

JUEZ7 GRUPO1 |SI | 20.00 1 0.85 0.039

GRUPO 2 | NO | 0.00

JUEZ8 | GRUPO 1 | SI | 20.00 1 0.85 0.039

GRUPO 2 | NO | 0.00

Fuente: certificados de validez del instrumento cuestionario sobre el tamizaje
neonatal.

NOTA:

Grupo 1: El juez si acepta la validez de las preguntas del instrumento del

tamizaje neonatal.

Grupo 2: El juez no acepta la validez de las preguntas del instrumento del

tamizaje neonatal.
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Hipotesis estadistica

Ho= la proporcién de preguntas aceptadas en el instrumento tamizaje neonatal

es igual al 85%.

Ha = la proporcion de preguntas aceptadas en el instrumento tamizaje neonatal
es diferente al 85%.

Criterio de decision:

Se rechaza Ho = si la Sig<0,05, caso contrario se acepta Ho.
Luego, dado que la sig. >0,05, por tanto, se acepta la Ho.
Conclusion

Dado que p valor < 0,05, es decir 0.039 < 0.05, entonces, se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipotesis alterna. Por tanto, se concluye que la proporcion de
preguntas para los jueces 1,2,3,4,5,6,7 y 8 para el instrumento tamizaje neonatal
es diferente al 85%. Es decir, hay concordancia entre los jueces 1, 2, 3 /4, 5, 6,
7 y 8 con una significancia del 0.039.
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Anexo B

Prueba de Confiabilidad del Instrumento.

Valor de la confiabilidad del instrumento tamizaje neonatal.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,821 20

Interpretacion de la magnitud del coeficiente de confiabilidad de un instrumento

Valores Nivel
De0,8lal Muy alta
De 0,61 a 0,80 Alta

De 0,41 a 0,60 Moderada
De 0,21 a 0,40 Baja

De 0,01 a 0,20 Muy baja

Fuente: Ruiz C43)
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Anexo C

Consentimiento Informado

o RIC
oM AR

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE TAMIZAJE
NEONATAL EN EL SERVICIO DE ALOJAMIENTO CONJUNTO DEL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, LIMA, PERU, 2019.

ESCUELA DE ENFERMERIA SAN FELIPE

Universidad Ricardo Palma

NIV,
N v R,
by

Escuela de Enfermeria San Felipe

D 1] 5T T o 1= T

Sefora madre de familia, en mi condicién de bachiller de enfermeria solicito su
autorizacion para participar del estudio del proyecto de investigacion que titula:
Nivel de conocimiento de las Madres sobre Tamizaje Neonatal en el Servicio de
Alojamiento Conjunto en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue Lima, Per(,2019,
dicho proyecto tiene como objetivo, determinar el nivel de conocimiento en las
madres sobre la prueba de tamizaje neonatal, siendo importante su participacion
en este estudio, la duracion del estudio son 20 minutos, el beneficio de la
participacion es la informacién recaudada servira para mejorar la salud de todos
los recién nacidos. Ademas, la participacion en este estudio no implicara ningan
riesgo de dafio fisico, ni emocional para usted; Para garantizar la salud e
integridad fisica y psiquica de quienes participen del estudio, se tomara las

medidas necesarias.
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Todos los datos que se recojan seran estrictamente andénimos y de caracter
privado, ademas los datos estregados seran sumamente confiables y solo se

usara para los fines cientificos de la investigacion.

Es importante que usted considere que su participacion en este estudio es
completamente libre y voluntario, y que tiene derecho a negarse a participar o a

suspender y dejar inconclusa su participacion cuando asi lo desee.

Le agradeceré su participacion y que Dios la bendiga.

Firma de la madre autorizando

Firma de la madre en caso de

Revocatoria de consentimiento informado
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Anexo D

Instrumento

o RIC Universidad Ricardo Palma
oP R

2

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE TAMIZAJE NEONATAL

ESCUELA DE ENFERMERIA SAN FELIPE

Escuela de Enfermeria San Felipe

NIV,
F 5 Ep&/
7 e ©

Estimada madre de familia, mi nombre es Mayra Adela Vasquez Vasquez
bachiller de la Escuela de Enfermeria San Felipe — Universidad Ricardo Palma,
se le comunica que el presente estudio tiene como objetivo: Determinar el Nivel
de Conocimiento de las Madres sobre el Tamizaje Neonatal en el Servicio de
Alojamiento Conjunto del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima, Pera, 2019.
Tenemos confianza que sus respuestas sean sinceras y veraces para conocer
de manera real la problematica actual. El resultado del estudio se mantendra con

reserva y confidencialidad.

Agradezco sinceramente su participacion y que Dios la bendiga.

INTRUCCIONES

Marque una “X” en el casillero que Ud. considere correcto o escriba donde

corresponda.

DATOS GENERALES

Edad:

a) 18 a 26 afios ()
b) 27 a 34 afos ()
c) 35 a43 afos ()
d) 44 amas ()

Primigestas ()

Multigesta ()
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Nivel de instruccion:
a) Primaria ()

b) Secundaria ()

c) Técnico superior ()

d) Superior Universitaria ()

DATOS ESPECIFICOS:
e Conocimiento de la madre sobre la prueba de tamizaje neonatal

1. ¢, Qué es el tamizaje neonatal?

a) Es una evaluacion clinica que se le realiza al recién nacido.

b) Es un examen de laboratorio para ver el estado de salud del recién nacido.

c) Es una prueba que se realiza a los recién nacidos para detectar casos
probables de una enfermedad congénita.

d) No sabe

2. ¢, Qué es el programa de tamizaje neonatal?

a) Es un consultorio médico que evalla el estado de salud del recién nacido.

b) Es un programa que identifica el riesgo de una enfermedad congénita en el
recién nacido.

c¢) Es un programa de crecimiento y desarrollo para el recién nacido.

d) No sabe

3. ¢A quién beneficia realizar el tamizaje neonatal?

a) A la madre

b) Al recién nacido

c) No beneficia

d) A la madre y al recién nacido

4. ;Cuadl es el objetivo que tiene al realizarse el tamizaje neonatal a su

bebe?

a) Detectar casos probables de enfermedades congénitas.

b) Una evaluacion clinica en el recién nacido.

c) Un examen para ver qué tipo de sangre tiene el recién nacido.

d) No sabe

5. ¢Qué ventajas le brinda al realizar el tamizaje neonatal a su bebe?

a) Para mejorar la calidad de vida de mi bebe.
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b) Para conocer su tipo de sangre que tiene mi bebe

c) Para detectar algun caso probable de alguna enfermedad congénita

d) Para un control de crecimiento y desarrollo de mi bebe.

6. ¢ Cuantas enfermedades detecta la prueba de tamizaje neonatal?

a) 2 enfermedades

b) 3 enfermedades

c) 4 enfermedades

d) No sabe

7. ¢Qué tipo de enfermedades detecta la prueba de tamizaje neonatal?

a) Enfermedades diarreicas

b) Enfermedades cardiacas

c) Enfermedades metabdlicas

d) Todas las anteriores

8. ¢Cuales son las enfermedades que detecta la prueba de tamizaje

neonatal?

a) Hipotiroidismo congénito, Fibrosis Quistica, Fenilcetonuria, Hipoacusia
Congeénita.

b) Fibrosis quistica, Hiperplasia Suprarrenal Congénita, galactosemia o
convulsiones.

c) Hiperplasia suprarrenal congénita, Hipotiroidismo congénito, Fibrosis Quistica,
Fenilcetonuria.

d) No sabe

9. ¢Cuando se debe realizar el tamizaje neonatal?

a) A partir de las 24 horas de vida

b) A partir de las 36 horas de vida.

c) A partir de la primera semana de vida.

d) Hasta los 28 dias.

e Conocimiento de la madre sobre el procedimiento de tamizaje

neonatal
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10. ¢Recibio previa orientacion del personal de enfermeria de salud antes
de latoma de muestra de sangre?

a) Si

b) No

11. ;Donde se coloca la muestra de sangre recolectada para el tamizaje
neonatal?

a) En un tubo.

b) En un frasco

¢) En un papel filtro

d) No sabe

12. ¢ Do6nde se obtiene la muestra de sangre para el tamizaje neonatal?
a) Del brazo

b) Del dedo

c) Del talon del pie

d) No sabe

13. ¢ Cuéantas gotas sangre le extraen para realizar el tamizaje neonatal?
a) 1 gota

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 médico

d) No se necesita ninguna orden

15. (A quiénes se les realiza el tamizaje?

a) A todos los recién nacidos a termino

b) A los recién nacidos prematuros

c) A los recién nacidos que tienen alguna enfermedad

d) A todos.

16. ¢A los cuantos dias se le da los resultados de la prueba de tamizaje
neonatal si sale sospechoso o inderminado?

a) Al dia siguiente.

b) A los 3 dias
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c) A los 15 dias

d) Al mes

17. ¢si el resultado sale sospechoso, sabe usted cual es el medio de
comunicacion por el cual se le avisaria?

a) Correo.

b) Llamada.

c) No se le llama.

d) Mensaje de texto.

18. ¢Quién realiza latoma de muestra para el tamizaje neonatal?

a) Médico

b) Enfermera

c) Técnico en Laboratorio

d) No sabe

19. ¢Necesita alguna condicion especial para la toma de muestra del
tamizaje?

a) Estar en ayuna el recién nacido.

b) Haber lactado.

c) La mama no esté tomando medicacion.

d) No sabe

20. ¢Qué molestias podrian aparecer después del examen de tamizaje
neonatal?

a) Hemorragia

b) Endurecimiento en la zona de puncién

c) Dolor

d) Ninguna

- ¢,Como que si puedo? Para el que cree, todo es posible. Marcos 9:23

Gracias por el apoyo brindado
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Anexo E

Autorizacién para la Recoleccion de Datos

5 o 4 Ministerio Comité Institucional de
de Salud Etica en Investigacién

“Afio de la Lucha contra la Corrupcién y la Impunidad “

CARTA N° 120 - 2019 - CIEI-HNHU

A : MAYRA ADELA VASQUEZ VASQUEZ
ASUNTO : Aprobacién de Proyecto de tesis
Referencia : Expediente N° 19448

FECHA : El Agustino, 11 de julio del 2019

Es grato dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y dar respuesta al
documento de referencia donde solicita revision y aprobacion del Proyecto de
tesis titulado:"Nivel de conocimiento en madres sobre Tamizaje Neonatal
en el Servicio de alojamiento conjunto del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, Lima — 2019”. Para optar el titulo profesional de Licenciada en
Enfermeria — URP.

El Comité, en sesion ordinaria de fecha miércoles 10 de julio del presente, y
segun consta en el Libro de actas N° 7, Acordd por unanimidad aprobar el
Proyecto de tesis antes mencionado.

Atentamente,

‘ SALLD
MINI:w'l“( !\I(,) [“ < NANUE
HOSPITAL RACION HIPOLIAO U

......... :
DRA A “MP, 8482 -
Presidanta sel Comits de Euca on \nvestigaclén,

ARY
Archivo
ek

T
Avenida César Vallejo N° 1390  distrito El Agustino - Lima - Perd
Correo electrénico :  ciei@hnhu.gob.pe - angelicaricci05@yahooes Teléfono: 2919092 , 3627777 anexo 2196
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Anexo F

Informe de Originalidad del Turnitin

tu rnitin’@
Recibo digital

Este recibo confirma quesu trabajo ha sido recibido por Turnitin. A continuacion podra ver la
informacion del recibo con respecto a su entrega.

La primera pagina de tus entregas se muestra abajo.

Autor de la entrega:  Mayra Adela Vasquez Vasquez

Titulo del ejercicio:  TESIS CONCLUIDAS
Titulo de la entrega:  Nivel de Conocimiento de las Madre...
Nombre del archivo:  TESIS_MAYRA_VASQUEZ_25-11-2..
Tamano del archivo:  5.86M

Total paginas: 113

Total de palabras: 15,784
Total de caracteres: 91,189

Fecha de entrega:  26-nov-2020 08:47a.m. (UTC-0500)

Identificador de la entrega: 1457585024

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
Facultad de Medicina Humana
Escuela de Enfermeria San Felipe

Nivel de Conocimiento de las Madres sobre Tamizaje
Neonatal, en el Servicio de Alojamiento Conjunto
del Hospital Nacional Hipélito Unanue,

Lima, Perd, 2019.

Tesis
Para optar el Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria

Autora
Mayra Adela, Vasquez Vasquez

Lima, Perii
2020

Derechos de autor 2020 Turnitin. Todos los derechos reservados.
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Nivel de Conocimiento de las Madres sobre Tamizaje Neonatal,
en el Servicio de Alojamiento Conjunto del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, Lima, Peru, 2019.
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Anexo G

UNIVERSIDAD Hoja de Validacion de Instrumento
RICARDO PALMA

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Nivel de Conocimiento en Madres sobre Tamizaje

Neonatal.
N.° DIMENCIONES / items Pertinencial Relevancia? | Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1: Si No | Si| No | Si No
CONOCIMIENTO
1 ¢, Qué es el tamizaje neonatal?

a) Es una evaluacion clinica que se le realiza al
recién nacido.

b) Es un examen de laboratorio para ver el
estado de salud del recién nacido.

c) Es una prueba que se realiza para detectar
casos probables de una enfermedad congénita.
d) No sabe.
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¢ Qué es el programa de tamizaje neonatal?

a) Es un consultorio médico que evalua el estado
de salud del recién nacido.

b) Es un programa que identifica riesgo de
enfermedades congénitas en los recién nacido.
c) Es un programa de crecimiento y desarrollo
para el recién nacido.

d) No sabe.

(A quién beneficia realizar el tamizaje
neonatal?

a) A la madre.

b) Al recién nacido.

c) No beneficia.

d) A la madre y al recién nacido.

¢, Cudl es el objetivo que tiene al realizarse el
tamizaje neonatal a su bebe?

a) Detectar casos probables de enfermedades
congénitas.

b) Una evaluacion clinica en el recién nacido.

c) Un examen para ver qué tipo de sangre tiene el
recién nacido.

d) No sabe.
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¢, Qué ventajas le brinda al realizar el tamizaje
neonatal a su bebé?

a) Para mejorar la calidad de vida de su bebe

b) Para conocer su tipo de sangre que tiene su
bebe

c) Para detectar algun caso probable de alguna
enfermedad congénita.

d) Para un control de crecimiento y desarrollo de
su bebe

¢,Cuantas enfermedades detecta la prueba de
tamizaje neonatal?

a) 2 enfermedades.
b) 3 enfermedades.
c) 4 enfermedades.

d) No sabe.

¢, Qué tipo de enfermedades detecta la prueba
de tamizaje neonatal?

a) Enfermedades respiratorias.
b) Enfermedades cardiacas.
c) Enfermedades metabdlicas.

d) Todas las anteriores.
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¢, Cuéles son las enfermedades que detecta la
prueba de tamizaje neonatal?

a) Hipotiroidismo congénito, Fibrosis quistica,
Fenilcetonuria, Hipoacusia congénita.

b) Fibrosis quistica, Hiperplasia suprarrenal,
Galactosemia, Convulsiones.

C) Hiperplasia suprarrenal congénita
Hipotiroidismo congénito, Fibrosis quistica
Fenilcetonuria.

d) No sabe.

9 |¢Cuando se debe realizar el tamizaje
neonatal?
a) A partir de las 24 horas de vida.
b) A partir de las 36 horas de vida.
c) A partir de la primera semana de vida.
d) Hasta los 28 dias.
DIMENSION N° 2: SI | NO| SI | NO| SI | NO
PROCEDIMIENTO
10 | ¢ Usted recibié previa orientacién del personal

de salud antes de la toma de muestra de
sangre?

a) si

b) no
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1

¢Donde se coloca la muestra de sangre
recolectada para el tamizaje neonatal?

a) En un tubo
b) En un frasco
c¢) En un papel filtro

d) No sabe
12 | ¢De donde se obtiene la muestra de sangre
para el tamizaje neonatal?
a) Del brazo
b) Del dedo
c) Del talon del pie
d) No sabe
13 | ¢ Cuantas gotas sangre le extraen para realizar

el tamizaje neonatal?

a) 1 gota
b) 2 gotas
c) 4 gotas
d) 10 gotas
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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 médico
d) No se necesita ninguna orden

15

¢A quiénes se les realiza el tamizaje?

a) A todos los recién nacidos a termino

b) A los recién nacidos prematuros

C)A los recién nacidos que tienen alguna
enfermedad

d) A todos.

16

SA los cuantos dias se le da los resultados de
la prueba de tamizaje neonatal si sale
sospechoso o indeterminado?

a) Al dia siguiente.
b) A los 3 dias

c) A los 15 dias

d) Al mes
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17

¢, Si el resultado sale sospechoso, sabe usted,
cual es el medio de comunicacion por el cual
se le avisaria?

a) Correo.

b) Llamada.

c) No se le llama.

d) Mensaje de texto.

18

¢Quién realiza la toma de muestra para el
tamizaje neonatal?

a) Médico

b) Enfermera

c) Técnico en Laboratorio
d) No sabe

19

¢Necesita alguna condicion especial para la
toma de muestra del tamizaje?

a) Estar en ayuna el recién nacido.

b) Haber lactado.

c) La mama no esté tomando medicacion.
d) No sabe

20

¢, Qué molestias podrian aparecer después del
examen de tamizaje neonatal?
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Observaciones (precisar si hay Suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del Juez validador. DI/ MO: ... ettt e e

!Pertinencia: El item corresponde al
concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado
para representar al componente o
dimension especifica del constructo.
3Claridad: Se entiende sin dificultad
alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo.
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Anexo H

OI UNIVERSIDAD Certificados de Validacion del Instrumento
! RICARDO PALMA

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: “Nivel de Conocimientos en Madres sobre Tamizaje
Neonatal”

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable DQ Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

‘ Lo cape sHaud
Apellidos y nombres del juez validador. Dr / Mg: 7L\Y)C“ ...... @Q(‘QC J“L» ...... ‘>Q .......................................
DN, WHeeRSIL

"Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico
formulado.

?Relevancia: £l item es apropiado para representar al
cemponente o dimensién especifica del constructo
*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el
enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
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Observaciones (precisar si haySuficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [/]/ Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr TAT“WAD&%“&’C&‘MQV

DNI.... 46004\

Especialidad del e » g
valll:’dador’hlﬁt‘:’c‘""(lb5'""‘J‘cm—le’“’w)“"UMVEA‘IWM’"A

'Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico
formulado.

“Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el
enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [7(1 Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

S 7
Apellidos y nombres del juez validador@Mg: ?MW&%MW%W%QZ*
on.. 06760433, ..

Especialidad del 24
valldador@fwww

'Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico
formulado.

“Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimengion especifica del constructo
%Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el
enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
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Opinién de aplicabilidad: Aplicable [/] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

il = fgi : g / A2, 7 - el /Zé < h'
Apellidos y nombres del juez validador@r’) Mg: ..... 72“ s V/l ..... o, Labroa i s Qj“‘/"\j .......................................

DN SR EL LSO 23

Especialidad del
X Py " —_ f
validador:.................. ”QC ......... 2w S /“ S e A 1 e S0 S5 st S TN A
'Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico ~~ 241 C\N.{"J L
formulado. (

2Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimension especifica del constructo
*Claridad: Se entiende sin dificuitad alguna el
enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items

Opinion de aplicabilidad: Aplicable D(] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
2 )
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ... ZU’S AlberTo  Quinjana. ../.L@/.‘? e e,

DNI: H3098€675

1Pertinencia:E! item corresponde al concepto tedrico

formulado

2Relevancia: El item es apropiado para representar 2l
compenente o dimensién especifica del constructo 2 ) MELICO CIRUIA
3Claridad: Se entiende sin dificultad 2/guna el -NIF. U7435

enunciado cel item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suiiciencia cuando los items
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3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el
enunciado del item, es conciso, exacto y directo
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Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
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'Pertinencia:E! item corresponde al concests tedrico

formulado J
?Relevancia: =| ilem es apropiado para representar 2/ g /
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*Pertinencia:E! item coresponde 2! concento tedrico
formulado

“Relevancia: Z| ilem s apropiaco para representar 2!
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*Claridad: Se entiende sin dificutad zlguna el
enuncizco cel item, es conciso, exacto y directo

Nota Sufciercia, se dice suficiencia cuando kos tems
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Anexo |

Datos Generales de las Madres en el Servicio de Alojamiento Conjunto del

Hospital Nacional Hipdlito Unanue segun: Edad, Tipo de parto y Nivel de

instruccion.

Frecuencia Porcentaje
Edad
18 a 26 afios 97 50,0
27 a 34 anos 63 32,5
35 a 43 afos 34 17,5
Total 194 100,0
Tipo de parto
Primigestas 77 39,7
Multigestas 117 60,3
Total 194 100,0
Nivel de instruccion
Primaria 13 6,7
Secundaria 127 65,5
Técnica 38 19,6
Superior 16 8,2
Total 194 100,0

Se muestra las caracteristicas generales de las madres del servicio de

alojamiento conjunto del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, donde el 50%

tiene edades entre 18 y 26 afos; y el 60,3% son multigestas; el 65,5%

poseen nivel de instruccion secundaria.
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Anexo J

Célculo de Niveles y Rangos segun Stanones:

Estadisticos descriptivos

N Valido 15
Perdidos 0

Media 10,6667

Desviacion estandar 4,20317

Minimo 4,00

Maximo 17,00

% Escala de Stanones: x+ 0,75.(Ds)

Se determind el promedio de la variable conocimiento de tamizaje.
Promedio o media: 10,7.

Se calculd la desviacion estandar (Ds)

Ds: 4,2.

Se establecieron los valores de Ay B

A=x—0,75.(Ds)

A =10,7-0,75. (4,2)
A =755

A=8

B =x + 0,75. (Ds)

B =10,7 + 0,75. (4,2)
B=13,85

B=14
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BAJO

MEDIO

a=4a 147

h=14

ALTO
20

Célculo de los niveles y rangos segun la escala de Stanones para la dimensién

conocimiento de las madres sobre la prueba de tamizaje neonatal.

Estadisticos Descriptivos

N Valido 15
Perdidos 0

Media 4,1333

Desviacion estandar 2,85023

Minimo ,00

Maximo 8,00

Se establecio el promedio de la variable conocimiento de tamizaje.

media: 4,1.

Se calculo la desviacion estandar (Ds)

Ds:2,9
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Se establecieron los valores de Ay B

A =% —0,75.(Ds)
A=4,13-0,75.(2)
A =1,9925

A=2

B =%+ 0,75.(Ds)
B =4,1+0,75. (2,9)

B =6,2675
B=6
BAJO MEDIO ALTO
o a=2 41 b=6

Niveles




Calculo de los niveles y rangos segun la escala de Stanones para la dimension

conocimiento sobre el procedimiento tamizaje neonatal.

Estadisticos
Descriptivos

N Valido | 15
Perdid | O
0S
Media 6,533
3
Desviacion 1,684
estandar 66
Minimo 3,00
Maximo 9,00

Se determind el promedio de la variable conocimiento de tamizaje.
Promedio o media: 6,5.
Se calculd la desviacion estandar (Ds)

Ds:1,7.

Se establecieron los valores de Ay B

A =% —0,75.(Ds)
A=6,53-0,75. (1,68)
A =527

A=5

B =x + 0,75. (Ds)

B = 6,53 + 0,75. (1,68)
B=7,79

B=8

96
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Niveles
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Medio

Bajo
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b=8

ALTO
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Anexo K

Tabla de Codigo

CATEGORIA

Es un consultorio médico que evalia el 2)0

estado de salud del recién nacido. bjo
b} Es un programa que identifica el riesgo de el
una enfermedad congenita en el recian d)o
nacido,

2 items 2 C | c) Es un programa de crecimiento y desarrolio
para el recien nacido.
d) No sabe

3) Detectar casos probzbles de enfermeadades | 2)1
congénitas. b)0

4 |itemss A | b) Una evaluacién clinica en el recién nacido. | )0
c) Un examen para ver gué tipo de sangre d)o
tiene el recién nacido.

4

a) 2 enfermedades 2)0
b) 3 enfermedades bjo
6 _It-nss C _c)4cuf.rmodadu _d:l.
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[ d) No sabe

3] 5e necesita una orden firmada por la
enfermers

D) Se necasit2 una orden firmada por Iz madre
) Se necasita una orden firmada por &l
médico

&) No 34 necesita ninguna orden

3!
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20 |items20

a) Al dia siguiente.
b) A los 3 dias
) A los 15 dias

b) Enfermera
c) Técnico en Laboratorio
d) No sabe

a) Hemorragia aj0
b) Endurecimiento en |a zona de puncion b)o
c) Dolor (411

d) Ninguna djo
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Anexo L

Tabla de Bases de Datos

AL

10

11

10

12

12

Item [ TOT

20

Item

19

Item

18

Item

17

Item

16

Item

15

Item

14

Item

13

Item

12

Item

11

Item

10

Item

Item

Item

Item

Item

Item

Item

Item

Item
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i3

11

10
11

11

10

13

10
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