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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento de
las madres sobre tamizaje metab6lico neonatal en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza -
Chupaca,2023. El tipo de investigacion que se desarrolld es el basico, de nivel descriptivo,
disefio no experimental y de tipo transversal prospectivo. La muestra estuvo conformada por
55 madres con hijos recién nacidos hasta los dos meses de edad, que acuden al servicio de
control de crecimiento y desarrollo durante los meses de octubre a diciembre del 2023. Con
respecto al nivel de conocimiento de la prueba de tamizaje metab6lico neonatal se obtuvo que
un 61,82 % de las madres obtuvieron un nivel de conocimiento bajo, 27,27 % de las madres
un nivel medio y un 10,91 % de las madres un nivel bajo, acerca del conocimiento de las
madres sobre el procedimiento del tamizaje metabélico neonatal, un 85,45 % de las madres
obtuvo un nivel bajo, 7,27 % de las madres un nivel medio y un 7,27 % de las madres, un nivel
bajo. Por lo tanto, se concluyd que el nivel de conocimiento de las madres sobre tamizaje
metabolico neonatal en el Centro de Salud Pedro Sadnchez Meza — Chupaca, 2023 fue bajo.

Palabras clave: tamizaje metabélico neonatal.
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Abstract

The objective of this research was to determine the level of knowledge of
mothers about neonatal metabolic screening at the Pedro Sdnchez Meza Health Center
- Chupaca, 2023. The type of research developed was basic, descriptive, non-
experimental design and prospective cross-sectional type. The sample consisted of 55
mothers with newborns up to two months of age, who attended the growth and
development control service from October to December 2023. Regarding the level of
knowledge of the neonatal metabolic screening test, it was obtained that 61.82 % of
the mothers obtained a low level of knowledge, 27.27 % of the mothers a medium level
and 10.91 % of the mothers a low level, about the knowledge of the mothers about the
neonatal metabolic screening procedure, 85.45 % of the mothers obtained a low level,
7.27 % of the mothers a medium level and 7.27 % of the mothers, a low level.
Therefore, it was concluded that the level of knowledge of mothers about neonatal
metabolic screening in the Pedro Sanchez Meza Health Center - Chupaca, 2023 was

low.

Key words: neonatal metabolic screening.
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Introduccion

Se estima que entre 1 y 2000 nacidos vivos tienen una enfermedad metaboélica
congeénita, lo que se ha convertido en un problema importante para la salud publica. Siendo
asi la segunda causa mas comin de mortalidad infantil en todo el mundo. El tamizaje
metabdlico neonatal es crucial para el diagnéstico temprano de problemas metabdlicos

hereditarios en recién nacidos.

El objetivo del programa de tamizaje neonatal es detectar cuatro enfermedades
metabolicas: hiperplasia suprarrenal congénita, fibrosis quistica, fenilcetonuria e
hipatiroidismo congénito. Por ello, la finalidad de esta prueba es identificar enfermedades
metabdlicas presentes de manera temprana para que se puedan tratar rapidamente y prevenir

dafos irreversibles que puedan afectar el desarrollo y la salud del bebe.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y otros organismos internacionales
reconocen el tamizaje neonatal como una parte esencial de la salud pablica. Esto tiene un

impacto positivo en los pacientes, sus familias y el sistema de salud en general.

La promocion de la salud en los recién nacidos se ha convertido en un tema relevante
en la atencion en salud. La integracion de programas educativos ayuda a ampliar y mejorar el
conocimiento sobre el cribado neonatal y promover la toma de decisiones informadas sobre la
salud de sus hijos. Ademas, se destaca la necesidad de una educacién continua de los
profesionales de la salud sobre la informacion mas reciente sobre pruebas de deteccién en
recién nacidos. El objetivo es educar a las madres de recién nacidos y crear conciencia sobre la
importancia del cribado neonatal, que a su vez puede conducir a una reduccion de la incidencia

de enfermedades metabélicas.

Se plantea la siguiente interrogante: ¢ cual es el nivel de conocimiento de las madres
sobre el tamizaje metabdlico neonatal en el Centro de Salud Pedro Sdnchez Meza, Chupaca —
2023? El objetivo es determinar el nivel de conocimiento, lo cual impulsa a la realizacion de
una investigacion bésica de caracter descriptivo y disefio no experimental transversal. La
muestra consiste en 55 madres que completaron un cuestionario. El objetivo de este estudio es
proporcionar una base tedrica actualizada del conocimiento materno sobre el cribado
metabdlico neonatal, que permitird a los profesionales de la salud disefiar intervenciones
efectivas para mejorar la comprension materna y con ello facilitar la toma de decisiones sobre

esta prueba.
La estructura de esta investigacion se divide en los siguientes capitulos:

Capitulo I: delimitacion del problema, planteamiento del problema, formulacion del

Xiv



problema, objetivos de investigacion y justificacion de la investigacion. Capitulo II:
antecedentes de la investigacion, bases tedricas y definicion de términos basicos. Capitulo Il1:
hip6tesis, identificacion de variables. Capitulo IV: método, tipo y nivel de investigacion,
disefio de la investigacion, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos, consideraciones éticas. Capitulo V: presentacion de resultados, discusion de resultados.

Culmina con conclusiones, recomendaciones, referencias bibliogréficas y anexos.
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CAPITULO |

Planteamiento del estudio

1.1.  Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Delimitacién territorial

El estudio se ejecuto en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza, que pertenece a la

Red de Salud Chupaca que se encuentra en la provincia de Chupaca, region Junin.
1.1.2. Delimitacion temporal

El desarrollo de esta investigacion se llevo a cabo en los meses de octubre a diciembre
del afio 2023.

1.1.3. Delimitacién conceptual

La delimitacion conceptual del estudio "Nivel de Conocimiento de las Madres sobre
Tamizaje Metabdlico Neonatal™ se enfoca en investigar el grado de comprension que tienen
las madres respecto a este proceso. Asimismo, se pretende plantear soluciones para mejorar e
implementar el nivel de conocimiento de las madres de recién nacidos hasta los dos meses

sobre tamizaje metabdlico neonatal por parte del personal de enfermeria.
1.2. Planteamiento del problema

Los recién nacidos requieren cuidados especiales debido a su fragilidad y necesidad
de apoyo inmediato. Después del nacimiento, se llevan a cabo una serie de pruebas cuya
funcion es evaluar su estado de salud, identificando diferencias entre variantes de normalidad
y fendémenos temporales de signos clinicos de enfermedad. Ademas, se lleva a cabo el
tamizaje neonatal con el fin de detectar, tratar y distinguir entre los bebes aparentemente sanos
y aquellos que podrian tener trastornos metabdélicos hereditarios o anomalias metabdlicas

congenitas. (1)
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) Cada afio, se estima que 240,000
recién nacidos fallecen en todo el mundo durante sus primeros 28 dias de vida debido a
trastornos congénitos. Ademas, estos trastornos congeénitos provocan el deceso de otros

170,000 nifios en el rango de edades comprendido entre 1 mes y 5 afos. (2)

Las enfermedades congénitas representan una de cada diez muertes de nifios menores
de cinco afios en América Latina. Ademas, son la segunda causa de mortalidad infantil, segln

la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

Las enfermedades poco frecuentes o raras representan un desafio significativo para la
salud publica debido a que, A pesar de que individualmente son poco comunes, en conjunto
afectan a mas de 1 de cada 500 personas. Es importante destacar que estas enfermedades se
encuentran al final de la lista de posibles diagndsticos diferenciales de cada paciente debido
a su particular rareza. Ademas, es crucial identificar y tratar estas enfermedades de manera
temprana, ya que pueden tener graves repercusiones clinicas como retraso mental, dafios

neurolégicos e incluso la muerte si no se abordan rapidamente. (3)

Estas enfermedades son causadas por errores congénitos del metabolismo, un grupo
de trastornos hereditarios en los que se producen cambios bioquimicos debido a la disfuncién

de proteinas implicadas en procesos metabolicos muy especificos. (4)

Para abordar este problema, se ha desarrollado e implementado el tamizaje neonatal
como una herramienta de salud publica. Consiste en tomar una pequefia muestra de sangre
del taldn del recién nacido y colocarla en papel de filtro. EI objetivo principal de esta prueba
es identificar ciertas condiciones que pueden aparecer temprano en la vida y que a menudo
pasan desapercibidas porque son dificiles de diagnosticar clinicamente. Asimismo, la
incidencia de estas enfermedades varia de un pais a otro debido a las diferencias en la
infraestructura de salud publica. En los paises que no practican el cribado neonatal, se estima
que 1 de cada 3.000 recién nacidos tiene un defecto congénito, en comparacién con 1 de cada
5.000 recién nacidos en los paises que si lo hacen. El 97 % de estas enfermedades aparecen
en los primeros 4 afios de vida del nifio, el 37 % en los recién nacidos. Estos defectos

congénitos representan el 10 % de las hospitalizaciones pediatricas en todo el mundo. (5)

A pesar de recibir informacion sobre el tamizaje neonatal metabdlico, muchas madres
no comprenden su importancia. La actitud de las madres hacia esta prueba es negativa en un
52,50 %, ya que muestran resistencia al someter a sus hijos a ella, expresando preocupaciones
sobre el dolor y el Ilanto que podrian experimentar. Esto se refleja en preguntas repetitivas y
respuestas poco fundamentadas. La negativa por parte de la madre de practicar en su hijo el
tamizaje neonatal puede tener varias repercusiones negativas que pueden afectar

negativamente la salud y el bienestar de su recién nacido. asi como la oportunidad de detectar
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y tratar afecciones potencialmente graves desde el nacimiento. (6)

Al implementar programas de evaluacion temprana en el recién nacido tiene como
objetivo la deteccion temprana de posibles afecciones congénitas, evitan discapacidades e
incluso la muerte. De la misma manera, al realizarse la prueba a los recién nacidos se asegura

una alta calidad de vida y un desarrollo completo. (7)

Asimismo, se mantiene vigente la norma técnica sanitaria N° 154 del Ministerio de
Salud (MINSA) de 2019 sobre tamizaje neonatal. El objetivo es mejorar la salud de los nifios
previniendo enfermedades, deterioro y muerte mediante el diagndstico temprano de cambios
metabdlicos en el periodo neonatal. Ademas, los estandares promueven el desarrollo
apropiado de la primera infancia. Por ello se decidié que esta prueba deberia estar disponible
para los recién nacidos en todo el pais, independientemente de si estdn sanos o gravemente

enfermos. (8)

Segun investigaciones llevadas a cabo por Lopez S. (9) en el Pert en el afio 2021, se
reporta que la mayoria de las madres poseian un conocimiento bajo acerca del tamizaje
neonatal, lo cual se identificO como una de las razones detrés del incumplimiento de dicha
prueba. De manera similar, Mayra V. (10) en el afio 2019, inform6 que la mayoria de las

madres tenian un escaso conocimiento sobre el tamizaje neonatal.

Durante nuestras practicas preprofesionales en el servicio de control de crecimiento
y desarrollo del nifio sano en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza, nos encontramos con
la situacion en la que muchas madres desconocian el tema y dudaban en someter a sus hijos a
las pruebas de tamizaje neonatal. Manifestaban preocupaciones sobre la posibilidad de que la
prueba pudiera dafiar a sus bebes, expresando frases como: “sefiorita es necesario que le
pinchen a mi hijo’’ y “en qué beneficia esta prueba’’. A raiz de estas preocupaciones, se han

negado sistematicamente a someter a sus recién nacidos al tamizaje neonatal.

Lo expuesto anteriormente, surge la necesidad de plantear la investigacion nivel de
conocimiento de las madres sobre tamizaje metabdlico neonatal en el centro de salud Pedro
Sanchez Meza — Chupaca, 2023. De tal forma consideramos importante esta investigacion,
ya que contribuira con un aporte significativo en la implementacion de talleres y programas
educativos en el campo de la salud, con el fin de ampliar y fortalecer el conocimiento sobre
el tamizaje metabdlico neonatal. Asimismo, se espera lograr una actitud positiva de las madres
frente al cribado neonatal mejorando su nivel de conocimiento y comprension respecto a la
pruebay al procedimiento. Finalmente, el presente estudio de investigacion permitira generar
futuros proyectos tras los resultados de la investigacion y asi poder contribuir al desarrollo

del pais.
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1.3.

Formulacién del problema
1.3.1. Problema general

¢Cudl es el nivel de conocimiento de las madres sobre tamizaje metabdlico neonatal

en el Centro de Salud Pedro Sdnchez Meza - Chupaca, 2023?

1.3.2. Problemas especificos

¢Cudl es el nivel de conocimiento de las madres sobre la prueba de tamizaje

metabdlico neonatal en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza - Chupaca, 2023?

¢Cual es el nivel de conocimiento de las madres sobre el procedimiento de tamizaje

metabolico neonatal en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza - Chupaca, 2023?

1.4.

Objetivos de la investigacion
1.41. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento de las madres sobre tamizaje metabdlico

neonatal en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza - Chupaca, 2023.

1.4.2. Objetivos especificos

Identificar el nivel de conocimiento de las madres sobre la prueba de tamizaje

metabdlico neonatal en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza - Chupaca, 2023.

Identificar el nivel de conocimiento de las madres sobre el procedimiento de tamizaje

metabolico neonatal en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza - Chupaca, 2023.

1.5.

Justificacién de la investigacion
1.5.1. Justificacién tedrica

La justificacion de este estudio se basé en su relevancia en el campo de la salud publica

y la necesidad de evaluar el nivel de conocimiento de las madresacerca del tamizaje neonatal.

Ademas, se abordd la causa subyacente de las enfermedades metabdlicas congénitas, que

suponen un riesgo importante tanto para el desarrollo intelectual del recién nacido como para

su vida futura.

Asimismo, se consideré un aumento en la frecuencia de enfermedades metabélicas

congénitas, las cuales podrian convertirse en la principal causa de mortalidad infantil. Cabe

sefialar que existen pocas investigaciones sobre este tema, por lo que esta investigacion sera

de beneficio no solo para los usuarios y profesionales de la salud, sino también para el pais.

1.5.2. Justificacién practica

La salud infantil, en el siglo XXI, insta a los profesionales de salud a desarrollar
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investigaciones en las diversas lineas de accion con la finalidad de mejorar las condiciones de
salud en todas las etapas de vida los pacientes. El tamizaje metab6lico permite identificar a
tiempo enfermedades hereditarias como la fenilcetonuria, hipotiroidismo congénito, fibrosis
quistica e hiperplasia suprarrenal congénita. La deteccion temprana es esencial para iniciar
tratamientos adecuados y prevenir complicaciones graves. Asimismo, evaluar el conocimiento
de las madres, permite identificar posibles brechas en la informacién proporcionada durante el
periodo prenatal y posparto. Si las madres no comprenden la importancia del tamizaje
metabolico neonatal o no estan al tanto de los procedimientos, podrian no dar su consentimiento
informado para realizarlo. El resultado de la investigacion permite comprender el nivel de
conocimiento actual, podemos adaptar nuestras estrategias de ensefianza y proporcionar
informacion clara y concisa. Esto contribuira a una mayor participacion de las madres en el

proceso de tamizaje y a una mejor adherencia al seguimiento médico.
1.6. Limitaciones de la investigacion

Durante el proceso de recopilacion de datos, enfrentamos algunas limitaciones, ya que
la mayoria de las madres tenian tiempo limitado y algunas no querian participar en el
cuestionario. No obstante, logramos superar estas dificultades gracias a una coordinacion

efectiva con las madres, lo que nos permitié completar la muestra de manera satisfactoria.
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CAPITULO II

Marco tedrico

2.1.  Antecedentes de la investigacién

2.1.1. Antecedentes internacionales

Tandalla, en el 2022, llevo a cabo el estudio titulado “Conocimiento de las madres
sobre tamizaje neonatal para detectar enfermedades metabodlicas genéticas”, desarrollado en
Ecuador, 2022. Donde tuvieron como objetivo determinar el nivel de conocimiento de las
madres sobre el tamizaje neonatal para detectar enfermedades metabolicas genéticas, que
asisten al centro de salud de su localidad” En su estudio de tipo descriptivo transversal, con
enfogue cuantitativo. “Dentro de los resultados se encontrd que dentro de la edad predominante
de las madres fue de 21 a 30 afios con un 64.4 %, el conocimiento de las madres fue de 84.4
% en caracteristicas generales y un 31.1 % en caracteristicas especificas, Por lo tanto, existe
una aceptacion por medio del rol que cumple la enfermera con niveles satisfactorios, se puede
concluir que en la investigacion se logr6 identificar el nivel de conocimiento de las madres al

momento de realizar sus pruebas de tamizaje a sus nifios en sus centros de salud.” (11)

Condori et al., en el afio 2021, realizaron el estudio titulado “Conocimiento y actitud
ante el tamizaje neonatal en madres de recién nacidos 20217, Desarrollado en México, Donde
tuvieron como Obijetivo determinar el nivel de conocimiento en relacion con la actitud que
tienen las madres en el Hospital Hipdlito Unanue. En su estudio de tipo descriptivo
correlacional, con enfoque cuantitativo. “Dentro de los resultados se encontr6 que un 51,25 %
de madres reflejan un conocimiento medio sobre el tamizaje neonatal, el 52,50 % de las
madres tienen una actitud negativa hacia la prueba de tamizaje neonatal y, por lo tanto, existe

una conexion entre el conocimiento y la actitud de las madres hacia el tamizaje neonatal en
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el Hospital Hipolito Unanue. Esta relacion se confirma al aceptar la hipétesis alterna mediante
la prueba Rho de Spearman, que muestra un valor de 0,59, indicando una relacion

moderadamente positiva”. (12)

Guillen et al., en el afio 2021, realizaron el estudio denominado “Aplicacion del
tamizaje metabdlico neonatal por parte del personal de enfermeria” donde tuvieron como
objetivo, “...identificar la aplicacion del tamizaje neonatal por parte del personal de
enfermeria en un establecimiento de salud de Ecuador™, a través de un estudio bibliografico,
descriptivo, explicativo y exploratorio, esto se hizo con el fin de analizar la problematica de
que los pacientes y en algunos casos el personal de salud desconoce de la importancia de esta
prueba metabdlica para poder salvar la vida del reciéen nacido, el propdsito de esta
investigacion se realizé para dar a conocer la importancia del tamizaje metab6lico neonatal.
(13)

Palma et al., en el afio 2019,llevaron a cabo la investigacion “Determinacion del nivel
de conocimiento de las primigestas sobre el tamizaje metabdlico neonatal en el centro de salud
Julio Moreno de Santa Elena 2019” donde tuvieron como objetivo “determinar el nivel de
conocimiento que tienen las gestantes primerizas acerca del tamizaje neonatal en un
establecimiento de salud de Ecuador” .a través de un estudio descriptivo transversal, con una
muestra conformada por 50 puérperas en quienes se aplicd un cuestionario y la observacion
directa. Los resultados mostraron que el 64 % de las encuestadas desconoce qué enfermedades
detecta la prueba, y el 38 % desconoce las consecuencias producidas por no cumplir con la
prueba. “...concluyendo que las mujeres embarazadas que participaron por primera vez en la
investigacion carecen de conocimiento adecuado sobre el proceso de deteccion neonatal, lo que

resulta en su falta de motivacion para realizar dicha prueba”. (14)

Quinde et al., en el afio 2019, realizaron el estudio realizado “Conocimiento de los
padres de familia y gestantes sobre la importancia y las enfermedades que se detectan con el
Tamizaje Metabolico Neonatal en el Centro de Salud N.° 11 “Francisco Jacome” durante el
periodo de octubre — enero del 2015 — 2016” tuvo como objetivo “...determinar el nivel de
conocimiento que tienen los padres de familia y las gestantes sobre la importancia del tamizaje
neonatal”. Su método de estudio es descriptivo transversal, con una muestra de 86 personas, en
quienes se aplicO un cuestionario elaborado por los autores. “Los resultados obtenidos
revelaron que el 57 % de la poblacidn encuestada desconoce el momento en que debe realizarse
el tamizaje neonatal, el 74 % no sabe en qué consiste la prueba y el 51 % refiere desconocer
las enfermedades detectables a través de este”. A partir de estos hallazgos, se lleg6 a la
conclusion que existe un nivel de conocimiento inadecuado sobre el tamizaje neonatal y las

enfermedades gue se pueden detectar con ella”. (15)
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Yrigoyen, en el afio 2022, realizo el estudio titulado ”Nivel de conocimiento de las
madres sobre tamizaje neonatal en el Centro de Salud de Pampa Grande, Tumbes —2022”; .. .se
propuso determinar el nivel de conocimiento de las madres sobre el tamizaje neonatal en el
Centro de Salud de Pampa Grande”. Esta investigacion tuvo un enfoque cuantitativo,
descriptivo, de corte transversal. “Los resultados demostraron que en cuanto al nivel de
conocimiento sobre el tamizaje neonatal aproximadamente el 45.7 % evidencian un nivel
medio de conocimientos, mientras que el 33.7 % tienen un nivel bajo y el 20.7 % mostraron un
nivel alto. En lo que respecta al conocimiento sobre la prueba tamizaje neonatal, del total de los
participantes, alrededor de 54.3 % evidenciaron un nivel bajo de conocimientos, mientras que
el 30.4 % tienen un nivel medio y el 15.2 % mostraron un nivel alto; en cuanto al conocimiento
sobre el procedimiento del tamizaje neonatal, del total de los participantes aproximadamente
el 54.3 % demostraron un nivel medio de conocimientos, mientras que el 27.2 % tienen un
nivel alto y el 18.5 % mostraron nivel bajo. Por ltimo, con relacion al conocimiento sobre las
enfermedades que detecta el tamizaje neonatal, del total de los participantes, el 65.2 %
evidenciaron un nivel bajo de conocimientos, mientras que el 17.4 % tienen un nivel alto y el
17.4 % mostraron un nivel medio”. “Se concluye que en el Centro de Salud de Pampa Grande,

las madres tienen un conocimiento promedio sobre el tamizaje neonatal”. (16)

Lopez, en el afio 2021, realizo el estudio titulado “Conocimiento del tamizaje
metabolico neonatal de las madres puérperas del Centro Materno Infantil Juan Pablo 11 - Los
Olivos, 2021”; “Se propuso como objetivo determinar el nivel de conocimiento del tamizaje
metabdlico neonatal de las madres puérperas del Centro Materno Infantil Juan Pablo I .Su
investigacion tiene un enfoque cuantitativo, disefio no experimental y nivel descriptivo de
corte transversal, se tuvo una muestra de 86 puérperas atendidas en el mencionado centro
materno infantil, los resultados encontrados en esta investigacién fue que el nivel de
conocimientos en general alcanzé un nivel regularen el 90,7% de las puérperas, seguido de un
8,1 % con nivel bajoy 1,2 % con nivel alto. Segun las dimensiones, el nivel regular alcanz6 el
53,5 % para la prueba de tamizaje neonatal y el 80,2 % para el proceso del tamizaje neonatal.
Concluyen en que existe un nivel regular de conocimientos sobre tamizaje neonatal en las

madres puérperas atendidas en el Centro Materno Infantil Juan Pablo Il - Los Olivos. (17)

Véasquez, en el afio 2019, realizo el estudio titulado “Nivel de Conocimiento de las
Madres sobre Tamizaje Neonatal, en el Servicio de Alojamiento Conjunto del Hospital
Nacional Hipélito Unanue”, tuvo 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 “su investigacion tiene un estudio de nivel descriptivo, de disefio
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no experimental, de tipo cualitativo con enfoque cuantitativo y de corte transversal, La
muestra estuvo conformada por 194 madres puérperas hospitalizadas en el servicio de
alojamiento conjunto del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, “... los resultados mostraron
que un considerable nimero de madres muestra escaso conocimiento acerca del tamizaje
neonatal en el area de alojamiento conjunto del Hospital Nacional Hip6lito Unanue.
Asimismo, la mayoria de ellas demuestra un bajo nivel de entendimiento con respecto a la
prueba y el proceso de tamizaje neonatal”. “Llegando a la conclusion que la mayoria de las

madres tienen escaso conocimiento acerca del tamizaje neonatal”. (18)

Lam etal., en el afio 2019, realizaron el estudio denominado “Conocimiento materno
sobre tamizaje neonatal en el Hospital Sergio Bernales. 2019”; tuvieron como objetivo
“determinar el conocimiento de las madres que asisten a los hospitales publicos sobre el
tamizaje neonatal ‘“Para obtener los datos de estudio se utilizO como herramienta un
cuestionario disefiado por los investigadores. Finalmente, los resultados mencionan que la
mayoria de las madres tienen un nivel bajo de conocimiento sobre tamizaje neonatal 64 %,
un nivel bajo de conocimiento en la dimensién de conocimiento del procedimiento de
tamizaje con un 75 %. “Concluyendo que, hay un déficit considerable de conocimiento

materno sobre tamizaje neonatal retraso”. (19)

Hinojosa, en el afio 2020, realizo el estudio titulado “Factores epidemioldgicos y
nivel de conocimiento de gestantes sobre el tamizaje neonatal, en el servicio de Obstetricia
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins — Lima, 2020”. Se propuso determinar
cuéles son los factores epidemioldgicos que se asocian con el nivel de conocimiento de las
gestantes acerca del tamizaje neonatal desenvuelve”. “Los resultados obtenidos demostraron
que el 50 % de las gestantes tiene un nivel de conocimiento medio, destacando la existencia
de un nivel de conocimiento bajo en relacion al conocimiento de la prueba y su procedimiento
donde alcanzaron porcentajes de 46,3 % y 47,1 % respectivamente”. “Llegando a la
conclusion que el grado de instruccion esta asociado al nivel de conocimiento de las gestantes

sobre el tamizaje neonatal”. (20)
2.1.3. Antecedentes regionales

Perez et al., en el afio 2023, realizaron el estudio “Factores socioculturales
asociados al nivel de conocimiento sobre el tamizaje neonatal en madres de la unidad de
cuidados intermedios del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo,
20237, se propuso determinar la asociacion entre los factores socioculturales y el nivel de
conocimiento sobre el tamizaje neonatal en madres de la unidad de cuidados intermedios del

Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo, 2023, los resultados
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fueron que los factores socioculturales: edad de 20-30 afios 38,6 %; conviviente 45,6 %;
ingreso econdmico del 35.1 % es de menor o igual a 1021 soles; un hijo 54,4 %; urbana 78,9
%; secundaria 45,6 %; catolicos 80,7 %; castellano 80,7 %; conocimiento regular en cuanto a
la prueba de tamizaje neonatal 43,9 %; conocimiento regular en cuanto al procedimiento del
tamizaje neonatal 42,1 %. “Llegando a la conclusion que entre los factores socioculturales en
las dimensiones procedencia, grado de instruccion e idioma de las madres tienen relacién

significativa”. (21)
2.2.  Bases teoricas
A) Teoria de la diversidad y universalidad de los cuidados culturales

Madeleine Leininger cred el concepto de variabilidad cultural y universalidad en
enfermeria basandose en la premisa de que los pacientes son de diferentes estratos sociales, 1o
que puede influir en la interpretacién del mensaje que quiere transmitir el personal de
enfermeria tiene que adecuarse a la diversidad cultural para brindar servicios de atencion de
alta calidad. Ademas, explica que la enfermeria transcultural es una rama importante de la

profesion de enfermeria. (22)

B) Teoria de la incertidumbre y ansiedad de Merle Mishel

Esta teoria proporciona informacién importante sobre como las madres pueden tener
ciertas actitudes y comportamientos que pueden influir en su respuesta a las pruebas de
deteccién neonatal. La enfermera debe ser capaz de educar y persuadir a la madre para que

continue con el tamizaje metabolico neonatal. (23)
C) Teoria de la promocion de la salud de Nola Pender

La teoria de la promocion de la salud de Nola Pender examina como los aspectos
personales y situacionales influyen en el comportamiento humano relacionado con la salud,
con el fin de fomentar cambios positivos y alcanzar un estado de bienestar éptimo. Asimismo,
busca integrar técnicas de enfermeria en las acciones de salud, mejorando el conocimiento a
través de la investigacion en promocion de la salud y buscar cambios positivos en el

comportamiento de las personas. (24)
D) Contexto sociocultural

El contexto sociocultural puede influir en la percepcién y comprension de la
informacion sobre el tamizaje neonatal para las madres de diversas maneras. Factores como el
nivel educativo, el idioma y la religiéon pueden influir en cdmo las madres procesan y
comprenden la informacion sobre el tamizaje metabdlico neonatal. El nivel educativo puede
impactar la capacidad de comprension de la informacion proporcionada, mientras que el

idioma puede determinar la accesibilidad a esa informacion. Ademas, las creencias y practicas
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culturales relacionadas con la salud materna y el cuidado del recién nacido pueden influir en

cémo se percibe y procesa dicha informacion. (25)
2.2.1. Definicion de conocimiento

Segln A. Ramirez, el conocimiento es un producto social que se crea y recrea
continuamente a lo largo del tiempo, permitiéndole existir, mantenerse y desarrollarse. A esto
se suman otros tipos de conocimientos como el cientifico, el experimental y el filoséfico. El
conocimiento empirico se aprende a través de experiencia cotidiana, el uso de los sentidos y
la indagacién. Por otro lado, el conocimiento filoséfico permite considerar y cuestionar el

mundo desde una perspectiva contextual y basada en experiencias vividas. (26)

2.2.2. Tamizaje neonatal
2.2.2.1. Definicion de tamizaje

Segtn la norma técnica de salud, el tamizaje neonatal se define como “...el uso de
métodos y pruebas en todos los recién nacidos con el fin de detectar precozmente algun tipo
de enfermedad metabdlica ya sea: hipotiroidismo congénito, hiperplasia suprarrenal congénita,

fenilcetonuria y fibrosis quistica”. (27)

2.2.2.2. Ventajas del tamizaje neonatal

El tamizaje neonatal, al ser un procedimiento sencillo y de bajo costo, ofrece varias
ventajas, como detectar posibles enfermedades metabolicas que podrian ocasionar dafios
severos e irreversibles antes de su manifestacion clinica. Lo que facilita un tratamiento mas
rapido y efectivo; asimismo mejorar la calidad de vida del neonato al prevenir discapacidades
y problemas de salud a largo plazo asociados con enfermedades metabdlicas no tratadas.
También se brinda la oportunidad de brindar un manejo adecuado de la enfermedad y la

reduccién de costos a largo plazo asociados con tratamientos prolongados. (28)
2.2.3. Laimportancia del tamizaje neonatal

Es crucial realizar esta prueba preventiva para mejorar la salud y calidad de vida de
los recién nacidos. Permitiendo intervenir antes de que los sintomas y efectos negativos, como

anomalias cerebrales, se manifiesten. (29)
2.2.4. Procedimiento de la prueba de tamizaje neonatal
2.2.4.1. Materiales para la toma de muestra de tamizaje

Para la realizacion del procedimiento de tamizaje neonatal, se necesitan varios
elementos, como el papel de filtro especializado, la tarjeta de identificacion personalizada para

la atencion del recién nacido y las lancetas aptas para recién nacidos a término (1 milimetro x
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2,5mm)y prematuros (0,85 x 1 0,75 mm). Ademas, se requieren otros elementos como alcohol
al 70 %, torundas de algoddn, guantes desechables, esparadrapo hipoalergénico, alcohol en
gel, un soporte para tarjetas, un recipiente para objetos punzocortantes y una libreta para

ingresar datos en la tarjeta.
2.2.4.2. Edad para la extraccion de la muestra de sangre

Segun la normatécnica N.° 558 - 2019 / MINSA, se debe realizar el procedimiento de
tamizaje neonatal en todos los recién nacidos a término y/o post término sanos a partir de las
48 horas de vida. En caso de que el alta del RN ocurra antes de las 48 horas de vida, se realizara
la toma de muestra durante la primera atencion de control de crecimiento y desarrollo del
neonato. Por ello, el personal de salud responsable citara al paciente antes de cumplir los 7
dias de nacido para tamizar. En el caso de los RN prematuros sanos o con bajo peso al nacer,
se evaluaran a partir de las 48 horas y se realizara un segundo tamizaje a los 15 dias después
de la primera muestra. En cuanto a los RN enfermos y/o criticos, se deben tamizar dentro de
las 48 horas de vida o al alta, y se debe realizar un segundo tamizaje a los 15 dias después de
la primera muestra. En el caso de los RN que requieren transfusion por alguna afeccién en su
salud, deberdn ser tamizados antes de la transfusion o siete dias después de la dltima
transfusion si ya fue efectuada. Es importante destacar que el responsable de la toma de

muestra es un profesional altamente capacitado en enfermeria.
2.2.4.3. Localizacion del sitio de puncion

Para poder determinar el sitio de puncién siguiendo el esquema de Blumenfeld, es
importante tener en cuenta realizar la puncion en la porcion mas lateral de la superficie plantar
del talén, a una profundidad no mayor de 2,4 mm. Esto se hace para evitar perforar el hueso y
prevenir posibles infecciones. Es importante evitar realizar la puncién en sitios previamente

punzados, ya que se consideran zonas contaminadas.
2.2.4.4. Toma de muestra

Antes de recolectar la muestra, se debe informar y obtener el consentimiento
informado del padre, madre o personal responsable. También se debe identificar y registrar al
recién nacido y a la madre. El personal de enfermeria debe seguir medidas de higiene, como
lavarse las manos y usar guantes estériles. Ademas, se debe calentar la zona de puncién sin
causar dafio y desinfectarla con alcohol de 70°. De igual forma, al realizar la puncion en el
talon del bebé, se debe hacer de manera rapida, segura y precisa, manteniendo un angulo de
90° con la superficie del pie. La primera gota de sangre se debe eliminar con gasa o algodon
seco, Y las siguientes gotas deben recolectarse en la tarjeta, asegurandose de que cada una
caiga dentro de los circulos del papel filtro. Es importante evitar que las gotas se mezclan o

salgan del area designada, y también se debe evitar el contacto de las manos y la piel del nifio
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con el papel de filtro antes y después del muestreo. Posteriormente, se verifica que la gota de

sangre haya impregnado el papel filtro en ambos lados.

Finalmente, las tarjetas que contienen las muestras de sangre y su documentacion se
envian al laboratorio designado para su procesamiento. Es importante asegurarse de que las
muestras sean enviadas dentro de un sobre impermeable, evitando cualquier posibilidad de
humedad, y esto se debe hacerse en un plazo maximo de 7 dias. Una vez que las muestras
llegan al laboratorio, se realiza el andlisis y se emite un informe con los resultados
en aproximadamente 96 horas. Posteriormente, estos resultados se comunican a los
responsables a nivel provincial y departamental a través de los canales apropiados o métodos
informativos establecidos. A su vez, los responsables informaran a las madres de familia sobre
los resultados de las muestras tomadas a los recién nacidos que muestren un reporte
sospechoso o indeterminado, lo haran mediante una llamada telefénica en un plazo de 15 a 20
dias. En el caso de neonatos con resultados sospechosos, se deberd tomar una segunda muestra

sanguinea o realizar un segundo tamizaje. (30)
2.2.5. Patologias detectadas con la prueba del tamizaje neonatal

El tamizaje neonatal es una herramienta que permite detectar trastornos metabdélicos
en recién nacidos. A continuacién, se mencionan las cuatro enfermedades que pueden ser

identificadas oportunamente mediante este proceso.
2.2.5.1. Hipotiroidismo congénito

El hipotiroidismo congénito (HC) es la falta de hormonas tiroideas desde el
nacimiento, causado comunmente por problemas en el desarrollo de la glandula tiroides o un
defecto en la biosintesis de las hormonas. Este trastorno endocrino es comun en edad pediétrica
y puede ser permanente o transitorio. Es la principal causa de neuro discapacidad prevenible,
por lo que es importante realizar el tamizaje neonatal para un diagndstico temprano. Debido a
que la mayoria de neonatos no presentan signos especificos, los programas de tamizaje son

esenciales para un tratamiento oportuno. (31)

Mediante los programas de tamizaje, se ha logrado eliminar casi por completo el
retraso mental asociado a HC, siempre y cuando se detecte y trate a tiempo. Para que el
tratamiento sea exitoso, es necesario comenzar temprano, utilizar dosis adecuadas para
normalizar la TSH lo més pronto posible y realizar una monitorizacion constante para ajustar

el tratamiento seguin sea necesario. (32)

2.2.5.2. Hiperplasia suprarrenal congénita

La hiperplasia suprarrenal congénita (HSC) esta asociada con una serie de trastornos

genéticos que disminuyen la produccion de cortisol en las glandulas suprarrenales, lo cual
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constituye la causa mas comun de ambigiiedad genital en los recién nacidos. Los defectos de
la HSC se transmiten de forma autosémica recesiva. Ademas, existen siete variantes clinicas
distintas de esta condicion, las cuales varian segun la deficiencia de la enzima. El tipo més
comun es la variante clésica, caracterizada por una deficiencia de la enzima 21-hidroxilasa.
Este defecto impide sintetizar cortisol adecuadamente, lo que produce una hiperplasia de las
glandulas suprarrenales debido al exceso de hormonas liberadoras de corticotropinay ACTH.
Como resultado, se produce un aumento en la produccion de andrégenos suprarrenales, que se
convierten en testosterona e induce virilizacion. Ademas, las alteraciones en la sintesis de los
corticosteroides interrumpen la sintesis de aldosterona, lo que lleva a una incapacidad para
mantener el equilibrio del sodio. Si no se diagnostica a tiempo, esto puede causar

deshidratacion hiponatrémica, shock y muerte. (33)

Por otra parte, el tamizaje neonatal puede revelar la deficiencia clasica de 21-
hidroxilasa. En consecuencia, el tratamiento se basa en el uso de glucocorticoides y
mineralocorticoides, ademas de brindar apoyo psicolégico. Ademas, en el caso de virilizacion
en la mujer, puede ser necesaria la intervencién quirargica durante los primeros 18-24 meses

de vida en centros especializados. (34)

2.2.5.3. Fenilcetonuria

La fenilcetonuria es un trastorno genético caracterizado por una anomalia metabdlica
no detectada en la enzima fenilalanina hidroxilasa, 1o que resulta en niveles elevados de
fenilalanina en sangre y disminucion de la produccion de tirosina. Ademas, esta condicion es
causada por un trastorno genético de caracter progresivo y se hereda de manera autosémico

recesivo.

Para el diagnostico de deteccion de fenilcetonuria se requiere que los bebés hayan
consumido alimentos lacteos, ya sea leche materna o formula, durante al menos 24 horas para
minimizar la posibilidad de obtener resultados falsos negativos. Ademas, si los recién nacidos
son alimentados con formula especial por via enteral o parenteral, es crucial registrar esta

informacion en la tarjeta de recoleccion. (35)

El tratamiento se basa sobre una dieta hipoproteica estricta, con un contenido limitado
de fenilalanina. Por lo tanto, se requiere la eliminacion de practicamente todos los productos
de origen animal y su reemplazo por una fuente de proteina sin fenilalanina. Ademas, la dieta
se complementa con una determinada cantidad de proteina natural, calculada individualmente
segln la tolerancia de cada paciente. Es importante destacar que el tratamiento de la FCU
implica ajustar la concentracion de fenilalanina en la dieta a un nivel de 1-6 mg/100 ml durante

los primeros 10 afios de vida. Si la fenilcetonuria no se trata a tiempo, entonces las personas
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afectadas pueden desarrollar problemas neuroldégicos como deterioro cognitivo,
neuropsicologico, microcefalia y desmielinizacion. Ademas, hay diversos procesos que
contribuyen a la neurodegeneracion en los pacientes con fenilcetonuria. La incorporacion de
unadieta como parte del tratamiento y la deteccion temprana a través de programas de tamizaje
neonatal pueden mejorar la gestion del trastorno, previniendo o reduciendo las
complicaciones. Esto también permite intervenir y modificar el curso natural de la enfermedad,
lo que lleva a un mejor prondéstico, menor probabilidad de complicaciones y reduccion de los

costos del tratamiento. (36)
2.2.5.4. Fibrosis quistica

Segun Dorothy H. Andersen en 1938 describidé la fibrosis quistica como una
enfermedad genética, ya que antes de ella se creia que esta enfermedad era a causa de la

hechiceria y el mal de ojo. (37)

La fibrosis quistica (FQ) es la enfermedad hereditaria letal mas frecuente en raza
blanca. Se transmite genéticamente de manera autosomica recesiva, con incidencia reportada
de 1/3500 en poblacién caucasica y de 1/8000 en hispanos. Esta patologia es un problema de
salud publica de importancia, es una de las mayores fuentes de enfermedad pulmonar severa
sumada a compromiso pan-sinusal, alteracion exocrina y endocrina del pancreas, insuficiencia
hepética, ileo meconial, prolapso rectal, compromiso éseo, articular, esterilidad masculina y

embarazos de alto riesgo. (38)

La fibrosis quistica es una enfermedad multisistémica caracterizada por la infeccion
cronica de las vias respiratorias superior e inferior que conduce a bronguiectasias y enfermedad
pulmonar terminal. La deteccion temprana de la fibrosis quistica mediante tamiz neonatal
tiene una repercusion clinica positiva; su implementacion es compleja y no existe un protocolo

universal para llevarla a cabo. (39)
2.2.6. Fundamento legal norma técnica para el tamizaje neonatal

La norma técnica de salud N.° 154-MINSA/2019/DGIESP, aprobada mediante
Resolucion Ministerial N.° 558-2019/MINSA, tiene como propdsito principal contribuir a la
preservacion de la salud de los nifios y prevenir la morbilidad, discapacidad y mortalidad en
la etapa neonatal. Por lo tanto, busca promover el desarrollo infantil temprano en el pais. En
cuanto a la ejecucion del tamizaje neonatal, se implementa una estrategia que combina
esfuerzos individuales y sociales para superar los desafios y contradicciones surgidos de la
implementacion de esta norma técnica. Esta estrategia permite difundir ideas y recursos entre
diferentes sectores publicos, lideres politicos e instituciones médicas. También se mencionan
dos centros nacionales encargados del tratamiento y evaluacion del tamizaje neonatal: el

Instituto Nacional de Obstetricia y el Hospital Nacional Perinatal Rebagliati Martins. La
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evaluacién adecuada de los recién nacidos es fundamental para detectar y tratar a tiempo
cualquier problema de salud. Para mejorar los servicios de salud neonatal, se realizara la
recoleccion y analisis oportuno de muestras de deteccion en recién nacidos, también se
utilizard una adecuada informacion, para concientizar sobre la importancia de fomentar

actitudes y comportamientos saludables desde la temprana edad. (40)
2.2.7. Congreso de la Republica: Ley N.° 31975

El Congreso de la Republica aprob6 la Ley N.° 31975 en el afio 2024 que modifica la
Ley N.° 29885, ley que declara de interés nacional la creacién del programa de tamizaje

neonatal universal, la cual modifica el titulo de la Ley y de los articulos 2, 3y 4. (41)
2.3.  Definicion de términos basicos

e Tamizaje neonatal: Es un examen realizado a todos los recién nacidos después de
48 horas de vida, segln la norma técnica. Esta prueba consiste en analizar una muestra de

sangre extraida especificamente del talon del bebeé. (42)

e Conocimiento sobre tamizaje neonatal: Es la informacion de la madre del Centro
de Salud de Pedro S&nchez Meza sobre el programa tamizaje neonatal a través del personal de

salud y diversas fuentes, como sesiones educativas, afiches, redes sociales y revistas.

¢ Neonato: Un recién nacido es un nifio que tiene menos de 28 dias. Este periodo es
importante porque representa una etapa muy corta de la vida, sin embargo, en ella suceden
cambios muy lentos que pueden derivar en consecuencias importantes para el resto de la vida

del recién nacido.

e Programa de tamizaje neonatal: Son estrategias de salud publica, esencialmente
preventivas, que permiten identificar precozmente una patologia que puede llevar

potencialmente a un grave problema de salud. (43)
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CAPITULO 111

Hipotesis y variables
3.1. Hipotesis
3.1.1. Hipédtesis general
La investigacién debido a su contenido no presenta hipdtesis, ya que se presenta

describir los fendmenos, mas no relacionarlos al efecto de una determinada situacion.
3.2. Identificacion de variables

Nivel de conocimiento sobre el tamizaje metabdlico Neonatal.
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3.3.  Operacionalizacion de variables

TITULO: “Nivel de conocimiento de las madres sobre tamizaje metabélico neonatal en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza - Chupaca, 2023.”

OPERACIONALIZACION

< < SUB-
DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES DE TIPO DE
Concepto
El conocimiento Importancia Ordinal:
es un producto Conocimiento Conocimiento Objetivos Nivel Alto:
social que se sobre la prueba Ventajas
genera y _ de tamizaje 16 -20
reconstruye Evaluar el nivel | metab6lico Enfermedades que se _ -
constantemente | J€ conocimiento | neonatal detectan Nivel Medio:
a lo largo del de las madres Tami,za}je Edad que se realiza 11-15
tiempo, lo cual | Sobrelapruebay metabolico Cuantas veces se realizala | _
le permite | €l Procedimiento prueba Nivel Bajo:
Conocimiento existir de tamizaje 0-10
de tamizaje mantenerse y | Metabolico Materiales que utilizar Cuantitativo
metabdlico desarrollarse. neonatal Conocimiento Obtencion de la muestra
neonatal mediante ~ un | sobreel Orden para realizar
cuestionario. proced'_ml_ento Indicaciones
de tamllz_aje L Resultados
metabélico Procedimiento Profesional bl
neonatal rofesional responsable

Preparacion

Molestias post prueba de
tamizaje metabélico
neonatal
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CAPITULO IV
Metodologia
4.1. Método, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Método de la investigacién

Meétodo: cientifico: Para Rudio, “el método cientifico es un proceso de elaboracién
consciente y organizado de los diferentes procedimientos gue nos orientan para realizar una

operacion discursiva de nuestra mente”. (44)
4.1.2. Tipo de la investigacion

Es basica porque se distingue por la practica de adquirir nuevos conocimientos como
base para la investigacion aplicada o tecnoldgica. Esto se debe a que juega un papel

insustituible en el desarrollo de la ciencia. (45)
4.1.3. Nivel de la investigacion

Descriptivo: nuestra investigacion en cuestién es de tipo descriptivo y segin Tamayo
la investigacion descriptiva “comprende la descripcion, registro, analisis e interpretacion de la
naturaleza actual, y la composicion o procesos de los fendmenos”. (46) Es descriptivo simple

ya que nos limitamos a la descripcidn de una sola variable. (47)

4.2. Disefio de la investigacion

No experimental de tipo transversal, prospectivo: Segun Herndndez R., (48), “Son
estudios que se realizan sin la manipulacion deliberada de variables y en los que solo se
observan los fendémenos en su ambiente natural para analizarlos”. Por otra parte, Silvestre y
Huaméan C. (49), manifiestan que, “...en este tipo de investigaciones no experimental, el

investigador analiza los hechos y fendmenos que se manifiestan en la realidad, y los datos
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adquiridos son muy beneficiosos para la toma de decisiones”.

La representacion del disefio de estudio es la siguiente:

M—O

Donde:

M= Refiere a la muestra de la investigacion.

O= Informacion adquirida por el conocimiento de las madres sobre tamizaje.
4.3.  Poblacion y muestra

4.3.1. Poblacién

La poblacion objetiva fueron las madres con recién nacidos hasta los dos meses de
edad, gue acuden al servicio de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud Pedro Sadnchez
Meza — Chupaca, 2023.

4.3.2. Muestra
4.3.2.1. Unidad de analisis

Madres con recién nacidos hasta los dos meses de edad que acudieron al servicio de
control de crecimiento y desarrollo (CRED) en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza —

Chupaca, en el afio 2023.
4.3.2.2. Tamafo de la muestra

Segin Hernandez R., el muestreo probabilistico es aquel donde se conoce la
probabilidad para integrar la muestra; el aleatorio simple es un tipo de seleccion de muestra en
el que todos los elementos de la poblacion tengan la posibilidad de ser seleccionados como
parte del estudio. (50)

Se llevo a cabo la encuesta a las madres con recién nacidos hasta los dos meses de edad
gue acuden al Centro de Salud Pedro Sdnchez Meza — Chupaca que cumplen con los criterios

requeridos para la investigacion.
Se determind el tamafio de muestra empleando la férmula estadistica:

3 Z%p.q.N
n= e2(N-1)+ Z%.p.q

Donde:

Z (1,96): Valor de la distribucion normal, para un nivel de confianza
de (1 -a)
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p (0,5): Proporcion de éxito.

g (0,5): Proporcion de fracaso (g =1 —p)
€ (0,05): Tolerancia al error

N (64): Tamafio de la poblacién.

n: Tamafio de la muestra

Desarrollo:

~ (1.96)2.(0.5). (0.5). (64)
1= 0.05)2(64 — 1) + (1.96)2.(0.5).(0.5)

61.4656
1= 01575 + 0.9604
614656
= T1179
n = 54.9830933 ~ 55
n =55

Por lo expuesto, a la muestra fue conformada por 55 madres, que acudieron al
servicio de control de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud Pedro Sanchez Meza

durante los meses de octubre a diciembre del 2023.

Asimismo, en el marco de la determinacion de la muestra, se precisa que s6lo
participaron del estudio quienes cumplieran con los siguientes criterios de inclusion vy
exclusion:

A. Criterios de inclusion

e Madres con recién nacidos hasta los dos meses de edad, que asisten al consultorio
de CRED del centro de salud Pedro Sanchez Meza.

o Madres mayores de 18 afios.

o Madres primigestas y multigestas.

e Madres que acepten voluntariamente participar en la investigacion previo
consentimiento informado.

B. Criterios de exclusion

e Madres con recién nacidos hasta los dos meses de edad que no se atienden en el
consultorio de CRED del Centro de Salud Pedro Sanchez Meza

o Madres que no firmen el consentimiento informado.

e Madres menores de 18 afos.

e Madres iletradas.

e Madres de bebés que no participen voluntariamente de esta investigacion.
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4.4, Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos
4.4.1. Técnicas

Encuesta: se utilizé la técnica de recoleccion de datos mediante una encuesta, en la
cual se realizaron preguntas a las madres con el objetivo de obtener informacidn. La ejecucion
de la encuesta dentro de la muestra de estudio involucro la utilizacion del cuestionario para
recopilar datos sobre la variable “nivel de conocimiento de las madres sobre tamizaje

metabolico neonatal”.

Para emplear el cuestionario, inicialmente se obtuvo la autorizacion de la jefatura del
Centro de Salud Pedro S&nchez Meza, posteriormente; se coordind con los responsables del
area de CRED, para establecer el horario de la recoleccion de datos. La encuesta se llevo a
cabo durante sus primeros controles de CRED obteniendo previamente el consentimiento de

las madres para participar en nuestra investigacion.

4.42. Instrumentos de recoleccion de datos

Con el fin de evaluar la variable de la investigacion, asi como alcanzar los
objetivos planteados, la recoleccidn de datos se realizo atreves de un cuestionario, el
cual permitio evidenciar el nivel de conocimiento de las madres sobre tamizaje

metabdlico neonatal.
A. Disefno

Cuestionario estructurado que consta de 19 preguntas y tiene la finalidad de evaluar el

nivel de conocimiento de las madres sobre tamizaje metab6lico neonatal.

Nuestro cuestionario consta de 3 secciones las cuales son:

e La primera parte consta de la introduccién, donde explicamos el tema de
investigacion, los objetivos del estudio, el agradecimiento y el consentimiento

informado.

e La segunda parte estd compuesta por 12 preguntas que evalGan los datos
sociodemogréaficos de las madres.

e Latercera parte consta de 10 preguntas que evaltan el nivel de conocimiento
de las madres sobre la prueba de tamizaje metabdlico neonatal y 9 preguntas que
evaluan el nivel de conocimiento de las madres sobre el procedimiento del tamizaje

metabdlico neonatal.
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B. Confiabilidad

El coeficiente de alfa de Cronbach se utiliza para evaluar la confiabilidad interna de

la estala, evaluando asi la importancia de cada item en un instrumento determinado.

Para determinar la confiabilidad del instrumento se realizé una prueba piloto con 20
madres en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza que no conformaban parte de nuestra
muestra. De tal modo se utilizd la prueba estadistica alfa de Cronbach que al analizarlo nos
dio un resultado de 0.932.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
0,932 20

El valor minimo aceptable para el coeficiente alfa de Cronbach es 0,70. Por lo
que con un puntaje de 0.932 se acepta alfa de Cronbach para confiabilidad del
Cuestionario para determinar el nivel de conocimiento de las madres sobre tamizaje

metabdlico neonatal.
C. Validez

El instrumento fue validado por juicio de expertos, en la que participaron 3
licenciadas de enfermeria con experiencia en el consultorio de CRED y 1 licenciada
especialista en el area de Neonatologia. Se utilizaron los resultados de la prueba piloto que

estuvo conformada por 20 madres para determinar la confiabilidad del instrumento.
Los instrumentos aplicados fueron validados previamente por:
¢ Jheymi Roxana Espinoza Cueva
o Jacqueline Karina Almerco Ylanzo
e Ana Rosa Chero Bautista
e Maria Espinoza Castillo
4.4.3. Procedimiento de la investigacion

Después de recopilar toda la informacion mediante el instrumento, los datos obtenidos
fueron analizados mediante programas estadisticos: Microsoft Excel, y SPSS v.25 con el fin
de comprobar la validez y confiabilidad de los datos recolectados. Los resultados de la
investigacion se presentaron mediante porcentajes y representaciones estadisticas, lo que

facilita el andlisis de los resultados de la investigacion en funcidn de los objetivos y las
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conclusiones gue se consideran apropiados.
4.5.  Consideraciones éticas

Nuestro estudio fue revisado por el Comité de Etica de la Universidad, ademas se
adhieren a los principios bioéticos en todas las etapas del estudio, por lo tanto, se preservo la
confidencialidad y la proteccion de datos personales de los participantes, de acuerdo con lo
establecido en la Ley N.°29733 ... la cual garantiza el derecho fundamental de la proteccion
de datos personales junto con otros derechos fundamentales reconocidos en la misma“ (51).
Ademas, se obtuvieron los permisos necesarios en la institucion correspondiente para realizar
la investigacion, esto implico obtener el consentimiento informado y la autorizacién
correspondiente para acceder a los pacientes y realizar el estudio en sus instalaciones. El
cumplimiento de estas consideraciones éticas y legales fue esencial para garantizar la
integridad de nuestra investigacion, asi como para proteger los derechos y la confidencialidad

tanto de los participantes como de la institucién involucrada.
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CAPITULO V

Resultados y discusion

5.1. Presentacién de resultados

Para asegurar que el tamizaje metabdlico neonatal sea efectivo, es esencial que se
realicen esfuerzos significativos para fortalecer la educacion y orientacion dirigida a las
madres, esto implica no solo garantizar que las madres comprendan la importancia del tamizaje
metabolico neonatal sino también asegurarse que estén informadas sobre las medidas
necesarias. Una forma de lograrlo es mediante la educacion, las madres deben recibir
informacion clara y facil de entender sobre que es el tamizaje metabélico neonatal y porque es

importante realizar esta prueba en el recién nacido.

Se recolectaron los datos generales de la madre como fecha de nacimiento,
autopercepcion étnica, lengua materna, lengua principal que emplea para comunicarse, grados
de instruccidn, estado civil, namero de partos, nimero de hijos vivos, edad del ultimo hijo,
controles prenatales, nimero de controles prenatales y durante la gestacion recibio
informacion acerca del tamizaje metabolico neonatal en el /los establecimientos de salud que
se atendid, asimismo la evaluar el nivel de conocimiento de las madres tanto de la prueba como
del procedimiento del tamizaje metabdlico neonatal. Se recopilaron estos datos mediante los
cuestionarios aplicados, estos después fueron ordenados y analizados utilizando el software
SPSS.
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5.1.1. Datos generales

Tabla N.° 1. Edad de las madres de los nifios que acuden al servicio de CRED,

Chupaca 2023
Edad Frecuencia %
20 a 29afios 32 58,18 %
30 a 39 afos 21 38,18 %
40 afios a mas 2 3,64 %
TOTAL 55 100 %

Interpretacion: En la Tabla N.° 01, se evidencian las edades de las madres de los
nifios que acuden al servicio de CRED, Chupaca, Se observa 32 madres que representan un
58,18 % son madres que tienen entre 20 y 29 afios, mientras que, 21 madres tenian entre 30 y
39 afios, lo que representa un 38,18 % y un minimo porcentaje 2 madres que representan
3,64 % son mayores de 40 afios. Dado que la mayoria de las madres tienen entre 20 a 29 afios,
podemos concluir que este grupo demografico representa una parte significativa de la

poblacién materna.

Tabla N.° 2. Autopercepcion étnica de las madres de los nifios que acuden al servicio
de CRED, Chupaca 2023.

Autopercepcion étnica Frecuencia %

Blanco 4 7,27 %
Mestizo 48 87,27 %
Quechua 3 5,45 %
TOTAL 55 100 %

Interpretacion: En la Tabla N.° 2 se presentan los datos sobre la auto percepcion
étnica de las madres que acuden al servicio de CRED, Chupaca. Segun los resultados, 48
madres, lo que corresponde al 87,27 %, se consideran de autopercepcion étnica como mestizas.
Luego, 4 madres representando al 7,27 %, se auto perciben como blancas, y finalmente 3
madres, representando el 5,45 %, se consideran de autopercepcidn étnica quechua. Se concluye

que la autopercepcion étnica predominante es la mestiza.
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Tabla N.° 3. Lenguaje de las madres de los nifios que acuden al servicio de CRED,

Chupaca 2023

Lenguaje Frecuencia %

Espafiol 52 9455 %
Otro 3 5,45 %
TOTAL 55 100 %

Interpretacion: En la Tabla N.° 3 se detalla el lenguaje utilizado por las madres que
acuden al servicio de CRED, Chupaca. De estas, 52 madres, el 94,55 %, se comunican en
espafiol, mientras que 3 madres, representando el 5,45 %, utilizan otro idioma. Es evidente que

el espaiiol es el idioma predominante entre las madres encuestadas.

Tabla N.° 4. Lenguaje principal que practica las madres de los nifios que acuden al

servicio de CRED, Chupaca 2023

Lenguaje principal Frecuencia %

Espafiol 54 94,55 %
Otro 1 5,45 %
TOTAL 55 100 %

Interpretacion: En la Tabla N.° 4 se evidencia el lenguaje principal que emplean las
madres de nifios que asisten al servicio CRED, Chupaca, de las cuales 54 madres, que
representan el 94,55 %, utilizan el espafiol como lengua principal y 1 madre, que representa el

5,45 %, utiliza otro idioma. Concluyendo que, el espafiol es el idioma principal predominante.

Tabla N.° 5. Grado de instruccion de las madres de los nifios que acuden al servicio

de CRED, Chupaca 2023

Grado de instruccion Frecuencia | %

Primaria 1 1,82 %
Secundaria 23 41,82 %
Superior universitaria completo 1 1,82 %
Superior universitaria incompleto 6 1091 %
Técnico superior completo 8 14,55 %
Técnico superior incompleto 16 29,09 %
TOTAL 55 100 %

Interpretacion: En la Tabla N.° 5 se observa el grado de instruccion de las madres de

los nifios que acuden al servicio de CRED, Chupaca. El 41,82 % de madres tienen secundaria,
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el 29.09 % de madres posee estudios técnicos incompletos, el 14,.55 % de madres tiene
estudios técnicos completos, mientras que el 10,91 % de madres cuentan con estudios
superiores incompletos. Ademas, el 1,82. % de madres tienen estudios primarios completos e
igualmente el 1,82 % de madres cuentan con estudios superiores completos. Por lo tanto, se
puede concluir que el grado de instruccién que prevalece entre las madres es el nivel

secundario.

Tabla N.°6. Estado civil de las madres de los nifios que acuden al servicio de CRED,

Chupaca 2023.
Estado civil | Frecuencia %
Casada 9 16,36 %
Conviviente 45 81,82 %
Viuda 1 1,82 %
TOTAL 55 100 %

Interpretacion: En la Tabla N.° 6 se muestra el estado civil de las madres de los
nifios que acuden al servicio de CRED, Chupaca, donde el 16,36 % de las madres es casada, y
el 81,82 % de las madres es conviviente. Mientras que, el 1,82 % de las madres son viudas, se
puede concluir que el estado civil mas predominante es de conviviente con un mayor

porcentaje con respecto a los demas.

Tabla N.° 7. Nimero de partos de las madres atendidas en el Centro de salud Pedro
Sanchez Meza - Chupaca, 2023.

Numero de partos | Frecuencia %

1 28 50,91 %
2 15 27,27 %
3 9 16,36 %
4 3 5,45 %
TOTAL 55 100 %

Interpretacion: En la Tabla N.° 7 se muestra el nimero de partos de las madres
atendidas en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza — Chupaca, se observa que el 50,91 %
de madres han experimentado un solo parto, el 27,27 % de las madres han tenido dos partos,
y el 16,36 % de las madres han tenido 3 partos. mientras que el 5,45 % han tenido cuatro

partos. Es evidente que la mayoria de las madres son primigestas.
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Tabla N.° 8. Numero de hijos vivos de las madres atendidas en el Centro de salud

Pedro SanchezMeza -Chupaca, 2023.

Numero de hijos vivos | Frecuencia %

1 28 50,91 %
2 15 27,27 %
3 14,55 %
4 a mas 4 7,27 %
TOTAL 55 100 %

Interpretacion: En la Tabla N.° 8 se muestra el nimero de hijos vivos de las madres
atendidas en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza — Chupaca, Se puede observar que el
50,91 % de las madres tienen un hijo vivo. Ademas, el 27,27 % de ellas tienen dos hijos vivos,
el 14,55 % tienen tres hijos vivos y el 7,27 % tienen cuatro hijos a mas. Esto evidencia que las

tasas son més altas para madres con un solo hijo.

Tabla N.° 9. Edad de ultimo hijo vivo de las madres atendidas en el Centro de

salud PedroSanchez Meza - Chupaca, 2023.

Edad de Gltimo hijo vivo | Frecuencia %

De 0 a 7 dias 20 36,36 %
De 8 a 14 dias 5 9,09 %
De 15 a 21 dias 1 1,82 %
De 22 a 30 dias 25 45,45 %
De 31 a 60 dias 4 7,27 %
TOTAL 55 100 %

Interpretacion: En la Tabla N.° 9 se muestra la edad del altimo hijo vivo de las madres
atendidas en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza — Chupaca. Se puede observar que el
45,45 % de las madres refieren que sus hijos se encuentran entre los 22 a 30 dias, Ademas, el
36,36 % de madres indican que sus hijos tienen entre los 0 a 7 dias, mientras que el 9,09 %
mencionan que tienen entre los 8 a 14 dias. Por otro lado, el 7,27 % de las madres refieren que
sus hijos se encuentran entre los 31 a 60 dias y por ultimo el 1,82 de las madres refiere que su
hijo se encuentra entre los 15 a 21 dias Se observa que la edad predominante del Gltimo hijo vivo
es de 22 a 30 dias, siendo esta cifra notablemente mayor en comparacion con las otras edades

mencionadas.
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Tabla N.° 10. Numero de controles pre — natales de las madres atendidas en el Centro
de Salud Pedro Sanchez Meza - Chupaca, 2023.

Numero de Controles Pre-natales | Frecuencia %
4 2 3,64 %
5 1 1,82 %
6 4 7,27 %
7 8 14,55 %
8 38 69,09 %
9 2 3,64 %

TOTAL 55 100 %

Interpretacion: En la Tabla N.°10 se detalla el nimero de controles prenatales
realizados por las madres atendidas en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza — Chupaca. Se
destaca que el 69,09 % de las madres realizaron 8 controles prenatales, seguido por el
14,55 % que tuvieron 7 controles, y el 7,27 % que completaron 6 controles. Asimismo, un
3,64 % de las madres realizaron 4 controles prenatales. Mientras que el 1,82 % de las madres
realizaron 5 controles prenatales. Se puede evidenciar que el nimero de controles prenatales
comunmente realizado por las madres es de 8 controles, con un porcentaje significativamente
mayor al resto. Estos datos nos revelan sobre la importancia que las madres dan al seguimiento
de sus controles durante su periodo prenatal, lo que puede tener implicaciones positivas en la

salud de la madre como del bebé.

Tabla N.° 11. ¢Durante, esta gestacion, recibié informacion acerca del tamizaje

neonatal en el/losestablecimientos de salud que se atendio?

Frecuencia %
No 28 50,91 %
Si 27 49,09 %
TOTAL 55 100 %

Interpretacion: La Tabla N.°11 muestra la respuesta a la pregunta sobre si las madres
recibieron informacion acerca del tamizaje neonatal durante su gestacién en los
establecimientos de salud donde fueron atendidas. Se observa que el 50,91 % de las madres
indicaron que no recibieron informacion, mientras que un 49,09 % afirmaron haberla recibido
durante su atencién médica. Se evidencia que hay un mayor nimero de madres que no
recibieron informacion sobre el tamizaje neonatal en comparaciéon con aquellas que si la

recibieron.
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5.1.2. Resultados de la dimension conocimiento de las madres sobre la prueba

de tamizaje metabdlico neonatal

TablaN.°12. Nivel de conocimiento de las madres sobre la prueba tamizaje metab6lico

neonatalen el Centro de salud Pedro Sanchez Meza - Chupaca, 2023.

Nivel de conocimiento N %

Nivel bajo 34 61,82 %
Nivel medio 15 27,27 %
Nivel alto 6 10,91 %
TOTAL 55 100 %

Gréafico N.° 1. Nivel de conocimientos de las madres sobre la prueba tamizaje
metabolico neonatal. Centro de Salud Pedro Sdnchez Meza- Chupaca, 2023

Fuente:

Nivel alto;
6; (10,91%)

medio; 15;

(27,27%)
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34;
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mNivel bajo ®mNivel medio ®mNivel alto

Fuente: Tabla N.° 12

Interpretacion: Segln la Tabla N.° 12 y el Grafico N.° 1, Se observa que, en cuanto
al nivel de conocimiento sobre la prueba de tamizaje metab6lico neonatal, que el (61,82 %) de
las madres tiene un nivel de conocimiento bajo, seguido por las madres que tienen un nivel de
conocimiento medio (27,27 %) y un minimo porcentaje presentan un conocimiento bajo
(10,91 %). Por lo tanto, los hallazgos revelan un nivel bajo de conocimiento, lo que indica que
a las madres adn le falta adquirir informacién valiosa sobre prueba del tamizaje neonatal. Esta
circunstancia supone un riesgo para los recién nacidos, ya que implica la pérdida de la
oportunidad de realizar un diagndstico temprano de posibles patologias metabolicas

congénitas.
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5.1.3. Resultados de la dimension conocimiento de las madres sobre el

procedimiento de tamizaje metabélico neonatal

Tabla N.° 13. Nivel de conocimiento de las madres sobre el procedimiento de tamizaje

metabolico neonatal en el Centro de salud Pedro Sadnchez Meza -Chupaca, 2023

Nivel de conocimiento de procedimiento N %

Nivel bajo 47 85,45 %
Nivel medio 7,27 %
Nivel alto 7,27 %
TOTAL 55 100 %

Gréfico N.° 2. Nivel de conocimientos de la madre sobre el procedimiento del

tamizaje metabdlico neonatal. Centro de Salud Pedro Sdnchez Meza - Chupaca, 2023
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Interpretacion: Segun la Tabla N.° 13 y el Gréafico N.° 2, Se evidencia con respecto

al nivel de conocimiento sobre el procedimiento del tamizaje metabdlico neonatal, que el

(85,45 %) de las madres tiene un nivel de conocimiento bajo, seguido por las madres que

tienen un nivel de conocimiento medio (7,27 %) y el (7,27 %) demuestra un nivel de

conocimiento alto. Estos resultados reflejan que las madres tienen poco conocimiento sobre el

procedimiento del tamizaje metabdlico neonatal, cuando recolectar los resultados, los

materiales utilizados para la prueba y quién recolecta las muestras. Es responsabilidad de la

enfermera brindar informacién a cada madre.

5.2. Discusién de resultados

Al final de la recopilacion de los resultados de este trabajo, se determinan los

siguientes:
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En la Tabla 12. De acuerdo con el primer objetivo especifico, de identificar el nivel
de conocimiento sobre la prueba de tamizaje neonatal, se obtuvo que mas de lamitad (61,82
%) de las madres presenta un conocimiento bajo, seguido por las madres que tienen un
conocimiento medio (27,27) y porcentaje minimo (10,91) presenta un conocimiento alto.

Estos resultados conducen al siguiente analisis

Este estudio se asemeja con la investigacion de Lam el al., en su estudio titulado
“Conocimiento materno sobre Tamizaje Neonatal en el hospital Sergio Bernales”, donde
concluyen que el 64 % de las madres tienen un nivel bajo de conocimiento acerca del tamizaje
neonatal. (52) Del mismo modo, hubo una investigacion realizada por Quinde et al., en su
estudio titulado “Conocimiento de los padres de familia y gestantes sobre la importancia
y las enfermedades que se detectan con el tamizaje metaboélico neonatal”, donde se
concluy6 que el 57 % de las madres tienen un conocimiento inadecuado acerca del tamizaje

neonatal. (53)

Desde una perspectiva de enfermeria, estos hallazgos resaltan la importancia
fundamental de proporcionar una educacién clara y comprensible a las madres por parte del
personal de enfermeria antes de llevar a cabo el tamizaje metab6lico neonatal en sus recién
nacidos. Los profesionales de enfermeria desempefian un papel crucial en la comunicacion,
por lo tanto, es imperativo seguir fortaleciendo y mejorando sus técnicas educativas para
fomentar una comunicacion efectiva y comprensible. De esta manera, se busca asegurar que
las madres obtengan una comprension completa y precisa para que puedan tomar decisiones

informadas sobre la salud de sus hijos.

Por otro parte, el presente estudio difiere con la investigacion de Yrigoyen, en su
estudio titulado “Nivel de conocimiento de las madres sobre tamizaje neonatal”, donde se
concluye que el 45,5 % de madres tiene un nivel medio de conocimiento sobre tamizaje
neonatal. (54) A su vez, se tiene el estudio de Hinojosa. en su estudio titulado “Factores
epidemioldgicos y nivel de conocimiento de gestantes sobre el tamizaje neonatal”,
donde concluyen que 50 % de las gestantes presentan un conocimiento moderado en

relacion con la comprension sobre el tamizaje neonatal. (55)

En el estudio realizado por Barba, se encontrd respaldo teérico en los criterios
definidos por Wilson y Junger para el tamizaje. Estos criterios establecen que la enfermedad
buscada debe representar un problema de salud importante, que la prueba de tamizaje neonatal
debe ser apropiada y aceptada por la poblacién, que el proceso de la enfermedad debe ser

conocido desde el inicio, y que la bisqueda de casos debe ser permanente, no esporadica. (56)

En la Tabla 13. De acuerdo con el segundo objetivo especifico de identificar el nivel
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de conocimientos de las madres sobre el procedimiento del tamizaje metabdlico neonatal, se
evidencia el (85,45 %) de las madres presenta un conocimiento bajo, seguido por las madres
que tienen un conocimiento medio (7,27 %) y un (7,27 %) presenta un conocimiento alto.

Estos resultados conducen al siguiente analisis

El presente estudio es similar con la investigacién de Yrigoyen, en su estudio titulado
“Nivel de Conocimiento de las madres sobre tamizaje neonatal”, donde se concluye que
el 54,3 % tiene un conocimiento bajo en cuanto procedimiento del tamizaje neonatal. (57)
Asimismo, se tiene el estudio de Quinde et al., en su estudio titulado “Conocimiento de los
padres de familia y gestantes sobre la importancia y las enfermedades que se detectan
con el tamizaje metabélico neonatal”, donde se concluyen que el 74 % de las madres no sabe

en qué consiste la prueba. (58)

Del mismo modo, el presente estudio se asemeja con la investigacion de Lam et al.,
en su estudio titulado “Conocimiento materno sobre Tamizaje Neonatal en el hospital
Sergio Bernales”, donde concluyen que el 75 % de las madres tienen bajo de conocimiento.
(59)

Desde una perspectiva de enfermeria, estos hallazgos destacan un claro indicio de que
las madres no tienen conocimiento o0 no estan familiarizadas con el proceso del tamizaje
metabdlico neonatal, lo que evidencia una clara falta de comprensién por parte de ellas. Esta
falta de conocimiento contribuye directamente a la desinformacion y puede generar dudas en

las madres respecto a la realizacion de esta prueba en sus recién nacidos.

Por otro lado, el presente estudio difiere con la investigacion de Condori et al., en su
estudio titulado “Conocimiento y actitud ante el tamizaje neonatal”, donde concluyen que
el 51,25 % tienen un nivel medio de conocimiento sobre procedimiento. (60) Ademas, se tiene
el estudio de Lopez, en su estudio titulado “Conocimiento del tamizaje metabdlico neonatal
de las madres puérperas del centro Materno infantil Juan Pablo II”, donde se concluye

que 80,2 % de las madres tiene un nivel regular de conocimiento. (61)

En un andlisis integral, la investigacion resalta la importancia de brindar informacién
concisa y comprensible a las madres antes de llevar a cabo el procedimiento del tamizaje
metabdlico neonatal en sus recién nacidos. Esta situacion también nos insta a reflexionar sobre
la efectividad de las intervenciones del personal de enfermeria, asi como a considerar la
necesidad de reevaluar sus estrategias educativas 0 implementar nuevas estrategias para
abordar el bajo nivel de conocimiento reportado por las madres en el Centro de Salud Pedro

Sanchez Meza. Dado el impacto significativo de estos resultados en la implementacién de
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politicas de salud puablica y en las practicas de enfermeria, con el propésito de mejorar el
conocimiento de las madres y la calidad del cuidado en el tamizaje metabdlico neonatal, es
evidente que el estudio refuerza la perspectiva de que la atencion de enfermeria centrada en la
familia y basada en la evidencia es esencial para abordar desafios de salud publica, como las

enfermedades congénitas.
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Conclusiones

Se ha identificado que en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza de Chupaca, las madres
presentan un nivel bajo de conocimiento en relacion con el tamizaje metabolico neonatal.
La falta de comprension por parte de las madres puede tener un impacto significativo en
el desarrollo intelectual de sus hijos, potencialmente generando consecuencias

neuropsicoldgicas que se manifiestan en dificultades de aprendizaje y conducta.

Se encontrd que las madres poseen un nivel de conocimiento bajo (61,82 %) acerca de la
prueba de tamizaje metabdlico neonatal, llevada a cabo en el Centro de Salud Pedro
Sanchez Meza de Chupaca. La falta de conocimiento indica que hay deficiencias tanto en
la educacion proporcionada por las enfermeras. Estas deficiencias, también estan
influenciadas por diversos factores, que necesitan ser abordados a fondo. Para mejorar, el
personal de enfermeria debe continuar fortaleciendo y perfeccionando sus técnicas

educativas, fomentando una comunicacién efectiva.

Las madres en su mayor porcentaje poseen un nivel bajo de conocimientos (85,45 %)
sobre el procedimiento del tamizaje metab6lico neonatal, Esto significa que muchas
madres desconocen el procedimiento que se lleva a cabo, por tal motivo es esencial que
el personal de enfermeria se enfoque en la importancia de proporcionar informacion
claray relevante a todas madres como parte de su rol, con el fin de fomentar un cambio
de actitud y comportamiento en beneficios para la salud del bebe y contribuya a su

desarrollo adecuado .
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Recomendaciones

Al personal del Centro de Salud Pedro Sanchez Meza - Chupaca, realizar contantes
capacitaciones continuas enfatizando el cumplimiento de la norma técnica sobre tamizaje
neonatal para la consejeria, asegurando asi el conocimiento de la importancia, beneficios

y enfermedades que detecta esta prueba.

Educar a madres, conyuges, familiares y actores sociales sobre los beneficios de la
realizacion de la prueba del tamizaje neonatal para el desarrollo del recién nacido.
Ademas, continuar desarrollando talleres para educar a las madres sobre temas de
tamizaje metabdlico neonatal y la relevancia que esto tiene en la salud del neonato.

A las autoridades del Centro de Salud Pedro Sanchez Meza, capacitar al personal de
enfermeria para brindar informacion de calidad a las madres sobre el tamizaje metabdlico
neonatal durante el proceso de atencion, incrementando asi el nivel de conocimiento de la

madre.

Se recomienda incorporar un enfoque intercultural en la educacion y promocion del
tamizaje neonatal por parte del personal de salud para que se pueda superar la barrera del
conocimiento materno limitado, asegurando asi que todas las madres tengan informacion
necesaria para tomar decisiones informadas sobre la salud de su hijo.

A los futuros investigadores, realizar estudios similares y de mejor alcance que
identifiquen aspectos relacionados con el conocimiento de las madres sobre el tamizaje
metabolico neonatal logrando asi resultados positivos para la comunidad. Asimismo,
continuar la investigacién con una muestra mas representativa para obtener resultados
Optimos en cuanto al nivel de conocimiento de las madres sobre tamizaje metab6lico en
recién nacidos.
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Anexo N.° 1

Matriz de consistencia

Titulo: “Nivel de conocimiento de las madres sobre tamizaje metabolico neonatal en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza — Chupaca, 2023”

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS I\I/\IADFIQ(IZQBDLOI??SEE METODOLOGIA POBLACIONY MUESTRA
Problema general Objetivo general Nuestra tesis | Variable: Método: Poblacion: La  poblacion
¢Cudl es el nivel de| Determinar cudl es el nivel de Eiopétssriessegéi Nivel de | Cientifico objetiva fueron las madres con
conocimiento de las madres | conocimiento de las madres imi ié i

; conocimiento . recién nacidos hasta los dos
sobre el tamizaje metabolico | sobre el Tamizaje Metabdlico | S&7 de tipo sobre  tamizaje | TIPO: meses de edad, que acuden al
neonatal en el Centro de Salud | Neonatal en el Centro Salud | descriptivo. - . -

; . metabolico Basi servicio de crecimiento

Pedro Sanchez Meza - | Pedro Sanchez Meza - asica d llo del Centro de Salud

Chupaca, 2023? Chupaca, 2023. neonatal esarroflo det Lentro de Salu

’ ’ ) Alcance: Pedro Sanchez Meza -
Problemas especificos Objetivos especificos Indicadores: . Chupaca, 2023.

] Descriptivo o
¢cudl es el nivel de| ;ldentificar el nivel de ¢ Nivel Alto: 16- _ Muestra; Esta constituido
conocimiento de las madres | conocimiento de las madres 20 Enfoque: por 55 madres, que acuden al
sobre la prueba de tamizaje | sobre la prueba de tamizaje o Nivel Medio: Cuantitativo servicio de control de
metabdlico neonatal en el | metabdlico neonatal en el 11-15 crecimiento y desarrollo del
&eeggo_céehialggang;o;anchez '(\E/leer;t;o_tg?hialglcdanggo;anchez o Nivel Bajo: 0- | Disefio: Centro de Salud Pedro Sanchez

paca, ' paca, ' 10 meza durante los meses de

¢Cuadl  es el nivel de
conocimiento de las madres
sobre el procedimiento de
tamizaje metabdlico
neonatal en el Centro de Salud
Pedro Sanchez Meza

- Chupaca, 2023?

¢ldentificar el nivel de
conocimiento de las madres
sobre el procedimiento de
tamizaje metabolico
neonatal en el Centro de Salud
Pedro Sanchez Meza

- Chupaca, 2023?

No experimental
Transversal,

Prospectivo

octubre a diciembre del 2023

Técnicas de recopilacion de
datos: Encuesta

Instrumentos: Cuestionario
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Anexo N.° 2

Documento de aprobacion por el Comité de Etica

Universidad
S Continental

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo™

Huancayo, 13 de diciembre del 2023

OFICIO N°0790-2023-CIEI-UC

Investigadores:

JENIFER DOMITILA CORNELIO BUENO
FLOR SILVESTRE GUERREROS

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: NIVEL DE CONOCIMIENTO
DE LAS MADRES SOBRE TAMIZAJE METABOLICO NEONATAL EN EL
CENTRO DE SALUD PEDRO SANCHEZ MEZA -CHUPACA, 2023.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacién, bajo las
siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente
R
W“"— -
& e 3 / /‘
Walter Calderon Gerstein
Presidente del Comité de Frica
‘ ‘ — veiod Cont
C.c. Archivo. Arequipa Cusco
Av. losncas S/N, Urb. Manuel Pradb - Lote B, N° 7 Av. Collasuyo
José Luis Bustamantey Rvero (084)480070
(054) 412030
Sector AngosturaKM. 10,
Calle Alfonso Ugarte 607, Yanahuara carmetera San Jerbnimo - Saylla
(054) 412030 (084)480070
Huancayo lima
Av. SanCarlos 1980 Av. Nfredo Mendiola 5210, Los Olvos
(064) 481430 02132760

¥. Junin355, Miraflores
0N 2132760
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Anexo N.° 3

Consentimiento informado

Consentimiento Informado

Nivel de conocimiento de las madres sobre tamizaje metabolico neonatal en el centro desalud

Pedro Sanchez Meza — Chupaca, 2023

Objetivo: Al ser participe de esta de esta investigacion aportara informacion valiosa que poder
ser utilizada para determinar el nivel de conocimiento de las madres sobre el tamizaje
neonaal y buscar mejoras para el programa, la informacion recopilada atreves de la encuesta serd

utilizada para mejorar politicas, practicas del servicio de CRED.

Quienes pueden participar en el estudio: Madres con hijos en edad de tamizaje neonatal que

acuden al servicio de controlde crecimiento y desarrollo del centro de salud Pedro Sanchez Meza.

Procedimientos: Al momento de participar en el estudio, se le realizara un cuestionario de 20
preguntas relacionado con su conocimiento sobre el tamizaje neonatal, este cuestionario tendrd la
duracion de 20 minutos, los datos recopilados desempeiaran un papel fundamental en la mejora de

la vida de los recién nacidos.

Riesgos: Las preguntas que se les plantearan no frataran sobre asuntos personales ni generaran
malestar, en caso de que alguna pregunta la resulte incomoda usted tiene la opcion de abstenerse a

responder sin que este tenga repercusiones de su participacion en el estudio.

Beneficios: Al decidir participar usted contribuira al avance de la investigacion y del logro de
resultados que benefician la mejora del programa lo que a su vez fomentara una mayor conciencia

educativa en torno a temas preventivos sobre tamizaje neonatal

Confidencialidad: La informacion recopilada serd conservada, anonima y confidencial, en ningin
caso se revelard su nombre o algin dato que pueda identificarlo, todos los datos seran utilizados

tinicamente para fines cientificos del estudio.

Participacion voluntaria: Usted podré participar del estudio voluntariamente, en caso no desee
participar en algin momento todos los datos obtenidos seran eliminados y no tendrdn ninguna

consecuencia para usted o su familia.

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LOS PARTICIPANTES

Yo.

de _ aflos con DNI N° , haciendo uso de mis facultades,
doy miconsentimiento voluntario en este estudio. Certifico que he sido informado de los propositos
de esta investigacion y confirmo que la informacion que brindo en mi participacion es estrictamente
de cardcter privado con relacion al estudio Nivel de conocimiento de las madres sobre tamizaje
metabolico neonatal en el servicio de control de crecimiento y desarrollo del centro de salud Pedro
Sanchez Meza 2023.
Confirmo mi participacion en este estudio que incluye responder a un cuestionario, permitir

1a toma de datos personales.

Entiendo que no habrd riesgos adicionales por mi participacion en este estudio.

Me han notificado que no hay ningtin incentivo econémico por mi participacion.

Comprendo que me puedo retirar en cualquier momento, mi consentimiento paraparticipar en este
estudio, por cualquier razon y sin tener que justificarlo, y sin que ello tenga ninguna consecuencia

ni prejuicio.

Firma del investigador
autorizando

Fimma de la madre en caso de
Revocatoria de  consentimiento
informado
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Anexo N.° 4

Permiso institucional
PROVEIDO N° 053-2023-GRJ-DRSJ-UESCH-MRSCHICAP

VISTO la solicitud de la Srta. CORNELIO BUENO JENIFER DOMITILA,
con DNI N° 72693863 y Srta. SILVESTRE GUERREROS FLOR, con DNI
N° 73001971, estudiantes de la Universidad Continental de la facultad de
Enfermeria, quien solicita autorizacion para realizar el trabajo de
investigacion titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES
SOBRE TAMIZAJE METABOLICO NEONATAL EN EL CENTRO DE
SALUD PEDRO SANCHEZ MEZA - CHUPACA 2023" y con la aceptacion
de la jefatura de enfermeria con PROVEIDO N° 016-2023-
GRJ/DRSJ/UESCH/MRSCH/JENF.

La jefatura de la Micro Red de Salud Chupaca da PROVEIDO
FAVORABLE a lo solicitado, con el compromiso de presentar la
informacion obtenida a la culminacién de la investigacion.

Chupaca 09 de octubre del 2023
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Anexo N.°5

Instrumentos de recoleccion de datos

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA
ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Cuestionario para determinar el nivel de conocimiento de

las madres sobre tamizaje metabolico neonatal

Estimada Sra. reciba un cordial saludo, somos las alumnas Jenifer Domitila Cornelio Bueno
y Flor Silvestre Guerreros de la carrera profesional de Enfermeria de la UNIVERSIDAD
CONTINENTAL. En esta ocasion, me dirijo a usted para solicitar su participacion en el
presente cuestionario dirigido a madres que asisten a realizar el Tamizaje Metabdlico
Neonatal, su participacion en esta investigacién es de gran importancia por lo que
agradecemos de antemano que sus respuestas sean sinceras y veraces, asegurandose que toda
la informacion proporcionada serd tratada con la debida confidencialidad, le extendemos

nuestro agradecimiento por su participacion.

Margue una X en el casillero que Ud. considere correcto o escriba donde corresponda.

DATOS GENERALES

Fecha de nacimiento: / /

Autopercepcion étnica: () quechua; ( ) aymara; () mestizo; () blanco; () otro:
Lengua materna: ( ) quechua; ( ) aymara; ( ) espafiol; ( ) otro:

Lengua principal que emplea para comunicarse: ( ) quechua; ( ) aymara; ( ) espafiol; ( ) otro:

Grado de instruccion: () Primaria; ( ) secundaria; ( ) técnico superior incompleto ( ) técnico
superior completo; ( )superior universitaria incompleta; ( )superior universitaria incompleta
Estado civil: ( )soltera; ( )casada; ( )conviviente; ( )viuda; ( ) divorciada
Numero de partos:
Numero de hijos vivos: () uno; ( ) dos; ( ) tres; ( ) mas de tres
Edad de ultimo hijo:
Controles prenatales: ( )si; ( )no
Numero de controles prenatales:
¢Durante, estd gestacién, recibié informacion acerca del tamizaje neonatal en el/los
establecimientos de salud que se atendio? ( )si; ( )no
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e Conocimiento de las madres sobre la prueba del tamizaje metabdlico neonatal

1. Sabe Ud. ;Qué es el tamizaje metabdlico neonatal?

a) Es unaevaluacion que realiza el médico al recién nacido.
b) Es s6lo un examen de laboratorio para ver el estado de salud del recién nacido.
¢) Es una prueba que se realiza para detectar una enfermedad metabdlica en el recién
nacido
d) No tengo idea
2. Conoce Ud. ¢ Qué es el programa de tamizaje metabdlico neonatal?
a) Esun consultorio médico que evalla el estado de salud del recién nacido.
b) Es un programa que identifica riesgo en el recién nacido.
¢) Es un programa de crecimiento y desarrollo para el recién nacido.
d) No tengo idea.

3. Sabe Ud. ¢ A quién beneficia el tamizaje metabdlico neonatal?
a) A lamadre
b) Al recién nacido
c) Tanto la madre como el recién nacido

d) No sabe/ no tengo idea

4. Conoce Ud. ¢ Cual es el objetivo de la prueba de tamizaje metabdlico neonatal?
a) Preveniry diagnosticar enfermedades congénitas
b) Una evaluacion clinica en el recién nacido.
c) Unexamen para ver qué tipo de sangres es el recién nacido.

d) No sabe/ no tengo idea

5. Sabe Ud. ;Qué ventajas brinda la prueba de tamizaje metabdlico neonatal a su bebe?
a) Mejorar su calidad de vida
b) Saber qué tipo de sangre es
c) Diagnosticar enfermedades metabdlicas oportunamente
d) No sabe/ no tengo idea
6. Conoce Ud. ¢(Cuantas enfermedades detecta la prueba de tamizaje metabdlico
neonatal?
a) 2 enfermedades
b) 3 enfermedades
¢) 4 enfermedades

d) No sabe/ no tengo idea.
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7. Sabe Ud. ¢{Qué tipo de enfermedades detecta la prueba de tamizaje metabdlico
neonatal?
a) Enfermedades respiratorias
b) Enfermedades cardiacas
c) Enfermedades metabolicas
d) Todas las anteriores

e) No sabe/ no tengo idea

8. Sabe Ud. ¢ En qué momento, después del nacimiento, se realiza la prueba del tamizaje
metabolico neonatal?
a) Inmediatamente después del nacimiento.
b) Entre la primera y 48 horas después del nacimiento.
c) A partir de las 48 horas de nacimiento.
d) A los 7 dias después del nacimiento.
e) No sabe/ no tengo idea.
9. Conoce Ud. ¢(Cuantas veces se debe realizar la prueba del tamizaje metabdlico
neonatal?
a) lvez
b) 2 veces
c) 3veces

d) No sabe/ no tengo idea

10.Conoce Ud. ¢Cuantas veces se debe realizar la prueba de tamizaje metabdlico
neonatal en el caso de un recién nacido prematuro?
a) lvez
b) 2 veces
c) 3veces

d) No sabe/ no tengo idea

e Dimension Conocimiento de la madre sobre el procedimiento de tamizaje

metabodlico neonatal

11.Sabe Ud. ¢Dobnde se coloca la muestra de sangre, recolectada, para el tamizaje
metabdlico neonatal?
a) Enuntubo
b) Enun frasco

c) Enun papel filtro
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d) No sabe/ no tengo idea
12.Conoce Ud. ¢Do6nde se obtiene la muestra de sangre para la prueba del tamizaje
neonatal?
a) Del brazo
b) Del dedo
c) Del taldn del pie
d) No sabe/ no tengo idea
13.Conoce Ud. ¢ Cuantas gotas de sangre le extraen para realizar la prueba de tamizaje
metabolico neonatal?
a) 1gota
b) 2 gota
c) 4 gotas
d) 10 gotas
e) No sabe/ no tengo idea
14.;Se necesita alguna orden para realizar el tamizaje metabdlico neonatal?
a) Se necesita una orden firmada por la enfermera
b) Se necesita una orden firmada por la madre
c) Se necesita una orden firmada por el medico
d) No se necesita ninguna orden
e) No sabe/ no tengo idea
15.Sabe Ud. ¢ A quiénes se les realiza el tamizaje metabdlico neonatal?
a) A todos los recién nacidos
b) A los recién nacidos que tienen alguna enfermedad.
¢) A los bebes cuyas madres solicitan el tamizaje
d) No sabe/ no tengo idea
16.Conoce Ud. ¢A los cuantos dias se le da los resultados de la prueba de tamizaje
metabdlico neonatal si sale sospechoso?
a) Al diasiguiente
b) A los 3 dias
¢) Alos 15 dias
d) Al mes
e) No sabe/ no tengo idea
17.Sabe Ud. ¢ Cudl es el medio de comunicacidn por el cual se le avisaria, si el resultado
saliera sospechoso?
a) Correo

b) Llamada.
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c) No se le llama.
d) Mensaje de texto.
e) No sabe/ no tengo idea
18.Conoce Ud. ¢ Quien realiza la toma de muestra para la prueba de tamizaje metabélico
neonatal?
a) Médico
b) Enfermera
c) Técnico en Laboratorio
d) No sabe/ no tengo idea
19.¢Cuéles son las posibles molestias que pueden aparecer después del tamizaje
metabdlico neonatal en el talon de su bebé?
a) Inflamacion
b) Hemorragia
c) Endurecimiento en la zona de puncion

d) Ninguna de las anteriores

Gracias por el apoyo brindado

Fecha: / /
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Anexo N.° 6
Validacion del instrumento

Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO- CUESTIONARIO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Lic. Jheymi Roxana Espinoza Cueva

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recolecciéon de datos:

Instrumento para Evaluar conocimientos sobre tamizaje metabdlico neonatal para madres
cuidadores de ninos menores.

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

Titulo del proyecto de | Nivel de conocimiento de las madres sobre tamizaje
tesis: metabdlico neonatal en el centro de Salud Pedro Sanchez
Meza -Chupaca ,2023 ~

El resultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

- e I 3N R
Huancayo, ' =~ 10 = 04D
P s/ A,
 a— :
esista: Tesista:
JENIFER DOMITILA CORNELIO BUENO FLOR SILVESTRE GUERREROS
D.N.I: 72693863 DNI: 73001971
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apellidos J'he\,m\ Rexana Espincea Cueva

Profesion y
5 /
Grado Licerieinda en Erdermecia
Académico
. o o
Especialidad Creqm'.e.—(\o, ‘De;ar(c|\c del nire y Ee}‘me\auon

de \a Prmeca \ncancna

Institucion y ,
Certro de Salud Pae Sanchez Meza

anos de
experiencia 5 awos
Cargo que

desempena LU0 NI T SR S—

actualmente
Puntaje del Instrumento Revisado: 1007
Opinion de aplicabilidad:
APLICABLE (%) APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

m%n
LILENL;[AQA‘E_ND-E:‘:EBMFSgeva

Nombres y apellidos ) heyrm  Rexana

Esp;ﬂozz\ CUQV?\

DNI:_ 43 23439+
COLEGIATURA: 83326
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Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Lic. Jacquelin Karina Almerco Ylanzo

Considerando su actitud ética y frayectoria profesional, permitame considerario como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

Instrumento para Evaluar conocimientos sobre tamizaje metabdlico neonatal para madres
cuidadores de nifos menores.

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizaciéon de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

Titulo del proyecto de | Nivel de conocimiento de las madres sobre tamizaje
tesis: metabdlico neonatal en el centro de Salud Pedro Sanchez
Meza -Chupaca ,2023 ~

El resultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

) 'W‘ ‘\w ' \\';3'2“.
Huancayo, 2L 3

;ﬁ .7 u,//
L

7

Tesista: Tesista:

JENIFER DOMITILA CORNELIO BUENO FLOR SILVESTRE GUERREROS
D.N.I: DNI:

72693863 73001971
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y .
apelidos | Jacgwln Kadina  Almerco Ylanzo

Profesion y )
Grado Lic ¢ Eﬂfﬂmcﬂa

Académico

Especialidad | EQescrde  AMenccn  |adeg| \nfoad:|

Institucion y
afos de Essawd - 13 anes de expenenaia
experiencia
Cargo que cocrginadein. del sarvici@ de Cetimentd y Desarclio
desempefia |Enfermena del [Hospidal W Vitadarle Essalud

actualmente
Puntaje del Instrumento Revisado: foo-l-
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE (X ) APLICABLE LUEGO DE REVISION () NO APLICABLE ( )
it

3 Jactaelin Almerco Ylanzo
UC. ENFERMERIA
CEP. 55618

Nombres y apellidos Jdcqoc\‘.(\ kanna Amerc ‘ﬂarf‘
DNI: 4691 €993 '
COLEGIATURA: 55618
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Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Mg. Ana Rosa Chero Bautista.

Considerando su actitud ética y frayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recolecciéon de datos:

Instrumento para Evaluar conocimientos sobre tamizaje metabdlico neonatal para madres
cuidadores de ninos menores.

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizaciéon de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

Titulo del proyecto de | Nivel de conocimiento de las madres sobre tamizaje
tesis: metabdlico neonatal en el centro de Salud Pedro Sadnchez
Meza -Chupaca ,2023

El resultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo,

= Tt

=
~~ Tesista: Tesisic/
JENIFER DOMITILA CORNELIO BUENO FLOR SILVESTRE GUERREROS
D.N.I: DNI:
72693863 73001971
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y AU'Q fden
Apellidos
CHem PsolzsTm

Profesion y

Grado , :
Académico MA%’-}E}Q
ol Geceran en los Sewicios e Sacep

CRecimiéla v Despend de( N D

Institucion y g

anos de
experiencia )“l’(E(ErpL_ FEQ;.)( MA\IQQCA 6‘5['6
Cargo que y
desempena
actualmente CoPDINAD 0

Puntaje del Instrumento Revisado: AlE dE 8 50/

Opinidn de aplicabilidad:

APLICABLE (>J

APLICABLE LUEGO DE REVISION ( )

DNI: ’2\06563#
COLEGIATURA: 19249 Y

NO APLICABLE ( )
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Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Esp. Lic. Maria Espinoza Castillo

Considerando su actitud éfica y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del sigulente instrumento de recoleccion de datos:

Instrumento para Evaluar conocimientos sobre tamizaje metabdlico neonatal para madres
cuidadores de nifos menores.

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

| Titulo del proyecto de | Nivel de conocimiento de las madres sobre tamizaje |
', tesis: metabdlico neonatal en el centro de Salud Pedro Sanchez
| Meza -Chupaca ,2023

El resultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrurmento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 05- o4 -2 )

- Iesgc: Tesista:
JENIFER DOMITILA CORNELIO BUENO FLOR SILVESTRE GUERRERQS
D.N.I: DNI:
72693863 73001971
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y

Apelidos \\; 5 I\’l aria E spinbza CusJ' o

Profesion y
Grado l" C E nfermer:q
Académico

Especialidad /\( fona "O [03 l,q

Institucion y
anos de

HosP«4¢\} k(’j/ﬂﬂa/ Do(-en*[c r

experiencia In/on-l}’ ”E!Cormef)“ ~- Banos (’XJD.

Ta Ie_ N

desempena

Cargoque [[icenciada Espeaalisfa en el 4 rea,
= kNN
actualmente cle NCOHQJO(C‘D;O« del HOJP' JO) 7El Carmen :

Puntaje del Instrumento Revisado: & O o E ficx Q‘Wie

Opinién de aplicabilidad:
APUCABLE [ APLICABLE LUEGO DE REVISION ( |

= OPITAL REGIOAAL DOCI g W ATERIO M ANTH
@ “ﬁ"

%
Lic. Mana Espinoza Castllo

518 7N NLONATOLOGIA
i aaai7ade

llo

Nombres y apelidos Maria Espinoza Cash
DN 206 9347 /9
COLEGIATURA: 27 248
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Anexo N.° 7

Confiabilidad

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 16,7
Excluido? 100 83,3
Total 120 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,932 20

El valor minimo aceptable para el coeficiente alfa de Cronbach es 0,70. Por lo que con

un puntaje de 0.932 se acepta alfa de Cronbach para confiabilidad del Cuestionario

para determinar el nivel de conocimiento de las madres sobre tamizaje metabélico

neonatal.
Prueba de confiabilidad
Media de escalasiel  Varianza de escala si el Alfa de Cronbach si el
elemento se ha elemento se ha Correlacion total de elemento se ha
suprimido suprimido elementos corregida suprimido

C1l 5,20 23,747 ,868 ,922

C2 5,20 24,274 , 145 ,925

(€5 4,85 26,871 ,165 ,939

C4 5,20 23,747 ,868 ,922

C5 5,20 23,642 ,893 ,922

C6 5,25 24,408 , 7161 ,925

c7 5,35 26,029 ATT ,931

c8 5,25 23,776 917 ,921

GY 4,95 24,155 , 704 ,926
C10 5,35 25,503 ,624 ,928
C11 5,50 27,947 ,000 ,934
C12 5,20 23,642 ,893 ,922
Cil3) 5,50 27,947 ,000 ,934
C14 5,30 25,168 ,634 ,928

cl5 4,95 24,682 ,593 ,929
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cl6
C17
C18
C19
C20

5,50
4,75
5,20
5,30
5,20

27,947
26,513
23,747
24,642
26,348

,000
,270
,868
770
,650

,934
,936
,922
,925
,962
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Anexo N.° 8

Base de datos
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f3
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Padrén Nominal 2023 de atenciones CRED

Anexo N.° 9

I

CL

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

LLLCCCCEEENELCTLLLLrrrrrnTnnL
LLLLLCEU LAV TENETLEE LT

)
z

NOMBRE DEL | APELLIDO APELLIDO | FECHA ESTABLECIMIENTO | 1° E 3° 4°
NINO PATERNO MATERNO | DE NAC CRED CRED CRED CRED
RN RN RN RN
| ] | ] | ] 02/11/23 C.S. PEDRO 110/23 110/23 110/23 110/23
SANCHEZ MEZA
" T | ] I | 02112023 | C.S.PEDRO 6/11/23 | 9/11/23 | 16/11/23 | 23/11/23
SANCHEZ MEZA
' T | 04/11/23 C.S. PEDRO
SANCHEZ MEZA CONTROLES EN EL CARMEN
' | 05/11/23 C.S. PEDRO 0/11/23 | 12/11/23 | 19/11/23 | 26/11/23
SANCHEZ MEZA
[ ] [ ] l 05/11/23 C.S. PEDRO 9/11/23 | VIAJE 19/11/23 | 26/11/23
SANCHEZ MEZA
| ] | ] - 06/11/23 C.S. PEDRO 10/11/23 | 13/11/23 | 20/11/23 | 27/11/23
SANCHEZ MEZA
[ ] | | | | 06/11/23 C.S. PEDRO 10/11/23 | 13/11/23 | 20/11/23 | 27/11/23
SANCHEZ MEZA
B | | | 06/11/23 C.S. PEDRO 10/11/23 | 13/11723 | 20/11/23 | 27/11/23
SANCHEZ MEZA
I | | ] 06/11/23 C.S. PEDRO 10/11/23 | 13/11/23 | 20/11/23 | 2711/23
SANCHEZ MEZA
[ ] [ ] [ ] 06/11/23 C.S. PEDRO 10/11/23 | 13/11/23 | 20/11/23 | 27/11/23
SANCHEZ MEZA
[ ] | ] | ] 07/11/23 C.S. PEDRO
SANCHEZ MEZA ESSALUD
| | [ ] | ] 09/11/23 C.S. PEDRO 13/11/23 | 16//11/23 | 23/11/23 | 30/11/23
SANCHEZ MEZA
N | || B | 0123 C.S. PEDRO 14/11/23 | 1711723 | 24/11/23 | 01/12/23
SANCHEZ MEZA
B | | 10/11/23 C.S. PEDRO 1471123 | 17/11/23 | 24/11/23 | 01/12/23
SANCHEZ MEZA
B | | ] 10/11/23 C.S. PEDRO 14/11/23 | 17/11/23 | 24/11/23 | 01/11/23
SANCHEZ MEZA
| ] [ ] | ] 12/11/23 C.S. PEDRO 16/11/23 | 19/11/23 | 26/11/23 | 03/11/23
SANCHEZ MEZA
[ ] [ ] T | 21123 C.S. PEDRO 16/11/23 | 19/11/23 | 26/11/23 | 03/11/23
SANCHEZ MEZA
| ] | | | ] 13/11/23 C.S. PEDRO 17/11/23 | 20/11/23 | 27/11/23 | 04/12/23
SANCHEZ MEZA
B | || - 15/11/23 C.S. PEDRO 18/11/23 | 22/11/23 | 29/11/23 | 06/12/23
SANCHEZ MEZA
[ ] [ ] [ | 15/11/23 C.S. PEDRO 18/11/23 | 22/11/23 | 29/11/23 | 06/12/23
SANCHEZ MEZA
[ ] | | || 16/11/23 C.S. PEDRO 20/11/23 | 23/11/23 | 30/11/23 | 07/12/23
SANCHEZ MEZA
' | 16/11/23 C.S. PEDRO 20/11/23 | 23/11/23 | 30/11/23 | 07/12/23
SANCHEZ MEZA
B | || 17/11/23 C.S. PEDRO 21/11/23 | 24/11/23 | 01/12/23 | 08/12/23
SANCHEZ MEZA
B ] | ] | ] 18711/23 | C.S. PEDRO 22/11/23 | 25/11/23 | 02/12/23 | 09/12/23
SANCHEZ MEZA
I | - 22/11/23 C.S. PEDRO 25/11/23 | 28/11/23 | 05/12/23 | 12/12/23
SANCHEZ MEZA
[ ] | ] | ] 25/11/23 C.S. PEDRO 28/11/23 | 01/12/23 | 08/12/23 | 15/12/23
SANCHEZ MEZA
B | | ] ' 26/11/23 C.S. PEDRO 20/11/23 | 02/12/23 | 09/12/23 | 16/12/23
SANCHEZ MEZA
N | | 26/11/23 C.S. PEDRO 20/11/23 | 02/12/23 | 09/12/23 | 16/12/23
SANCHEZ MEZA
B | | ] | 27/11/23 C.S. PEDRO 30/11/23 | 03/12/23 | 10/12/23 | 17/12/23
SANCHEZ MEZA
[ ] [ ] [ ] 29/11/23 C.S. PEDRO 02/12/23 | 05/12/23 | 12/12/23 | 19/12/23
SANCHEZ MEZA
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I

CL

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

TTTTTTTTTITTTITTTITTTTTT1117

DNI

LLLLNRNNRRRR NNy

APELLIDO APELLIDO NOMBRE FECHA DE ESTABLECIMIENT | 1° 2° 3° 4°
PATERNO MATERNO DEL NINO NACIMIENT | O CRED CRED CRED CRED
o) RN RN RN RN
| ] | ] . 02/10/23 C.S. PEDRO 6/10/23 | 9/10/23 16/10/2 | 23/10/23
SANCHEZ MEZA 3
[ ] | ] [ ] 03/10/2023 C.S. PEDRO 7/10/23 | 10/10/23 | 17/10/2 | 24/10/23
SANCHEZ MEZA 3
N | || 04/10/23 C.S. PEDRO
SANCHEZ MEZA VIAJE
[ ] [ ] [ ] 04/10/23 C.S. PEDRO 8/10/23 | 11/10/23 | 18/10/2 | 25/10/23
SANCHEZ MEZA 3
[ ] | ] - 05/10/23 C.S. PEDRO
SANCHEZ MEZA ATENCION EN CLINICA
T | | ] 07/10/23 C.S. PEDRO 10/10/2 | 13/10/23 | 20/10/2 | 27/10/23
SANCHEZ MEZA 3 3
B | | ] || 09/10/23 C.S. PEDRO 12/10/2 | 15/10/23 | 22/10/2 | 29/10/23
SANCHEZ MEZA 3 3
[ ] T | 09/10/23 C.S. PEDRO
SANCHEZ MEZA ATENCION EN CLINICA
[ ] [ ] I | 001023 C.S. PEDRO 12/10/2 | 15/10/23 | 22/10/2 | 2910/23
SANCHEZ MEZA 3 3
| ] [ ] [ ] 09/10/23 C.S. PEDRO 12/10/2
SANCHEZ MEZA 3 DE VIAJE A LA SELVA
B | 10/10/23 C.S. PEDRO 13/10/2
SANCHEZ MEZA 3 NO ASISTIO
' | T 12/10/23 C.S. PEDRO 15/102 | VIAJE 25/102 | 01/11/23
SANCHEZ MEZA 3 3
B | | . 13/10/23 C.S. PEDRO 16/10/2 | 18/10/23 | 26/10/2 | 02/11/23
SANCHEZ MEZA 3 3
I N I | /10023 C.S. PEDRO
SANCHEZ MEZA ESSALUD
| ] [ ] [ ] 19/10/23 C.S. PEDRO 22/10/2 | 25/10/23 | 01/11/2 | 08/11/23
SANCHEZ MEZA 3 3
T e 19/10/23 C.S. PEDRO 22/10/2 | 25/10/23 | 01/11/2 | 08/11/23
SANCHEZ MEZA 3 3
B | | ] - 20/10/23 C.S. PEDRO
SANCHEZ MEZA ATENCION EN CLINICA
' | || 26/10/23 C.S. PEDRO 30/10/2 15/11/23
SANCHEZ MEZA 3 NO ASISTIO
P [ ] | ] 26/10/23 C.S. PEDRO 30/10/2 | 02/10/23 | 08/11/2 | 15/11/23
SANCHEZ MEZA 3 3
P | | ' 30/10/23 C.S. PEDRO 02/11/2 | 06/11/23 | 13/11/2 | 20/11/23
SANCHEZ MEZA 3 3
I I | 0023 C.S. PEDRO
SANCHEZ MEZA CONTROLES EN EL CARMEN
|| B | | 31-10-23 C.S. PEDRO 03/11/2 | 07/11/23 | 14/11/2 | 21/11/23
SANCHEZ MEZA 3 3
B BR B . 31-10-23 C.S. PEDRO 03/11/2 | 07/11/23 | 14/11/2 | 21/11/23
SANCHEZ MEZA 3 3
[ ] P F 31-10-23 C.S. PEDRO 03/11/2 | 07/11/23 | 141172 | 21/11/23
SANCHEZ MEZA 3 3
[ ] [ ] - 31-10-23 C.S. PEDRO 03/11/2 | 07/11/23 | 141172 | 21/1172
SANCHEZ MEZA 3 3 3
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N°

I

CL

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

JLLLELLLLLELLLLELLELLE

DNI

LURRARNARENRARRAREAE

APELLIDO APELLIDO NOMBRE | FECHA DE ESTABLECIMIENTO | 1° e 3° 4°
PATERNO MATERNO DEL NACIMIENTO CRED CRED CRED CRED
NINO RN RN RN RN
| ' | 02/12/23 C.S. PEDRO 6/12/23 | 9/12/23
SANCHEZ MEZA DE VIAJE
B | | ] | ] 04/12/2023 C.S. PEDRO 8/12/23 | 11/12/23 | 18/12/23 | 24/12/23
SANCHEZ MEZA
[ ] [ ] R | 051223 C.S. PEDRO 9/120/23 | 12/12/23 | 19/12/23 | 25/12/23
SANCHEZ MEZA
| ] [ ] | ] 05/12/23 C.S. PEDRO 8/12/23 11/12/23 | 18/12/23 | 25/12/23
SANCHEZ MEZA
B | | ] | 08/12/23 C.S. PEDRO 0/12/23 | 12/12/23 | 19/12/23 | 26/12/23
SANCHEZ MEZA
| ] I | ] 08/12/23 C.S. PEDRO 11/12/23 | 14/12/23 | 21/12/23 | 28/12/23
SANCHEZ MEZA
| ] | ] | ] 09/12/23 C.S. PEDRO 12/12/23 | 15/12/23 | 22/12/23 | 28/12/23
SANCHEZ MEZA
| ] [ ] | ] 09/12/23 C.S. PEDRO 12/12/23 | 15/12/23 | 22/12/23 | 28/12/23
SANCHEZ MEZ
B | | ] B | 01223 C.S. PEDRO 13/12/23 | 19/12/23 | 24/12/23
SANCHEZ MEZA VIAJE
B | | | ] 12/12/23 C.S. PEDRO 16/12/23 | 19/12/23 | 26/12/23 | 03/01/24
SANCHEZ MEZA
B | | ] || 12/12/23 C.S. PEDRO
SANCHEZ MEZA VIAJE
B | || | 13/12/23 C.S. PEDRO 17/12/23 | 20/12/23 | 27/12/23 | 04/01/24
SANCHEZ MEZA
B | | || 15/12/23 C.S. PEDRO 18/12/23 | 22/12/23 | 29/12/23 | 06/01/24
SANCHEZ MEZA
' N | s C.S. PEDRO
SANCHEZ MEZA ATENCION EN CLINICA
B | | ] | 16/12/23 C.S. PEDRO 20/12/23 | 23/12/23 | 30/12/23 | 07/01/24
SANCHEZ MEZA
' | N | o223 C.S. PEDRO 20/12/23 | 23/12/23 | 30/12/23
SANCHEZ MEZA VIAJE
' | | ] 17/12/23 C.S. PEDRO 21/12/23 | 24/12/23 | 01/01/24 | 08/01/24
SANCHEZ MEZA
B | | ] | ] 22/12/23 C.S. PEDRO 25/12/23 | 28/12/23 | 05/01/24 | 12/01/24
SANCHEZ MEZA
[ ] [ ] I | 51223 C.S. PEDRO 28/12/23 | 01/12/23 | 08/01/24 | 15/01/24
SANCHEZ MEZA
[ ] I | 26/12/23 .S. PEDRO 29/11/23 | 02/12/23 | 09/01/24 | 16/01/24
SANCHEZ MEZA
‘T | | BEYER S. PEDRO 02/12/23 | 05/12/23 | 12/01/24 | 19/01/24

SANCHEZ MEZA
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Anexo N.° 10

Fotos
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