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RESUMEN

Grado de conocimiento y actitudes de las madres sobre el tamizaje neonatal en el
Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa, 2024.

Objetivo: Establecer la correlacién entre el grado de conocimiento y la actitud de las madres
sobre el tamizaje neonatal, asi como entre los indicadores de ambas variables, en el Hospital
Regional Honorio Delgado de Arequipa.

Metodologia: Trabajo de campo, descriptivo-correlacional y de cohorte transversal, la
técnica empleada fue la encuesta, se us6 como instrumentos el Cuestionario de conocimiento
sobre tamizaje neonatal y el Cuestionario de actitud hacia el tamizaje neonatal. El subgrupo
analizado se constituyd por 179 progenitoras puérperas que se atendieron en el Hospital

Regional Honorio Delgado de Arequipa.

Resultados: EI 58.1% de las madres presenta grado de conocimiento basico sobre el tamizaje
neonatal, el 52.0% de las progenitoras presentan una actitud positiva sobre el tamizaje

neonatal.

Conclusion: Existe relacion positiva y significativa (Rho de Spearman=.735; p=.000) entre
el grado de conocimiento sobre el tamizaje neonatal y las actitudes sobre el tamizaje neonatal
en madres que acudieron al Hospital Regional Honorio Delgado; es decir a mayor grado de
conocimiento también mejoraran las actitudes hacia la prueba de tamizaje; asi también con
los indicadores, ya que el grado de conocimiento se relaciono positiva y significativamente
con la actitud cognitiva, afectiva y conductual; a su vez, la actitud se relacioné positivamente

con el grado de conocimiento sobre la prueba y el procedimiento.

Palabras clave: Conocimiento, actitud, tamizaje neonatal.
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ABSTRACT

Knowledge level and attitudes of mothers about neonatal screening at the Honorio
Delgado Regional Hospital in Arequipa, 2024.

Objective: To assess the relationship between the level of knowledge and the attitudes of
mothers regarding neonatal screening, as well as the correlation between the indicators of
both variables, at the Honorio Delgado Regional Hospital in Arequipa.

Methodology: This is a field study with a descriptive-correlational design and a cross-
sectional cohort. The survey technique was employed, using the Neonatal Screening
Knowledge Questionnaire and the Attitude towards Neonatal Screening Questionnaire as
instruments. The sample comprised 179 postpartum mothers who visited the Honorio

Delgado Regional Hospital in Arequipa.

Results: "58.1% of mothers exhibit a rudimentary understanding of neonatal screening,

while 52.0% demonstrate a favorable disposition towards neonatal screening.

Conclusion: There is a positive and significant relationship (Spearman's rho=.735; p=.000)
between the degree of knowledge about neonatal screening and attitudes about neonatal
screening in mothers who attended the Honorio Delgado Regional Hospital; in other terms,
the higher the degree of knowledge, the attitudes towards the screening test will also improve;
similarly, with respect to the indicators, the level of knowledge exhibited a positive and
significant correlation with the cognitive, affective, and behavioral components of attitude.
Conversely, attitude showed a positive correlation with the degree of knowledge regarding

the test and its procedure.

Keywords: Knowledge, attitude, neonatal screening.
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INTRODUCCION

El tamizaje neonatal tiene el propdsito, de detectar a los neonatos que padezcan afecciones
que puedan provocar enfermedades, discapacidades o incluso la muerte, buscando de esta
manera que puedan recibir tratamiento a tiempo, acrecentar su condicion de vida y reducir el
indice de fallecimientos (1). Sin embargo, para que se lleve a cabo el tamizaje, es importante
que las madres puérperas tengan conocimiento sobre el proceso y la disposicion o actitud que

muestren para que su menor se realice la prueba.

Anualmente, acorde a la Organizacién Mundial de Salud, aproximadamente 240 000
neonatos mueren en sus 28 dias postnatales por afecciones hereditarias y otros 170 000
mueren por la misma causa cuando tienen entre 1 mes y 5 afos; asimismo, se ha identificado
que los trastornos graves mas comunes incluyen alteraciones del corazon, malformaciones
de la estructura neuro ectodérmica primitiva y la alteracién cromosémica 21; por lo tanto, es
crucial implementar medidas anticipadas, como el tamizaje en los primeros dias de vida para

prevenir algunas complicaciones (2).

Es asi que, al provocar efectos en la salud colectiva, el Ministerio de Salud, recientemente ha
ampliado el alcance del tamizaje neonatal al 85% del Peru, recalcando ademas que, a través
del tamizaje sanguineo que se obtiene del talon se puede identificar patologias como:
fenilcetonuria, hipotiroidismo congénito, hiperplasia suprarrenal congénita, hipotiroidismo
congénito y fibrosis quistica, ademas, junto el examen fisico se puede detectar cataratas

congénitas, hipoacusia neurosensorial y cardiopatias congénitas (3).

Por ello, es fundamental que las madres reciban informacion y tengan conocimiento sobre el
tamizaje, considerando que este mismo puede estar vinculado con la actitud que tengan
especialmente las mamas primerizas, quienes deben recibir mayor orientacién del propésito
del tamizaje en sus neonatos para la deteccion oportuna de enfermedades o trastornos;
apreciando las bondades que tiene el tamizaje en la deteccion y a posterior la posibilidad de
recibir un tratamiento y atencién oportuna que permita al menor tener calidad de vida (4).

Por lo que, este trabajo busca establecer el vinculo en: el grado de conocimiento y la actitud
de las progenitoras puérperas sobre el tamizaje dirigido a los neonatos, asi como entre los
indicadores de ambas variables en el Hospital Regional Honorio Delgado ubicado en
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Arequipa; asimismo, los resultados de la investigacion permitirdn tener una perspectiva
actual del conocimiento y la actitud que tienen las progenitoras y en base a estos plantear

estrategias que ayuden a identificar enfermedades con premura y se pueda brindar un
tratamiento adecuado.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Enunciado del problema

Grado de conocimiento y actitudes de las madres sobre el tamizaje neonatal en el
Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa, 2024

1.2. Descripcion del problema

1.2.1 Campo, areay linea de accion

e Campo: Ciencias de la Salud
e Area: Enfermeria

e Linea: Salud materna y neonatal

1.2.2. Andlisis y operacionalizacion de variables

Variable Independiente: Grado de conocimiento sobre el tamizaje neonatal

Variable Dependiente: Actitudes sobre el tamizaje neonatal

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

-15 a 20 afios
-21 a 36 afios
-37 a 42 afos

-43 a mas

Edad

-Primaria
Nivel de instruccion -Secundaria

-Superior

) -Rural
Lugar de procedencia
-Urbana

-1 hijo
N° de hijos -2 a 4 hijos
-Maés de 5 hijos
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VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES
Grado de Grado de conocimiento
conocimiento | sopye Ia prueba
sobre el Conocimiento avanzado
tamizaje Conocimiento bésico

Grado de conocimiento

neonatal Desconocimiento
(Variable sobre el procedimiento
independiente)
Actitudes C

Cognicion
sobre el
tamizaje ) Actitud negativa

J Afectiva g

neonatal Actitud positiva
(Variable

Conductual

dependiente)

1.2.3. Interrogantes Basicas
e ;Qué grado de conocimiento poseen las madres sobre el tamizaje neonatal en el
Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa?
e ;Cudl es laactitud de las madres hacia el tamizaje neonatal en el Hospital Regional
Honorio Delgado de Arequipa?
e ;Cual es la correlacién entre el grado de conocimiento y la actitud de las madres

sobre el tamizaje neonatal en el Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa?

1.2.4. Tipo y Nivel de investigacion

e Tipo: Estudio de campo
e Nivel: Descriptivo-correlacional y de corte transversal

e Linea: Salud materna y neonatal.
1.3. Justificacion

Este trabajo posee trascendencia social, porque que busca contribuir al conocimiento de
las madres respecto a la salud de sus nifios neonatos, datos relevantes que sin duda tienen
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que ver con la salud publica'y como se da este tema en nuestro contexto, subrayando la
importancia del papel materno en el cuidado de los infantes vulnerables.

Ademas, considerando la eficacia de la aplicacion técnica del tamizaje neonatal no
depende Unicamente de las entidades gubernamentales y el personal de salud, sino que
también estd influenciada en gran medida por las actitudes de las madres y el
conocimiento, quienes son clave en el proceso decisorio respecto a la salud de sus

neonatos.

En términos de relevancia humana, el aporte del presente estudio radica en que, al
establecer el grado de conocimiento y actitudes de las progenitoras ante el tamizaje
neonatal, podremos acrecentar las tacticas de promocion de la salud, considerando que
el tamizaje neonatal es una herramienta crucial que posibilita identificar a tiempo
condiciones que, sin un diagnéstico precoz, podrian derivar en discapacidades

permanentes o incluso en la muerte (1).

Por ende, en el mismo sentido humanao, al adquirir informacién actualizada del contexto,
las tacticas de intervencion y promocién del tamizaje dirigidos a los neonatos estaran
mas orientadas a las madres puérperas, quienes son las que mas necesitan orientacion,
sobre todo las que sean primerizas, enfocandose en brindarles la mejor informacion para
que incrementen sus conocimientos respecto al tema y también orientarlas para que su

actitud sea en su mayoria beneficiosa y positiva.

Este trabajo tiene trascendencia cientifica ya que anualmente cerca de 240 mil neonatos
fallecen en los 28 dias posnatales por afecciones congénitas, que vendrian a ser
anomalias estructurales o funcionales, que tendrian efectos perjudiciales para las
personas, sus familias, el sector sanitario y la comunidad; por lo que resulta importante
realizar ciertas medidas de prevencién como el tamizaje durante los primeros dias de
nacimiento para prevenir dichas complicaciones (2). Por ende, supone una cuestion que

afecta integralmente a la salud publica.

En este sentido, esta problematica que afecta el bienestar colectivo en general necesita
ser investigado. También, este estudio podria servir como base para la realizacion de
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diferentes investigaciones en otros contextos de salud y con diferentes métodos, técnicas
y estrategias de intervencion hacia las madres puérperas.

Las autoras del estudio se motivaron por las deficiencias en el grado de conocimiento y
las actitudes negativas de algunas progenitoras respecto al tamizaje neonatal,
influenciadas muchas veces por estigmas sociales y la falta de informacion, ademas, el
estudio es relevante en la busqueda de la obtencion del grado académico. Asimismo, se
realizara en el Hospital Honorio Delgado, por su alta afluencia de pacientes, por ejemplo,
dentro del periodo de un mes, el hospital atendio un total de 12 000 citas en las diferentes
especialidades (5), considerando ademas que es un hospital muy importante dentro de la

region, con diversas especialidades y ambientes.

Por lo tanto, la presente investigacion busca fijar el vinculo entre el grado de
conocimiento y las actitudes que tienen las progenitoras puérperas sobre el tamizaje

neonatal en el Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa, 2024.

2. MARCO TEORICO

2.1. Conceptos basicos

2.1.1. El conocimiento
2.1.1.1. Definicién

Los seres humanos poseen la capacidad de establecer un vinculo entre una entidad
que conoce y un objeto que debe ser conocido; se consigue mediante una variedad de
métodos e intensidades basados en perspectivas culturales dispares; esto crea una
representacion mental del objeto que se comprende. En el conocimiento, el individuo
se apodera de la realidad a través de la experiencia, que incorpora la percepcion
sensorial, la deduccidén para formar ideas y la intuicion para lograr una comprension

profunda del objeto conocido (6).

También, el conocimiento da la respuesta a una situacion nueva 0 que genere
tensiones en el individuo, es asi que una sola no es suficiente para manejar una
situacion, ya que ayuda a encontrar diversas respuestas a una misma problematica;
también es considerado el inicio de una investigacion con fines probatorios, a este se

le denomina investigacion cientifica (7).
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Siendo asi el conocimiento puede definirse por el punto de vista en el que se tome,
adquiriendo diferentes términos, pero siendo los mismos actores los que intervienen
en el mismo, la experiencia, la percepcion, el lenguaje y el simbolismo (8). Esta
adquisicion de conocimiento se da en la medida en la que el individuo la busque, con

el fin de entender al medio que lo rodea y como este actta en favor del mismo (9).

2.1.1.2. Tipos de conocimiento

El termino tiene una definicion extensa, sin embargo, posee diversos tipos que

ayudan a que esta sea mas clara, estos son:

e Conocimiento empirico. Se toma de las situaciones atravesadas y solo se
comprueba con la practica, a través de la observacion y el analisis; esta
adquisicion de conocimiento es inherente a la persona, ya que, al ser un ente
social, esta observacion e interaccion con otros se da de forma natural (10).

e Conocimiento popular. Se presenta por medios de comunicacion o medios que
tenga por objetivo divulgar algin tema en especifico (10).

e Conocimiento cientifico. Guiado més a la teoria, este conocimiento no es
probatorio por medio de la practica, sin embargo, es de importancia ya que brinda
informacion nueva de un tema de interés para el individuo, este no se puede
modificar por medio de la practica sino a través de nuevos marcos tedricos que
reemplacen la antigua informacion brindada (10).

e Conocimiento especializado. Se trata de la combinacién del conocimiento
practico y tedrico, pero sigue un proceso importante para que este se lleve a cabo,
ya que, al ser sistematizado, predictivo y seguir un progreso determina o descubre

los objetivos propuestos siguiendo una estrategia de trabajo (10).

2.1.1.3. El conocimiento de las madres sobre tamizaje neonatal

Este es fundamental, pero dentro del pais esta informacion es limitada y no se presenta
como imperativa, mostrandose reacias a realizar estos examenes (11). Por esta razon,
es esencial poner en conocimiento a las progenitoras acerca del proceso de tamizaje
neonatal, los peligros de las enfermedades que pueden identificarse y los efectos
positivos del tamizaje. Se puede acceder a una atencion temprana y acrecentar asi las
condiciones de vida (4).
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Sin embargo, a pesar de que se brinda educacion a las progenitoras acerca del tamizaje
neonatal metabdlico, hay casos en los que no se toma con la suficiente importancia e
incluso con cierta indiferencia, por lo que, no se logra tamizar al 100 % de los nifios,
especialmente aquellos nacidos de parto natural, ya que son egresadas a las 24 horas
y se les envia a los establecimientos de salud para recolectar la muestra del tamizaje
neonatal, dado que no han alcanzado las 48 horas necesarias para cumplir con las 48

horas minimas (12).

2.1.1.4. Dimensiones del grado de conocimiento sobre tamizaje neonatal

e Grado de conocimiento sobre la prueba de tamizaje neonatal: Esta dimensién
mide la comprensién que tienen las personas sobre lo que implica el tamizaje
neonatal en términos generales. Evalda si conocen que el tamizaje es una prueba
especifica destinada a detectar enfermedades congénitas en los recién nacidos,
diferenciando este proceso de otras evaluaciones médicas o clinicas comunes.
También examina el nivel de conocimiento acerca de las enfermedades que el
tamizaje busca identificar, junto con la cantidad de enfermedades que puede
detectar y tel tipo de enfermedades (13).

e Grado de conocimiento sobre el procedimiento del tamizaje neonatal: Esta
dimension evalta la comprension detallada del procedimiento especifico del
tamizaje neonatal, incluyendo el conocimiento sobre cuando y cémo debe
realizarse la prueba. Incluye aspectos como el momento adecuado para realizar
el tamizaje (por ejemplo, a partir de las 24 horas de vida del neonato), dénde y
coémo se obtiene el espécimen sanguineo (generalmente del talon del pie), y el
manejo posterior de la muestra (colocacién en papel filtro). Ademas, explora si
las personas estan informadas sobre quién esta autorizado para realizar la toma
de muestra y las posibles molestias o condiciones necesarias para la toma efectiva
de la muestra (13).

2.1.2. Actitud

2.1.2.1. Definicién

Hace referencia a una evaluacion, ya sea personal o grupal, sobre una situacion u
objeto, acontecimiento, situacion tensa o conflictiva entre otros, que se moldea por
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la union de procesos cognitivos, conductuales, afectivos; pueden durar un periodo
largo de tiempo segln sea la percepcion del individuo o grupo; son influenciados

por factores intrinsecos y extrinsecos de la persona (14).

Se relaciona al sentimiento de agrado o desagrado en que un ser humano piensa y
siente respecto a una persona, objeto o situacion que estd evaluando; se forma al
juzgar un elemento que le hace pensar, puede ser retrospectivo ya que se relaciona
a la disposicion al aprendizaje con esta circunstancia y con esta el desarrollo de
capacidades o potencialidad. Por tanto, es un conjunto de opiniones, convicciones y

emociones a favor o en contra de un hecho concreto (15).

También, se toma en cuenta la motivacion y las conductas que intervienen en la
organizacion del entorno de la persona, creando mecanismos de afrontamiento que
clasifican a dicha actitud como positiva o negativa frente a la situacion mencionada.
En este proceso intervienen componentes que dotan de una emocion a la situacion

siendo esta parte de la actitud que adquiere el sujeto con respecto a la misma (16).

2.1.2.2. La actitud de las madres sobre el tamizaje neonatal

La actitud de los padres respecto al tamizaje neonatal esta determinada por un
conjunto de convicciones que conforman su tendencia a percibir, pensar, sentir y
reaccionar ante el procedimiento. Esto se pone de manifiesto a través de su

aceptacion o rechazo de la prueba que se realiza a sus hijos (17).

Frecuentemente se nota una falta de interés y malestar al realizarse en neonatos por
cesarea, que han cumplido las 48 horas de nacidos. A menudo, los padres muestran
una actitud negativa, hacen interrogantes repetitivas y dan contestaciones sin
fundamentos, expresando preocupacién de que el procedimiento cause dolor y llanto
a su bebé (12).

2.1.2.3. Dimensiones de actitud sobre tamizaje neonatal

¢ Dimensién cognitiva: Esta dimension evalta el conocimiento y la comprension
que tiene una persona sobre el tamizaje neonatal. Incluye las creencias sobre la
necesidad y efectividad del tamizaje para diagnosticar enfermedades congénitas
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tempranamente, asi como las percepciones sobre la relevancia de la intervencion
activa en estos procesos y los métodos utilizados para obtener las muestras (18).
Asimismo, guarda relacion con las ideas que mantiene el individuo con respecto a
la situacion y el conocimiento que ha adquirido con el tiempo y se mide en base a
las caracteristicas ya mencionadas (16). Depende también en cémo se da el
procesamiento de informacion recabada por la experiencia y su entorno (19).

e Dimensién afectiva: La dimension afectiva se centra en las emociones y

sentimientos relacionados con el tamizaje neonatal. Examina la confianza en el
equipo de salud que hace el tamizaje, las preocupaciones sobre el dolor o
incomodidad del bebé durante el procedimiento, la ansiedad ante la posibilidad de
un resultado positivo, y el apoyo emocional de la pareja hacia la realizacion de esta
prueba (18).
También, se enfoca a la emocionalidad del individuo y mide el sentimiento de
aceptacion o rechazo del hecho, este es el principal componente en el que se rige
las actitudes frente a la situacion y son visibles por gestos (16). Se relaciona
ademas con la motivacion por aprender, el esfuerzo aplicado y los procesos que se
toman en cuenta para adquirir habilidades de las situaciones atravesadas (19).

e Dimensién conductual: Esta dimension aborda las acciones y comportamientos
especificos respecto al tamizaje neonatal. Incluye las actitudes hacia el momento
adecuado para realizar el tamizaje, la importancia de la autorizacion parental,
codmo manejar la situacion cuando el bebé llora durante la prueba, y el interés y la
proactividad de los padres en cuanto a la realizacion y seguimiento de los
resultados del tamizaje (18).

Ademas, hace referencia a la propension a comportarse de alguna forma ante una
circunstancia que ya ha sido atravesada y que dio como resulta una actitud frente
ala misma, son los dos componentes anteriores en uno mismo, si bien las actitudes
son perdurables no son inflexibles si se trabaja en las situaciones y la actitud con

relacion a la misma (16).

2.1.3. El Tamizaje

Se atribuye a Lester Breslow el empleo por primera vez del término "tamizaje" en 1949
en California, para hacer alusién a un método de administracién sistematica de pruebas,
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exdmenes u otros procedimientos para detectar enfermedades o defectos no
identificados. Este procedimiento sirve para diferenciar a los que tienen una
enfermedad de los que no la tienen, pero no pretende dar un diagnostico. Estas pruebas
pueden realizarse en adultos sanos para identificar enfermedades crénicas cuyo

tratamiento podria resultar beneficioso (20).

La asociacion internacional de epidemiologia menciona que este proceso esta
encargado de promover el diagnostico preventivo para evitar el surgimiento de
enfermedades o muertes; es parte de la prevencion secundaria, enfocada en el
diagnostico primario, siendo este guiado por cribado poblacionales con el fin de evitar

la manifestacion de enfermedades (21).

Es un procedimiento requerido y esencial que se ejecuta después del nacimiento del
individuo, para identificar diversas enfermedades que se pueden provocar en el recién
nacido, que no son visibles al momento del parto y que afectarian en cierta medida el

desarrollo del individuo a corto o largo plazo (22).

Dentro de este concepto entran todas las pruebas que se le apliquen a los bebes recién
nacidos con la intencion de descartar cualquier enfermedad y si se tiene una presuncion
descartarla, dentro de este proceso, es necesario tener ambientes adecuados para la
recoleccion y procesamiento de muestras, profesional capacitado en dichas pruebas
(23); por otro lado, no solo se toma en cuenta este aspecto sino tambien la
comunicacion, el conocmiento, seguimiento medico, educacion respecto a las

enfermedades tomadas en cuenta asi como el financiamiento a todo el proceso (20).

2.1.3.1. El tamizaje neonatal

El mantener una atencidn prenatal tienen la intencion de determinar la salud de la
progenitora y el neonato, junto con la atencién preventiva se evalla posibles factores
de riesgo y a la par se le brinda un listado de cuidado a la madre respecto al nifio con
la intencion de una maternidad fuera de riesgo (24).

Realizar un Tamizaje neonatal (TN) es una forma de detectar neonatos que parecen
saludables, pero padecen una enfermedad que podria causar dafios graves y
permanentes (25). En otras partes del mundo, es un servicio de salud publica que
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pretende identificar y conceder tratamiento precoz a los bebés con problemas de
salud; este servicio incluye unas cuantas pruebas aceptadas internacionalmente, y
estas pruebas pueden detectar diversos trastornos mortales e incapacitantes, como:
hiperplasia suprarrenal congénita, hipotiroidismo, errores metabdlicos innatos,
sindromes genéticos, fibrosis quistica, inmunodeficiencia combinada grave y
hemoglobinopatias. Dar un tratamiento rapido para evitar problemas de salud,

discapacidades y la muerte es el objetivo (26).

Se trata de un protocolo de atencion sanitaria publica en el que participan varios
expertos y cuidadores para garantizar que se realizan pruebas a todos los bebés y,
cuando los resultados de las pruebas son positivos, deben realizarse pruebas

diagnosticas o confirmatorias adicionales para dar tratamiento al bebé (27).

Asimismo, el tamizaje neonatal presenta dos tipos, el tamizaje basico el cual estudia
cuatro enfermedades como la galactosemia, hiperplasia suprarrenal, hipotiroidismo y
fenilcetonuria: y el tamizaje ampliado, el cual se encarga de una variedad mas amplia
de enfermedades por descartar, entre los que estd la prevencion de enfermedades
neuroldgicas o del sistema nervioso, discapacidades e incluso la mortalidad prematura
(28).

Ademas, el tamizaje presenta tres etapas determinantes para que se realice una buena
practica. La primera es la etapa preanalitica, en esta se realiza todo el proceso de toma
de muestra, conservacion y envio de la misma para su analisis; la segunda, es la etapa
analitica, se procesa la muestra y se emite los resultados en el laboratorio; finalmente,
la tercera etapa, post analitica, se explican los resultados y se analiza los posibles
riesgos (29).

2.1.3.2. Historia de implementacion del tamizaje neonatal

El primer programa de este fue realizado en 1973 en Canadé, con la intencién de
detectar el posible caso de hipertiroidismo congénito, este tomo importancia debido
a gue gracias a esta prontitud con el analisis guardaba una especial relacion con la
edad en la que fue diagnosticado; conforme pasaron los afios paises como Inglaterra,
Francia y Estados Unidos tomaron esta estrategia para deteccion de mas

enfermedades que podian tener un diagndstico primario en edades tempranas (30).
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También se dice que, la primera enfermedad metabdlica, la fenilcetonuria, pudo
detectarse a través de la prueba de Guthrie, un ensayo de inhibicién bacteriana.
Aunque la prueba de Guthrie se ha mejorado en los Gltimos 26 afios, las naciones
avanzadas han tardado mucho tiempo en establecer programas de pruebas mas

amplios (31).

En 1961, Robert Guthrie fue pionero en el uso de una técnica de inhibicion bacteriana
para diagnosticar la fenilcetonuria en sangre, y su método se propuso a una escala
mucho mayor dos afios mas tarde. Hasta 1975 no se introdujo en Canada y EE.UU.
el primer programa de tamizaje de tres enfermedades congénitas. Mé&s tarde, la
mayoria de los paises europeos adoptaron un programa universal de tamizaje neonatal
para diversas enfermedades congénitas. En América Latina, existen programas de
tamizaje supervisados por las respectivas autoridades sanitarias gubernamentales; por
ejemplo, el Hospital Nacional del Seguro Social de Salud Edgardo Rebagliati Martins

de Peru inici6 el tamizaje neonatal en 2002, que en 2008 ya era nacional (25).

2.1.3.3. El tamizaje neonatal y su utilidad

El TN puede ayudar a identificar ante afecciones que provocarian discapacidades o
incluso la muerte si no se diagnostican lo bastante pronto; por tanto, es importante
realizarlo lo antes posible para que el neonato reciba el tratamiento adecuado a tiempo

y se evite problemas posteriores (1).

Concretamente, los datos del tamizaje metabdlico neonatal permiten detectar
afecciones o trastornos congenitos anterior a la presentacion de sintomas lo que
permite su diagndstico y posterior tratamiento (32). Si se identifica alguna de estas
enfermedades en los neonatos y el tratamiento se inicia en los primeros dias de vida,
con el objetivo de reducir la mortalidad, las complicaciones de salud y las posibles

limitaciones derivadas de la enfermedad (33).

El tamizaje cardiaco neonatal es ventajoso para el reconocimiento rapido de
cardiopatias congénitas significativas, deformidades cardiovasculares que necesiten
alguna intervencion quirdrgica o intervencionista durante los primeros 30 dias de
vida, ya que existen variaciones funcionales y estructurales cuando el bebé nace que
pueden provocar un grave deterioro debido a un fallo en la oxigenacion de la sangre
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y su circulacion hacia todos los componentes orgéanicos esenciales, llegando a causar
la muerte en las primeras horas de vida o provocando problemas de salud importantes
(34).

El avance de las nuevas tecnologias en las Gltimas décadas ha facilitado el cribado de
un mayor nimero de enfermedades en menos tiempo. Esto ha mejorado la precision
y la especificidad, reduciendo significativamente los casos de resultados falsos
positivos y eliminando casi por completo los falsos negativos. Como resultado, se

garantiza la calidad de los resultados emitidos (35).

2.1.3.4. Proposito principal del tamizaje neonatal

Su propdsito es detectar tempranamente enfermedades metabdlicas, genéticas,
enzimaticas y endocrinas por medio de la recoleccion sanguinea obtenido del talon
del neonato. Algunas de estas enfermedades incluyen fenilcetonuria, hipotiroidismo
congeénito, enfermedades de células falciformes y otras hemoglobinopatias, fibrosis
quistica, deficiencia de biotinidasa e hiperplasia suprarrenal congénita. Si bien estas
condiciones suelen no presentar sintomas durante el periodo neonatal, pueden influir

considerablemente en el crecimiento y desarrollo durante la etapa de la infancia (36).

Durante bastante tiempo, se ha llevado a cabo un procedimiento de identificacion
precoz de enfermedades congénitas en neonatos. Este procedimiento comprende el
reconocimiento de hipotiroidismo primario congénito, carencia de la enzima
biotinidasa, hiperplasia suprarrenal congénita, fibrosis quimica fenilcetonuria y
galactosemia. Un resultado positivo en la identificacion precoz sugiere la
probabilidad de una enfermedad, sin embargo, se requieren examenes especificos

para corroborar el diagnéstico de una enfermedad metabdlica. (37).

Asimismo, hay una gran cantidad de las enfermedades que pueden ser detectadas de
forma preventiva dentro de la poblacion de recién nacidos con el tamizaje neonatal,
estas son: hiperplasia suprarrenal congeénita virilizante, hipotiroidismo congénito,
hipertirotropinemia, hiperplasia suprarenal congénita variedad perdedora de sal,
fenilcetonuria por falta de Bioterina Ill, fenilcetonuria por falta de Bioterina IV,
fibrosis quistica, galactosemia variante, galactosemia clasica, cirulinemia por

deficiencia de argininosuccinato sintetasa, deficiencia de glucosa, argininemia,
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homocistinuria, deficiencia de biotinidasa, acidemia propionica, etilmalonica,
glutérica 11, isovalérica y malonica; deficiencia de holocarboxilasa, enfermedad
metabolica de orina con olor a jarabe de arce, enfermedad de hemoglobina C,
hemoglobina S y hemoglobina G, beta talasemia mayor, deficiencia de LCA,
deficiencia sistémica de carnitina, fenilcetonnuria por deficiencia de biopterina Il
(DHPR), 2- metilbutirilglicinuria 2MBG, alteraciones en la biosintesis de carnitina /

ingesta de carnitina materna, deficiencia de VLCA (38).

2.1.3.5. Clasificacion del tamizaje neonatal

Esta incluye una serie de evaluaciones y examenes efectuados para diferenciar entre
los recién nacidos que parecen saludables de aquellos con supuestos trastornos
metabolicos, también conocidos como errores innatos del metabolismo, identificados
por una incapacidad natural para realizar alguna actividad metabdlica debido a la
ausencia o inactividad de una enzima (29). Se trata de recolectar gotas de sangre del
talon utilizando un filtro y enviarlas a un laboratorio para su analisis, el cual dara a

conocer los resultados y lo notificard al encargado o a los progenitores (20).

La deteccion de problemas cardiacos en los neonatos es un método no invasivo
basado en la pulsioximetria y el indice de perfusion, que pueden detectar la saturacion
de oxigeno y son Utiles para diagnosticar problemas cardiacos congénitos graves que
pueden requerir una intervencién quirdrgica rapida o un cateterismo; esto reduce la
probabilidad de muerte del bebé, evita su ingreso a la sala de cuidados intensivos y

disminuye la probabilidad de dafios neurologicos (39).

Para detectar la hipoacusia congénita, se aplica un programa que incluye emisiones
otoacusticas, potenciales evocados auditivos automatizados, o ambos; esto ayuda a
mantener la facultad auditiva para transformar las ondas sonoras en sefiales eléctricas
transmitidas por los nervios, ademas de ser til para distinguir otras enfermedades o

condiciones (40).

El tamizaje neonatal oftalmoldgico es una evaluacion sencilla, sin riesgos y no
intrusiva para detectar problemas oculares que no son visibles a simple vista, como
malformaciones o trastornos visuales que pueden originar pérdida de la vision, y su

tratamiento, en todos sus grados. Requiere un examen del 0jo y sus componentes,
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incluida la evaluacion del fondo de ojo, y debe realizarse a todos los pacientes cuando

cumplen un mes de edad (41).

2.1.3.6. Modo del proceso o realizacion del tamizaje neonatal

Acorde a la Norma Técnica del MINSA N° 558-2019 referida al tamizaje dirigidos a
los neonatos en el Peru, el procedimiento para realizar las distintas pruebas de

tamizaje es el siguiente (42):

e Tamizaje Neonatal de hipotiroidismo congénito, hiperplasia suprarrenal

congénita, fenilcetonuria y fibrosis quistica: El personal sanitario debe examinar a
neonatos a mas tardar 48 horas después del nacimiento para detectar
hipotiroidismo congénito, fenilcetonuria, hiperplasia suprarrenal congénita y
fibrosis quistica. Un profesional de enfermeria debe tomar la muestra durante la
primera valoracion del crecimiento y desarrollo del neonato, inmediatamente
después del alta hospitalaria o cuando el personal sanitario lo solicite. Para enviar
las muestras, deben verificarse la tarjeta de registro y las tarjetas de papel de filtro
de cada neonato. Una vez procesada la muestra, los resultados pueden clasificarse
como Normal, Indeterminado o Sospechoso (42).
Cabe destacar que la mayoria de estas pruebas de tamizaje implican la extraccion
de una gota sanguinea provocado por una punzada en el talon y su posterior secado
en tarjetas de papel de filtro, lo que se conoce como prueba de tamizaje por puncion
en el talon (HPST). Este procedimiento se realiza regularmente en las primeras
horas o dias tras el nacimiento, en el punto de atencién sanitaria. Los resultados de
esta prueba en el punto de atencion no suelen ser concluyentes, por lo que una
prueba de tamizaje positiva requiere mas pruebas confirmatorias para hacer un
diagnostico preciso (26).

e Tamizaje de hipoacusia congénita: Debe evaluarse la audicion de todos los recién
nacidos mediante una prueba de emisiones otoacusticas antes de darles el alta
hospitalaria, en las 24 a 48 horas siguientes al nacimiento, pero no mas tarde del
mes de edad. Este procedimiento se realiza con un dispositivo movil de
exploracion, colocando una sonda diminuta en el conducto auditivo del lactante
(42).
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e Tamizaje de catarata congénita: Todos los recién nacidos deben someterse a una
inspeccion ocular y oftalmoscopica del reflejo rojo en una habitacion oscura
mientras estan en un centro sanitario. Esto sirve para evaluar la nitidez del sistema

oOptico visual que la conforman la el vitreo, la cornea y el cristalino (42).

2.1.3.7. Desarrollo del Tamizaje neonatal a nivel nacional

El Programa de Deteccion Neonatal Universal se desarrolla por etapas y se financia
en funcion del enfoque preferido por cada entidad del sector sanitario; consiste en
aplicar pruebas a todos los neonatos para identificar oportunamente cualquiera de
estas afecciones médicas: cuatro enfermedades metabdlicas (fenilcetonuria,
hiperplasia suprarrenal congénita y fibrosis quistica e hipotiroidismo congénito),

catarata congénita e hipoacusia congeénita. (43).

e Hipotiroidismo congénito: Es una anomalia en el eje hipotalamo-hipofisario-
tiroideo durante el nacimiento, que provoca una produccion insuficiente de
hormonas tiroideas requeridas en el correcto desarrollo y crecimiento cerebral. Si
este desorden no se identifica y se trata en los primeros meses postnatales, puede
causar afectaciones duraderas en la red nerviosa central. Por lo tanto, es
imprescindible el tamizaje neonatal del hipotiroidismo congénito para prevenir
demoras irremediables en el neurodesarrollo y asegurar los resultados éptimos
posibles (44).

Las hormonas de la tiroides son necesarias para el desarrollo del cerebro correcto,
por lo que este trastorno es la principal fuente de discapacidad intelectual que
puede prevenirse. Los dafios cerebrales estan directamente relacionados con el
espacio temporal que ha pasado entre el inicio del hipotiroidismo y al comienzo
de la atencion médica; los neonatos diagnosticados precozmente son tratados en
los primeros dias de vida y exhiben cociente intelectual normal o casi normal (33).

e Hiperplasia suprarrenal congénita: Es un grupo de afecciones de origen genético
derivados de una anomalia enzimatica en la produccion de hormonas suprarrenales
(glucocorticoides, mineralocorticoides y andrdgenos). Generalmente, se identifica
en los primeros afios; mas adelante, los sintomas en los adultos varian en funcion

de la deficiencia de hormonas suprarrenales y la sobreabundancia de andrdgenos,
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que pueden provocar hirsutismo y masculinizacion en las mujeres y niveles bajos
de testosterona y fertilidad reducida en ambos sexos (45).

e Fenilcetonuria: La fenilcetonuria es un trastorno hereditario causado por un
defecto metabdlico en la enzima fenilalanina hidroxilasa, lo que provoca un
aumento en los niveles de fenilalanina en el liquido sanguineo y un decrecimiento
en la sintesis de tirosina. Este desequilibrio, provocado por la acumulacion de
fenilalanina y la baja disponibilidad de aminoacidos neutros, puede alterar la
produccion de neurotransmisores, afectando las funciones ejecutivas, la
comunicacion interhemisférica, la atencion y la velocidad de procesamiento. Asi,
la deficiencia cognitiva podria ser resultado de un diagndstico demasiado tarde o
de un tratamiento deficiente del trastorno cognitivo (46).

e Fibrosis quistica: Es un trastorno complejo de base genética frecuente en los
caucésicos. Su causa radica en una alteracion genética anémala del gen que regula
de la conductancia transmembrana de la fibrosis quistica (CFTR). Aunque
involucra mdltiples sistemas, la complicaciébn méas grave y principal causa de
mortalidad es el dafio pulmonar severo. El ciclo vital en la que se manifiestan los
sintomas, la cantidad de 6rganos comprometidos y la severidad de la enfermedad
dependen del nivel de disfuncion de la proteina CFTR. En adultos, la comorbilidad
mas frecuente asociada a esta patologia es la afectacion de las vias respiratorias,
que incluye bronguiectasias, infeccion bronquial crénica y obstruccion del flujo de
aire (47).

e Hipoacusia congénita: La hipoacusia congénita se presenta al nacer o durante el
primer trimestre de vida. Es posible que sea resultado de factores genéticos, causas
aprendidas o deformidades congénitas. La deteccion temprana, terapia y
rehabilitacion apropiada pueden contribuir a disminuir los impactos adversos que
esta afeccion provoca en la adquisicion del lenguaje y las habilidades
comunicativas de los individuos afectados (48).

Se recomienda que el diagnostico de la hipoacusia se realice antes de los dos meses
de edad y que la intervencion comience antes de los tres meses para diferenciar

entre nifios completamente sordos, parcialmente sordos o que requieren otras
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formas de comunicacioén e integracion. El tamizaje debe realizarse antes del mes
de edad si existe sospecha (49).

e Catarata congeénita: Es una turbidez en el cristal que se manifiesta desde el
momento en que uno nace o en los primeros afios de la infancia. Esta afeccion
puede ser unilateral o bilateral; esta Gltima es la més frecuente y no tiene una causa
identificable, aunque podria estar relacionada con antecedentes familiares,
sindromes, enfermedades sistémicas o infecciones. Por el contrario, la forma
unilateral de este trastorno suele ser un incidente aislado, sin antecedentes
familiares ni implicaciones sistémicas en relacion con defectos oculares (50).
Aunque su aparicion es rara, la catarata congénita bilateral posee una prevalencia
de 4,24 por cada 10.000 personas y representa un dafio considerable para los que
lo padecen debido a la pérdida visual provocada por la ambliopia. El tratamiento
de las cataratas congeénitas es extenso, dificil y completo. Numerosos elementos,
tales como la edad en que se diagnosticd, la edad en que se realiz6 la cirugia y la
rehabilitacion visual, afectan el resultado funcional de la cirugia de catarata en
nifios (51).

o Cardiopatias congénitas: Las malformaciones congénitas son comunes e impactan

a entre 6 y 20 de cada 1000 nacidos a escala global, lo que las convierte en un
asunto de bienestar colectivo. Las de tipologia criticas constituyen el 25% de las
mencionadas y se describen como las que urgen de intervencién quirdrgica o
aplicaciones de catéter durante los primeros doce meses. Para bebés saludables, el
examen cardiaco neonatal debe llevarse a cabo después de 24 horas de vida fuera
del atero, o lo mas proximo posible al momento del alta hospitalaria si el paciente
es hospitalizado antes de las 24 horas de vida (52).
También son responsables del 10% de los decesos en nifios y del 46% de los
fallecimientos asociados a malformaciones congénitas. Estos trastornos del
corazén pueden ser dependientes del conducto y/o cianéticos. Normalmente, las
lesiones que dependen del conducto se clasifican en tres categorias, segun Bravo
et al., que serian las siguientes: (53).

El primer grupo comprende anomalias obstructivas del lado izquierdo, que
usualmente se expresan mediante choques cardiogénicos. Estos abarcan la

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA ,
DE SANTA MARIA

coartacion adrtica critica, la interrupcion del arco adrtico, la estenosis adrtica
severa, el sindrome del corazén izquierdo hipoplasico, la presencia de un solo
ventriculo con estenosis adrtica grave, la atresia adrtica y/o mitral, asi como

distintas formas del complejo de Shone (53) .

En el segundo grupo se encuentran los defectos obstructivos derechos se presentan
con cianosis y comprenden: atresia tricuspide, tetralogia de Fallot grave, atresia
pulmonar con septo interventricular intacto o con comunicacion interventricular,
estenosis pulmonar grave, anomalia de Ebstein grave y ventriculo Unico con

estenosis o atresia pulmonar (53)

Los defectos en el tercer grupo afectan los tractos de salida y provocan una mezcla
sanguinea dependiente del ducto. Se caracterizan por cianosis y falla cardiaca, e

incluyen la dextrotransposicion de grandes arterias (53).

2.1.3.8. Recomendaciones de como debe hacerse el tamizaje segun la condicién del
recién nacido

De acuerdo con Vela, las condiciones con las que nazca cada nifio van a determinar
cdmo se realizara su proceso de tamizaje neonatal, las cuales serian las siguientes
(54):

¢ Recién nacidos de término: Cada protocolo de deteccion debe ajustarse a las
normativas vigentes. Desde un punto de vista técnico, la toma de muestra
sanguinea puede realizarse en recién nacidos que no presenten signos de
enfermedad, una vez transcurridas 24 horas desde su nacimiento (54).

Por lo tanto, es crucial contar con una prueba precisa o un método de deteccion
efectivo, como el tamizaje neonatal, que busca lograr un equilibrio entre una
alta sensibilidad y una especificidad adecuada (55).

e Recién nacidos prematuros no hospitalizados: Es necesario realizar el
tamizaje neonatal en al menos dos ocasiones a los pacientes nacidos antes de
las 37 semanas. La primera prueba se debe realizar en los primeros dias de vida,
y la segunda antes de que el paciente cumpla 28 dias postnatales (54).

¢ Recién nacidos enfermos, prematuros hospitalizados o de bajo peso:
Cuando se ingresa al hospital a los neonatos enfermos o prematuros, se les debe
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recolectar una muestra sanguinea en papel filtro. Esta muestra se recolecta
previo a la realizaciéon de una transfusion en el bebé vy, si es posible, antes de
que se inicie la atencién meédica para la patologia que provocé su internacion
hospitalaria. Es crucial recordar que a todos los neonatos o enfermos, ya sean
prematuros o enfermos, se les debe realizar otra prueba de tamiz a los 15 dias
de nacimiento, o al ser dados de alta, lo que ocurre primero (54).

Se recomienda efectuar otro tamizaje entre la segunda y la tercera semana de
nacidos en neonatos de alto riesgo, tales como neonatos prematuros con menos
de 34 semanas de gestacion y un peso corporal por debajo de los 2,000 gramos,
neonatos gravemente enfermos o con sindromes hereditarios (1).

¢ Neonatos de partos intradomiciliarios: Es crucial trasladar a los neonatos que
nacieron en su hogar a un centro médico para que les ejecuten el tamiz neonatal
metabolico. Ademads, es imprescindible formar a todas las partes
convencionales en este asunto (54).

e Muestras extemporaneas para el tamiz neonatal metabolico (nifios
mayores de 30 dias de vida): Ningun sistema de deteccion es infalible, y
pueden presentarse circunstancias inesperadas que impidan la evaluacion
oportuna de un nifio. Algunos sistemas descartan cualquier muestra de nifios
que supere los 30 dias, mientras que otros facilitan la evaluacion incluso si es
tarde (54).

2.1.3.9. Impacto e importancia del tamizaje neonatal

La tamizacion neonatal ha sido una herramienta utilizada a nivel mundial, sin
embargo, Latinoamérica se encuentra claramente en desventaja en comparacion con
la cobertura en paises con altos ingresos econdmicos. Es evidente que el
hipotiroidismo sigue siendo la patologia mas comdnmente tamizada, pero existen
diferencias marcadas entre paises, no solo en cuanto a las patologias que se tamizan,
sino también en el porcentaje de cobertura. Estas diferencias pueden estar
influenciadas por problemas de financiacion, implementacion y sostenibilidad (56).

El uso del tamizaje fluctla, siendo obligatorio en el continente europeo y América

del Norte, mientras que su implementacion en América Latina ha sido mas pausada,
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con naciones como Cuba, Costa Rica, Chile y Uruguay alcanzando una cobertura
completa (22).

En Perd, el Ministerio de Salud resalta la importancia del tamizaje neonatal, dado
que conforme a la Ley 31975, todos los neonatos, durante los primeros 28 dias de
vida, tienen derecho a una revision médica minuciosa que comprende la
identificacion de hipotiroidismo congénito, hiperplasia suprarrenal, fenilcetonuria,
fibrosis quimica, hipoacusia sensorial, catarata congenita y cardiopatia congénita
(57).

2.1.3.10. El rol de la enfermera

Tiene a cargo un rol esencial en el primer nivel de atencion, brindando formacion
a las progenitoras de neonatos, y centrandose en sensibilizar acerca de la relevancia
del tamizaje neonatal y la identificacion de enfermedades metabdlicas. De esta
forma, influye en el conocimiento de las madres y que este sea integral, ademas de

una actitud positiva, para asi favorecer tanto a la madre como al neonato (12).

Para comenzar, a excepcion del tamizaje neonatal de hipoacusia congénita y catarata
congénita, la enfermera cumple una funcion fundamental, particularmente en la fase
previo al andlisis que abarca la recoleccion, secado, preservacion y envio de las
muestras sanguineas obtenidas de los neonatos. Las enfermeras realizan
procedimientos exactos para garantizar la calidad de las muestras, aspecto crucial
para el diagnostico y tratamiento precoz. Ademas, son esenciales para instruir a los
padres acerca de la relevancia del tamizaje, asegurando de esta manera una mayor
implicacion y equidad en el acceso a estos servicios vitales (29).

El Ministerio de Salud asigna a las enfermeras un papel crucial en el procedimiento
de obtencion de especimenes para el tamizaje de condiciones como el
hipotiroidismo congénito, hiperplasia suprarrenal congénita, fenilcetonuria y
fibrosis quistica, designandolas como las principales responsables del
procedimiento de la toma de la muestra. Por otro lado, para los tamizajes de
hipoacusia y catarata congénitas, la enfermera colabora estrechamente con
profesionales médicos, incluidos pediatras, neonat6logos o cirujanos. Esta

colaboracion interdisciplinaria es fundamental para integrar competencias y

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

asegurar una evaluacion exhaustiva y precisa, optimizando los protocolos de
deteccion y reforzando la calidad del cuidado neonatal (42).

Se resalta la importancia de la constante capacitacion al personal de salud por parte
de las instituciones, ya que es un campo que innova constantemente, es por ello que
la actualizacidén en conocimientos es necesaria, esto permite que sean eficientes,
autonomos y auto determinantes en su labor, ademas, un personal de enfermeria
actualizado y capacitado, no solo consiste en tener conocimientos sino saber cémo
aplicarlos con calidad y de forma efectiva, repercutiendo esto en la realizacion de
las metas del servicio de enfermeria asi como con lo planteado por el centro

hospitalario donde labora (58).

De esta manera, el conocimiento que reciben y la experiencia del personal de
enfermeria es importante ya que son quienes brindan atencion a los recién nacidos,
siendo fundamental que se actualicen para ayudar a detectar posibles sintomas de
enfermedad y se tome decisiones a tiempo, ya que una atencién continua y oportuna,

se percibe también como una buena atencion (59).
2.2. Revision de antecedentes investigativos

2.2.1. A nivel internacional

Kadiroglu, Turkan; Altay, Gamzegul; Akay, Gamze y Can, Cigdem. Identification

of maternal attitudes and knowledge about newborn screenings: a Turkey sample, 2023

Como conclusion del estudio revelaron que, en general, las progenitoras turcas tienen
un conocimiento insuficiente referente a las pruebas de deteccion para neonatos. En
particular, las madres de familias nucleares, aquellas que tienen un solo hijo y las que
no realizan controles regulares durante el embarazo muestran un entendimiento
deficiente. Aumentar la comprension de estas madres sobre las pruebas de deteccion
podria mejorar la eficacia del programa y facilitar una identificacion y atencién mas

temprana de los recién nacidos con enfermedades (60).

Kasem, Abedallah; Abdel Razeq, Nadin M.; Abuhammad, Sawsan y Alkhazali,
Haneen. Mothers' knowledge and attitudes about newborn screening in Jordan.
Jordania, 2022.
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Concluyeron que, la mayoria tenia un conocimiento moderado respecto a lo que
involucra el tamizaje neonatal; asimismo, la mayoria poseia actitudes positivas hacia
este; existiendo una asociacion positiva moderada significativa entre ambas variables.
Cabe mencionar que, la fuente de informacion sobre la prueba fue un predictor

significativo de los niveles de conocimiento y las actitudes hacia la prueba (26).

2.2.2. A nivel nacional

Dominguez Bustamante, Ambrocia Marily y Lobato Vara, Rosa Elizabeth.
Conocimientos y actitudes hacia el tamizaje neonatal en puérperas de un Centro
Materno Infantil de Lima Norte-2023.

Concluyeron que la mayoria tenia un conocimiento medio sobre el tamizaje neonatal.
En cuanto a las actitudes, la mayoria evidencié una actitud positiva ante la prueba, sin
embargo, una proporcion considerable mantenia una actitud negativa. Ademas,
evidenciaron que existia una evaluacion entre las variables de conocimiento y actitudes
hacia el tamizaje neonatal en puérperas. Ademas, evidenciaron que existia una
asociacion entre las variables de conocimiento y actitudes hacia el tamizaje (18).

Condori Barreto, Juana; Jacobo Iturriaga, Melany y AchataTacora, Ruth
Miriam. Conocimiento y actitud ante el tamizaje neonatal en madres de recién nacidos.
Perd, 2021.

Concluyeron que, la mayor parte de las progenitoras conocia medianamente acerca del
tamizaje neonatal; no obstante, predomind la actitud negativa hacia este procedimiento.
Ademas, se obtuvo la presencia de una asociacion entre el conocimiento y la actitud de

las progenitoras respecto al tamizaje neonatal del Hospital Regional de Tacna (12).

2.2.3. A nivel local

En el contexto local, no se han hallado investigaciones recientes, que abarquen ambas
variables, de modo que, los estudios que se muestran abarcan un objeto parecido a la

presente investigacion.

Araceli Maryorid, Cari Apaza. Factores asociados a la falta de cumplimiento del
Tamizaje Metabolico neonatal en los neonatos nacidos en el Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza. Arequipa- 2024.
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Concluy6 que, existian determinantes de riesgo socioculturales, de conocimiento e
institucionales que generaban la falta de cumplimiento del tamizaje metabdlico
neonatal. Encontrandose entre ellos el conocimiento inadecuado y la poca informacion

que se les brindaba a las puérperas sobre el tamizaje neonatal y su importancia (61).

Carpio Valdivia, Cecilia Alejandra. Paridad y su relacion con el nivel de
conocimiento sobre signos de alarma en el recién nacido de las puérperas hospitalizadas
en alojamiento conjunto en el mes de noviembre en el Hospital 11l Goyeneche,
Arequipa, 2020.

Concluyé que la mayor parte de las progenitoras entrevistadas poseian conocimientos
de grado medio y el nivel de conocimientos bajo era menos habitual. Ademas, se
precisa la ausencia de una evaluacion relevante entre la paridad y el grado de
entendimiento sobre los signos de alerta del neonato en las progenitoras que participan
en el estudio (62).

3. OBJETIVOS

e Precisar el grado de conocimiento de las madres sobre el tamizaje neonatal en el
Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa.

e Determinar la actitud de las madres hacia al tamizaje neonatal en el Hospital Regional
Honorio Delgado de Arequipa.

e Establecer la correlacion entre el grado de conocimiento y la actitud de las madres

sobre el tamizaje neonatal en el Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa.

4, HIPOTESIS

Dado que el tamizaje neonatal es un procedimiento que sirve para detectar
enfermedades metabolicas innatas y hormonales (hipotiroidismo congénito,
hiperplasia suprarrenal congénita, fibrosis quistica, etc.) antes de su desarrollo,
promoviendo un diagndstico preventivo, evitando dafios graves o permanentes en los
neonatos, resultando esencial que las madres conozcan sobre el bienestar de sus recién
nacidos y que, la actitud, en base a lo que piensan, sienten y hacen puede relacionarse

con el acceder o no al tamizaje.
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Es probable que, el desconocimiento sobre el tamizaje neonatal ocasione una actitud
negativa frente a este en las madres del hospital mencionado.
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICA E INSTRUMENTOS

1.1. Técnica
Para la obtencion de datos de cada variable, se empled una encuesta.
1.2. Instrumento
Se hicieron uso los siguientes instrumentos para la recopilacion de datos.

1.2.1. Instrumento para la variable grado de conocimiento sobre el tamizaje
neonatal

Para la variable de Grado de Conocimiento, se empled el cuestionario de
Conocimiento en madres acerca del tamizaje neonatal, creado por Bonilla en 2018
y modificado por Vasquez en 2020 (13). Este instrumento fue evaluado en
términos de confiabilidad mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, adquiriendo
una valoracién de 0.82, lo que significa una alta fiabilidad. Ademas, en términos
de validez, el cuestionario fue sometido a juicio de especialistas. El instrumento
consta de 2 dimensiones que se refieren al grado de conocimiento general sobre la
pruebay acerca del procedimiento que se realiza; contiene un total de 20 preguntas
con opcién multiple; a las cuales se les dara el siguiente puntaje: 1 punto por cada

contestacién acertada y 0 puntos por cada contestacion equivocada

Acerca de la calificacion general, esta se obtiene de acuerdo a la sumatoria de los

puntajes obtenidos, clasificandose asi:

Categoria Puntaje
Grado de conocimiento Conocimiento avanzado 15-20 puntos
sobre el tamizaje Conocimiento basico 7-14 puntos
neonatal Desconocimiento 0-6 puntos

En las dimensiones, también se lleva a cabo la sumatoria de las calificaciones

obtenidas en los items correspondientes, categorizandose de la siguiente forma:

Dimensién Categoria Puntaje

Conocimiento avanzado 8-10 puntos
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Grado de Conocimiento basico 4-7 puntos
conocimiento sobre la o

Desconocimiento 0-3 puntos
prueba
Grado de Conocimiento avanzado 8-10 puntos
conocimiento sobre el Conocimiento basico 4-7 puntos
procedimiento Desconocimiento 0-3 puntos

1.2.1. Instrumento para la variable actitudes sobre el tamizaje neonatal

Para la variable de Actitudes, se empled, el cuestionario Actitudes sobre el
tamizaje neonatal en puérperas, fue elaborado por Dominguez y Lobato en el 2023
(18). Este instrumento presenta confiabilidad ya que obtuvo un indice Alfa de
Cronbach de 0.78, respecto a la validez la prueba fue sometida a juicio de expertos,
obteniendo todos concordancia en el contenido del instrumento, lo cual fue
corroborado a traveés de una prueba binomial con una significancia de 0.94.
Ademas, consta de tres componentes que se refieren al aspecto cognitivo, afectivo
y conductual; contiene un total de 15 items en una escala tipo Likert: muy en
desacuerdo, con 1 punto; en desacuerdo, con 2 puntos; neutral, con de 3 puntos;

de acuerdo con un puntaje de 4 puntos y muy de acuerdo con 5 puntos.

A continuacion, la puntuacion general se consigna de esta forma:

Categoria Puntaje
Actitud sobre el tamizaje Actitud negativa 15 - 45 puntos
neonatal Actitud positiva 46 — 75 puntos

Para las dimensiones, las categorias se establecen de la siguiente forma:

Dimensién Categoria Puntaje

Cognitiva Actitud negativa 5- 15 puntos
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16 — 25
Actitud positiva
puntos

Actitud negativa 5- 15 puntos

Afectiva ) . 16 -25
Actitud positiva

puntos

Actitud negativa 5- 15 puntos

Conductual ) . 16 -25
Actitud positiva

puntos

2. CAMPO DE VERIFICACION:
2.1. Ubicacion espacial

El trabajo de investigacion se llevd a cabo en las instalaciones del Hospital Regional
Honorio Delgado, ubicado en la Av. Daniel Alcides Carrion N° 505 en Arequipa;
en el consultorio de tamizaje neonatal, el cual se encuentra en el primer piso del

hospital al lado izquierdo.
2.2. Ubicacion Temporal

Contempl6 un periodo de 6 meses, que empezo en agosto del 2024 y finaliz6 en
enero del 2025.

2.3. Unidades de Estudio

Estas se constituyeron por las progenitoras puérperas del Hospital Regional Honorio
Delgado de Arequipa.

2.3.1. Universo

Este fue constituido por una poblacion total de 334 madres puérperas que
acudieron al Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa.

2.3.2. Muestra

Para seleccionar el subgrupo analizado de participantes, mujeres en periodo
posparto que asistian al Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa, se
determind inicialmente la cantidad necesaria mediante la utilizacién de la ecuacion
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para poblaciones limitadas, tomando en cuenta un nivel de confianza del 95% y un
margen de error del 5%

N+Zip=q
d2«(N—1)+Z2+p*q

Donde:

n= tamafio de la muestra.

Z2 =nivel de confianza deseado.

p= proporcion de la poblacion con la caracteristica deseada (éxito).
g= proporcion de la poblacién sin la caracteristica deseada (fracaso).
d=error méximo admisible en términos de proporcion (precision)
N= tamafio de la poblacion.

A partir de:

Nivel de confianza = 0.95

Margen de error = 0.05

Tamafo de la poblacion =334

Entonces se estima:

334 % 1.962 0.5 0.5

= =179
0.052 * (334 —1) + 1.962 x 0.5 x 0.5

n

Por lo tanto, el subgrupo analizado se constituyd por 179 madres que satisficieron

los criterios de inclusion y exclusion.

2.3.3. Criterios de Inclusion

e Madres puérperas que hayan sido dadas de alta.

e Madres puérperas que acudan a su cita en el consultorio de tamizaje neonatal.
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e Madres que den su consentimiento para su intervencion en el estudio y, en
consecuencia, firmen la declaracion de consentimiento informado.

e Madres que completen la totalidad de los instrumentos.

2.3.4. Criterios de exclusion

e Madres que carecen de bienestar respecto a condiciones fisicas, mentales o
emocionales durante la evaluacion.
e Madres que tengan hijos cuya edad sea mayor a un mes.

e Madres con infantes mortinatos.
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

o Se efectuaron las gestiones pertinentes con el director del hospital mencionado y
se obtuvo el acceso para proceder con el estudio.

e Previo a la ejecucion de los instrumentos, se brindé a las participantes una
explicacion detallada acerca del tema que se estaba investigando, seguido de la
entrega del consentimiento informado para su revision y aprobacion.

e Se procedié con la administracion de los instrumentos a aquellas madres que
otorgaron su consentimiento para intervenir en la investigacion; asimismo, se
absolvieron las inquietudes y consultas que surgieron durante el llenado de estos.

e Tras laadministracion de los cuestionarios, se procedio a su recoleccion y se inicio
la fase de tabulacion de los datos en una pagina de Microsoft Excel.

o Posteriormente estos fueron transferidos al software estadistico SPSS V 25 para la
realizacion del andlisis estadistico. Una vez obtenidos los hallazgos, estos fueron
exhibidos en tablas y graficos acompafados de su correspondiente interpretacion.

¢ Finalmente, se elaboro el informe final y se hizo la presentacion en la Facultad de

Enfermeria para sustentar la investigacion.
3.2. Recursos

3.2.1. Recursos humanos

e Las investigadoras
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e El asesor

3.2.2. Recursos materiales

e Ordenador portatil
e Cuestionarios

e Herramientas de oficina

3.2.3. Recursos institucionales

e Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa

e Servicio de Neonatologia

3.2.4. Recursos financieros

Financiado de manera independiente por las mismas autoras
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CAPITULO Il
RESULTADOS
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Tabla 1
Edad de las madres-2024

Edad F %
15 a 20 afios 22 12.3%
21 a 36 afios 106 59.2%
37 a 42 aiios 45 25.1%
43 afios a mas 6 3.4%
Total 179 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

La tabla 1 exhibe los afios de las progenitoras, siendo el 59.2% de ellas de 21 a 36
afios, el 25.1% de 37 a 42 afios, el 12.3% de 15 a 20 afios y unicamente el 3.4% de 43

afos en adelante.

Asi, se concluye que el 50% de las madres superan los 20 afios.
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Grafico 1
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Tabla 2

Nivel de instruccion de las madres-2024

_Nivel de F %
instruccion
Primaria 35 19.6%
Secundaria 119 66.5%
Superior 25 14.0%
Total 179 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 2 exhibe el grado de educacion de las madres, en el que el 66.5% presenta
estudios hasta el nivel secundario, el 19.6% solo cuenta con estudios de nivel primario

y el 14.0% indica tener estudios de nivel superior.

Se infiere de estos datos que més del 50% de las madres disponen de una educacion

bésica regular y completa.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @&  DE SANTA MARIA

Gréfico 2
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Tabla 3
Lugar de procedencia de las madres-2024

Lugar de procedencia F %
Rural 42 23.5%
Urbana 137 76.5%
Total 179 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

La tabla 3 exhibe el lugar de origen de las madres, siendo el 76.5% originario de un

area urbana y el 23.5% de un area rural.

Asi, se infiere que méas de la mitad de las madres que visitaron el Hospital Honorio

Delgado de Arequipa, provienen de areas urbanas.
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Tabla 4

Numero de hijos de las madres-2024

Numero de hijos F %
1 hijo 63 35.2%
De 2 a 4 hijos 101 56.4%
Mas de 5 hijos 15 8.4%
Total 179 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 4 exhibe el nimero de hijos que poseen las madres que visitaron el hospital
citado, donde el 56.4% indican tener entre 2 a 4 hijos, el 35.2% manifestaron tener un
hijo y el 8.4% de madres indico tener de 5 hijos a mas.

Se deduce entonces que, mas del 50% de las puérperas que participaron del estudio
ya habian pasado por la experiencia de ser madres por primera vez, ya que tenian de

2 hijos a més.
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Tabla s

Grado de conocimiento sobre el tamizaje neonatal de las madres-2024

Grado de conocimiento

sobre el tamizaje neonatal F %
Desconocimiento 47 26.3%
Conocimiento basico 104 58.1%
Conocimiento avanzado 28 15.6%
Total 179 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 5 expone el grado de sapiencia respecto al cribado neonatal en las
progenitoras que acudieron al nosocomio sefialado. Se evidencia que el 58.1% ostenta
un saber incipiente sobre dicha practica, mientras que el 26.3% carece de nocion

alguna al respecto y solo un 15.6% manifiesta un dominio avanzado en la materia.

En consecuencia, se infiere que una proporcion mayoritaria de las progenitoras tienen
una comprension rudimentaria sobre el tamizaje neonatal, aunque una fraccion

considerable permanece en la ignorancia respecto a este topico.
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Tabla 6
Grado de conocimiento sobre la prueba de tamizaje neonatal de las madres-
2024
Grado de conocimiento sobre la = %
prueba

Desconocimiento 61 34.1%

Conocimiento basico 76 42.5%

Conocimiento avanzado 42 23.5%
Total 179 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 6 exhibe el grado de conocimiento sobre la prueba que tienen las madres, el
cual incluye conocimientos sobre el proposito de la prueba, asi como el tipo y cantidad
de enfermedades hereditarias que detecta en los neonatos; donde el 42.5% presenta
grado de conocimiento basico, el 34.1% desconoce sobre la prueba y el 23.5% tiene

un conocimiento avanzado.

Del cual se evidencia que cerca de la mitad de las progenitoras tienen un grado de
conocimiento basico, lo cual significa que no disponen de suficiente informacion
sobre las enfermedades especificas que el tamizaje busca identificar, asi como el

namero y la clase de enfermedades que es posible detectar.
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Tabla 7
Grado de conocimiento sobre el procedimiento del tamizaje neonatal de las
madres-2024

Grado de conocimiento sobre el

procedimiento F %
Desconocimiento 42 23.5%
Conocimiento basico 73 40.8%
Conocimiento avanzado 64 35.8%
Total 179 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Latabla 7 exhibe el grado de conocimiento de las progenitoras sobre el procedimiento
del tamizaje neonatal, el cual incluye la comprension acerca de cuando se debe
realizar la prueba, de donde se obtiene la muestra y quienes estan autorizados para
realizar el procedimiento; donde el 40.8% tiene grado de conocimiento bésico, el
35.8% presenta grado de conocimiento avanzado y el 23.5% desconoce sobre el

procedimiento.

Entonces se deduce que, cerca del 50% de las progenitoras, mantienen un
conocimiento basico, lo que significa que no tienen una adecuada comprension
detallada del sistema especifico del tamizaje dirigido a los neonatos, asi como el

conocimiento sobre cuando y como debe realizarse la prueba.
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Gréfico 7
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Tabla 8

Actitudes sobre el tamizaje neonatal de las madres-2024

Actitudes sobre el

tamizaje neonatal F %
Actitud negativa 86 48.0
Actitud positiva 93 52.0
Total 179 100.0

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 8 exhibe las actitudes ante el tamizaje neonatal que tienen las madres, donde
el 52.0% manifiesta una actitud positiva y el 48.0% expresa una actitud negativa al

tamizaje neonatal.

De lo cual se deduce que, aunque la diferencia es minima, mas de la mitad de las
madres mantienen una actitud positiva, lo cual significa que aceptan la prueba que se

realiza a sus hijos y tienen la predisposicion a la realizacién del tamizaje a sus hijos.
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Tabla 9

Actitud cognitiva sobre el tamizaje neonatal de las madres-2024

Cognicion F %
Actitud negativa 94 52.5
Actitud positiva 85 47.5

Total 179 100.0

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 9 exhibe la actitud cognitiva de las madres sobre el tamizaje neonatal, donde
el 52.5% muestra una actitud negativa hacia el tamizaje y el 47.5% indica una actitud

positiva.

Por consiguiente, se deduce que una fraccion predominante de las progenitoras
puérperas tienen una actitud cognitiva negativa sobre el tamizaje neonatal, indicando
poca comprension y creencias negativas sobre la prueba, aunque un porcentaje

representativo de madres muestra una actitud positiva.
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Tabla 10

Actitud afectiva sobre el tamizaje neonatal de las madres-2024

Afectiva F %
Actitud negativa 57 31.8
Actitud positiva 122 68.2

Total 179 100.0

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 10 exhibe la actitud afectiva de las madres sobre el tamizaje neonatal, donde

el 68.2% muestra una actitud positiva y el 31.8% evidencia una actitud negativa.

Entonces, se deduce que mas del 50% de las progenitoras presenta una actitud afectiva
positiva a que le realicen el tamizaje neonatal a sus hijos, haciendo frente a la

preocupacidon por el dolor que pueda causarles el procedimiento a sus hijos.
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Tabla 11

Actitud conductual sobre el tamizaje neonatal de las madres-2024

Conductual F %
Actitud negativa 113 63.1
Actitud positiva 66 36.9

Total 179 100.0

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 11 exhibe la actitud conductual de las madres sobre el tamizaje neonatal,

donde el 63.1% expone una actitud no positiva y el 36.9% tiene una actitud positiva.

La cual, se evidencia que, una fraccion predominante de las progenitoras evidencian
una actitud conductual desfavorable en respuesta al tamizaje, pudiendo negar el

consentimiento para realizar la prueba o el evitar asistir a la cita para la prueba.
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Tabla 12
Relacion entre el grado de conocimiento y actitudes sobre el tamizaje neonatal
de las madres-2024

Actitudes sobre el tamizaje neonatal
Actitud Actitud
negativa positiva

F % F % F %

Total

Grado de Desconocimiento 47 1000 O 00 47 100.0
conocimiento S
Conocimiento

sobre el b 39 375 65 625 104 100.0
tamizaje oy
neonatal Conocimiento 0 00 og  100. 50 4000
avanzado ' 0 '
Total 86  48.0 93 52.0 179 100.0
Rho de Spearman=.735 p=.000

Fuente: Elaboracion propia

La tabla 12 exhibe el grado de conocimiento referente al tamizaje neonatal
conjuntamente con las actitudes de las progenitoras hacia el mismo; de las que
desconocen sobre la prueba, el 100% muestra una actitud negativa respecto al
tamizaje neonatal. Asimismo, entre las progenitoras que tienen grado de
conocimiento basico, el 62.5% (la mayoria) evidencia una actitud positiva y el 37.5%
(mas de la tercera parte) tiene una actitud negativa. Finalmente, entre las madres que
presentan grado de conocimiento avanzado, el 100% muestra una actitud positiva al

tamizaje neonatal.

Ademas, se contempla que el coeficiente de correlacién es de .735 y la significancia
es menor a .05, lo que significa que, hay relacién significativa y positiva entre el grado
de conocimiento sobre el tamizaje neonatal y las actitudes hacia el mismo; por lo que,
si el grado de conocimiento sobre la prueba incrementa, la actitud hacia el tamizaje

sera positiva en las madres.
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Tabla 13
Relacion entre el grado de conocimiento y la actitud cognitiva sobre el tamizaje
neonatal-2024

Cognicion
Actitud Actitud
; " Total
negativa positiva
F % F % F %

Grado de
conocimiento

Desconocimiento 46 979 1 2.1 47 100.0

sobre Conocimiento o 455 55 538 104  100.0
tamizaje basico
neonatal Conocimiento 5 55 1000 28  100.0
avanzado
Total 94 525 85 475 179  100.0
Rho de Spearman= .646 p=.000

Fuente: Elaboracion propia

Latabla 13 exhibe el grado de conocimiento sobre el tamizaje neonatal conjuntamente
con la actitud cognitiva de las progenitoras hacia el mismo; de las madres que
desconocen sobre la prueba, el 97.9% (casi la totalidad) muestran una actitud negativa
y solo el 2.1% actitud positiva sobre el tamizaje neonatal. Entre las progenitoras que
tienen conocimiento bésico sobre el tamizaje neonatal, el 53.8% (mas de la mitad)
evidencian una actitud cognitiva positiva y el 46.2% una actitud negativa. Finalmente,
entre las madres que tienen conocimiento avanzado, el 100% muestran una actitud

positiva sobre el tamizaje neonatal.

Al mismo tiempo, se aprecia que el coeficiente de correlacion es de .646 y el valor de
la significancia es de .000; lo cual indica que, existe relacion significativa y positiva
en el grado de conocimiento sobre el tamizaje neonatal y la actitud cognitiva al mismo
en las progenitoras que acudieron al Hospital Honorio Delgado de Arequipa; por lo
que, si el grado de conocimiento aumenta, la actitud cognitiva hacia el tamizaje sera

positiva.
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Tabla 14
Relacion entre el grado de conocimiento y la actitud afectiva sobre el tamizaje
neonatal-2024

Afectiva
Actitud Actitud
) " Total
negativa positiva

F % F % F %

Grado de Desconocimiento 42 894 5 106 47  100.0
conocimiento S
Conocimiento

sobre el L 15 144 89 856 104 100.0
tamizaje S
neonatal Conocimiento o o5 23 1000 28  100.0
avanzado ' / '
Total 57 318 122 682 179 100.0
Rho de Spearman=.673 p=.000

Fuente: Elaboracion propia

Latabla 14 exhibe el grado de conocimiento sobre el tamizaje neonatal conjuntamente
con la actitud afectiva de las progenitoras hacia el mismo; de las madres que
desconocen sobre la prueba, el 89.4% (la mayoria) muestra una actitud desfavorable
negativa y el 10.6% una actitud favorable. Asimismo, entre las progenitoras que
tienen grado de conocimiento basico sobre el tamizaje neonatal, el 85.6% (la mayor
parte) muestran actitud positiva, mientras el 14.4% una actitud negativa. Finalmente,

el 100% indican una actitud positiva.

Ademas, se contempla que el coeficiente de correlacién es de .673 y la significancia
de .000; lo cual indica que, existe relacion significativa y positiva en las variables;
por ello, si el grado de conocimiento sobre la prueba mejora, la actitud afectiva hacia

el tamizaje sera positiva.
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Gréfico 14
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Tabla 15
Relacion entre el grado de conocimiento y la actitud conductual sobre el

tamizaje neonatal-2024

Conductual
Actitud Actitud
) " Total
negativa positiva
F % F % F %
Grado de Desconocimiento 47 1000 0 0.0 47 100.0
conocimiento o
sobre el Conocimiento o 655 39 375 104 1000
tamizaje basico
neonatal Conocimiento ;55 57 954 28 1000
avanzado
Total 113 63.1 66 369 179 100.0
Rho de Spearman= .649 p=.000

Fuente: Elaboracién propia

La tabla 15 exhibe el grado de conocimiento sobre el tamizaje neonatal y la actitud
conductual de las progenitoras hacia el mismo; de las madres que desconocen sobre
la prueba, el 100% muestra una actitud conductual negativa. Asimismo, de las madres
que tienen grado de conocimiento basico, el 62.5% (una fraccién predominante)
poseen una actitud no positiva y el 37.5% una actitud positiva. Finalmente, entre las
madres que tienen grado de conocimiento avanzando, el 96.4% (casi la totalidad)

poseen una actitud positiva y el 3.6% una actitud no positiva conductual.

Ademas, que el coeficiente de valoracion es de.649 y el valor de significancia es
de.000; esto sugiere que hay una relacién positiva y significativa en las variables
mencionadas; en otras palabras, si el conocimiento sobre el tamizaje se incrementa,
la actitud conductual sera positiva; en otras palabras, si el conocimiento sobre el
tamizaje se potencia, la actitud conductual sera positiva.
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Tabla 16
Relacion entre actitudes sobre el tamizaje neonatal y el grado de conocimiento

sobre la prueba-2024

Grado de conocimiento sobre la prueba

. Conocimiento Conocimiento
Desconocimiento L. Total
basico avanzado

F % F % F % F %

Actitud i
ctitudes  Actitud 52 60.5 29 337 5 58 86 100.0

sobre el negativa
tamizaje Actitud
neonatal positiva 9.7 47 505 37 39.8 93 100.0

Total 61 34.1 76 425 42 235 179 100.0

Rho de Spearman= .681 p=.000
Fuente: Elaboracion propia

La tabla 16 exhibe las actitudes sobre el tamizaje neonatal y el grado de conocimiento
sobre la prueba; de las progenitoras que tienen una actitud negativa, el 60.5% (mas
de la mitad) desconoce sobre la prueba, el 33.7% evidencia un grado de conocimiento
béasico y solo el 5.8% conocimiento avanzado. Mientras que, entre las madres que
tienen una actitud positiva, el 50.5% (un poco mas de la mitad) presenta grado de
conocimiento bésico sobre la prueba, el 39.8% grado de conocimiento avanzado y

solo el 9.7% desconoce sobre la misma.

Ademas, se observa un coeficiente de cotizacion de.681 y un valor de significancia
de.000; esto sugiere que hay una evaluacion entre las actitudes hacia el tamizaje
neonatal y el nivel de conocimiento sobre la prueba; en otras palabras, si la actitud
hacia el tamizaje neonatal es positiva, el nivel de conocimiento sobre la prueba se

incrementara.
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Tabla 17
Relacion entre actitudes sobre el tamizaje neonatal y el grado de conocimiento

sobre el procedimiento-2024

Grado de conocimiento sobre el procedimiento

Conocimiento Conocimient

Desconocimiento L. Total
basico 0 avanzado
F % F % F % F %
Actitudes Actitud
sobreel  negativa 35 40.7 36 419 15 174 86 100.0
tamizaje Actitud
neonatal positiva 7 7.5 37 39.8 49 527 93 100.0
Total 42 23.5 73 408 64 358 179 100.0
Rho de Spearman=.651 p=.000

Fuente: Elaboracion propia

Latabla 17 exhibe las actitudes sobre el tamizaje neonatal y el grado de conocimiento
acerca de los procesos de la prueba; de las progenitoras que presentan una actitud
negativa sobre el tamizaje, el 41.9% (cerca a la mitad) tiene grado de conocimiento
bésico, el 40.7% grado de desconocimiento y el 17.4% conocimiento avanzado. Entre
las madres que tienen una actitud positiva sobre el tamizaje neonatal, el 52.7% (mas
de la mitad) presenta grado de conocimiento avanzado, el 39.8% grado de
conocimiento basico y solo el 7.5% grado acerca de los procesos de la prueba de

tamizaje.

Ademas, se contempla que, el coeficiente de correlacion es de .651 y la significancia
de .000; lo cual sefala la presencia de una relacion entre las actitudes sobre el tamizaje
a los neonatos y el grado de conocimiento sobre los procesos de la prueba; por lo que,
si la actitud sobre el tamizaje a los neonatos es positiva, el conocimiento acerca del

procedimiento mejora y viceversa.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: EIl 58.1% de las madres presenta grado de conocimiento basico sobre el
tamizaje neonatal de forma general; asimismo, el 42.5% tiene grado de
conocimiento basico sobre la naturaleza de la prueba en concreto y el
40.8% grado de conocimiento basico sobre el procedimiento que se

sigue para aplicarla.

SEGUNDA: El 52.0% de las madres presentan una actitud positiva sobre el tamizaje
neonatal, el 52.5% tiene una actitud cognitiva negativa, el 68.2% una

actitud afectiva positiva y el 63.1% una actitud conductual negativa.

TERCERA: Existe relacion positiva y significativa entre el grado de conocimiento
y las actitudes sobre el tamizaje neonatal; sugiriendo que, a mayor nivel
de conocimiento, también mejorara la actitud hacia la prueba; asimismo,
existe relacion positiva y significativa entre el grado de conocimiento
con los indicadores de la actitud (cognitiva, afectiva y conductual) y
también entre las actitudes sobre el tamizaje con los indicadores del
grado de conocimiento (sobre la prueba y sobre el procedimiento); en
las madres que acudieron al Hospital Regional Honorio Delgado de
Arequipa.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al Director del Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa, la Jefa
del Departamento de enfermeria, la Jefa de enfermeras del Servicio de
Obstetricia y la Jefa del Servicio de Neonatologia, gestionar y promover
la ejecucion de sesiones educativas informativas dirigidas a las
progenitoras sobre el tamizaje neonatal en los bebes, para que las
enfermeras del Servicio de Neonatologia y de Obstetricia puedan
brindar informacion sobre la relevancia y los beneficios del tamizaje, asi
como explicar en qué consiste el procedimiento y como es la entrega de
los resultados, con el fin de incrementar el conocimiento de las

progenitoras acerca del tamizaje neonatal.

SEGUNDA: A la Jefa del Servicio de Neonatologia y la Jefa del Servicio de
Obstetricia del Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa,
proponer que se incluya en los controles prenatales, informacion y
consejeria dirigida tanto a madres como padres sobre el tamizaje
neonatal, para que las enfermeras de ambos Servicios proporcionen
informacion relacionada a quiénes realizan el procedimiento,
recomendaciones para calmar el llanto de sus bebés ante el dolor que se
podria generar, asi como qué hacer ante un resultado positivo del
tamizaje, con el fin de que con el conocimiento las progenitoras puedan

tener una mejor actitud ante el tamizaje.

TERCERA: Al Director y la Jefa del Departamento de enfermeria, promover que se
realicen futuras investigaciones dentro de la institucion, que estén
orientadas a la realizacién de programas de intervencion en madres
embarazadas, enfocandose en quienes son madres por primera vez a fin
de mejorar tanto los conocimientos como la actitud ante el tamizaje de
los neonatos y se incremente la deteccion temprana de posibles en

enfermedades.
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ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada, mediante la presente se le invita a participar de la investigacion denominada
“Grado de conocimiento y actitudes de las madres sobre el tamizaje neonatal en el
Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa, 2024” desarrollada por Karoly
Alexandra Palacios Hernandez y Dulce Angeles Lima Vera pertenecientes a la carrera de

enfermeria de la Universidad Catélica de Santa Maria.

Asimismo, ponemos en su conocimiento que tenemos como objetivo principal establecer la
correlacion entre el grado de conocimiento y la actitud de las madres sobre el tamizaje
neonatal en el Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa, 2024.

Se le resalta que la investigacion no implicara ningun dafio a su integridad y la informacion
que brinde serd anonima y solo para fines investigativos, con completa confidencialidad.
Ademas, su participacion es totalmente voluntaria, si en algin momento decide no continuar,

puede manifestarlo y no habra ninguna consecuencia hacia usted.

Yo , identificada con el DNI ,

declaro que he sido informada de los objetivos de la investigacion y que la informacion que
brinde en los cuestionarios no perjudicara mi bienestar, ademas que seran tratados en estricta
confidencialidad y anonimato. Por lo que, acepto participar libremente de la investigacion
“Grado de conocimiento y actitudes de las madres sobre el tamizaje neonatal en el Hospital

Regional Honorio Delgado de Arequipa, 2024”.

Firma
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ANEXO 2
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE TAMIZAJE NEONATAL

Instrucciones: Lea las preguntas que se le presentan y marque una X en el casillero que

usted considere correcto o escriba donde corresponda.
DATOS GENERALES

Edad:

a)l5a20afios ()

b)2l1a36afios ()

c)37ad2afios ()

d) 43 a mas ()

Nivel de instruccion

a) Primaria ()

b) Secundaria ()

c) Superior ()
Lugar de procedencia
a) Rural ()
b) Urbana ()

Numero de hijos
a) 1 hijo ()

b) 2 a 4 hijos ()

c) Mas de 5 hijos ()

1 | ¢Qué es el tamizaje neonatal?

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

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

c) Es una prueba que se realiza a los recién nacidos para detectar casos
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probables de una enfermedad congénita.
d) No sabe

2 | ¢Qué es el programa de tamizaje neonatal?

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

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

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

d) No sabe

3 | ¢A quién beneficia realizar el tamizaje neonatal?

a) A la madre

b) Al recién nacido

c) No beneficia

d) A la madre y al recién nacido

4 | ¢Cual es el objetivo que tiene al realizarse el tamizaje neonatal a su bebé?
a) Detectar casos probables de enfermedades congénitas.

b) Una evaluacion clinica en el recién nacido.

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

d) No sabe

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

a) Para mejorar la calidad de vida de mi bebé
b) Para conocer su tipo de sangre que tiene mi bebé
c) Para detectar algun caso probable de alguna enfermedad congeénita

d) Para un control de crecimiento y desarrollo de mi bebé

6 | ¢Cuantas enfermedades detecta la prueba de tamizaje neonatal?
a) Menos de 3 enfermedades

b) 3 enfermedades

c) Més de 3 enfermedades

d) No sabe

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

a) Enfermedades diarreicas y metabolicas

b) Enfermedades cardiacas, auditivas y visuales
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c) Enfermedades metabolicas, auditivas y visuales

d) Todas las anteriores

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

neonatal?

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

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

c) Hiperplasia suprarrenal congeénita, Hipotiroidismo congénito, Fibrosis Quistica,
Fenilcetonuria, Hipoacusia congénita y Cataratas congeénitas

d) No sabe

9 | ¢Cuando se debe realizar el tamizaje neonatal?
a) A partir de las 24 horas de vida

b) A partir de las 36 horas de vida.

c) A partir de la primera semana de vida.

d) Hasta los 28 dias.

10 | ¢Recibi6 previa orientacion del personal de enfermeria de salud antes

de la toma de muestra de sangre?
a) Si
b) No

11 | ¢Donde se coloca la muestra de sangre recolectada para el tamizaje

neonatal?

a) En un tubo.

b) En un frasco

¢) En un papel filtro
d) No sabe

12 | ¢ Ddnde se obtiene la muestra de sangre para el tamizaje neonatal?

a) Del brazo

b) Del dedo

c) Del talén del pie
d) No sabe
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13 | ¢Cuéantas gotas sangre le extraen para realizar el tamizaje neonatal?
a) 1 gota

b) 2 gotas

C) 4 gotas

d) 10 gotas

14 | ¢Se necesita alguna orden para realizar el tamizaje neonatal?
a) Se necesita una orden firmada por la enfermera

b) Se necesita una orden firmada por la madre

c) Se necesita una orden firmada por el médico

d) No se necesita ninguna orden

15 | ¢A quiénes se les realiza el tamizaje?

a) A todos los recién nacidos a termino

b) A los recién nacidos prematuros

c) A los recién nacidos que tienen alguna enfermedad

d) A todos los recién nacidos

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

a) Al dia siguiente.

b) A los 4 dias

c) A los 15 dias

d) Al mes

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

a) Correo.

b) Llamada.

c) No se le llama.

d) Mensaje de texto

18 | ¢Quién realiza la toma de muestra para el tamizaje neonatal?
a) Médico

b) Enfermera

c) Técnico en Laboratorio
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d) No sabe

19 | ¢Necesita alguna condicion especial para la toma de muestra del

tamizaje?

a) Estar en ayuna el recién nacido.

b) Haber lactado.

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

20 | ¢Qué molestias podrian aparecer después del examen de tamizaje

neonatal?

a) Hemorragia

b) Endurecimiento en la zona de puncion
c) Dolor

d) Ninguna

Autores: Rocio Bonilla Pacheco (2018) y adaptado por Mayra Adela, Vasquez Vasquez
(2020)
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ANEXO 3

FICHA TECNICA DEL CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS

Nombre Cuestionario de Conocimiento sobre Tamizaje Neonatal
Autor Rocio Bonilla Pacheco (2018)
Adaptacion Mayra Adela, Vasquez Vasquez (2020)

Evaluar el grado de conocimiento de las madres sobre el
Objetivo tamizaje neonatal, respecto al conocimiento y procedimiento

de la prueba

. No tiene tiempo limite, puede tomar de 15 a 20 minutos
Duracion )
aproximadamente

Forma de aplicacion Individual y colectiva

Ambito de aplicacién | Madres de neonatos o puérperas

El cuestionario consta de 20 preguntas que abordan dos
dimensiones: Grado de conocimiento sobre la prueba de
Descripcion tamizaje y Grado de conocimiento sobre el procedimiento de
tamizaje. Se completa marcando una de las cuatro opciones

multiples.

Se realiza sumando la puntuacién directa obtenida en cada
pregunta de la prueba, cada respuesta correcta equivale a un
punto. Las puntuaciones indican el grado de conocimiento
Forma de calificacion general entre conocimiento avanzado (15 a 20), conocimiento
basico (7 a 14) y desconocimiento (0-6). En cuanto a la
dimension grado de conocimiento sobre la prueba, se tiene el
grado de conocimiento avanzado (8-10), conocimiento basico

(4-7) y desconocimiento (0-3); asimismo, la dimension grado
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de conocimiento sobre el procedimiento, se tiene el grado de
conocimiento avanzado (8-10), conocimiento basico (4-7) y

desconocimiento (0-3).

La confiabilidad del instrumento fue determinada a través del
coeficiente Alfa de Cronbach, el cual que arrojé un valor de
Validez y 0.82. En términos de validez, el cuestionario fue evaluado por
confiabilidad expertos, y la proporcion de aceptacion de las preguntas fue

del 85% segun una prueba binomial, con una concordancia

significativa de 0.039.
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ANEXO 4
CUESTIONARIO DE ACTITUD HACIA EL TAMIZAJE NEONATAL
Indicaciones:

En cada uno de los siguientes enunciados, marque con un aspa (x), segun lo que
consideres, Muy de acuerdo (5), De acuerdo (4), Neutral (3), En desacuerdo (2), Muy en

desacuerdo (1).

PREGUNTAS RESPUESTAS
Muy de De En Muy en
) ) __ Neutral
Dimensidn cognicion acuerdo | acuerdo ) desacuerdo | desacuerdo
(5) (4) ) 1)

El tamizaje es una prueba que
permite el diagnostico oportuno de
enfermedades congénitas en el

recién nacido.

Es necesario que todos los recién
nacidos se realicen la prueba de

tamizaje.

El diagndstico y tratamiento
oportuno brinda una mejor calidad
de vida a los nifios que padecen
algin tipo de las enfermedades

congeénitas.

Es importante la asistencia a las
citas con el servicio de tamizaje

neonatal.

La sangre debe ser sacado de la

vena y no del talon durante el

examen de tamizaje.
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Dimension afectiva

Muy de
acuerdo

()

De
acuerdo

(4)

Neutral

(3)

En

desacuerdo

)

Muy en

desacuerdo

1)

Confias en el personal de salud que

realiza el examen de tamizaje.

Como padres permitiria usted que
le realicen un piquete en el talon de
su bebé para sacar 4 gotas de

sangre.

Le resulta dificil ver llorar a su
bebé al momento del examen de

tamizaje.

Para usted es preocupante que el

resultado del tamizaje sea positivo.

Su pareja apoya o brinda su
consentimiento para la realizacion

de la prueba mencionada.

Dimension conductual

Muy de

acuerdo

(5)

De

acuerdo

(4)

Neutral

(3)

En

desacuerdo

)

Muy en
desacuerdo

(1)

Se debe esperar ver algun sintoma
de alguna enfermedad congénita
examen de

para realizar el

tamizaje.

Los padres deben mantener la
calma cuando su bebé llora durante
la prueba de tamizaje.

No necesario

autorizacion al padre para tomar la

es pedir la

muestra al bebé, suficiente con el
consentimiento de la madre.
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El bebé debe estar durmiendo al
momento del examen para que no
sienta el piquete de la aguja al
momento de sacarle una muestra

de sangre.

La madre debe mostrar interés por

el examen de tamizaje.

Autores: Dominguez Bustamante, Ambrocia Marily Lobato Vara, Rosa Elizabeth (2020)
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ANEXO 5

FICHA TECNICA DE ACTITUD HACIA EL TAMIZAJE NEONATAL

Actitudes sobre tamizaje neonatal en madres de recién

Nombre ]
nacidos
Dominguez Bustamante, Ambrocia
Autor
Marily Lobato Vara, Rosa Elizabeth (2020)
Evaluar la actitud de las madres hacia el Tamizaje
Objetivo
Neonatal, respecto a si esta es positiva 0 negativa.
. No tiene tiempo limite, puede tomar de 10 a 15 minutos
Duracion \
aproximadamente
Forma de aplicacion Individual y colectiva

Ambito de aplicacion | Madres de neonatos o puérperas

El cuestionario consta de 15 items que abordan tres
.. dimensiones: Cognitiva, afectiva y conductual. Se completa
Descripcion x , i
marcando uno de las cinco opciones segun el grado de

acuerdo con el enunciado.

Se realiza sumando la puntuacion directa obtenida en cada
item de la prueba, cuyo puntaje puede variar dependiendo de
la alternativa que se marque: Muy en desacuerdo (1 punto),
Forma de calificacién | en desacuerdo (2 puntos), neutral (3 puntos), de acuerdo (4
puntos) y muy de acuerdo (5 puntos). Las puntuaciones
indican el tipo de Actitud que puede ser negativa (15 - 45
puntos) o positiva (46 — 75 puntos).
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Este instrumento demuestra confiabilidad con un indice Alfa
de Cronbach de 0.78. En cuanto a su validez, el cuestionario
_ o fue revisado por expertos, quienes coincidieron en el
Validez y confiabilidad ) ] ) L ]
contenido del instrumento, dicha validacién fue confirmada
mediante una prueba binomial que arroj6 una significancia de

0.94.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

ANEXO 6

AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO
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ANEXO 7

CONSTANCIA DE EJECUCION DEL PROYECTO

CONSTANCIA

REGIONAL HONORIO DELGADO /

A5
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