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RESUMEN

El tamizaje neonatal es una prueba importante para la deteccion temprana de enfermedades
congénitas en recién nacidos, por lo que su cumplimiento depende en gran medida del
conocimiento que tengan las madres al respecto. El presente estudio tiene como objetivo
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento del tamizaje neonatal
en madres de recién nacidos hospitalizadas en alojamiento conjunto del Hospital III Goyeneche,
Arequipa, 2024. Metodologia: La investigacion es de campo, con un disefio descriptivo
correlacional y de corte transversal. Se utilizO como instrumento el cuestionario de
conocimiento sobre tamizaje neonatal y el registro de cumplimiento. La muestra estuvo
constituida por 187 madres que estuvieron hospitalizadas en alojamiento conjunto en el
Hospital III Goyeneche garantizando su adecuacion a los criterios de la investigacion.
Resultados: De las madres encuestadas 170 en total equivalente al 90,9% se ubican en un nivel
medio de conocimiento sobre tamizaje neonatal. En cuanto a cumplimiento de tamizaje
neonatal, se registr6 que 180 madres que representa el 96,3% del total, cumplieron con la
prueba. Conclusion: Los resultados evidenciaron una correlacién positiva moderada (Rho de
Spearman = 0,314; p = 0,000) entre ambas variables. Esto indica que, a mayor conocimiento
sobre esta practica, mayor es la probabilidad de que las madres cumplan con su realizacion.
Dado que el valor de significancia es menor a 0,05, la relacion observada es estadisticamente
significativa. Los hallazgos resaltan la importancia de fortalecer las estrategias educativas

dirigidas a las madres para mejorar el cumplimiento del tamizaje neonatal.

Palabras claves: conocimiento, cumplimiento, tamizaje neonatal.
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ABSTRACT

Neonatal screening is an important test for the early detection of congenital diseases in
newborns, so compliance depends largely on the mothers' knowledge about it. The present study
aims to determine the relationship between the level of knowledge and compliance with
neonatal screening in mothers of newborns hospitalized in rooming-in at Hospital III
Goyeneche, Arequipa, 2024. Methodology: This research is field-based, with a descriptive,
correlational, and cross-sectional design. The neonatal screening knowledge questionnaire and
compliance record were used as instruments. The sample consisted of 187 mothers who were
hospitalized in rooming-in at Hospital III Goyeneche, ensuring their compliance with the
research criteria. Results: Of the mothers surveyed, 170 in total, equivalent to 90.9%, had a
medium level of knowledge about neonatal screening. Regarding Neonatal Screening
compliance, 180 mothers, representing 96.3% of the total, were found to have completed the
test. Conclusion: The results showed a moderate positive correlation (Spearman's Rho = 0.314;
p = 0.000) between the two variables. This indicates that the greater the knowledge about this
practice, the greater the likelihood that mothers will comply with it. Given that the significance
level is less than 0.05, the observed relationship is statistically significant. The findings
highlight the importance of strengthening educational strategies for mothers to improve

neonatal screening compliance.

Keywords: knowledge, compliance, neonatal screening.
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INTRODUCCION

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades congénitas causan cada
afno 240.000 muertes infantiles en todo el mundo durante los primeros 28 dias de vida. (1) De
igual manera la OPS (Organizaciéon Panamericana de la Salud) informa que la segunda causa
de muerte en los nifios menores de 28 dias y menores de 5 afios en las américas, son las
enfermedades congénitas. (2) El cribado neonatal es, por tanto, un método de medicina
preventiva que se utiliza para descubrir precozmente estos trastornos antes de que aparezcan,
evitando asi dafios fisicos y mentales, asi como la mortalidad. Este procedimiento permite la
identificacion temprana de trastornos metabdlicos, endocrinos y genéticos que, de no ser
detectados a tiempo, podrian afectar el desarrollo infantil, ocasionando discapacidades severas
o incluso la muerte. Asimismo, su aplicacion efectiva contribuye a una intervencion oportuna
con tratamientos adecuados que disminuyen el impacto de estas enfermedades y mejoran la
calidad de vida del nifio. La implementacion del tamizaje neonatal, en conjunto con estrategias
de concienciacion y educacion dirigidas a los padres, resulta esencial para aumentar las tasas

de deteccion y reducir la mortalidad infantil derivada de enfermedades congénitas.

El Hospital Nacional Edgardo Rebagliati de Peru introdujo el programa de cribado neonatal en
el afio 2002, con el objetivo de detectar de manera temprana diversas enfermedades congénitas
y brindar un tratamiento oportuno. Para junio de 2012, un total de 476.287 bebés se realizaron
exdmenes para identificar hipotiroidismo congénito, hiperplasia suprarrenal congénita,
fenilcetonuria y galactosemia. Este programa fue implementado a nivel nacional por EsSalud,
contribuyendo significativamente a la identificacion precoz de estas condiciones y a la mejora

en la calidad de vida de los recién nacidos afectados. (3)

Asi mismo la situacion de tamizaje neonatal en el Perti segiin el MINSA sefala que desde el
inicio de su implementacion hasta el 2021 a nivel nacional se han procesado 842,554 muestras,
resaltando el afio 2021 que hubo una totalidad de 326,326 nacimientos, de los cuales solo hubo
165,895 muestras procesadas en comparacion a natalidad. (4) Demostrando que se alcanzo la
mitad de cobertura que es igual a decir que solo la mitad de las madres accedieron a realizarles
la prueba de tamizaje neonatal a sus hijos, los motivos por los que hay esta gran brecha de
aceptacion o no aceptacion, no son especificos, pero podemos interpretar que esta relacionado

al nivel de conocimiento de las madres frente al tema.

El recién nacido es la nominacion que se atribuye desde su nacimiento hasta los 28 dias de vida.
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Durante este periodo, el neonato es un ser completamente dependiente y fragil, cuyo bienestar
depende en gran medida de los conocimientos y cuidados brindados por sus padres o
cuidadores. El tamizaje neonatal forma parte de los cuidados esenciales del recién nacido, ya
que cumple un papel crucial al permitir la identificacion precoz de diversas enfermedades
metabolicas. Estas afecciones, si no se detectan y tratan a tiempo, pueden comprometer el

desarrollo infantil y provocar secuelas permanentes en algunos casos.

Con respecto a nuestra vivencia durante el internado clinico, realizamos rotacion en el area de
Neonatologia del Hospital III Goyeneche. se pudo observar la falta de importancia y
desconocimiento que tenian las madres sobre tamizaje neonatal, las mismas madres a veces
aceptaban por compromiso y en otros casos presentaban temor al realizar la prueba ya habiendo
educado previamente sobre como se realiza y qué enfermedades detecta, al momento de hacer
seguimiento a los recién nacidos dados de alta antes de las 48 horas de vida con citas
programadas, se observaba el desinterés de las madres para asistir al tamizaje. En cuanto a lo
observado enfocamos el estudio en evaluar el nivel de conocimiento de las madres y también

brindar recomendaciones para mejorar la promocion y difusion del tamizaje neonatal.

El tamizaje neonatal es un examen fundamental que todo recién nacido deberia realizarse, ya
que forma parte de una estrategia de salud publica orientada a la prevencion y deteccion
temprana de enfermedades metabolicas y genéticas. Este procedimiento es accesible para todos
los neonatos dentro del ambito nacional, sin importar su lugar de procedencia o condicion
socioeconomica, lo que permite garantizar una mayor equidad en la atencion médica. A pesar
de ello, la efectividad de su aplicacion depende en gran medida de la informacion que se difunda
sobre el programa, asi como del nivel de conocimiento y concienciacion que tengan los padres,
en especial las madres, quienes toman la decision final sobre la realizacion de este examen para

sus hijos.

Considerando lo expuesto previamente, la finalidad de esta investigacion fue analizar la
relacion entre el nivel de conocimiento de las madres y el grado de cumplimiento del tamizaje
neonatal en sus recién nacidos. hospitalizadas en alojamiento conjunto con el fin de
proporcionar datos actualizados que mejoraran la practica clinica, generaran valor social y
académico, por tanto, se asigna la realizacion de este tipo de investigacion en el Hospital III

Goyeneche, siendo el contexto donde observamos la problematica
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Enunciado del problema

Nivel de conocimiento y cumplimiento de tamizaje neonatal en las madres de recién
nacidos hospitalizadas en alojamiento conjunto del Hospital III Goyeneche, Arequipa

2024.

1.2. Descripcion del problema

1.2.1. Campo, Area y Linea de investigacion

e Campo: Ciencias de la Salud
e Area: Enfermeria

e Linea: Salud materna y neonatal

1.2.2. Operacionalizacion de las variables

El presente estudio tiene dos variables
Variable independiente: Nivel de conocimiento de las madres sobre tamizaje
neonatal

Variable Dependiente: Cumplimiento de tamizaje neonatal
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1.2.3. Cuadro de Operacionalizacion de variables

Tabla 1

Datos Sociodemograficos

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
e 18 a26 afnos
27 a 34 anos
35 a43 anos
44 a mas
Primaria
Secundaria
Técnico superior
Superior
Primigesta
Multigesta

1. Edad

2. Nivel de instruccion

3. Numero de gestacion

Tabla 2

Operacionalizacion de variables

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES
Variable
Independiente: Conocimiento o N¥Vel Alto.
‘ sobre la prueba de e Nivel Medio
Nivel de tamizaje neonatal e Nivel Bajo

conocimiento de las

madres sobre C imiento del
onocimiento de e Nivel Alto

tamizaje neonatal rocedimiento de . .
J NSy ¢ Nivel Medio
tamizaje neonatal. ) .
¢ Nivel Bajo

Variable
. Cumple
Dependiente:
Cumplimiento
Cumplimiento de
No cumple

tamizaje neonatal
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1.2.4. Interrogantes basicas

e Cudl es el nivel de conocimiento de tamizaje neonatal en las madres de
recién nacidos hospitalizadas en alojamiento conjunto del Hospital III
Goyeneche, Arequipa 2024?

e Coémo es el cumplimiento de tamizaje neonatal en las madres de recién
nacidos hospitalizadas en alojamiento conjunto del Hospital I1I Goyeneche,
Arequipa 20247

e /Existe relacion entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento de
tamizaje neonatal en las madres de recién nacidos hospitalizadas en

alojamiento conjunto del Hospital III Goyeneche, Arequipa 20247

1.2.5. Tipo y nivel del problema

e Tipo de investigacion: De campo

e Nivel de investigacion: Descriptivo correlacional, corte transversal

1.3. Justificacion

El tamizaje neonatal es un procedimiento esencial para la deteccion temprana de
enfermedades genéticas, metabolicas y congénitas en recién nacidos, permitiendo un
tratamiento oportuno y evitando asi futuras complicaciones en el crecimiento y
desarrollo del nifio. Su implementacion dentro de los programas de salud publica ha
demostrado ser una herramienta eficaz para reducir la morbilidad y mejorar la calidad
de vida de los nifios afectados por estas condiciones.

En el Peru, la situacion del tamizaje neonatal en el afio 2021 reflejo un total de 326,326
nacimientos, de los cuales solo se procesaron 165,895 muestras a nivel nacional. Esto
significa que Unicamente el 50.8% de los recién nacidos fueron sometidos a este
examen, lo que evidencia una brecha preocupante en la cobertura, segin datos del
Ministerio de Salud (MINSA, 2021). (4) Este déficit se atribuye a diversos factores,
entre ellos barreras sociodemograficas, limitaciones en el acceso a los servicios de
salud y un nivel insuficiente de informacidon y concienciacion por parte de los padres

sobre la importancia de esta prueba en la deteccion temprana de enfermedades.

Es fundamental que las madres de familia reciban una promocién adecuada y efectiva
sobre el tamizaje neonatal, abarcando informacién clara y detallada sobre la

importancia de esta prueba, el momento oportuno para su realizacion y las

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




x - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE -~ CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

enfermedades que permite detectar de manera temprana. Una adecuada difusion de
estos conocimientos contribuye significativamente a que las madres tomen decisiones
informadas sobre la salud de sus hijos, previniendo asi complicaciones que podrian
afectar su crecimiento y desarrollo en las distintas etapas de la vida.

En Ecuador, el estudio realizado por Richard Palma en el afio 2019, como parte de su
tesis sobre el conocimiento pruebas de deteccién neonatal, reveld que el 64% de las
progenitoras primigestas desconocia las enfermedades que detecta esta prueba. Este
hallazgo pone en evidencia una preocupante falta de informacion en este grupo
poblacional, lo que indica la importancia de reforzar las acciones educativas y de
sensibilizacion relacionadas con este procedimiento. La carencia de conocimiento
sobre el tamizaje neonatal puede incidir negativamente en la cobertura de la prueba,
exponiendo a los recién nacidos a riesgos evitables que podrian comprometer su
calidad de vida a largo plazo. (5)

En Arequipa, en el afio 2023, Aracely Cari, en su investigacion sobre el tamizaje
neonatal, concluyo6 que existen diversos factores que influyen en el incumplimiento de
esta prueba por parte de las madres. Entre estos factores se encuentran los
socioculturales, como creencias y costumbres que pueden generar desconfianza o
minimizar la importancia del procedimiento; los factores de conocimiento, que hacen
referencia a la falta de informacion adecuada sobre la prueba, sus beneficios y las
enfermedades que permite detectar; y los factores institucionales, que incluyen barreras
hacia el acceso de prestaciones de salud, la disponibilidad de recursos y efectividad en
la promocién del tamizaje neonatal. Estos hallazgos resaltan la necesidad de fortalecer
las estrategias de educacion y sensibilizacion, asi como mejorar la accesibilidad y
eficiencia de los servicios de salud, con el fin de garantizar que un mayor nimero de

recién nacidos accedan a este examen esencial para su bienestar y desarrollo. (6)

Dado que los resultados de la investigacion permitieron evidenciar el grado de
concienciacion de las madres sobre el cribado neonatal, se resalta la importancia de
fortalecer las estrategias de difusiéon de informacion y promocion de la salud. Este
conocimiento resulta fundamental para disefiar e implementar intervenciones mas
efectivas que fomenten la participacion activa de las madres en el proceso de tamizaje
neonatal, asegurando asi una mayor cobertura y deteccion temprana de enfermedades.
Ademas, el estudio posee una relevancia cientifica significativa, ya que proporciona

datos valiosos que pueden servir de base para futuras investigaciones y para la

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




x - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE -~ CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

formulacion de politicas de salud publica orientadas a mejorar la accesibilidad y

comprension de este procedimiento preventivo.

Asimismo, la relevancia metodoldgica de la presente tesis fue justificada por la
utilizacioén de un instrumento previamente validado, el cual ha demostrado un nivel de
confiabilidad aceptable para la recopilacion de datos. Esto garantiza la precision y rigor
cientifico en los resultados obtenidos, permitiendo que los hallazgos sean utilizados
como base para futuras investigaciones en el dmbito del tamizaje neonatal. Ademas,
los resultados contribuyen a la construccion de un panorama mas claro sobre la
percepcion y el conocimiento de la poblacion respecto a este procedimiento, lo que
facilita la identificacion de areas de mejora en la difusion de informacion y en las
estrategias de salud publica. De esta manera, el estudio no solo aporta evidencia
empirica relevante, sino que también ayuda a establecer una percepcion mas precisa de
la realidad local, facilitando la adopcion de decisiones fundamentadas en el contexto

de la salud.

La relevancia social del estudio sera de gran utilidad para la institucion donde se
llevara a cabo la investigacion, especialmente para el personal de enfermeria encargado
del tamizaje neonatal. Los hallazgos obtenidos les proporcionaran informacion valiosa
sobre el conocimiento materno y adherencia al procedimiento, lo que permitira
identificar posibles deficiencias en la promocion y aplicacion del tamizaje. Ademas,
los resultados de la investigacion servirdn como una herramienta para fortalecer las
estrategias de concienciacion e incrementar los estandares de la atencion que se
brindard, asegurando un mayor nimero de recién nacidos accedan oportunamente a
esta prueba. De este modo, el estudio no solo contribuird al ambito académico, sino
que también tendrd un impacto positivo en la practica clinica, favoreciendo la

optimizacion de los procesos de salud publica y el bienestar de la poblacion neonatal.

La relevancia teodrica y académica de esta investigacion se fundamenta en la revision
de antecedentes que abordan la variable en estudio, lo que permite una mejor
contextualizacién y comprension de los elementos que incidan en la promocion de la
salud neonatal. La incorporacion de referentes tedricos y estudios previos fortalece el
marco conceptual, brindando una base solida para futuras investigaciones y aportando
al desarrollo del conocimiento cientifico, asi como a la mejora de las estrategias de

salud publica dirigidas a la poblacion materno-infantil.
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La investigacion es viable y posible debido a la accesibilidad de los recursos
necesarios, los cuales fueron proporcionados por las investigadoras, asegurando asi el
adecuado desarrollo del estudio en cada una de sus etapas. Ademas, se contard con la
aprobacion de las autoridades correspondiente para llevar a cabo la investigacion en el
contexto seleccionado y con la muestra requerida, lo que garantizaré la disponibilidad
para contar con los participantes y permitird la recoleccion de datos de manera
ordenada y ética. La combinacion de estos factores no solo facilitara la ejecucion del
estudio, sino que también asegura la solidez y credibilidad de los hallazgos obtenidos,
contribuyendo al rigor metodologico y a la generacion de hallazgos relevantes para el

area de la salud neonatal.

La motivacion para presentar esta investigacion fue la poca existencia de antecedentes
investigativos sobre el grado de entendimiento y cumplimento del protocolo del
tamizaje neonatal. Ademads, en nuestra experiencia de Internado clinico, al primer
contacto, las madres parecian no estar lo suficientemente informadas lo cual generaba
desconfianza o rechazo hacia la prueba; como personal de enfermeria el rol era educar
a la madre y lograr la aceptacion hacia la prueba, de manera que la madre entendiera

la importancia y como esta beneficia el desarrollo del recién nacido.

2. MARCO TEORICO

2.1. Definicion del conocimiento

El conocimiento es un concepto fundamental que se refiere a la informacién obtenida
a partir de un hecho concreto y que, a su vez, permite la comprension y la interpretacion
de la realidad. Se define como un conjunto de habilidades, experiencias y aprendizajes
adquiridos a lo largo del tiempo, las cuales sirven como apoyo para resolver
dificultades, optar por alternativas y encaminar el actuar. (7) Ademas, el conocimiento
es uno de los grandes temas de la filosofia, ya que simboliza la relacion entre lo que se
puede comprender y lo que ya se sabe, estableciendo un vinculo entre la percepcion, la
razoén y la experiencia. Con el paso del tiempo, diferentes enfoques filosoficos han
planteado teorias sobre su surgimiento y naturaleza, desde el empirismo, que sostiene
que el conocimiento proviene de la experiencia sensorial, hasta el racionalismo, que
argumenta que la razon es la principal fuente del saber. (8) En la actualidad, el

conocimiento es un pilar esencial en la evolucion del conocimiento cientifico y sus
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aplicaciones tecnologicas, pues permite la creacion y validacion de teorias que
impulsan el progreso en diversas areas del saber humano. (7)

Segun el teodrico filosoéfico Immanuel Kant, en su obra Critica de la razén pura,
desarrolla un enfoque trascendental del conocimiento, donde sostiene que este no se
fundamenta en la costumbre ni en la experiencia sensorial pura. Para Kant, nunca
tenemos acceso directo a las cosas en si mismas (noumenos), es decir, a la realidad
objetiva tal como es en su esencia, sino que nuestro conocimiento esta condicionado
por la estructura de nuestra razon y por las categorias a priori que organizan nuestra
percepcion del mundo. En este sentido, siempre conocemos objetos de conocimiento
(fendmenos), los cuales son el resultado de la interaccion entre los datos que recibimos
a través de los sentidos y la forma en que nuestra mente los ordena y estructura. Este
planteamiento revolucion6 la epistemologia, marcando un punto de inflexion en la
filosofia moderna al proponer que el sujeto no es un mero receptor pasivo de la realidad,
sino un agente activo en la construccion del conocimiento. (9)

2.1.1. Tipos de conocimiento

e Conocimiento Empirico: Se adquiere cuando los sentidos entran en
contacto directo con el entorno, permitiendo que cada individuo, guiado por
la curiosidad y la observacion, acumule una variedad de experiencias a lo
largo de su vida. Contar con este tipo informacion, contribuye
significativamente al proceso de aprendizaje diario, ya que se construye a
partir de la interaccion con el mundo exterior y se enriquece con la practica
y la repeticiéon. Ademas, el conocimiento empirico no es absoluto ni
inmutable, sino que puede perfeccionarse o modificarse con nuevas
experiencias y descubrimientos. Es el tipo de conocimiento predominante
en disciplinas como la ciencia experimental, donde la observacion y la
experimentacion cumplen una funcién clave en la verificacion teorica y en
el desarrollo del conocimiento. (10)

e (Conocimiento Cientifico: A lo largo de la evolucién del pensamiento
humano y el desarrollo de las ciencias, surge el conocimiento cientifico, el
cual se distingue por su caracter sistematico, metddico y objetivo. Este
conocimiento se fundamenta en la obtencion de datos comprobados
mediante procesos de observacion, experimentacion y analisis detallado, lo
que asegura su precision y confiabilidad. Ademas, el conocimiento

cientifico se sustenta en teorias y modelos explicativos que buscan
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comprender y predecir fendmenos naturales y sociales, proporcionando asi
bases solidas para la formulacion de nuevas hipdtesis y descubrimientos.
Su evolucién ha sido clave en el avance de la humanidad, impulsando el
progreso tecnoldgico, la medicina, la ingenieria y diversas disciplinas que
han transformado la sociedad y mejorado la calidad de vida. (9)

e Conocimiento Filos6fico: Forma parte de la exploracion de preguntas
fundamentales sobre la existencia, el conocimiento, la moral y la naturaleza
de la realidad, abordando cuestiones que han sido objeto de reflexion a
través del tiempo, en el desarrollo del conocimiento humano. Se caracteriza
por abarcar e intentar dar sentido a las experiencias humanas, es decir, todo
lo pueden sentir, pensar, hacer o imaginar tal modo que pretende generar
nuevos conocimientos. (11)

e Conocimiento Directo: Es aquel tipo de experiencia que se adquiere a través
de la interaccion inmediata con el entorno, sin la necesidad de
intermediarios o explicaciones previas. Se desarrolla a partir de la
observacidn, la percepcion y el contacto directo con la realidad, permitiendo
a las personas comprender el mundo que la rodea de manera espontanea y
natural. Este conocimiento es esencial en el aprendizaje cotidiano, ya que
facilita la adaptacion al medio y el desarrollo de habilidades précticas. (12)

e Conocimiento Indirecto: Se basa en la experiencia e interaccion de otras
personas, lo que implica que no se adquiere de manera directa a través de
la propia percepcion o experimentacion, sino a partir de informacion
transmitida por terceros. Este tipo de conocimiento se obtiene mediante la
ensefianza, la lectura, la observacion de testimonios o la divulgacion de
hechos a través de distintos medios de comunicacion. Debido a que no se
tiene una evidencia personal y tangible de lo aprendido, su validez depende
de la confiabilidad de las fuentes que lo transmiten. (13)

2.1.2. Nivel de conocimiento

e Nivel de conocimiento sobre tamizaje neonatal: Se refiere a la
cuantificacion de la informacion que las madres poseen acerca del tamizaje
neonatal, la cual puede haber sido adquirida mediante diversos medios de
comunicacion, como profesionales de la salud, campafias informativas,
material educativo, redes sociales o experiencias personales y familiares.

Este grado de conocimiento se evidencia en la habilidad de las madres para
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entender el valor de la prueba, reconocer sus beneficios y conocer las
enfermedades que pueden identificarse oportunamente mediante su
aplicacion. Para su evaluacion, se clasifica en diferentes categorias, tales
como bajo, medio y alto, dependiendo del grado de informacidn que poseen
y su capacidad adquirida respecto al procedimiento. Un nivel apropiado de
comprension acerca del tamizaje neonatal puede favorecer la toma de
decisiones conscientes y promover la adherencia a esta practica
fundamental para el bienestar del recién nacido. (14)

Para su evaluacion, el conocimiento se clasifica en diferentes categorias,
dependiendo del grado de dominio informativo y conceptual del método
aplicado:

a) Nivel de conocimiento bajo: Hace referencia a un dominio limitado o
escaso sobre las pruebas de deteccion neonatal, lo que puede dificultar la
toma de decisiones informadas sobre su importancia y necesidad. (15)

b) Nivel de conocimiento medio: Indica que las madres poseen un
conocimiento moderado la evaluacion inicial del estado de salud del
neonato, con una comprension parcial de su proposito, beneficios y
enfermedades que permite detectar. (15)

¢) Nivel de conocimiento alto: Representa un conocimiento amplio y 6ptimo
sobre el tamizaje neonatal, lo que implica una comprension clara de su
relevancia, aplicacion y beneficios sobre el estado de salud del neonato.
(15)

Un nivel de conocimiento adecuado sobre el tamizaje neonatal es fundamental,

ya que influye directamente en la toma de decisiones informadas, el acceso

oportuno a la prueba y la prevencion de enfermedades metabolicas que podrian

afectar el desarrollo del nifio. (14)

2.2. Tamizaje Neonatal

2.2.1. Historia del tamizaje
Para detectar la fenilcetonuria, el Dr. Robert Guthrie desarrolld en 1961 una
innovadora prueba de deteccion neonatal basada en la recoleccion de pequenas
muestras de sangre en papel de filtro, un procedimiento que facilité la

identificacion temprana de esta enfermedad metabolica. Este avance representd
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un hito en la medicina preventiva, permitiendo un diagndstico oportuno y la
implementacion de tratamientos tempranos para evitar dafos neurologicos
irreversibles en los recién nacidos afectados. Dos afios mas tarde, en 1963,
Guthrie, junto con la técnica de laboratorio Susi, dio a conocer las conclusiones
de su trabajo investigativo, sobre el diagndstico de errores metabdlicos
congénitos en la etapa perinatal, mediante un método rapido, confiable y de facil
aplicacion. Este descubrimiento sentd las bases del tamizaje neonatal moderno,
dando inicio a la implementacion de programas de deteccion a nivel mundial y
contribuyendo significativamente a la salud publica infantil. (16)

En Estados Unidos de Norteamérica, se dio inicio a la implementacion de la
prueba de tamizaje neonatal como una estrategia de salud publica para la
deteccion temprana de enfermedades metabdlicas y congénitas en los recién
nacidos. Sin embargo, el primer pais en establecer un programa oficial de
tamizaje para el diagnostico del Hipotiroidismo Congénito fue Canada en 1973,
marcando un precedente en la prevencion de esta enfermedad, la cual puede
causar retraso en el desarrollo si no es detectada y tratada a tiempo.
Posteriormente, en 1975, Estados Unidos adopt6 este programa y lo expandio,
consolidando un sistema de deteccion neonatal méas amplio y eficaz. Con el
tiempo, esta iniciativa se ha extendido a nivel mundial, permitiendo que millones
de recién nacidos sean evaluados y reciban tratamiento oportuno, mejorando asi
su calidad de vida y reduciendo el impacto de enfermedades prevenibles. (17)
En 1997, el Ministerio de Salud del Peru (MINSA) emitio la Resolucion
Ministerial N° 494-97-SA/DM, estableciendo la obligatoriedad de que todos los
servicios de neonatologia del pais realizaran el cribado de hipotiroidismo
congénito en neonatos. Esta medida representd un importante avance en la
deteccion preventiva de enfermedades metabolicas, permitiendo prevenir
complicaciones en el desarrollo infantil y fomentar condiciones que favorezcan
una vida mdas saludable y digna para los pacientes. Sin embargo, la
implementacion de esta estrategia no fue inmediata ni homogénea en todo el
territorio nacional. Fue periodo del 2002, que el Hospital Edgardo Rebagliati
Martins, se transformo en el primer centro médico del pais en implementar el
tamizaje neonatal en su infraestructura, constituyendo un acontecimiento clave
en la integracion de este procedimiento al sistema de salud del Peru. Desde

entonces, el programa ha ido expandiéndose progresivamente, con el objetivo
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de garantizar que un mayor numero de recién nacidos tengan acceso a esta
prueba esencial para su bienestar. (18)
Asi mismo, en el afio 2006, el Ministerio de Salud del Peru aprobd la Norma
Técnica N°040 a través de una Resoluciéon Ministerial, estableciendo
disposiciones clave para el reconocimiento anticipado del hipotiroidismo
congénito en neonatos. En esta normativa se declar6 que “El tamizaje de
hipotiroidismo se realizara a los recién nacidos hasta un plazo maximo de 60
horas de vida”, asegurando asi una intervencion oportuna para evitar secuelas
graves en el desarrollo infantil. Esta regulaciéon representdé un avance
significativo en la salud publica neonatal, promoviendo la implementacion de
estrategias para garantizar la cobertura de este examen a nivel nacional.
Sin embargo, a pesar de los esfuerzos normativos y de implementacion, en el
afo 2021 se evidencid que el 49% de los neonatos en el pais no fueron sometidos
a la prueba de tamizaje, lo que dejo una gran brecha de cobertura en la deteccion
de esta enfermedad. Esta situacion expone a un niimero considerable de nifios a
riesgos potenciales, ya que el diagnostico tardio del hipotiroidismo congénito
puede derivar en consecuencias irreversibles, como alteraciones en el desarrollo
neurolégico, discapacidad intelectual y afectaciones en el crecimiento. Por ello,
es crucial fortalecer las estrategias de concienciacion y acceso a esta prueba,
garantizando su cumplimiento para reducir la incidencia de complicaciones
asociadas a esta condicion metabolica. (19)
En Arequipa, tiene 2 Hospitales que realizan este procedimiento, el Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza y el Hospital III Goyeneche y
particularmente también es realizado por laboratorios.

2.2.2. Definicion del tamizaje neonatal
Con el fin de evitar discapacidades fisicas o mentales, prevenir complicaciones
graves e incluso reducir el riesgo de muerte prematura, el cribado neonatal se ha
consolidado como una estrategia fundamental dentro de la salud publica. Este
procedimiento comprende una serie estructurada de evaluaciones clinicas y de
laboratorio aplicadas a todos los neonatos, con el proposito de identificar de
manera oportuna posibles alteraciones metabdlicas congénitas que puedan
comprometer su desarrollo. (20) Detectar estos trastornos a tiempo permite la
implementacidon de tratamientos oportunos y preventivos, asegurando asi un

desarrollo adecuado y una mejor calidad de vida para los nifios afectados.
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Entre las enfermedades que se buscan diagnosticar mediante el cribado neonatal
se encuentran el hipotiroidismo congénito, la hiperplasia suprarrenal congénita,
la fenilcetonuria y la fibrosis quistica, todas ellas patologias que, de no ser
tratadas a tiempo, pueden generar consecuencias irreversibles en el crecimiento
y desarrollo del nifio. (21). El diagnéstico temprano de estos trastornos no solo
transforma positivamente la vida del paciente, sino que también representa un
ahorro para el sistema de salud, al prevenir enfermedades avanzadas que
requieren atencion prolongada y costosa. (22)

2.2.3. Importancia del tamizaje neonatal
El examen de tamizaje neonatal representa un beneficio fundamental para el
neonato, ya que permite la identificacion temprana de enfermedades metabdlicas
congénitas, facilitando asi el inicio oportuno de un tratamiento adecuado. (23)
Gracias a esta prueba, se pueden prevenir consecuencias irreversibles que
podrian comprometer gravemente la salud del recién nacido, reduciendo el
riesgo de discapacidad y, en casos mas severos, evitando complicaciones que
podrian poner en peligro su vida. La deteccion precoz y la intervencion médica
inmediata son claves para mejorar las condiciones de salud del neonato,
optimizando su desarrollo y garantizando una mejor calidad de vida a lo largo
de su crecimiento. (24)
Asimismo, este procedimiento contribuye significativamente a la reduccion de
la morbilidad y mortalidad neonatal, fortaleciendo las estrategias de prevencion
dentro del sistema de salud publica.
Este procedimiento de pesquisa neonatal estd dirigido a la deteccion temprana
de cuatro trastornos genéticos de alto impacto: alteraciones tiroideas congénitas,
disfuncion adrenal hereditaria, trastornos del metabolismo de la fenilalanina y
fibrosis quistica. Ante un resultado positivo en el examen, se realizan
evaluaciones complementarias y estudios mas especificos para confirmar el
diagnostico y establecer un plan de intervencion adecuado. (25)
Este proceso es esencial para garantizar una respuesta médica temprana y eficaz,
evitando asi complicaciones futuras y asegurando el bienestar del neonato desde
sus primeros dias de vida.
En el 4mbito de la salud publica, el cribado neonatal se ha transformado en una
estrategia fundamental para la deteccion rapida, precisa y eficaz de trastornos

metabolicos congénitos, garantizando asi un diagndstico temprano y la
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implementacion de un tratamiento oportuno. Este procedimiento es de gran
importancia, ya que permite prevenir complicaciones de salud que podrian
afectar de manera irreversible el desarrollo del recién nacido, evitando
discapacidades permanentes o incluso la muerte prematura. (26)

Ademéds, su impacto trasciende el bienestar individual, ya que la deteccion
temprana de estas enfermedades representa un beneficio significativo para los
sistemas sanitarios, al reducir la carga econdmica asociada a tratamientos
prolongados, hospitalizaciones y cuidados especializados derivados de
diagnoésticos tardios. La prevencion de consecuencias graves mediante el
cribado neonatal no solo impacta positivamente en la calidad de la vida de los
pacientes, sino que también potencia el uso de los recursos en salud,
promoviendo una atenciéon mas eficiente y sostenible dentro de las politicas

sanitarias a nivel nacional e internacional. (27)

2.2.4. Procedimiento de toma de muestra de tamizaje neonatal

Un recién nacido que presente alguna de estas enfermedades puede aparentar

estar sano al momento del nacimiento, pero si no recibe tratamiento, su

condicién podria derivar en complicaciones como retraso en el desarrollo

mental, problemas en el crecimiento o incluso la muerte. Sin embargo, estos

resultados pueden evitarse mediante un tratamiento oportuno y un seguimiento

continuo. (28)

e Toma de muestra de sangre: Segun edad y condiciones del neonato
De acuerdo con la normativa vigente, la toma de muestra de sangre para el
tamizaje neonatal debe realizarse después de las primeras 48 horas de vida
del recién nacido, momento en el que ya ha iniciado la lactancia materna o
cualquier otra forma de nutricion asistida. Este periodo es clave para
garantizar la deteccion precisa de posibles enfermedades metabdlicas, ya
que permite la activacion de los procesos fisioldgicos involucrados en el
metabolismo del neonato. (22)
La muestra debe ser obtenida durante la primera revision del recién nacido.
En caso de que el bebé haya sido dado de alta antes de las 48 horas de vida,
el personal médico esta en la obligacion de programar una cita dentro de los
siete dias siguientes al nacimiento para garantizar la recoleccion de la

muestra. (22)
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Para neonatos prematuros con bajo peso al nacer, embarazos multiples o
bebés en estado critico, la muestra se toma inicialmente a las 48 horas de
vida, con un segundo tamizaje programado a los 15 dias de la primera
prueba. En el caso de recién nacidos que requieren una transfusion
sanguinea, la toma de muestra debe realizarse antes del procedimiento, ya

que la presencia de sangre transfundida puede alterar los resultados. (22)

El personal responsable de la toma de muestra debe ser un Licenciado(a) en

Enfermeria debidamente capacitado, asegurando asi la correcta ejecucion

del procedimiento y la adecuada manipulacion de la muestra para obtener

resultados confiables y oportunos. (22)

o Localizacion del sitio de puncion
Guthrie, en su articulo, el origen del tamizaje neonatal expresa que la forma
mas facil que encontré de recolectar las gotas de sangre fue hacer una
puncion en el talon y recoger las gotas en el papel filtro. (29) Actualmente
usamos el esquema de Blumenfeld en el que se recomienda obtener la
muestra capilar de las areas laterales de la superficie plantar del talon, para
evitar lesion en el hueso calcaneo, lo cual puede desencadenar osteomielitis.
Antes de realizar la puncion también se recomienda calentar la zona a través
de la frotacion enérgica o con compresas tibias para mejorar el flujo capilar.
(30)

e Materiales para la toma de muestra de tamizaje
Es importante contar disponer de los materiales necesarios en la unidad de
Tamizaje neonatal para garantizar una buena practica.

a) Se recomienda utilizar lancetas automaticas, que realizan incisiones de
I mm de profundidad y 2,5 mm de longitud, especificamente para el
cribado neonatal. Evite el uso de escalpelos o agujas, ya que podrian
dafiar las estructuras Oseas y/o cartilaginosas. (22)

b) Tarjetas de formato identificativo con papel filtro especial para TN,
gasas/algodon, alcohol de 70°, esparadrapo, guantes descartables,
dispositivo para el secado de muestras en tarjetas, contenedor de
material punzocortante y base de datos para el ingreso de informacion.
(22)

e Proceso de toma de muestra

Primero, el personal encargado debe de brindar a los padres de familia sobre
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el procedimiento, seguidamente se realiza el registro e identificacion del
neonato y su progenitora. (22)

El proceso comienza con proceso de limpieza manual y la colocacion de
guantes. A continuacion, se localiza la zona de puncidon y se masajea
suavemente para evitar dafios y, por ultimo, se utiliza alcohol de 70° para
limpiarla asépticamente. Con ayuda de una lanceta, se realiza una incision
breve y precisa, manteniendo una orientacion casi perpendicular al plano del
pie. La primera muestra de sangre se desecha utilizando materiales blandos
y absorbentes para el uso clinico. La muestra de sangre se tomara en un
papel de filtro. Debe ir una gota por circulo, idealmente en el centro del
circulo sin salir de la region. A continuacion, se aplicara presion en el lugar
de la puncion con un bastoncillo de algodon limpio para evitar la
hemorragia. (22)

Para garantizar la integridad de las tarjetas utilizadas en el cribado neonatal
y preservar la calidad de las muestras de sangre recolectadas, es fundamental
protegerlas de factores externos como particulas suspendidas en el aire,
condicién de humedad ambiental y la exposicion directa al sol. Para ello,
deben colocarse en el tarjetero, donde permaneceran en posicion horizontal
a temperatura ambiente durante un periodo minimo de cuatro horas,
permitiendo que se sequen de manera adecuada sin alterar sus propiedades.
Ademas, es crucial evitar cualquier tipo de contacto con las tarjetas mientras
se encuentran en proceso de secado, ya que cualquier manipulacion
inadecuada podria comprometer la validez de la muestra. Un manejo
cuidadoso de estas tarjetas garantiza la confiabilidad de los resultados
obtenidos, también contribuye a la eficacia del proceso, asegurando que los
recién nacidos reciban un diagndstico temprano y preciso para el tratamiento
oportuno de posibles enfermedades metabdlicas. (22)

Por ultimo, envie las tarjetas con las muestras de sangre y su laboratorio
asociado para su procesamiento. En un plazo de siete dias, se envian en un
paquete impermeable. Por otra parte, en periodo no mayor a 96 horas, se
llevara a cabo la evaluacion y el envio de los resultados. La informacion sera
dirigida al personal competente de los niveles local y regional, utilizando el
correo electrénico o el sistema informético correspondiente. A

continuacion, se notificara a las madres cuyos neonatos presenten resultados
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inciertos o con indicios de alerta. Entre los dias 15 y 20, se procedera a
contactarlas telefonicamente para ampliar los detalles del informe (22)
2.2.5. Enfermedades metabdlicas detectadas con el tamizaje neonatal
e Hipotiroidismo Congénito
Es una de las enfermedades endocrinas mas comunes en los recién nacidos y
constituye la principal causa prevenible de anomalias en el crecimiento y retraso
mental. Esta condicién se produce debido a un defecto en la sintesis de la
hormona tiroidea o a una alteracion en el desarrollo de la glandula tiroides, lo
que resulta en una produccion insuficiente de tiroxina (T4), hormona crucial para
el desarrollo cerebral y el metabolismo del organismo en las primeras etapas de
la vida. (31)
El prondstico neuroldgico del recién nacido con hipotiroidismo congénito
depende directamente de la deteccion precoz y del inicio oportuno de la terapia
de reemplazo hormonal. Dado que esta afeccion puede no presentar signos o
sintomas evidentes al nacer, el cribado neonatal se vuelve fundamental para su
diagnostico temprano. La disgenesia tiroidea, que implica una formacion
anomala de la glandula tiroides, siendo la fuente causal mas repetida en los casos
de esta enfermedad. (32)
Debido a que la deficiencia de hormona tiroidea durante los primeros tres afios
de vida puede generar consecuencias irreversibles en el neurodesarrollo, el
tratamiento con levotiroxina (10-15 pg/kg/dia) debe iniciarse sin demora tan
pronto como se confirme el diagnostico. Asimismo, es imprescindible realizar
una evaluacion especializada en recién nacidos prematuros, neonatos enfermos
o aquellos con sindrome de Down, ya que tienen un mayor riesgo de desarrollar
disfuncion tiroidea y podrian requerir un seguimiento mas riguroso para
optimizar su desarrollo y calidad de vida. (33)
e Fenilcetonuria

La fenilcetonuria (PKU) es un trastorno metabolico hereditario en el que los
recién nacidos carecen de la capacidad suficiente para sintetizar la enzima
fenilalanina hidroxilasa hepatica (PAH). Esta enzima es fundamental para
convertir la fenilalanina en tirosina, un aminodcido esencial para multiples
funciones fisioldgicas. La fenilalanina se encuentra en diversos alimentos ricos
en proteinas, y cuando no es metabolizada correctamente, se acumula en el

organismo a niveles toxicos. (34)

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




== . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA

Esta enfermedad tiene una causa genética de caracter autosdmico recesivo, lo
que significa que se transmite de padres a hijos cuando ambos progenitores son
portadores del gen mutado. Debido a los efectos neurotoxicos de la acumulacion
de fenilalanina, el sistema nervioso central se ve gravemente afectado,
interfiriendo con la maduracion cerebral. Como consecuencia, los recién nacidos
que no son diagnosticados y tratados a tiempo desarrollan un deterioro
neuroldgico progresivo, acompaifiado de retraso psicomotor severo e irreversible,
lo que lleva a una discapacidad intelectual grave en etapas posteriores de la vida.
(34)
Antes de la implementacion de los programas de cribado neonatal, la
fenilcetonuria representaba una de las principales causas de discapacidad
intelectual prevenible. Sin embargo, el prondstico ha mejorado drasticamente
gracias a la deteccion temprana y a estrategias nutricionales adecuadas. La base
del tratamiento es una dieta estricta con restriccion de fenilalanina desde los
primeros dias de vida, lo que permite prevenir el dafio neuroldgico y garantizar
un desarrollo cognitivo normal. El monitoreo continuo y el cumplimiento de la
dieta son esenciales para mantener la calidad de vida de los pacientes y evitar
complicaciones a largo plazo. (35)

e Fibrosis quistica
Es una enfermedad genética grave de herencia autosémica recesiva. Se produce
por una mutacién en el gen de la proteina con defectos estructurales, denominada
proteina reguladora de la conductancia transmembrana de la fibrosis quistica
(CFTR), que se encuentra en el cromosoma 7. Funciona de forma similar a un
canal de cloruro, que controla directamente el flujo de particulas de cloruro e
indirectamente el de sodio y agua. Esto provoca la acumulacion de mucosidad
pegajosa en todos los drganos, pero especialmente en el intestino, el higado, el
pancreas, los pulmones, las glandulas sudoriparas y los conductos deferentes en
sexo masculino, lo cual perjudica su capacidad de funcionamiento. (36)
Las infecciones recurrentes por *Pseudomonas aeruginosa* generan un proceso
inflamatorio crénico que, si no se controla adecuadamente, puede desencadenar
un circulo vicioso caracterizado por la triada clasica de la enfermedad:
obstruccién bronquial, inflamacion persistente e infeccion progresiva. Esta
combinacion de factores propicia un dafio pulmonar irreversible, favoreciendo

el desarrollo de bronquiectasias, insuficiencia respiratoria y, en casos avanzados,
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un desenlace fatal.
El diagndstico temprano mediante el tamizaje neonatal es una estrategia clave
en la prevencion de complicaciones graves, ya que permite una intervencion
médica oportuna y personalizada. La deteccion precoz posibilita el inicio
inmediato de tratamientos especificos, lo que se traduce en un mejor prondstico
para el paciente, una reduccion en la frecuencia y gravedad de las exacerbaciones
pulmonares, y una disminucion del riesgo de desarrollar otras complicaciones
sistémicas asociadas. Ademads, la identificacion temprana de esta condicioén
facilita el seguimiento médico adecuado, promoviendo una mejor calidad de vida
para los afectados y optimizando el uso de los recursos sanitarios. (37)

e Hiperplasia suprarrenal congénita
La hiperplasia suprarrenal congénita (HSC), es un grupo de trastornos genéticos
que afectan a las glandulas suprarrenales y por lo tanto hay una deficiencia en la
produccion de cortisol. Provocando la retroalimentacion negativa, un aumento
de la secrecion de la adrenocorticotropa (ACTH). En las formas més graves de
HSC, se puede producir una insuficiencia suprarrenal aguda en la etapa neonatal.
(38)
La causa de las anomalias de la HSC es la herencia autosémica recesiva. La
Hiperplasia Suprarrenal Congénita (HSC) es un trastorno endocrino que se
origina por mutaciones en uno de varios genes involucrados en la sintesis de
hormonas suprarrenales. Estas mutaciones, en la mayoria de los casos, afectan
la enzima 21-hidroxilasa y, con menor frecuencia, la 11-hidroxilasa. Ambas son
fundamentales para la produccion de cortisol y aldosterona en las glandulas
suprarrenales, ademas de desempefiar un papel crucial en la regulacion de
androgenos y adrenalina. (39)
Las manifestaciones clinicas mas severas de la HSC suelen evidenciarse en la
etapa neonatal. La deficiencia de cortisol compromete la respuesta al estrés y
puede generar hipoglucemia, mientras que la falta de aldosterona altera el
equilibrio de sodio y potasio en el organismo, provocando una pérdida salina
grave que, de no ser tratada a tiempo, puede derivar en deshidratacion severa e
incluso en un desenlace fatal. Por otro lado, el exceso de produccion de
androgenos conduce a la virilizacion de los genitales externos, siendo mas
evidente en recién nacidas de sexo femenino, quienes pueden presentar genitales

ambiguos al nacimiento.
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El diagnoéstico precoz mediante el tamizaje neonatal es esencial para detectar la
HSC antes de que aparezcan complicaciones graves. La identificacion temprana
de la enfermedad permite iniciar un tratamiento sustitutivo con glucocorticoides
y mineralocorticoides, asegurando un adecuado desarrollo del nifio y reduciendo
el riesgo de crisis suprarrenales, deshidratacion y alteraciones en el desarrollo
sexual. (40)

2.2.6. Norma Técnica para tamizaje neonatal
Con fecha 19 de junio de 2019, mediante Resoluciéon Ministerial N°® 558-
2019/MINSA, se aprobé la Norma Técnica Sanitaria N° 154-
MINSA/2019/DGIESP, cuyo titulo es «Norma Técnica Sanitaria para el
tamizaje neonatal de Hipotiroidismo Congénito (HC), Hiperplasia Suprarrenal
Congénita (HSC), Fenilcetonuria (PKU), Fibrosis Quistica (FQ), Hipoacusia
Congénita y Catarata Congénita.» (22)
A través del diagndstico temprano de alteraciones metabdlicas, auditivas y
visuales en neonatos, la norma técnica promueve el desarrollo infantil saludable
y la prevencion de riesgos que comprometan la salud y la vida de los nifios. (22)
Presenta un objetivo general que consiste en instituir los criterios técnicos y
administrativos para la deteccion, diagndstico temprano y tratamiento oportuno
del HC, HSC, PKU y FQ. La NT es de ejecucion obligatoria en todas las IPRESS
publicas de todos los niveles de atencion del MINSA, EsSalud, de la Sanidad de
las Fuerzas Armadas y de la PNP, privadas y mixtas. (22)

2.2.7. Intervencion de enfermeria frente al tamizaje neonatal
La intervencion de enfermeria es fundamental y determinante en la operatividad
del programa de tamizaje neonatal. El personal de enfermeria interviene en el
primer nivel de atencidn, ya que es el propio personal que realiza la promocion,
difusion, en la toma y cuidado de las muestras hasta el envio pertinente de las
mismas. En caso el resultado llegue positivo para sospecha de algunas de las
enfermedades, es el personal de enfermeria que se encarga de hacer contacto y
llevar el seguimiento de tratamiento de los pacientes.
Por esta razon, garantizar una correcta praxis en la recoleccion de muestras de
sangre y asegurar que se realice en condiciones 6ptimas es fundamental para la
efectividad del tamizaje neonatal. La calidad de la muestra obtenida influye
directamente en la precision de los resultados, ya que cualquier alteracion o

contaminacion podria comprometer la deteccion temprana de enfermedades
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metabolicas y genéticas.
Es importante resaltar que estas muestras contienen informacién crucial que
puede marcar la diferencia en la fase inicial del desarrollo del recién nacido,
permitiendo la identificacion oportuna de patologias que, si no son tratadas a
tiempo, pueden derivar en complicaciones graves o discapacidades permanentes.
Una adecuada recoleccion y manejo de la muestra no solo facilita un diagnostico
certero, sino que también contribuye a la implementacion de estrategias médicas
oportunas que pueden salvar vidas y mejorar la calidad de vida de los nifios
afectados. (41)

2.2.8. Teoria de Enfermeria
Nola Pender utiliz6 el enfoque holistico y psicosocial de la enfermeria debido a
sus fundamentos teoricos en psicologia experimental y educativa. Las practicas
de enfermeria se integran en los habitos de salud de las personas a través de su
concepto de promocién de la salud. El objetivo de estas acciones es elevar el
nivel de vida de las personas. Segun esta hipotesis, los elementos conductuales-
perceptuales se alterarian en funcion de los rasgos contextuales e individuales,
dando lugar a cambios positivos en el comportamiento. El concepto se basa en
ensefar a las personas a llevar una vida sana y evitar enfermedades; su objetivo
es ayudar a los pacientes a tomar las decisiones correctas en materia de salud y
prevenir enfermedades a través de su propio comportamiento y cuidados.
El objetivo, fundamentado en el paradigma de la promocion de la salud, es lograr
que las madres adquieran un conocimiento claro y profundo sobre la importancia
del cribado neonatal. Para ello, es esencial proporcionarles informacion precisa,
accesible y comprensible que les permita tomar decisiones fundamentadas en
relacion con la prevencion y el tratamiento temprano de enfermedades
metabolicas y genéticas. (42)
Ademas, se busca fortalecer la concienciacion sobre los beneficios del tamizaje
neonatal, destacando su papel en la reduccion de riesgos asociados a patologias
graves que pueden afectar el desarrollo y bienestar del recién nacido. De esta
manera, se pretende empoderar a las madres con herramientas y conocimientos
que les permitan participar activamente en el cuidado de la salud de sus hijos,
promoviendo una cultura de prevencion dentro del ambito familiar y

comunitario. (43)
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2.3. Cumplimiento

La palabra "cumplimiento" tiene su origen en la accidon de cumplir o hacer que algo se
lleve a cabo segtin lo establecido. Este término puede ser aplicado en diversos contextos,
como el &mbito personal, profesional, social y normativo. En su sentido mas amplio, el
cumplimiento se relaciona con la capacidad de una persona para asumir y ejecutar sus
responsabilidades u obligaciones, ya sea consigo misma, con su entorno o con la
sociedad en general.

Ademas de representar una accion concreta, el cumplimiento también esta vinculado a
valores como la disciplina, la constancia y el compromiso. Implica no solo la
satisfaccion personal al alcanzar un objetivo, sino también una dimension ética, ya que
cumplir con lo que se ha prometido o establecido refleja principios como la integridad,
la honestidad y la responsabilidad. En contextos normativos o institucionales, el
cumplimiento garantiza el respeto a reglas y procedimientos que buscan el bienestar

colectivo y el correcto funcionamiento de un sistema. (44)

2.3.1. Cumplimiento de tamizaje neonatal

Todos los recién nacidos, a partir de las 48 horas de vida y hasta un maximo de
28 dias, tienen el derecho fundamental de acceder al tamizaje neonatal, un
procedimiento esencial para la deteccion temprana de enfermedades metabdlicas
y genéticas que podrian afectar su desarrollo y calidad de vida.

Asimismo, los padres de familia no solo tienen el derecho de acceder a esta
prueba para garantizar el bienestar de sus hijos, sino que también asumen la
obligacion y la responsabilidad de gestionar su realizacion de manera preventiva.
Esto implica estar informados sobre la importancia del tamizaje neonatal, acudir
oportunamente a los establecimientos de salud y dar el consentimiento necesario
para la toma de la muestra. De esta manera, se contribuye a la deteccidon precoz
de posibles afecciones y a la implementacion de un tratamiento oportuno,
minimizando asi riesgos de discapacidad o complicaciones en la salud del
neonato. (44)

El cumplimiento del tamizaje neonatal es un aspecto fundamental en la atencion
de la salud del recién nacido, ya que permite la deteccion temprana de diversas
enfermedades metabolicas, genéticas y endocrinas que podrian afectar su

crecimiento y desarrollo en las diferentes etapas de la vida.
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Este procedimiento facilita la identificacién precoz de patologias como el
hipotiroidismo congénito, la fenilcetonuria, la hiperplasia suprarrenal congénita
y la fibrosis quistica, entre otras, posibilitando la intervencion médica oportuna
para prevenir discapacidades, alteraciones en el desarrollo cognitivo y fisico, e

incluso reducir la mortalidad infantil.

3. ANTECEDENTES

3.1. Antecedente Internacional

e Tandalla Toapanta, Gissela Paola (2022); en su articulo cientifico
“Conocimiento de las madres sobre el tamizaje neonatal para detectar
Enfermedades metabdlicas genéticas”.

Conclusion: Destaca que el nivel de conocimientos de las madres en cuanto a las
caracteristicas generales del tamizaje neonatal alcanzé un 84.4%, lo que indica
una buena comprension sobre la existencia y finalidad de la prueba. Sin embargo,
solo el 31.1% de las madres poseia conocimientos especificos sobre las
enfermedades detectadas y la importancia del diagnostico temprano, lo que
evidencia la urgencia de reforzar la educacion en este ambito. Asimismo, se
identifico una percepcion positiva sobre el rol de la enfermera en el proceso de
tamizaje, ya que el 100% de las participantes afirm6 que observaron a la enfermera
disponer de todos los materiales necesarios para la realizacion de la prueba, lo que
refleja una adecuada preparacion y ejecucion del procedimiento. Este resultado
fue posible gracias a la educacion y experiencia brindada al paciente, lo que
garantiz6 la aceptacion y aplicacion efectiva del tamizaje neonatal. Estos hallazgos
subrayan la importancia de fortalecer las estrategias de comunicacion y educacion
para aumentar el conocimiento materno sobre el cribado neonatal y mejorar la

cobertura de esta prueba esencial para la salud infantil. (45)

e Yazan Paez, Karla Vanessa (2021); en su tesis “Factores que interfieren en el
cumplimiento del programa tamizaje metabolico neonatal en el centro de salud
tipo C Nueva San Rafael-Esmeraldas-2021"

Conclusion: En sus conclusiones, sefiala que existe un bajo grado de conocimiento

sobre la deteccion prenatal, ya que mas del 60% de las personas desconocen

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




%, UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

aspectos fundamentales del tamizaje neonatal. Esto sugiere que la desinformacion

constituye un factor clave que interfiere en el cumplimiento del programa.

Asimismo, se identificd que el 77% de los recién nacidos no fueron sometidos a
la prueba del talon durante el periodo de estudio, lo cual estuvo estrechamente
relacionado con la escasez de equipos y materiales provocada por la pandemia.
Este déficit en los recursos sanitarios limit6 significativamente la capacidad de
deteccion temprana de enfermedades metabolicas, afectando la cobertura del
programa. Otro aspecto relevante es que las madres de los recién nacidos
presentaban un conocimiento limitado sobre el programa de tamizaje neonatal
ofrecido durante el control prenatal, lo que influy6 en la baja tasa de cumplimiento
de la prueba. Estos hallazgos resaltan la necesidad de fortalecer las estrategias de
educacion y concienciacion dirigidas a las madres, asi como garantizar el acceso
adecuado a los insumos y equipos médicos necesarios para la ejecucion del

procedimiento de tamizaje neonatal. (46)

3.2. Antecedente Nacional

e Cano Blas, Nicole N.; Torres Camiloaga, Susan K. (2023), en su tesis “Nivel de
Conocimiento y Actitudes sobre tamizaje neonatal en las madres de los recién nacidos
de la Clinica Monteluz — Lima, 2023”

Conclusion: Los hallazgos del estudio revelaron que el 57.2% de las encuestadas
tenia un nivel intermedio de conocimiento sobre el tamizaje neonatal, lo que indica
que, aunque una parte significativa de las madres posee informacion sobre el tema,
aln existe margen de mejora en la difusion de conocimientos. En cuanto a las
dimensiones especificas del conocimiento, el 67.9% mostr6é un nivel intermedio
en el componente relacionado con la prueba de tamizaje, es decir, comprendian de
manera parcial su importancia y beneficios, mientras que el 65% evidencié un
conocimiento intermedio sobre el procedimiento que implica la toma de muestra.
Respecto a las actitudes frente al tamizaje neonatal, el 52.1% de las madres
presentaron actitudes consistentes y favorables hacia la prueba, lo que indica que
mas de la mitad de la poblacion encuestada estaba dispuesta a cumplir con este
procedimiento para garantizar la salud de sus hijos. Finalmente, los resultados del
analisis estadistico evidenciaron que no existio una correlacion significativa entre

el nivel de conocimiento de las madres y sus actitudes hacia el tamizaje neonatal
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(p=0.741). Este hallazgo sugiere que, si bien el conocimiento sobre el tema puede
influir en la percepcion de las madres, otros factores podrian estar incidiendo en
su disposicion para aceptar o rechazar la prueba, como la confianza en el personal

de salud, experiencias previas o creencias personales. (47)

e Medina Uchuya Claudia Andrea (2024) en su tesis “Nivel de conocimiento de
las madres sobre tamizaje neonatal, en el servicio de alojamiento conjunto del
Hospital Maria Auxiliadora, noviembre - diciembre 2023”

Conclusion: Se encontrd que 51 madres (53%) presentan un nivel de conocimiento
bajo, 45 madres (47%) presentaron un nivel de conocimiento medio, y ninguna
madre alcanzé un nivel alto. Por lo que podemos concluir que el nivel de

conocimiento es bajo en la mayoria de madres con respecto a tamizaje neonatal.

(48)

3.3. Antecedente Local

La escasa disponibilidad de antecedentes de investigacion sobre tamizaje neonatal en
la region de Arequipa refuerza la necesidad de abordar esta tematica en el presente
estudio, con el fin de aportar datos contextualizados y utiles para la mejora del sistema

de atencion de salud en relacion a los neonatos.

o Cari Apaza, Araceli Maryorid (2023) en su tesis “Factores Asociados a la falta
de cumplimiento del tamizaje Metabdlico neonatal en los neonatos nacidos en
el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza - 2023”
Conclusion: Se identificéd que la mayoria de madres que no accedieron al tamizaje
metabolico neonatal eran mayores de 36 afios (68,75%), contaban unicamente con
educacion secundaria completa (52,88%) y desconocian la existencia de esta
prueba (67,64%). En cuanto a los factores institucionales, se evidencidé que el
69,86% enfrentaban dificultades de accesibilidad, el 76,81% percibian una falta
de trato cordial por parte del personal, el 52,57% senalaron tiempos de espera
prolongados, y el 53,19% manifestaron no haber recibido informacion adecuada

sobre el procedimiento. (6)
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4. OBJETIVOS

a) Evaluar el nivel de conocimiento sobre tamizaje neonatal en las madres de los recién
nacidos hospitalizadas en alojamiento conjunto del Hospital III Goyeneche, Arequipa
2024.

b) Analizar el cumplimiento de tamizaje neonatal en las madres de recién nacidos
hospitalizadas en alojamiento conjunto del Hospital III Goyeneche, Arequipa 2024.

¢) Determinar la relacion entre nivel de conocimiento y cumplimiento de tamizaje neonatal
en las madres de los recién nacidos hospitalizadas en alojamiento conjunto del Hospital

IIT Goyeneche, Arequipa 2024.

5. HIPOTESIS

Dado que el tamizaje neonatal es un examen preventivo en recién nacidos, que permite detectar
enfermedades metabdlicas, evitando dafios graves o permanentes en el recién nacido;
considerando que la falta de divulgacion y promocion sobre el tema genera desconocimiento
en las madres y por lo tanto un rechazo o desinterés hacia la prueba.

Es probable que exista un conocimiento bajo de las madres sobre la prueba e influya en el

cumplimiento del tamizaje neonatal en recién nacidos.
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1. TECNICA E INSTRUMENTO DE VERIFICACION

1.1. Técnica

La técnica utilizada para la variable nivel de conocimiento fue la encuesta; y para la

variable cumplimiento utilizamos la recoleccion de datos a través de registros.

1.2. Instrumento

Instrumento para la variable independiente nivel de conocimientos

El instrumento que se utiliz6 es un cuestionario de conocimientos en madres acerca de
tamizaje neonatal, que fue disefiado y validado por Rocié Mirtha Bonilla Pacheco en
el afio 2018 con una prueba piloto de 20 madres.

En el afio 2020 fue modificado y nuevamente validado por Mayra Adela Vazquez
Vazquez. La validacion se realizo utilizando la prueba binomial, obteniendo una
concordancia significativa de 0.039 entre los jueces y un porcentaje de preguntas
aceptables del 85%. (Anexo 4). Ademads, 15 madres completaron una prueba piloto del
cuestionario, obteniendo un buen resultado en la prueba de fiabilidad que asegura que
el instrumento se utilizara en poblaciones mas grandes. Utilizaron el coeficiente Alfa
de Cronbach para evaluar la fiabilidad del instrumento; el resultado fue 0.82, lo que
indica una fiabilidad extremadamente buena (Anexo 5). Este resultado garantizé que
el instrumento se utilizaria en una muestra mas grande para obtener resultados
comparables. (14)

Este cuestionario consta de 20 preguntas, que estdn divididas en dos secciones. La
primera seccion evalua el conocimiento sobre la prueba que incluye las primeras 9
preguntas; la segunda seccion corresponde a conocimiento sobre el procedimiento de

la prueba que incluye las Gltimas 11 preguntas.
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La puntuacién del instrumento esta dividida por los niveles de conocimiento:

Tabla 3

Baremo de Puntuacion

Baremo de Puntuacion

Nivel de conocimiento Puntuacion
Alto 15 - 20 puntos

Medio 8 - 14 puntos

Bajo 0 - 7 puntos

Esta puntuacion se divide en dos secciones:

Tabla 4

Secciones de Baremo de Puntuacion

Baremo de Puntuacion

Intervalo de

Seccion Puntuacion
Pregunta
Alto 7 - 9 puntos
Conocimiento sobre la Pregunta 1 — .
Medio 2 - 6 puntos
prueba Pregunta 9
Bajo 0 — 1 puntos
Alto 9 - 11 puntos
Conocimiento sobre el Pregunta 10 — -
o Medio 5 - 8 puntos
procedimiento Pregunta 20
Bajo 0 — 4 puntos

Los resultados fueron presentados en tablas y gréaficos estadisticos segin los

indicadores.

Instrumento para la variable dependiente cumplimiento

El instrumento utilizado, se basa en un registro donde se observa si las madres han
cumplido o no al tamizaje neonatal, con el fin de recopilar los datos de manera
organizada. (Anexo 6)

Validez: En el caso de un registro como el que se usara para esta investigacion (Ver

Anexo 6), que es basicamente una lista para verificar el cumplimiento de un tamizaje

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




‘ UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

neonatal con opciones de "Cumple" o "No cumple," la validacién rigurosa no es
necesaria, ya que el instrumento no mide un constructo complejo ni requiere
interpretacion subjetiva.

Confiabilidad: Dado que el instrumento es una lista de verificacion simple (checklist)
con respuestas dicotémicas ("Cumple" o "No cumple"), medir la confiabilidad no es
esencial en este caso. La confiabilidad se evalua principalmente cuando el instrumento
incluye escalas de medicion o cuando busca capturar percepciones, conocimientos o
actitudes que pueden variar entre observaciones. Para una lista de verificacion como
esta, que tiene como proposito registrar si se cumple o no un criterio especifico, la
confiabilidad no es relevante. En este tipo de instrumentos, los errores de interpretacion
0 variacidn en las respuestas son nulas, ya que se trata de datos objetivos y no sujetos a

juicio o interpretacion.
2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ubicacion espacial

La presente investigacion se llevo a cabo en el Servicio de Obstetricia - Alojamiento
Conjunto, en el Hospital I Goyeneche, ubicado en Av. Goyeneche 100, en el distrito

de Arequipa, Departamento de Arequipa, Ciudad de Arequipa.

2.2. Ubicacion temporal

El estudio se realizo en el periodo comprendido de noviembre - marzo.

2.3. Unidad de estudio

La unidad de estudio estuvo constituida por las madres que se encuentran

hospitalizadas en alojamiento conjunto del Hospital III Goyeneche.

2.3.1. Universo

El universo estuvo constituido por las madres con hijos en edad de tamizaje

neonatal. El tamafo de universo fue de 360 madres.
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2.3.2. Muestra

Segun la férmula para definir la muestra se observa lo siguiente:

Z%.p.q.N
"TIN-DEZ+Z%p.q
(1.96)2(0.5)(0.5)(360)
"= (360 — 1)(0.05)2 + (1.96)2(0.5)(0.5)
n = 187

Donde:

N: tamano de la poblacién = 360 madres

Z: nivel de confianza al 95% = 1.96

p: proporcion esperada del evento = 0.5

q: (1-p)=0.5

E: error de estimacion muestral al 5% = 0.05
n: tamafio de muestra = 187 madres

La muestra en total es 187 madres

2.3.3. Criterios de inclusion

e Madres hospitalizadas en Alojamiento Conjunto

e Madres mayores de 18 afios.

e Madres que aceptan participar voluntariamente del estudio.
e Madres que firmen el consentimiento informado.

e Madres primigestas y multigestas.

2.3.4. Criterios de exclusion
e Madres con problemas de salud mental.
e Madres sin grado de instruccion.

e Madres que acuden de clinicas o centros de salud.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion
e Se presentd el proyecto de investigacion a la Facultad de Enfermeria para la
evaluacion y asignacion de Dictaminadores asignado por el Decanato.
e Se obtuvo aprobacién del Jurado Dictaminador.

e Se solicitd la asignacion de asesor y Carta de presentacion a la Decana de la
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Facultad.

e Se obtuvo aprobacion del Comité de Etica.

e Se solicitd al Hospital III Goyeneche, la autorizacion para la aplicacion del
instrumento de investigacion.

e Se obtuvo el Proveido de Autorizacion del Hospital III Goyeneche para la
aplicacion.

e Se aplico el instrumento a las madres hospitalizadas, previa firma del
consentimiento informado.

e Realizado el cuestionario se retroalimenta a las madres sobre el tamizaje neonatal,
y se verifica las respuestas erradas en el cuestionario.

e Presentacion de datos: Los resultados fueron presentados a través de tablas y
graficos.

e Se realizo el informe final con las conclusiones y recomendaciones respectivas del
proyecto de investigacion, que fue aprobado por la asesora y jurados

dictaminadores.

3.2. Recursos

3.2.1. Humanos

e Investigadoras: Silloca Granados, Andrea Maria de los Angeles
Supa Fernandez, Cristel Fabiola

e Asesora de tesis
e Apoyo estadistico

3.2.2. Materiales
e (Cuestionario en fisico
e Consentimiento informado
e Computadora
e Utiles de escritorio
e [mpresora

3.2.3. Institucionales
e Universidad Catdlica de Santa Maria - Facultad de Enfermeria
e Hospital Il Goyeneche: Oficina de Investigacion y docencia, Departamento

de Enfermeria y Unidad de tamizaje neonatal
3.2.4. Financieros

e Recursos propios de las investigadoras
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3.3. Manejo de Resultados
Posterior al levantamiento de datos, estos fueron sistematizados en Microsoft Excel. El
analisis incluyo la aplicacion de la correlacion de Spearman (Rho), junto con estadistica
descriptiva para determinar las propiedades de las variables y revelar comportamientos

significativos.
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CAPITULO III:
RESULTADOS
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Tabla 5
Edad de las madres de recién nacidos hospitalizadas en alojamiento conjunto del

Hospital III Goyeneche, 2024

Edad de madres N %
18 a 26 aiios 60 32,1
27 a 34 anos 81 43,3
35 a 43 aiios 38 20,3

44 a mas 8 4,3
Total 187 100

En la tabla se presenta la distribucion de las madres encuestadas seglin su rango de edad. Se
visualiza que el grupo mas numeroso corresponde a las madres de 27 a 34 afios, con un total de
81 participantes, lo que representa el 43,3% del total. Le siguen las madres de 18 a 26 afios, con
60 casos que equivalen al 32,1%. Asimismo, 38 madres tienen entre 35 y 43 afios (20,3%) vy,
finalmente, un grupo reducido de 8 madres tiene 44 afos o mas, representando el 4,3% de la
muestra. En total, se encuesto a 187 madres.

A partir de estos datos, se concluye que cerca de la mitad de las madres encuestadas se encuentra
en una etapa de adultez joven, especificamente entre los 27 y 34 afos, lo que se asocia a una
mayor disposicion para involucrarse en la crianza activa de sus hijos. En contraste, se evidencia
una baja representacion de madres mayores de 44 afios, lo que indica que la maternidad en

edades avanzadas es menos frecuente en esta poblacion.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE S&7%, . UNIVERSIDAD
g CATOLICA

TESIS UCSM =@ DE SANTA MARIA

Figura 1
Edad de las madres de recién nacidos hospitalizadas en alojamiento conjunto del

Hospital III Goyeneche, 2024
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Tabla 6
Numero de gestacion de las madres de recién nacidos hospitalizadas en alojamiento

conjunto del Hospital III Goyeneche, 2024

Numero de gestacion N %
Primigesta 84 44,9
Multigesta 103 55,1

Total 187 100

La tabla muestra la distribucion de las madres encuestadas segun el numero de gestacion. Se
observa que 84 de ellas, equivalente al 44,9%, son primigestas, es decir, estan atravesando su
primer embarazo. Por otro lado, 103 madres, que representan el 55,1% del total, son
multigestas, lo que indica que han tenido dos o mas embarazos. La muestra total estuvo

conformada por 187 madres.

Esto quiere decir, que mas de la mitad de las madres encuestadas tienen experiencia de ser
madres por primera vez, lo cual determina su seguridad y preparacion durante el proceso del

embarazo actual.
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Figura 2
Numero de gestacion de las madres de recién nacidos hospitalizadas en alojamiento

conjunto del Hospital III Goyeneche, 2024
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Tabla 7
Nivel de instruccion de las madres de recién nacidos hospitalizadas en alojamiento

conjunto del Hospital III Goyeneche, 2024

Grado de instruccion N %
Primaria 14 7,5
Secundaria 107 57,2
Técnico superior 41 21,9
Superior universitaria 25 13,4
Total 187 100

La tabla presenta la distribucion de las madres encuestadas segin su grado de instruccion. Se
observa que cierto grupo ha alcanzado el nivel de secundaria, con 107 madres que representan
el 57,2% del total. Le siguen aquellas con estudios técnicos superiores, con 41 casos (21,9%),
y las que cuentan con formacion universitaria, con 25 madres (13,4%). Finalmente, un grupo
reducido de 14 madres, equivalente al 7,5%, solo cuenta con estudios de nivel primario. En
conjunto, la muestra total esta conformada por 187 madres.

A partir de estos datos se infiere que mas de la mitad de las madres encuestadas cuenta
unicamente con educacién secundaria. Asimismo, aunque una proporcion significativa ha
logrado completar estudios técnicos o universitarios, la presencia de madres con solo educacioén
primaria evidencia desigualdades en el nivel de formacion, lo cual influye en aspectos

relacionados con el cuidado infantil, el acceso a informacion y el desarrollo de sus hijos.
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Figura 3
Nivel de instruccion de las madres de recién nacidos hospitalizadas en alojamiento

conjunto del Hospital III Goyeneche, 2024
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Tabla 8
Nivel de conocimiento de las madres de recién nacidos sobre la prueba de tamizaje

neonatal en alojamiento conjunto del Hospital III Goyeneche, 2024

Nivel de conocimiento sobre

la prueba de tamizaje N %
neonatal
Alto 8 4,3
Medio 174 93
Bajo 5 2,7
Total 187 100

La tabla muestra la distribucion de los niveles de conocimiento observados en el indicador de
conocimiento sobre la prueba del tamizaje neonatal en las madres encuestadas. Se observa que
174 madres, que representan el 93% del total, se ubican en nivel medio. Por otro lado, 8 madres
representan el 4,3% en un nivel alto y solo 5 madres representan el 2,7% ubicandose en un nivel

bajo. En conjunto la muestra analizada comprende a 187 madres.

Los resultados obtenidos nos reflejan que las madres encuestadas presentan un nivel medio con
respecto a conocimiento de la prueba de tamizaje neonatal, lo que indica que las madres deben
ser mejor instruidas sobre la prueba para reforzar sus conocimientos. Se destaca la proporcion
de madres que alcanzaron un nivel de conocimiento alto, que indica que presentan
conocimientos de la prueba de tamizaje neonatal, por otro lado, la proporcion de madres que
obtuvieron un nivel de conocimiento bajo llega a ser un indice positivo, pero también negativo

en cuanto a recepcion de la informacion.
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Figura 4
Nivel de conocimiento de las madres de recién nacidos sobre la prueba de tamizaje

neonatal en alojamiento conjunto del Hospital III Goyeneche, 2024

93.0%
100.0

90.0
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0

Porcentaje

20.0 4.3% 2.7%

0.0
Alto Medio Bajo

Conocimiento sobre la prueba de tamizaje neonatal

Alto = Medio = Bajo

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




== . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE - CATOLICA

TESIS UCSM «©  DE SANTA MARIA

Tabla 9
Nivel de conocimiento de las madres de recién nacidos sobre el procedimiento de

tamizaje neonatal en alojamiento conjunto del Hospital III Goyeneche, 2024

Nivel de conocimiento sobre el

procedimiento de tamizaje N %
neonatal
Alto 2 1,1
Medio 109 58,3
Bajo 76 40,6
Total 187 100

La tabla muestra la distribucion de los niveles de conocimiento observados en el indicador de
conocimiento sobre el procedimiento del tamizaje neonatal en las madres encuestadas. Se
observa que 109 madres, que representan el 58,3% del total, se ubican en nivel medio. Por otro
lado, 76 madres representan el 40,6% en un nivel bajo y solo 2 madres representan el 1,1%

ubicandose en un nivel alto. En conjunto la muestra analizada comprende a 187 madres.

Los resultados obtenidos nos reflejan que las madres encuestadas presentan un nivel medio con
respecto a conocimiento sobre el procedimiento de tamizaje neonatal, esto refiere que un gran
grupo de madres tiene un conocimiento medio, mientras que una proporcion considerable tiene
bajo conocimiento y muy pocas saben acerca del tema. Esto nos indica que se requiere de mayor

informacion o campafas para mejorar el conocimiento sobre el procedimiento.
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Figura 5

Nivel de conocimiento de las madres de recién nacidos sobre el procedimiento de
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Tabla 10
Nivel de conocimiento de las madres de recién nacidos sobre tamizaje neonatal en

alojamiento conjunto del Hospital III Goyeneche, 2024

Nivel N %
Bajo 17 9,1
Medio 170 90,9
Alto 0 0
Total 187 100

La tabla muestra la distribucion de los niveles observados en la variable evaluada. Se puede
apreciar que casi la totalidad de las madres encuestadas, 170 en total, equivalente al 90,9%, se
ubican en un nivel medio. Por otro lado, solo 17 madres, que representan el 9,1% de la muestra,

se encuentran en un nivel bajo. En total, la muestra analizada comprende a 187 madres.

Estos resultados evidencian que mas de las tres cuartas partes de las madres presentan un nivel
de conocimiento medio en la variable analizada, 1o que se interpreta como una tendencia general
hacia un desempefio o condicion moderada. La baja proporcion de madres con nivel bajo sefiala
que existen pocos casos con caracteristicas desfavorables, lo que se considera un aspecto
positivo dentro del contexto de estudio, aunque esta proporcion aun requiere de fortalecimiento
en el tema. Sin embargo, también se resalta la ausencia de un nivel alto, que nos indica la
necesidad de implementar estrategias educativas que refuercen y profundicen el conocimiento

materno sobre este procedimiento preventivo.
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Figura 6
Nivel de conocimiento de las madres de recién nacidos sobre tamizaje neonatal en

alojamiento conjunto del Hospital III Goyeneche, 2024
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Tabla 8
Cumplimiento de tamizaje neonatal de las madres de recién nacidos hospitalizadas en

alojamiento conjunto del Hospital III Goyeneche, 2024

Cumplimiento de tamizaje

neonatal N %
No cumple 7 3,7
Cumple 180 96,3
Total 187 100

La tabla muestra la distribucion del cumplimiento del tamizaje neonatal de las madres. Se
observa que 180 madres, que representan el 96,3% del total, si cumplieron con la realizacion
del tamizaje neonatal, segun los registros obtenidos. En contraste, solo 7 madres, equivalentes
al 3,7%, no cumplieron con la realizacion de la prueba. La muestra total estuvo conformada por

187 madres.

Estos resultados reflejan un alto nivel de cumplimiento del tamizaje neonatal entre las madres,
este es un indicador positivo en términos de prevencion y deteccion temprana de posibles
enfermedades en los recién nacidos. La escasa proporcion de madres que no realizaron este
procedimiento prueba una adecuada cobertura o sensibilizacion sobre la importancia del
tamizaje, aunque también resalta la necesidad de identificar y abordar posibles barreras que

impiden su cumplimiento en ciertos casos.
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Figura 4
Cumplimiento de tamizaje neonatal de las madres de recién nacidos hospitalizadas en

alojamiento conjunto del Hospital III Goyeneche, 2024
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Tabla 9
Datos sociodemograficos y nivel de conocimiento de las madres de recién nacidos sobre

tamizaje neonatal en alojamiento conjunto del Hospital III Goyeneche, 2024

Nivel de conocimiento de las madres

sobre tamizaje neonatal

Bajo (%) Medio (%) Total (%)
18 a 26 anos 2,7 294 32,1
Edad 27 a 34 aios 4,3 39,0 433
35 a 43 afios 2,1 18,2 20,3
44 a mas 43 43
Total 9,1 90,9 100,0
Numero de Primigesta 4,8 40,1 44,9
gestacion Multigesta 43 50,8 55,1
Total 9,1 90,9 100,0
Primaria 1,1 6,4 7,5
Nivel de Secundaria 53 51,9 57,2
instruccion Técnico superior 1,6 20,3 21,9
Superior 1,1 12,3 13,4
universitaria
Total 91 90,9 100,0

En la tabla se visualiza el nivel de conocimiento de las madres respecto al tamizaje neonatal

revela que la gran mayoria, un 90,9%, posee un conocimiento de nivel medio, mientras que solo

un 9,1% presenta un conocimiento bajo. Al analizar estos resultados segun la edad de las

madres, se observa que aquellas con edades entre 27 y 34 afios concentran el mayor porcentaje

de conocimiento, representando el 43,3% del total, con un 39% en el nivel medio. Le siguen las

madres de 18 a 26 afios, con un 32,1% del total y 29,4% con conocimiento medio. En contraste,

las madres de 35 a 43 afios representan un 20,3% y las de 44 afios o mas apenas un 4,3%, lo

que sugiere que el conocimiento tiende a concentrarse en las edades intermedias.

En cuanto al numero de gestacion, las madres multigestas muestran un mayor nivel de

conocimiento medio (50,8%) en comparacion con las primigestas (40,1%), lo cual podria
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relacionarse con una mayor experiencia previa en el ambito materno-infantil. La diferencia en

los niveles bajos de conocimiento entre ambos grupos es minima.

Por otro lado, al examinar el nivel educativo, se observa que las madres con educacion
secundaria constituyen el grupo con mayor conocimiento medio (51,9%), seguidas por aquellas
con educacioén técnica superior (20,3%) y superior universitario (12,3%). Las madres con solo
educacion primaria representan el grupo mas reducido, tanto en conocimiento medio como en
el total general (7,5%). Esto evidencia una clara relacion entre el nivel educativo alcanzado y

el grado de conocimiento sobre el tamizaje neonatal.
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Tabla 10
Datos sociodemograficos y cumplimiento de tamizaje neonatal de las madres de recién

nacidos hospitalizadas en alojamiento conjunto del Hospital III Goyeneche, 2024

Cumplimiento de tamizaje

neonatal
No cumple (%) Cumple (%) Total (%)

18 a 26 afios 0,5 31,6 32,1
Edad 27 a 34 afios 1,6 41,7 433

35 a 43 afnos 1,6 18,7 20,3

44 a mas 4,3 4.3
Total 3,7 96,3 100,0
Numero de Primigesta 2,1 428 449
gestacion Multigesta 1,6 53,5 55,1
Total 3,7 96,3 100,0

Primaria 7.5 7,5

Secundaria 2,1 55,1 57,2
Nivel de Técnico superior 0,5 21,4 21,9
instruccion Superior 1,1 12,3 13,4

universitaria
Total 3,7 96,3 100,0

La tabla indica el cumplimiento del tamizaje neonatal por parte de las madres muestra
resultados altamente positivos, ya que el 96,3% lo ha realizado, mientras que solo el 3,7% no
lo ha cumplido. Este alto nivel de adherencia refleja una adecuada concienciacion sobre la

importancia de este procedimiento en la deteccion temprana de enfermedades congénitas.

Al desglosar los datos por edad, se observa que el grupo de madres entre 27 y 34 afios presenta
el mayor nivel de cumplimiento, con un 41,7% del total. Le siguen las madres de 18 a 26 afios,
conun 31,6%. Las mujeres entre 35 y 43 afios también muestran un buen nivel de cumplimiento
(18,7%), mientras que el grupo de 44 anos o mas representa el menor porcentaje, con un 4,3%.
El incumplimiento se distribuye principalmente entre los grupos de 27 a 43 afios, con un 1,6%

en cada grupo.
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Respecto al numero de gestacion, las madres multigestas son quienes mas cumplen con el
tamizaje neonatal (53,5%), en comparacion con las primigestas (42,8%). El incumplimiento es
ligeramente mayor en las primigestas (2,1%) frente a las multigestas (1,6%), lo que podria

deberse a la falta de experiencia o desconocimiento en el primer embarazo.

En cuanto al nivel educativo, las madres con educacion secundaria constituyen el grupo con
mayor cumplimiento (55,1%), seguidas por las que tienen formacion técnica superior (21,4%)
y educacion universitaria (12,3%). Aunque las madres con solo educacion primaria representan
el grupo mas pequeno (7,5%), todas ellas cumplieron con el tamizaje, sin registrar casos de
incumplimiento. Cabe destacar que los niveles de incumplimiento mas visibles se encuentran

en los grupos con educacion secundaria (2,1%) y universitaria (1,1%).
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Tabla 11
Correlacion entre nivel de conocimiento de las madres de recién nacidos sobre tamizaje

neonatal y cumplimiento de tamizaje neonatal en alojamiento conjunto del Hospital 111

Goyeneche, 2024
Nivel de
conocimiento
de las
madres
sobre Cumplimiento
tamizaje de tamizaje
neonatal neonatal
Rho de Nivel' . de Coeficiente de 1wilo 0314
Spearman conocimiento de las 1.0 > )
madres sobre
tamizaje neonatal Sig. (bilateral) . 0,000
N 187 187

La tabla muestra los resultados del analisis de correlacion de Spearman entre el nivel de
conocimiento de las madres sobre el tamizaje neonatal y el cumplimiento del mismo. Se obtuvo
un coeficiente de correlacion de 0,314, lo que indica una correlacidon positiva y significativa
entre ambas variables. El valor de significancia bilateral es 0,000, lo cual es menor al nivel
critico de 0,05, evidenciando que la correlacion encontrada es estadisticamente significativa. El
analisis se realiz6 con una muestra de 187 madres.

A partir de estos resultados, se concluye que, a mayor nivel de conocimiento de las madres
sobre el tamizaje neonatal, mayor es el cumplimiento de este procedimiento. Aunque la relacion
no es fuerte, si es moderada y significativa, lo cual destaca la importancia de brindar
informacion clara y accesible sobre el tamizaje neonatal, ya que el conocimiento influye
positivamente en su cumplimiento. Estos hallazgos subrayan el valor de la educacion en salud

como estrategia para mejorar las practicas preventivas en la atencion materno-infantil.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Respecto al nivel de conocimiento sobre el tamizaje neonatal, se identificd que
el 90,9% de las madres presenta un nivel medio de conocimiento, mientras que

el 9,1% evidencia un nivel bajo.

SEGUNDA: EI196,3% de las madres de recién nacidos hospitalizadas en alojamiento conjunto
del Hospital III Goyeneche cumplen con el tamizaje neonatal, mientras que el

3,7% no lo realiza.

TERCERA: El resultado fue 0.314 con un nivel de significancia de p = 0.000. Este hallazgo
muestra una asociacion algo positiva entre los dos factores, indicando que las
mujeres son mas propensas a cumplir con el tamizaje neonatal si tienen mas
conocimiento sobre el proceso. La asociacion observada es estadisticamente
significativa, como lo indica el nivel de significancia de menos de 0.05 (p <
0.05). Esto subraya la relevancia de mejorar la educacion materna sobre el

tamizaje neonatal para aumentar la adherencia.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al director del Hospital III Goyeneche y a la jefa del Servicio de Neonatologia;
se sugiere implementar estrategias educativas dirigidas a las madres enfocados
en la importancia, beneficios y procedimiento del tamizaje neonatal. Estas
estrategias pueden incluir sesiones informativas en el hospital, material
didactico accesible y asesoramiento individualizado por parte del personal de

salud.

SEGUNDA: A las licenciadas de enfermeria encargadas del manejo del programa de tamizaje
neonatal, para reducir el porcentaje de madres que no cumplen con el tamizaje
neonatal, es necesario fortalecer la difusion de esta practica, asegurando que
todas las madres tengan acceso a la informacion y los recursos necesarios. Se
recomienda reforzar los mecanismos de seguimiento, consolidar la promocién
del tamizaje neonatal y garantizar que el personal de salud promueva

activamente su realizacion.

TERCERA: A las madres de familia; se les anima a realizar la prueba de tamizaje neonatal
con conocimiento y comprension, sabiendo que esta practica es fundamental
para cuidar la salud de sus bebés. Se reconoce la disposicion de muchas madres
a aprender y proteger a sus hijos; por ello, se les alienta a participar activamente
en las sesiones educativas, revisar el material que se les brinda y hacer preguntas
al personal de salud. Tomar decisiones informadas fortalece su rol en el cuidado

de sus bebés y contribuye a una atencion neonatal oportuna y efectiva.
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ANEXO N°1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto: Nivel de conocimiento y cumplimiento de tamizaje neonatal en las
madres de recién nacidos hospitalizadas en alojamiento conjunto del
Hospital III Goyeneche, Arequipa 2024.

Investigadores: Silloca Granados, Andrea Maria de los Angeles

Supa Fernandez, Cristel Fabiola
Institucion: Universidad Catolica de Santa Maria

Yo,

(Nombre y apellidos de la madre en MAYUSCULAS)
Declaro que:

e Me han proporcionado informacion acerca del estudio.
e He podido formular las preguntas que he considerado necesarias acerca del estudio.
e Herecibido informacion adecuada y suficiente por el investigador abajo indicado sobre:
o El objetivo: Establecer la relacion entre nivel de conocimiento y cumplimiento
de tamizaje neonatal en las madres de los recién nacidos hospitalizadas en
alojamiento conjunto del Hospital III Goyeneche, Arequipa 2024.
o Los beneficios e inconvenientes del proceso.
o Que mi participacion es voluntaria y andénima, donde responderé a un
cuestionario.
o El procedimiento y la finalidad con que se utilizaran los resultados de los
cuestionarios y las garantias de cumplimiento de la legalidad vigente.
o Que en cualquier momento puedo revocar mi consentimiento (sin necesidad
de explicar el motivo y sin que ello afecte a la atencion del recién nacido).

CONSIENTO EN LA PARTICIPACION EN EL PRESENTE ESTUDIO

SI NO

(Marcar lo que corresponda)

Para dejar constancia de todo ello, firmo a continuacion:

FIRMA

Fecha:
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ANEXO N2

INSTRUMENTO VARTABLE CONOCIMIENTO

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE TAMIZAJE NEONATAL
Estimada madre de familia, nos presentamos: Silloca Granados, Andrea M. v Supa Fernindez,
Cristel F.; bachilleres de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Catolica de
Santa Maria, se le comunica que el presente estudio tiene como objetivo: Establecer 1a relacion
entre Nivel de conocimiento v cumplimiento de Tamizaje Neonatal en 1as madres de los recién
nacidos hospitalizadas en alojamiento conjunto del Hospital ITT Goveneche, Arequipa 2024
Confiamos en que s5us respuestas sean sinceras v veraces para comocer de manera real la

problematica actual. El resultado del estudio se mantendra con reserva v confidencialidad.

INSTRUCCIONES
Marque con una “X” l1a opcion que Ud. considere correcta.
DATOS GENERALES
Edad:
a) 18 a 26 afios
b) 27 a 34 afios
€) 35 a 43 afios
d) 44 a mas
Gestacion:
a) Primigestas
b) Multigesta
Nivel de instruccion:
a) Primaria
b) Secundaria
c) Técnico superior

d) Superior Universitaria

DATOS ESPECIFICOS:
+ Conocimiento de 1a madre sobre 1a prueba de tamizaje neonatal
1. jQue es el tamizaje neonatal?
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a) Esuna evaluacion clinica que se le realiza al recién nacido.
b) Esunexamen de laboratorio para ver el estado de salud del recién nacido.
c) Es una prueba que se realiza a los recién nacidos para detectar casos probables
de una enfermedad congénita.
d) No sabe
2. ;Qué es el programa de tamizaje neonatal?
a) Esun consultorio médico que evalia el estado de salud del recién nacido.
b) Esunprograma que identifica el riesgo de una enfermedad congénita en el recién
nacido.
¢) Esunprograma de crecimiento y desarrollo para el recién nacido.
d) No sabe
3. (A quién beneficia realizar el tamizaje neonatal?
a) A lamadre
b) Al recién nacido
¢) No beneficia
d) A lamadrey al recién nacido
4. ;Cual es el objetivo que tiene al realizarse el tamizaje neonatal a su bebe?
a) Detectar casos probables de enfermedades congénitas.
b) Una evaluacion clinica en el recién nacido.
¢) Un examen para ver qué tipo de sangre tiene el recién nacido.
d) No sabe
5. (Qué ventajas le brinda al realizar el tamizaje neonatal a su bebe?
a) Para mejorar la calidad de vida de mi bebe.
b) Para conocer su tipo de sangre que tiene mi bebe
c) Para detectar algiun caso probable de alguna enfermedad congénita
d) Paraun control de crecimiento y desarrollo de mi bebe.
6. ¢(Cuantas enfermedades detecta la prueba de tamizaje neonatal?
a) 2 enfermedades
b) 3 enfermedades
c) 4 enfermedades
d) No sabe
7. (Qué tipo de enfermedades detecta la prueba de tamizaje neonatal?
a) Enfermedades diarreicas

b) Enfermedades cardiacas
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¢) Enfermedades metabolicas
d) Todas las anteriores
8. (Cuales son las enfermedades que detecta la prueba de tamizaje neonatal?
a) Hipotiroidismo congénito, Fibrosis Quistica, Fenilcetonuria, Hipoacusia
Congénita.
b) Fibrosis quistica, Hiperplasia Suprarrenal Congénita, galactosemia o
convulsiones.
¢) Hiperplasia suprarrenal congénita, Hipotiroidismo congénito, Fibrosis Quistica,
Fenilcetonuria.
d) No sabe
9. (Cuando se debe realizar el tamizaje neonatal?
a) A partir de las 24 horas de vida
b) A partir de las 36 horas de vida.
c) A partir de la primera semana de vida.

d) Hasta los 28 dias.
e Conocimiento de la madre sobre el procedimiento de tamizaje neonatal 71

10. ;Recibi6 previa orientacion del personal de enfermeria de salud antes de la toma de
muestra de sangre?
a) Si
b) No
11. ;Dénde 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. ;Donde se obtiene la muestra de sangre para el tamizaje neonatal?
a) Del brazo
b) Del dedo
c) Del talon del pie
d) No sabe
13. ;Cuantas gotas de sangre le extraen para realizar el tamizaje neonatal?
a) 1 gota
b) 2 gotas
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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 término
b) A los recién nacidos prematuros
¢) A losrecién nacidos que tienen alguna enfermedad
d) A todos.
16. (A cuantos dias se le dan los resultados de la prueba de tamizaje neonatal si sale
sospechoso o indeterminado?
a) Al dia siguiente.
b) A los 3 dias 72
c) Alos 15 dias
d) Almes
17. (Si el resultado sale sospechoso, sabe usted cual es el medio de comunicacion por el
cual se le avisara?
a) Correo.
b) Llamada.
¢) No se le llama.
d) Mensaje de texto.
18. ;Quién realiza la toma de muestra para el tamizaje neonatal?
a) Meédico
b) Enfermera
c¢) Técnico en Laboratorio
d) No sabe
19. ;Necesita alguna condicion especial para la toma de muestra del tamizaje?
a) Estar en ayuna el recién nacido.
b) Haber lactado.
¢) Lamama no esté tomando medicacion.

d) No sabe
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20. ;Qué molestias podrian aparecer después del examen de tamizaje neonatal?
a) Hemorragia
b) Endurecimiento en la zona de puncion
¢) Dolor
d) Ninguna

*Vazquez (14).
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ANEXO N°3

TABLA DE CODIGOS

N° DE PREGUNTA | CODIGO DE LA RESPUESTA

Item 1 C

Item 2

Item 3

Item 4

Item 5

Item 6

Item 7

Item 8

Item 9

Item 10

Item 11

Item 12

Item 13

Item 14

Item 15

Item 16

Item 17

Item 18

Item 19

Item 20
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ANEXO N°4:

VALIDACION DE INSTRUMENTO DE CONOCIMIENTO

Prueba de Validez del Instrumento por Juicios de Expertos

Resumen de la prueba binomial para los jueces

CATEGORIA | N PROPORCION | PORPORCION | Sig.
OBERVADA DE PRUEBA Exacta
unilateral

JUEZ 1 | GRUPO 1 | SI | 20.00 1 0.85 0.039
GRUPO 2 [ NO | 0.00

JUEZ2 | GRUPO 1 | SI | 20.00 1 0.85 0.039
GRUPO 2 [ NO | 0.00

JUEZ 3 | GRUPO 1 | SI | 20.00 1 0.85 0.039
GRUPO 2 [ NO | 0.00

JUEZ 4 | GRUPO 1 | SI | 20.00 1 0.85 0.039
GRUPO 2 [ NO | 0.00

JUEZS5 | GRUPO 1 | SI | 20.00 1 0.85 0.039
GRUPO 2 [ NO | 0.00

JUEZ 6 | GRUPO 1 | SI | 20.00 1 0.85 0.039
GRUPO 2 [ NO | 0.00

JUEZ7 | GRUPO 1 | SI | 20.00 1 0.85 0.039
GRUPO 2 [ NO | 0.00

JUEZ 8 | GRUPO 1 | SI | 20.00 1 0.85 0.039
GRUPO 2 [ NO | 0.00

Fuente: certificados de validez del instrumento cuestionario sobre el tamizaje
neonatal.
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ANEXO N°5

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO

Valor de la confiabilidad del instrumento tamizaje neonatal.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,821 20

Interpretacién de la magnitud del coeficiente de confiabilidad de un instrumento

Valores Nivel
De081a1 Muy alta
De 0,61 a 0,80 Alta

De 0,41 a0,60 Moderada
De 0,212 0,40 Baja

De 0,01 20,20 Muy baja

Fuente: Ruiz C3)
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ANEXO N°6

REGISTRO DE CUMPLIMIENTO DE TAMIZAJE NEONATAL

Ne Nombre de la madre Cumple No cumple

187
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ANEXO N°7

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Arequipa, 4 de abril de 2025

Investigadoras Silloca Granados, Andrea Maria de los Angeles
Supa Fernandez, Cristel Fabiola

Presente. —
De mi especial consideracion.

Me dirijo a ustedes para hacerles llegar el resultado de la evaluacion de su proyecto de
investigacion y dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacion.

TITULO: “Nivel de conocimiento y cumplimiento de tamizaje neonatal en las madres de

recién nacidos hospitalizadas en alojamiento conjunto del Hospital I Goyeneche, Arequipa
2024,

Investigadoras: Silloca Granados, Andrea Maria de los Angeles y Supa Fernandez, Cristel
Fabiola.

TIPO Y DISENO: De campo, descriptivo, correlacional, de corte transversal.

OBJETIVO: La investigacion tiene como objetivo: Evaluar el Nivel de Conocimiento sobre
Tamizaje Neonatal en las madres de los recién nacidos hospitalizadas en alojamiento
conjunto del Hospital 11l Goyeneche, Arequipa 2024.

/:‘ PROCEDIMIENTOS: Cuestionario.

DICTAMEN DEL PROYECTO POR COMITE DE ETICA
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DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

SUJETOS DE ESTUDIO:

Madres que se encuentran hospitalizadas en alojamiento conjunto del Hospital III
Goyeneche.

RIESGO DEL ESTUDIO:

Minimo.

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS:

Debe proteger confidencialidad de la data sensible.

DICTAMEN:

DICTAMEN FAVORABLE
112 -2025

~re=-

Agueda Mufioz Del Carpio Toia
Comité Institucional de Etica de la Investigacion UCSM

Cualquier duda comunicarse a: comiteeticainvestigacionucsm(@gmail.com

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




; UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE i<+ fe"CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

ANEXO N°8
PROVEIDO DE AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTO.

‘&plbz(.'%
oo | | )

HOSFITAL
g&vﬁﬁno—

GCOBIERNO REGIONAL

““Afo del bicentenario, de la consolidacion de nuestra independencia
y de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

PROVEIDO DE AUTORIZACION N° 047-2024-GRA/GRS/HG-OADI.-

Visto el documento N° 7656243 y expediente N° 4703205 con la
aceptacion de la Jefatura del Departamento de Enfermeria y con el visto
bueno de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion, esta
direccion AUTORIZA a:

ANDREA MARIA DE LOS ANGELES SILLOCA GRANADOS y
CRISTEL FABIOLA SUPA FERNANDEZ

estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Catdlica de
Santa Maria, la ejecucion del proyecto de tesis titulado: «Nivel de
Conocimiento y Cumplimiento de Tamizaje Neonatal en las Madres
de Recién Nacidos Hospitalizadas en Alojamiento Conjunto del
Hospital Il Goyeneche, Arequipa - 2024», durante el periodo de seis
(06) meses, siendo la responsable institucional la licenciada Milka
Orihuela Garate, enfermera de nuestro establecimiento.

Arequipa, 02 de diciembre del 2024.

FDP/HDCT/A%
CC. Archivo *

DOCUMENTO: 7673107
EXPEDIENTE: 4703205

Hospital Goyeneche Av. Goyeneche s/n. Tefl. 231313. Tele Fax: 223501
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ANEXO N°9
CONSTANCIA DE APLICACION DEL INSTRUMENTO.

m HOSPITAL Il GOYENECHE

DEPARTAMENTO GINECO-OBSTETRICIA

CONSTANCIA

La Licenciada Mary Luz Farfan Espinal, j}afa del servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital 11l Goyeneche de Arequipa, hace constar que:

La Srta. Andrea Maria de los Angeles Silloca Granados y la Srta. Cristel Fabiola
Supa Fernédndez, han realizado el trabajo de investigacion “NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE TAMIZAJE NEONATAL EN LAS
MADRES DE RECIEN NACIDOS HOSPITALIZADAS EN ALOJAMIENTO
CONJUNTO DEL HOSPITAL Il GOYENECHE, AREQUIPA 2024", para poder
optar el titulo de Licenciadas en Enfermeria.

El estudio fue realizado en los meses de diciembre 2024, enero y febrero del 2025,
en el servicio de Obstetricia.

Se expide la presente a solicitud de las interesadas para los fines que vea
convenientes.

Arequipa, 21 de mayo del 2025
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ANEXO N°10
BASE DE DATOS

EDAD EDADC GESTA GESTANIVEL NIVELt
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