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2 RESUMEN El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el conocimiento y actitud ante el
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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion
entre el conocimiento y actitud ante el Tamizaje Neonatal en madres de
neonatos del Hospital Roman Egoavil Pando Villa Rica 2022. El instrumento
que se ha utilizado ha sido un cuestionario para la variable 1, y una escala de
Likert para recolectar la variable 2. Los resultados fueron que se identificd que
el nivel de conocimiento ante el Tamizaje Neonatal en madres de neonatos del
Hospital Roman Egoavil Pando Villa Rica 2022, ha sido bajo con el 67,5% y la
actitud ante el Tamizaje Neonatal ha sido en su mayoria positiva con solo el
55%. Se concluye que se determind que existe relacién significativa entre el
conocimiento y actitud ante el tamizaje neonatal en madres de neonatos del
Hospital Roman Egoavil Pando Villa Rica 2022, segun el Rho de Spearman con
0,423 y con una significancia de 0,006. El método de investigacion fue un
estudio fue descriptivo correlacional, con disefio no experimental de corte
transversal, la poblacion de estudio estuvo conformada por 40 madres de
neonatos en servicio de alojamiento conjunto del Hospital Roman Egoavil
Pando Villa Rica.

Palabras claves: tamizaje neonatal, madres, neonatos.



ABSTRACT

The objective of this research study was to determine the relationship between
knowledge and attitude towards Neonatal Screening in mothers of newborns at
the Roman Egoavil Pando Villa Rica 2022 Hospital.. The instrument that has
been used has been a questionnaire for variable 1, and a Likert scale to collect
variable 2. The results were that it was identified that the level of knowledge
before Neonatal Screening in mothers of newborns at the Roman Egoavil
Pando Hospital Villa Rica 2022, has been low with 67.5% and the attitude
towards Neonatal Screening has been mostly positive with only 55%. It is
concluded that it was determined that there is a significant relationship between
knowledge and attitude towards neonatal screening in mothers of newborns at
Hospital Roman Egoavil Pando Villa Rica 2022, according to Spearman's Rho
with 0.423 and with a significance of 0.006. The research method was a
descriptive correlational study, with a non-experimental cutting-edge design.
cross-sectional, the study population consisted of 40 mothers of neonates in

rooming-in service at the Roman Egoavil Pando Villa Rica Hospital

Keywords: neonatal screening, mothers, newborns



INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud 2020, Las enfermedades
metabdlicas, como la obesidad, son una epidemia global. desde 1975 se ha
triplicado el numero de personas obesas en el planeta y en Espafia mas de la
mitad de la poblacion padece sobrepeso u obesidad. Esta patologia provoca
una situacion de inflamacion generalizada en el organismo que produce
numerosos efectos secundarios, como dolores cronicos, y que es un factor de
riesgo para otras muchas complicaciones, sobre todo diabetes tipo 2, pero

también cancer, alzhéimer, o cardiopatias (1).

El Instituto Nacional Materno Perinatal atiende anualmente alrededor de 17,000
nacimientos, siendo el centro de atencién Materno Perinatal mas grande del
pais y uno de los mayores de Latinoamérica, por lo que la necesidad de
realizar el tamiz de las enfermedades metabdlicas y hormonales mas
frecuentes era de mayor necesidad. A esto se suma que desde el afio 2006 ha
sido categorizado como un establecimiento IlI-2, el de mayor complejidad
meédico quirurgico del sistema en este tema. Desde el inicio del programa, en
octubre de 2003 hasta diciembre 2007, se han tamizado mas de 61,000 recién
nacidos, detectandose 33 casos de Hipotiroidismo Congénito y 03 casos de
Hiperplasia Suprarrenal Congénita confirmados, los cuales reciben tratamiento
y seguimiento multidisciplinario, acudiendo regularmente a sus controles por las
diferentes especialidades como Pediatria, Endocrinologia, Genética, entre

otros.

El INMP ha extendido el servicio de tamizaje a los establecimientos de salud
realizando un trabajo de equipo en la atencion del neonato, contribuyendo de
este modo a disminuir la inaccesibilidad de la poblacion al diagnéstico
presintomatico de estas enfermedades, evitando las graves consecuencias que
acarrean, de no intervenirse apropiada y oportunamente. (2). Se estan
implementando otros centros de tamizaje, efectuado por el Ministerio de Salud
segun normativa vigente para mayor alcance de esta importante estrategia de
salud publica. paralelamente en cumplimiento de las politicas sectoriales y de

su mision/vision institucional
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La estructura de la investigacion es la siguiente:

Capitulo I, planteamiento del problema que contiene la descripcién de realidad
problematica, formulacién del problema, objetivos, justificacion y delimitacion

de la investigacion.

Capitulo Il, marco tedrico que contiene antecedentes, bases tedricas, marco

conceptual y definicién de términos.

Capitulo Ill, hipotesis y variables que contiene la hipotesis general, especificos,

operacionalizacion e la variable.

Capitulo IV, metodologia del proyecto que contiene tipo y disefio de
investigacion, método de investigacion, poblacion y muestra, lugar de estudio,
técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion, analisis y

procesamiento de datos, aspectos éticos en la investigacion.
Capitulo V, cronograma de actividades,

Capitulo VI presupuesto donde se detallan los gastos que se realizara para la

ejecucion de la investigacion. Seguida de referencias y anexos.
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I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

Un neonato o recién nacido es un bebe que tiene 28 dias o0 menos desde su
nacimiento, bien sea por parto o por cesarea. La definiciéon de este periodo es
importante porque representa una etapa muy corta de la vida; sin embargo, en
ella suceden cambios muy rapidos que pueden derivar en consecuencias

importantes para el resto de la vida del recién nacido. (3)

Segun las estadisticas mundiales, entre 500 y 2000 recién nacidos vivos naceran
con un trastorno metabdlico congénito. Enlos Estados Unidos, 4 millones de
recién nacidos se someten a examenes de deteccidon neonatales cada ano, con una
cobertura del 98 %, y 12 500 casos diagnosticados se identifican con prontitud.
Fuentes internacionales afirman que1l de cada 1000 recién nacidos que
inicialmente aparentan estar sanos, en realidad presenta una patologia de graves
e irreversibles consecuencias que no fue detectada al nacer y se manifiesta

posteriormente con convulsiones y retraso mental. (4).

Actualmente existen patologias que nosonclinicamente evidentes desde
el nacimiento y pueden pasar dias o incluso afos sinser diagnosticadas, dando
lugar a complicaciones graves e incluso mortales si no se detectan a tiempo. Una
patologia de graves e irreversibles consecuencias que no se detecta al nacery se
manifiesta tardiamente con convulsiones y retraso mental afectaa 1 de cada
1000 recién nacidos aparentemente sanos, segun referencias internacionales.
Las estadisticas a nivel mundial afirman que 1 de 500-2000 recién nacidos
vivos tendra una enfermedad metabdlica congénita. En el caso de Estados
Unidos, cada afio 4 millones de recién nacidos se someten al tamizaje

neonatal, teniendo 98 % de cobertura, con 12 500 casos diagnosticados (5).

Se puede decir que la actitud de un individuo es el comportamiento que exhibe
frente a otras personas. Esto incluyeel comportamiento cognitivo, afectivo

y conductual. La actitud también se puede pensar comoun tipo particularde
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caracter,lo que la convierte en un tipo primario de motivacién que dirige el
comportamiento hacia metas y objetivos especificos y es secundariaa la

motivacién bioldgica.

Cusme N, Tandalla G. En Ecuador, 2022, En su estudio titulado de las madres
sobre tamizaje neonatal de enfermedades metabdlicas genéticas. Llegan a Ia
conclusion de que las madres tienen un nivel de conocimiento promedio de 84.4%
para caracteristicas generales y 31.1% para caracteristicas especificas, mientras

que la aceptacion del rol de enfermera alcanzo niveles bastante satisfactorios (7).

IAiguez G., Calderon G. En su estudio titulado Conocimiento, actitud y practica
de las mujeres y madres embarazadas sobre la importancia del tamizaje
metabdlico neonatal en la consulta externa del Hospital Gineco Obstetricia
Oramas en Ecuador; 2016Dado que alcanzan un 64-68% de desconocimiento y
un 16-19% de desinterés por el tema mencionado, concluyen que las madres
y gestantes que asistena dicha institucion no tienen suficiente o ningun
conocimiento sobreel significado de realizacion dela pruebadetamizaje

metabdlico neonatal en recién nacidos.

Vasquez M. En su estudio titulado Nivel de conocimiento de las madres sobre
Tamizaje Neonatal, en el servicio de Alojamiento Conjunto del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, Lima- Peru; 2019. Enel servicio de alojamiento
conjuntodel Hospital Nacional Hipdlito Unanue se concluye que una parte
importante de las madres tienen poco conocimiento sobre el tamizaje neonatal..
El programa tiene como objetivo detectar tempranamente las
condiciones existentes para que puedan ser tratadas con prontitudy reducir el
riesgo de danos graves o irreversibles parala salud de los recién nacidos que se

someten a un tamizaje.

A nivel del Hospital Roman Egoavil Pando Villa Rica, cada mes se atiende
entre 20 a 40 partos en total, presentandose algunas morbilidades como:
ictérica (12), Sepsis neonatal (11), Hipoglicemia (8), Prematuridad (3) y Sifilis

congénita (2)

13



Aunque se educaalas madres sobre el tamizaje metabdlico neonatal, aun falta
el cumplimientodel 100% de cobertura delos nifios tamizados, en especial de
los nacidos en el Hospital Roman Egoavil Pando Villa Rica con parto eutécico
porque son dados de alta a las 24 horas del nacimiento. Como resultado, estos
ninos son derivados a sus centros de salud locales para la recoleccion de muestras
de tamizaje neonatal debido a que no tienen acceso a hospitales. Las estadisticas

anuales del total de recién nacidos por parto normal reflejan este incumplimiento

Durante las sesiones educativas que se brinda a las madres, sobre los
cuidados del recién nacido y tamizaje neonatal, algunas veces se observa una
situacién de indiferencia e incomodidad e incluso a la toma de datos para el
tamizaje neonatal de los recién nacidos por cesarea que cumplieron las 48
horas de nacimiento presentan muchas veces una actitud negativa, preguntas
reiterativas y respuestas con bajo sustento refiriendo que a su nifo le va causar

dolor y llanto.

Las consecuencias que conllevarian a omotir a que se realicen los tamizajes en
los recién nacidos , seria que no puede detectarse a tiempo los problemas
metabdlicos hormonales y hematologicos, el hipotiroidismo
congénito, la hiperplasia  suprarrenal, la fenilcetonuria, la fibrosis  quistica, la
galactosemia y la anemia falciformes , pudiéndose haberse evitado si se realizaria
el tamizaje neonatal oportunamente.

Nuestra propuesta ante esta problematica seria ahondar mas en las consejerias
y seguimiento a través de las telellamadas o visitas domiciliarias en
coordinacion con el personal de salud del primer nivel de atencidén segun el

domicilio de la madre.

1.2. Formulaciéon del problema

1.2.1. Problema General

¢, Cual es la relacion entre el conocimiento y actitud ante el Tamizaje Neonatal

en madres de neonatos del Hospital Roman Egoavil Pando Villa Rica 20227

14



1.2.2. Problemas especificos

¢, Cual es la relacién entre el conocimiento y actitud cognitiva ante el Tamizaje
Neonatal en madres de neonatos del Hospital Roman Egoavil Pando Villa Rica
20227

¢ Cual es la relacion entre el conocimiento y actitud afectiva ante el Tamizaje
Neonatal en madres de neonatos del Hospital Roman Egoavil Pando Villa Rica
20227

¢, Cual es la relacion entre el conocimiento y actitud conductual ante el Tamizaje
Neonatal en madres de neonatos del Hospital Roman Egoavil Pando Villa Rica
20227

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el conocimiento y actitud ante el Tamizaje Neonatal

en madres de neonatos del Hospital Roman Egoavil Pando Villa Rica 2022.
1.3.2. Objetivos especificos

Identificar larelacién entre el conocimiento y actitud cognitiva ante el Tamizaje
Neonatal en madres de neonatos del Hospital Roman Egoavil Pando Villa Rica
2022.

Identificar la relacion entre el conocimiento y actitud afectiva ante el Tamizaje
Neonatal en madres de neonatos del Hospital Roman Egoavil Pando Villa Rica
2022.

Identificar larelacién entre el conocimiento y actitud conductual ante el
Tamizaje Neonatal en madres de neonatos del Hospital Roman Egoavil Pando
Villa Rica 2022.

Justificacion

15



Los neonatos al igual que todos los humanos tienen derecho a gozar de una
buena salud, y desarrollarse adecuadamente en este medio. De alli la
importancia de valorar sobre los conocimientos que tienen las madres de los
neonatos para que sean sometidos a esta prueba y la actitud favorable que
deberian contar Porque en caso sea desfavorable sea sometido a una

sensibilizacién profunda.

Se propone realizar el presente estudio debido a que las enfermedades
metabdlicas en los neonatos se pueden detectar tempranamente incluso

ingresar a un tratamiento si fuere necesario.
1.4.1. Justificacion teérica:

Esta investigacion se realiza con el propdsito de aportar al conocimiento
existente sobre el tamizaje neonatal, como procedimiento para identificar
enfermedades metabdlicas, cuyos resultados podran sistematizarse en una
propuesta, para ser incorporado como conocimiento a las ciencias de la salud,
ya que se estaria demostrando que el tamizaje neonatal mejora la captacion de

enfermedades metabdlicas.
1.4.2. Justificacion practica:

Esta investigacion se realiza porque existe la necesidad de poner en practica el
tamizaje neonatal en forma oportuna con aceptacion de las madres de los

nifos y mejorar los resultados en forma oportuna.
1.4.3. Justificacién social:

Esta investigacion se realiza porque tendra una relevancia social, ya que de
acuerdo a los resultados los neonatos con enfermedades metabdlicas seran

sometidos oportunamente a un tratamiento.

1.5. Delimitantes de la investigacion

1.5.1. Delimitacion teorica

El estudio esta demarcado sobre los conocimientos y actitudes que tienen las

madres ante el tamizaje neonatal de su neonatos, haciendo uso de la teoria del

16



conocimiento como la Teoria de Nola Pender que fomenta una promocion de la

salud adecuada.
1.5.2. Delimitacion temporal

El estudio se realizara en el presente afo a partir del mes de junio desde la

elaboracion del proyecto hasta su culminacion.

1.5.3. Delimitacién espacial

El estudio se realizara en el Hospital Roman Egoavil Pando Villa Rica

17



Il MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes:

2.1.1. Antecedentes internacionales

Caiza TB, Sanchez MA. (Ecuador 2022) . Titulo de su investigacion:
Conocimiento materno sobre el tamizaje metabdlico neonatal. cuyo objetivo
fue evaluar el nivel deconcientizacién maternasobre eltamizaje metabdlico
neonatal, loque nos ayudd a comprender la importancia de este procedimiento
para la detecciontempranade enfermedades metabdlicas en los recién
nacidos. La mayoria de las madres inicialmente no sabian qué era, para qué servia
o donde se podiarealizar, segun los resultados; sin embargo, luego de que cada
uno de ellos recibid capacitaciona través de ladifusion,la situacion
cambié drasticamente y todos expresaroninterésen realizarla prueba
parasalvaguardarla salud de sus hijos y mejorar su calidad de vida. La
Metodologia de investigacion  fue de  naturaleza  cuantitativa,
descriptivay transversal. Serealizé en las instalaciones del Hospital General
Docente Ambato, y se administré una encuesta a 60 pacientes mediante una
metodologia inductivo-deductiva. En las conclusiones se
puede notar que hubo un completo desconocimiento del tema, lo que permitié la
aplicacién de un cuestionario previo y posterior al entrenamiento y evaluacién de

la comprension de las madres sobre el procedimiento al finalizar. (11)

Bautista NE, Fernandez MI. (Ecuador 2022). En su estudio titulado:
“Conocimiento del tamizaje metabdlico neonatal en mujeres embarazadas.
Cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento que tienen las mujeres
embarazadas sobre la prueba de Tamizaje Metabdlico Neonatal. Métodos: se
tratd de una investigacion cuantitativa, descriptiva y transversal, desarrollada
en una institucion de salud publica en la provincia de Cotopaxi con una muestra
de 200 mujeres. La recoleccion de datos se realiz6 a través de una encuesta
que permitié clasificar el conocimiento en: alto, medio, y bajo. Resultados: el

mayor porcentaje de gestantes se ubicd en nivel medio de conocimiento (44

18



%), se presentd un porcentaje considerable de gestantes en nivel bajo (43,5 %)
y en menor proporciéon un nivel alto (12,5 %). La mayor relacién de
conocimientos bajo se observo en las gestantes mas jovenes (15 a 20 afios) y
las de mayor edad (mas de 43 afos), asi como en aquellas de instruccién
primaria y secundaria. Conclusion: el nivel de conocimiento que poseen las
gestantes sobre el tamizaje metabdlico neonatal sobre la dimension
conocimiento general de la prueba y el procedimiento médico, fue medio en
aquellas de edades comprendidas entre los 21 y 42 afios y bajo en aquellas de
15 a 20 anos, asi como en las de 43 afos a mas. Lo que demuestra que existe
falta conocimiento sobre la prueba en las gestantes asistentes esta unidad de
salud(12).

Cusme N, Tandalla G. (Ecuador 2022) Investigacion: Conocimiento de las
madres sobre el tamizaje neonatal para detectar enfermedades metabdlicas
genéticas. Tuvo como objetivo evaluar el Las madres que visitan su centro de
salud local tienen ciertonivel de conocimiento sobre el tamizaje neonatal

para encontrar enfermedades metabdlicas genéticas.

Metodologia: investigacion cuantitativacon enfoque descriptivo transversal
queempleael método deductivo paraextraerconclusiones a partir
de los resultados de una encuesta aplicada a 45 participantes que fueron elegidos
mediante criterios de inclusion y exclusion respetando los principios bioéticos de
la investigacion enhumanos. como se indicaen laDeclaracionde Helsinki.
Resultados y Discusion: Después derevisar los datos, podemos notar que el
estudio determiné que el rango de edad predominante fue entre 21y 30 afios
conuna tasa de precision del 64,4%. El nivel de conocimiento de las madres es
del 84,4% paracaracteristicas generales ydel 31,14% paracaracteristicas
especificas, mientras que la aceptacion a través del rol de enfermera ha alcanzado
niveles bastante satisfactorios. Ademas, el 100% de las madres refieren haber
visto ala enfermeratener todos los materiales necesarios para administrar el
examen, asegurando que el paciente cumplira con el examen
debido a su educacion y experiencia. Conclusiones: Se pudo determinar el nivel de

conocimiento de las madres que acuden al centro de salud para realizar la prueba
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de tamizaje a sus hijos. El nivel de conocimiento es 6ptimo cuando hablamos de

caracteristicas generales, pero debemos enfatizar la educacion de las
Enfermedades que previenen el examen y fortalece la estrategia (13).

Palma RA, Lainez SL. (Ecuador 2020). En su estudio titulado Determinacion
del nivel de conocimiento de las primigestas sobre el tamizaje metabdlico
neonatal en el centro de salud Julio Moreno de Santa Elena. Tuvo como
objetivo determinar el nivel de conocimiento de mujeres embarazadas
en las pruebas metabdlicas del recién nacido. El Centro Médico Julio Moreno de
Santa Elenaen 2019. Para la metodologia, el disefio de la investigacion fue de
tipo cuantitativo, transversal y descriptivo. La poblacion y muestra seleccionada
corresponde a 50 puérperas que reciben la atencién en esta Unidad Operativa.
Las técnicas de recoleccion de informacion que se utilizaron fueron la encuesta
y la observacion directa. Después de realizar la encuesta, se tabularon todos
los datos para una facil comprensién de los mismos. El 38 por ciento de las
mujeres primiparas indica que desconoce las consecuencias de no cumplir con la
prueba, a pesar de que se afirmaque elé4 por cientodeellasnosabe
qué enfermedades detecta laprueba. El desconocimiento sobre el tamizaje
neonatal entre las primiparas encuestadas y el consecuente desinterés por
realizar la prueba llevan a esta conclusién. Ademas, se constaté a través de las
charlas impartidas a las primiparas que mejorésu nivel de conocimiento en

tamizaje neonatal. (14)
2.1.2. Antecedentes nacionales

Condori J, Jacobo M, Achata R. (Tacna 2021) En su estudio titulado:
Conocimiento y actitud ante el tamizaje neonatal en madres de recién nacidos.
Tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento relacionado con la
actitud de las madres frente al tamizaje neonatal en el Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna, 2020. Material y métodos: estudio de tipo descriptivo correlacional,
con enfoque cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 80 madres de
recién nacidos determinada por muestreo no probabilistico por conveniencia.

La técnica que se utilizé fue la encuesta y el instrumento, el cuestionario tipo
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Likert para ambas variables. Resultados: un 51,25 % de las madres muestran
un conocimiento mediano frente al tamizaje neonatal, el 52,50 % de las madres
tienen una actitud negativa frente al tamizaje neonatal. Conclusion: existe
relacion entre el conocimiento y la actitud de las madres frente al tamizaje
neonatal del Hospital Regional de Tacna, por lo tanto, se acepta la hipotesis
alterna mediante la prueba Rho Spearman con valor 0,59, lo que indica

correlacion positiva moderada. (15).

Alvarez R. (Huaral 2021). En su estudio titulado Conocimiento de las
puérperas sobre tamizaje neonatal en el hospital San Juan Bautista-Huaral.
2021. Tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento de las puérperas
sobre el tamizaje neonatal en el Servicio de Obstetricia del Hospital San Juan
Bautista de Huaral, durante el periodo comprendido entre el 20 hasta el 31 de
Julio del afno 2021. El disefio del estudio fue no experimental, de tipo aplicada,
de nivel descriptivo y enfoque cuantitativo. Se trabajé con una poblacién total
de 53 madres puérperas hospitalizadas en el Servicio de Obstetricia del
Hospital San Juan Bautista de Huaral, de la cual la muestra fue de 40
puérperas, que finalmente accedieron voluntariamente a colaborar con el
estudio. La obtencién de la informacion se realiz6 a través de la encuesta,
mediante la aplicaciéon de un cuestionario de 20 preguntas sobre el tamizaje
neonatal, tanto de la utilidad de la prueba de tamizaje neonatal, asi como
también del procedimiento, dicho cuestionario estuvo previamente validado por
mas de tres estudios anteriores y se realiz6 una prueba piloto donde se
evidencio estadisticamente una confiabilidad alta (Alfa de Cronbach = 0,698).
La recoleccion de la informacion se realizé mediante el programa de Excel y
fue procesado posteriormente en el programa SPSS version 25, obteniéndose
el analisis estadistico descriptivo para determinar el nivel de conocimiento. Los
resultados mostraron que el 85,0% (34) de las puérperas tienen un nivel bajo
de conocimiento sobre el tamizaje neonatal, el 12,5% (5) un nivel medio y el
2,5% (1) un nivel alto. En conclusién, la mayoria de la poblacién de puérperas
en el presente estudio tienen un nivel bajo de conocimiento sobre tamizaje

neonatal (16).
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Vasquez M. (Lima 2020) En su estudio titulado Nivel de conocimiento de las
madres sobre tamizaje neonatal, en el servicio de alojamiento conjunto del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Tuvo como objetivo Determinar el nivel de
conocimiento de las madres sobre el tamizaje neonatal en el servicio de
alojamiento conjunto del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima, Peru, 2019.
Material y Método: EI nivel del estudio es descriptivo, de disefio no
experimental, de tipo cualitativo con enfoque cuantitativo y de corte trasversal.
La muestra estuvo conformada por 194 madres puérperas hospitalizadas en el
servicio de alojamiento conjunto del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, la cual
fue determinada mediante un muestreo probabilistico aleatorio simple bajo
criterio de sorteo o tdmbola. Siendo la unidad de analisis la madre puérpera
hospitalizada en el servicio de alojamiento conjunto. La técnica de recoleccion
de datos fue la encuesta y su instrumento el cuestionario elaborado por Rocio
Mirtha Bonilla Pacheco, el cual fue adaptado por la investigadora para alcanzar
el objetivo trazado. Se realizd una prueba piloto para medir la validez y
confiabilidad. Resultados: Un alto porcentaje de las madres posee un nivel de
conocimiento bajo sobre el tamizaje neonatal en el servicio de alojamiento
conjunto del Hospital Nacional Hipdlito Unanue. De igual manera la mayoria de
ellas evidencian un nivel de conocimiento bajo, en cuanto a la prueba y el
procedimiento de tamizaje neonatal. Conclusiones: La mayoria de las madres

poseen un nivel de conocimiento bajo sobre el tamizaje neonatal (17).

Hinojosa V. (Lima 2020) En su estudio titulado Factores epidemioldgicos y
nivel de conocimiento de gestantes sobre el tamizaje neonatal en el servicio de
obstetricia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins- Lima. Tuvo como
objetivo Determinar si los factores epidemiolégicos estan asociados al nivel de
conocimiento de gestantes sobre el tamizaje neonatal, en el servicio de
Obstetricia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins - Lima, diciembre
2019. Materiales y métodos: El disefio es observacional, no experimenta,
analitico, transversal y prospectivo. La poblaciéon esta constituida por 210
gestantes y se obtiene una muestra de 136 gestantes hospitalizadas en el
servicio de Obstetricia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

Resultados: La mayoria de las gestantes tienen un nivel de conocimiento medio
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con 50%; sobre el tamizaje neonatal, un nivel de conocimiento bajo sobre la
prueba y el procedimiento de la prueba del tamizaje neonatal, con 46,3% y
47,1% respectivamente; demostrando que grado de instruccidon tiene una
asociacion significativa con el nivel de conocimiento de gestantes sobre el
tamizaje neonatal (p =0,003), a mayor grado de instrucciéon, mayor es el nivel
de conocimiento. No encontrada asociacion entre la edad, ni la paridad con el
nivel de conocimiento. Conclusiones: Se determiné que el grado de instruccion
esta asociado al nivel de conocimiento de las gestantes sobre el tamizaje
neonatal en el servicio de Obstetricia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins (18).

Bonilla R. (Lima 2018) En su estudio titulado Conocimiento de las madres
primiparas sobre tamizaje neonatal en el servicio de alojamiento conjunto
Instituto Nacional Materno Perinatal. Tuvo como objetivo determinar el nivel de
Conocimiento de las madres primiparas, sobre Tamizaje Neonatal en el
Servicio de Alojamiento Conjunto Instituto Nacional Materno Perinatal, 2018. El
estudio respondié a un enfoque cuantitativo de tipo Basico de disefio No
experimental. La poblacion estuvo constituida por 264 madres y a través de un
muestreo probabilistico por conveniencia se obtuvo una muestra de 128
madres primiparas y la muestra que fueron registradas durante un mes de
atencion en Servicio de Alojamiento Conjunto del Instituto Nacional Materno
Perinatal. Utilizando la técnica de la encuesta y el instrumento fue el
cuestionario para medir la variable conocimiento. Los resultados fueron que la
mayoria de las madres primiparas tienen un nivel bajo de conocimiento sobre
tamizaje neonatal 58.6 % (75), un nivel bajo en la dimension de conocimiento
de la prueba de tamizaje con un 53% (68) y un nivel bajo de conocimiento en la
dimension de conocimiento del procedimiento de tamizaje con un 52.3% (67).
Concluyendo que las madres presentan un conocimiento bajo sobre Tamizaje
Neonatal. Bonilla R. (Lima 2018).

Parmua J, Lam A. (Lima 2019) En su estudio titulado Conocimiento materno
sobre tamizaje neonatal en el hospital Sergio Bernales. Tuvo como objetivo

determinar el nivel conocimiento materno sobre tamizaje neonatal, en el
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hospital Sergio Bernales, 2019. El estudio cuenta con un enfoque cuantitativo
de diseno no experimental. La poblacion estuvo constituida por 75 madres y a
través del muestreo no probabilistico por conveniencia se determind trabajar
con dicha poblacion en un periodo de 5 dias en el servicio de neonatologia del
hospital Sergio Bernales. Utilizando una técnica de la encuesta y el instrumento
fue el cuestionario para medir la variable del conocimiento. Los resultados
fueron que la mayoria de las madres tienen un nivel bajo de conocimiento
sobre tamizaje neonatal 64% (48), un nivel bajo de conocimiento en la
dimension de conocimiento del procedimiento de tamizaje con un 75% (56).
Concluyendo hay un déficit considerable de conocimiento materno sobre

tamizaje neonatal (19).

2.2. Bases teoricas:

2.2.1. Teorias de enfermeria:

Teoria de Kristen Swanson, resalta la “Teoria de los cuidados” importante
para los cuidados de todo ser humano, considerd 5 procesos basicos para el
cumplimiento de la teoria como son: que la enfermera conozca a la persona,
con respeto, entendiendo sin prejuicios valorando las actividades llevando a la
apropiacidon del conocimiento, seguida de que se inicie con la identificacion de
las personas como unica e individual, acompafando la expresiéon de emociones
y de percepciones acerca del momento que se esta atravesando, Para eso se
inicia un proceso de educacidén, acompafamiento, busqueda de ayuda, segun
necesidades identificadas, asi mismo mantener las creencias que se puedan
identificar en el momento de la interaccion, asi como creencias, experiencias,
destrezas, habilidades y conocimientos, garantizando la practica del cuidado
adecuado en cada etapa de vida, continua que la enfermera debe estar
presente emocionalmente con el otro y ponerse en el lugar de la otra persona,
asimismo, posibilitar a las personas sobre recomendaciones especificas, segun
la necesidad, ademas se incluye en la atencién, otros profesionales que

acompanaron en la atencion(20).

Teoria de enfermeria de Nola Pender:
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Modelo de Promocién de la Salud Las bases teodricas de Nola Pender se
sustentan en la psicologia experimental y educativa que la llevaron al uso del
enfoque holistico y psicosocial de la enfermeria. A través de este modelo se
produce la integracion entre los métodos de enfermeria en las conductas de
salud de las personas. Dichas conductas estan orientadas a la mejora de la
calidad de vida de las personas. Mediante esta teoria se identifican factores
conductuales-perceptuales que se modificaran dependiendo de las
caracteristicas individuales, contextuales dando como resultado cambios
conductuales favorables. La guia se sustenta en formar a individuos sobre
cdmo prevenir enfermedades y realizar una vida saludable. En la presente
investigacion a través de consejerias educativas se pretende mejorar el nivel
de conocimientos de las madres de recién nacidos sobre el tamizaje neonatal,
empoderandolas en la toma de decisiones informadas, para prevenir y tratar

oportunamente las enfermedades. (Bonilla R. Lima 2018).
Teoria de Ramona T. Mercer “Modelo de adopcién del rol materno” (1995)

En su teoria, Mercer puntualiza que el estado de salud como la apreciacion que
la madre y el padre tienen de su salud anterior, actual y futura, la resistencia
delicadeza a la enfermedad, la impaciencia por la salud, la ubicacion de la
enfermedad y la protesta del rol de enfermo. El estado de salud del recién
nacido es el grado de enfermedad presente y el estado de salud del nifio segun
las creencias de los padres de la salud global. El estado de salud de la familia
se ve afectado por el estrés preparto. Tiene una importante afectacion indirecta

sobre el bienestar de las relaciones en las familias en edad fértil. (21)
2.2.2. Teoria del conocimiento sobre tamizaje neonatal.

2.2.2.1. Concepto de tamizaje neonatal. — Es una prueba de laboratorio que
debe realizarse a todo recién nacido para identificar a aquellos que estan en
peligro de padecer desordenes metabdlicos serios que son tratables, pero que
no son visibles al momento de su nacimiento. Una enfermedad latente con
efectos graves e irreversibles (como retraso mental o incluso la muerte) que se

manifestara semanas o meses después del nacimiento afecta a uno de cada

mil recién nacidos "aparentemente sanos". Muchas complicaciones graves
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pueden evitarse identificando y tratando los trastornos tan pronto como surjan.
Afortunadamente, los efectos que estos trastornos metabdlicos pueden tener

en su bebé pueden prevenirse o disminuirse significativamente mediante

tratamientos. (22).

Condiciones especiales para la colecta para el tamizaje neonatal:

Los nifios prematuros o enfermos. A todos los recién nacidos prematuros, de
bajo peso al nacer u hospitalizados, se les debe hacer la prueba como se
recomienda a los recién nacidos a término sanos, de> 48 horas y 7 dias de
edad. La deteccion de hipotiroidismo congénito, en los recién nacidos con muy
bajo peso al nacer, especialmente prematuros, se debe repetir el tamizaje de
hipotiroidismo congénito (medicion de TSH) unas semanas después para
detectar en aquellos recién nacidos cuya inmadurez del eje hipotalamo-hipdfisis
tiroides puede enmascarar el hipotiroidismo congénito primario. Deteccidn
alterada. Una prueba de deteccion alterada en un recién nacido prematuro con
signos clinicos compatibles con la enfermedad en cuestiéon, debe dar lugar a
una colecta inmediata de la muestra bioldgica para pruebas de confirmatorias.
La deteccion de la fenilcetonuria (PKU) es valida soélo si el recién nacido esta
recibiendo leche materna, formula infantil u otra dieta enteral adecuada (al
menos 75 calorias / kg / dia) durante 24 horas o mas, de lo contrario debe
tenerse anotarse en el sobre de colecta " ingesta insuficiente de proteinas”, y
se debe tomar una nueva muestra después de 24 -36 h del establecimiento de
la ingesta de proteinas adecuada. Sin embargo, si el nifio no muestra signos
clinicos de la enfermedad, la muestra se debe obtener a las 4 semanas de
edad, o cuando se dé alta al recién nacido o cuando el recién nacido llegue a
un peso de 2500g, siempre teniendo en cuenta el primer evento que se

produzca (Minsa Norma técnica 2019)

Ventajas del Tamizaje:
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Se puede identificar un caso sospechoso de una enfermedad metabdlicay, si
continua, la prueba es gratuita, el procedimiento es rapidoy facily
solo se necesita una  muestra capilar. Las pruebas complementarias
para la confirmacion y el tratamiento oportuno para disminuirlos efectos
de las secuelas también son beneficios importantes.
La familia también puede obtener asesoramiento genético y

planificacion familiar.

Procedimiento de Toma de Muestra de Sangre del Talon.
Materiales para la toma de muestra de tamizaje:

Tarjeta de identificacion con papel filtro especifico para tamizaje neonatal,
lancetas con cuchilla para tamizaje de recién nacido a término (1mmx2.5mm) y
prematuros (0.85x1.75mm), es recomendable no utilizar hojas de bisturi,
puesto que no tienen freno alguno y se puede introducir mas alla de lo
recomendado, aumentando el riesgo de complicaciones, siendo la mas
frecuente, la escasa recoleccion de gotas de sangre como resultado de una
mala praxis; torundas de algodén, alcohol etilico al 70°, esparadrapo
hipoalergénico, guantes descartables, alcohol en gel, porta tarjetero para el
secado, contenedor de desechos punzocortantes, registro de los datos de la

tarjeta en un cuaderno (Vasquez M 2019)

Actitudes: La Real Academia Espafiola menciona definiciones de la palabra
actitud como el estado del animo que se expresa de una cierta manera (como
una actitud conciliadora). como también hace referencia a la postura del cuerpo
de una persona (cuando transmite algo de manera eficaz o cuando la postura

se halla asociada a la disposicion animica) (23).

Allport considera que es “un estado de disposicion mental y nerviosa,
organizado mediante la experiencia, que ejerce un influjo directivo dinamico en

la respuesta del individuo a toda clase de objetos y situaciones” (24).
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La actitud también es un comportamiento o la manifestacién externa de un
sentimiento aprendido a través de la experiencia, que ejerce una influencia
favorable o desfavorable sobre las respuestas del individuo a toda clase de
objetos o situaciones con los que se relaciona Y, las actitudes son sentimientos
a favor o en contra de personas y cosas que las rodea. Se forman durante
nuestro proceso de socializacion, surgen en procesos comunes de aprendizaje,
como consecuencias de caracteristicas individuales de personalidad o de
determinantes sociales, se pueden formar como resultados de procesos

cognoscitivos (25).
Componentes de la actitud
Las actitudes tienen tres componentes se considera:

a. Componente Cognitivo: Este componente es el mas importante ya que
esta referido al conocimiento y sin conocimientos no hay actitud, en él se
incluyen “las creencias” acerca de un objeto, el numero de elementos de este
componente varia de una persona a otra. No obstante, no es necesario tener
un conocimiento muy amplio de un objeto social para que se evidencie una
actitud; ya que puede presentarse incluso cuando la cognicion es muy limitada.
Igualmente puede haber creencias estructuradas basadas sobre datos poco

reales o erroneos (23).

b. Componente Afectivo: También es conocido como el componente
sentimental y se refiere a las emociones o sentimientos ligados con el objeto de
la actitud. Esta caracteristica estara relacionada con las vivencias afectivas y
sentimientos de nuestra vida, las opiniones y las creencias, muchas veces se
interpreten en una actitud, estas van a provocar un efecto positivo o negativo
en relacién a un objeto y creando una predisposicion a la accién, la persona
estara mas propensa a acercarse al objeto; y si son negativos, tendera a

evitarlo o evadirlo.

c. Componente Conductual: Este componente es el comportamiento, es una
predisposicidn para actuar consiste en las acciones que se realizan hacia un

objeto de actitud a partir de la evaluacion afectiva que se realizé anteriormente.
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Cuando el individuo cree o piensa una determinada cosa, siente una vivencia
positiva/negativa hacia la misma, actua de una manera determinada ante ese
objeto. La actitud es la inclinacidon o predisposicion a actuar de un modo
determinado (26).

Clasificacion de actitudes

a). Actitud positiva: Una actitud que caracteriza esfuerzo por ver lo bueno en
todo, manteniendo un excelente optimismo a pesar de experimentar algunas
dificultades, una mentalidad positiva. En estar de acuerdo que se realiza,

mostrando un acercamiento hacia el objeto, manifestando un sentimiento.

b). Actitud Negativa: Una actitud con gran pesimismo, apatia enfocandose en
lo minimo que pueda incomodar, resultando una dificil claridad mental

manifestando incomodidad. (27).

2.3. Marco conceptual:
2.3. 1. El tamizaje metabdlico neonatal. -

Es una herramienta de salud publica cuyo objetivoes realizar una pruebade
laboratorio enla quese extrae una gota de sangre del pie derecho del recién
nacido dentro de un papel filtro, con el fin de detectar ciertas enfermedades que
aparecen al inicio de la vida; estas enfermedades se clasifican como silenciosas ya
que es bastante dificil diagnosticarlas clinicamente. (Tandalla GP 2021)

El tamizaje neonatal es la aplicacion de procedimientos y pruebas a todos los
recién nacidos con el objeto de identificar oportunamente a aquellos que
puedan presentar alguna de las siguientes enfermedades: cuatro
enfermedades metabdlicas (hipotiroidismo congénito, hiperplasia suprarrenal
congeénita, fenilcetonuria y fibrosis quistica), hipoacusia congénita o catarata
congénita, con el propdsito de prevenir discapacidad fisica y/o mental o la

muerte prematura (Minsa norma técnica 2019)

2.3.2. Ventajas del Tamizaje.
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Unade las ventajas es que la prueba es gratuita y el
procedimiento es rapido y sencillo, yaque solo requiere una muestra
capilar. Se puede identificar un caso sospechoso de una enfermedad metabdlica, y
si esto ocurre, el paciente debe someterse a exdmenes adicionales para confirmar
el diagndstico y recibir tratamiento oportuno para minimizar las secuelas. Este es
otro beneficio significativo. También esta disponible el asesoramiento genético

para la familia. y planificaciéon familiar( Vasquez M 2019)
2.3.3. Condiciones especiales para la colecta para el tamizaje neonatal:

bebés prematuros o enfermos. Las mismas pruebas que se recomiendan para los
recién nacidos a término sanos > 48 horas y 7 dias de edad deben administrarse a
todos los recién nacidos prematuros, con bajo peso al nacer y hospitalizados.
El recién nacido debe estar recibiendo leche materna, férmula infantil u otra dieta
enteral adecuada (al menos 75 calorias/kg/dia) para que la prueba de deteccién
sea valida para fenilcetonuria (PKU); de lo contrario, se debe hacer una notaen el
sobre de recoleccion con la etiqueta "ingesta insuficiente de proteinas" y se debe
tomar una nueva muestra de 24 a 36 horas después de que se haya establecido la
ingesta adecuada de proteinas. los recién nacidos con muy bajo peso al nacer
deben someterse a pruebas de hipotiroidismo congénito., especialmente
prematuros, se debe repetir el tamizaje de hipotiroidismo congénito (medicion
de TSH) unas semanas después para detectar en aquellos recién nacidos cuya
inmadurez del eje hipotalamo-hipdfisis tiroides puede enmascarar
Hipotiroidismo de primera generacién. cambio en la deteccién. Se debe recolectar
inmediatamente una muestra bioldgica para pruebas de confirmacién en el caso
de que unaprueba de deteccidnresulte anormalen un recién nacido
prematuroque muestresignos clinicos compatibles con Ila enfermedad
en cuestion. La muestra debe tomarse a las 4 semanas de vida, o cuando el recién
nacido es dado de alta, o cuando el recién nacido alcanzaun peso de 2500g,
siempre teniendo en cuenta el primer evento que ocurra (si el nifio no presenta

signos clinicos de la enfermedad. (Minsa norma técnica Tamizaje Neonatal 2019)

2.3.4. Enfermedades Metabdlicas Detectadas con el Tamizaje Neonatal
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Hipotiroidismo congénito. - es una enfermedad metabdlica que produce
danos irreversibles en el sistema nervioso central del neonato, las hormonas
tiroideas son las responsables del desarrollo y la maduracién del cerebro, la
deficiencia de estas produce una inactividad bioldgica tisular que a futuro
provocaran retraso mental. Por esta razén el hipotiroidismo debe ser tratado de
inmediato a fin de evitar que se produzcan estos danos, sin embargo, solo el
5% de los casos se logran diagnosticar clinicamente es aqui donde radica la

importancia de realizar un cribado que nos permita su deteccion precoz y

oportuna.
Galactosemia. -Por otro lado, es una de las
enfermedades metabdlicas mas comunes en los recién nacidos, afecta

directamente al tronco encefalico y provoca niveles elevados de bilirrubina en
sangre en los primeros dias de vida. Sin embargo, con el tiempo, el recién nacido
se adaptara sin experimentar ninguna complicacién importante. Sin embargo, si
esto va demasiado lejos,la hiperbilirrubinemiasuperael mecanismo de
defensa neuroprotectory se vuelve toxica, dafnandolos ganglios neuronalesy
provocando una encefalopatia aguda. Esto tendra efectos secundarios graves en
el neonato especifico, pero serequiere unseguimiento estricto.los niveles
plasmaticos del aminoacido, y en segundo lugar, los pacientes fenilcetonuricos a
losquese les exige adherirse a restricciones dietéticas para mantener

bajo control los niveles plasmaticos del aminoacido.

Fenilcetonuria.- es una enfermedad de origen hereditario que afecta
directamente al coeficiente intelectual del nifio, esta fue diagnosticada por
primera vez en los afos 30, se caracteriza por la reduccion de las enzimas
hepaticas conocidas como fenilalanina, podemos reconocer dos tipos de
pacientes en este contexto, primero los pacientes con hiperfenilalanina benigna
que no precisa de un tratamiento especifico, sin embargo se debe hacer
seguimiento estricto de los niveles plasmaticos del aminoacido, y segundo los
pacientes que padecen de fenilcetonuria que obligatoriamente deben llevar un
control dietético con el fin de mantener niveles plasmaticos del aminoacido bajo

control.
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Hiperplasia suprarrenal.- es una enfermedad que se caracteriza por la
agrupacion de varias condiciones en los que existe una reduccién o déficit
hormonal Enzimatica de la 21- Hidroxilasa, Aunque es extremadamente raro que
los ninos mueran a causa de ella, el cortisol y la aldosterona, en particular, tienen
un impacto directo enel crecimiento y desarrollode un nifio. Aunque puede
causarretraso mental yuna disminucionde la calidad devida,estas
complicaciones se pueden evitar, permitiendo que el nino lleve una vida normal

siempre que reciba tratamiento a una edad temprana. (Tandalla GP 201)

2.4. Definicion de términos basicos:

2.4.1. Conocimiento sobre Tamizaje Neonatal

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

nivel alto.

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

alojamiento conjunto.

Nivel de Conocimiento Medio: Corresponde al conocimiento moderado que
poseen las madres del servicio de alojamiento conjunto sobre tamizaje
neonatal

Nivel de conocimiento Alto: Es el conocimiento 6ptimo que tienen las

madres del servicio de alojamiento conjunto sobre la prueba del tamizaje
neonatal. (Vasquez M 2019)

2.4.2. Neonato: o recién nacido es un bebé que tiene 28 dias o menos desde
su nacimiento, bien sea por parto o por cesarea. La definicion de este periodo
es importante porque representa una etapa muy corta de la vida; sin embargo,

en ella suceden cambios muy lentos que pueden derivar en consecuencias
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importantes para el resto de la vida del recién nacido. El término se ajusta a

nacidos pretérmino, a término o postérmino (28).

Tamizaje neonatal: Es una prueba de laboratorio que debe realizarse a todo
recién nacido para identificar a aquellos que estdan en riesgo de padecer
desordenes metabdlicos serios que son tratables, pero que no son visibles al

momento de su nacimiento (29).
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M. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipétesis

3.1.1. Hipétesis general

Existe relacién significativa entre el conocimiento y actitud ante el tamizaje neonatal en madres

de neonatos del Hospital Roman Egoavil Pando Villa Rica 2022

3.1.2. Hipétesis especificas

Existe relaciéon entre el conocimiento y actitud cognitiva ante el Tamizaje
Neonatal en madres de neonatos del Hospital Roman Egoavil Pando Villa Rica
2022.

Existe relacién entre el conocimiento y actitud afectiva ante el Tamizaje
Neonatal en madres de neonatos del Hospital Roman Egoavil Pando Villa Rica
2022

Existe relacion entre el conocimiento y actitud conductual ante el Tamizaje
Neonatal en madres de neonatos del Hospital Roman Egoavil Pando Villa Rica
2022.

3.2. Variables:

Variable 1: conocimiento de las madres sobre tamizaje neonatal

Variable 2: actitudes de las madres ante el tamizaje neonatal
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3.1.3. Operacionalizacion de variable

¢ Cual es la relacién entre el conocimiento y actitud ante el Tamizaje Neonatal en madres de neonatos del Hospital Roman
Egoavil Pando Villa Rica 20227

procedimiento
del

neonatal, que se

tamizaje

realiza el tamizaje

neonatal

Variables Definicion conceptual | Definicion Dimensiones | Indicadores Escala de
operacional medicién
Es el grado de conocimiento | EI conocimiento e Concepto de
Conocimiento | que tienen las madres sobre [ de la madre se tamizaje neonatal
sobre el |la prueba del tamizaje | identificara a | Conocimiento e Beneficios del
tamizaje neonatal que debe realizarse | través de dos |de la madre tamizaje neonatal Alto
neonatal a todo recién nacido para | dimensiones de | sobre la e Objetivo del | 18 a 20
identificar  oportunamente | estydio  como | prueba de tamizaje neonatal
las enfermedades | gon el | tamizaje e \entajas del | Medio
metabdlicas conocimiento neonatal tamizaje neonatal 14 a 17
sobre la prueba e (Cuantos vy tipos de
del tamizaje enfermedades Bajo
neonatal y el detecta Cuando se | <0=13
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realiza en

neonatos.

los

Conocimiento
de la madre
sobre el
procedimiento
de tamizaje

neonatal

Recibié orientacion
previa al tamizaje
neonatal

Donde se coloca la
muestra de sangre

De donde se
obtiene la muestra

Cuantas gotas se
extraen

Se necesita de una
orden para el
tamizaje neonatal

A quienes se les
realiza el Tamizaje
neonatal

Cuando sale los
resultados

Si sale sospechoso

COomo se comunican
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Quien realiza la
toma de muestra

Molestias  podrian
aparecer después
del tamizaje

neonatal

Actitud ante
el tamizaje

neonatal

comportamiento que
emplea la madre Ila
frente al personal de
salud, esto incluye lo
cognitivo, afectivo y

conductual

actitud de las
madres frente al
tamizaje

neonatal

Cognitivo

Con el tamizaje
neonatal se
identifica
enfermedades
metabdlicas

La toma de muestra
es importante

Se requiere que se
tome dentro de las

48 horas la muestra

Positivo

Negativo

Afectivo

Le produce
satisfaccion y

alegria al saber que

Positivo

Negativo
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su bebe no tiene
ninguna
enfermedad
metabdlica

Le da confianza los
resultados que le

dan por el tamizaje

Conductuales

Esta pendiente
sobre la toma de la
muestra del talon
del pie

Verifica que se haya
tomado las gotas
necesarias

Esta pendiente que
la muestra se haya
tomado

correctamente

Positivo

Negativo
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Iv. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1. Diseno de investigaciéon

El disefio de investigacion fue no experimental de tipo correlacional de corte
transversal. Correlacional porque se realizo la relacién existente entre las dos
variables de estudio como es el nivel de conocimiento y actitud de las madres
ante el tamizaje neonatal y no habra manipulacion de las variables. Asi mismo
fue de corte transversal, ya que se tuvo una sola medicion en un tiempo

establecido y no existe seguimiento. (30)

El esquema fue el siguiente:

Donde:

M = Madres de neonatos

O1 = Nivel de conocimiento sobre tamizaje neonatal
02 = Actitud sobre el tamizaje neonatal

r = relacion existente

4.2. Método de investigacion
Descriptivo, porque se realizé la descripcidon de la relacion que existe entre las

dos variables de investigacion.

4.3. Poblacion y Muestra

4.3.1 Poblacion muestral

39



La Poblacion estuvo conformada por un total de 40 madres de neonatos en
servicio de alojamiento conjunto del Hospital Roman Egoavil Pando Villa Rica
2022.

La muestra, no tuvo porque se trabajoé con toda la poblacion, siendo el tipo de
muestreo no probabilistico de tipo intencionada, es decir se trabajara con toda
la poblacion que comprende a un total de 40 madres de neonatos que nacen

en el Hospital Roman Egoavil Pando Villa Rica.
Criterios de inclusion:

Se incluy6é a las madres de neonatos que han nacido en el Hospital Roman
Egoavil Pando de Villa Rica en el 2022.

Madres de neonatos que aceptaron participar del estudio
Criterios de exclusion:

No participaron madres de neonatos que hayan nacido en otros hospitales de

la region.

Madres de neonatos que no aceptaron dar su consentimiento para la

recoleccidon de datos.

4.4. Lugar de estudio.
El lugar de estudio se realizé en el servicio de Neonatologia del Hospital

Roman Egoavil Pando de Villa Rica.

4.5. Técnicas e instrumentos para la recoleccién de la informacién.

Para la variable 1 La técnica que se utilizé fue la encuesta y el instrumento el
cuestionario, que recoja informacién sobre los conocimientos que tiene la
madre sobre el Tamizaje Neonatal. Para lo cual se utilizé el instrumento
validado por (Vasquez M 2019)

Para la variable 2 se utilizo la técnica de escalas y el instrumento fue una

escala tipo Likert. . (elaboracion propia)
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4.6. Analisis y procesamiento de datos.
Para el analisis de la informacion se hizo uso del SPSSv25, con el uso de la
estadistica descriptiva se elaboraron tablas y graficos por cada objetivo y para

la prueba de hipétesis de hizo uso del coeficiente de Rho de Spearman.

4.7. Aspectos Eticos en Investigacion

Para el desarrollo del presente estudio se uso6 el formato de consentimiento
informado dirigida a las madres de neonatos del Hospital Roman Egoauvil
Pando que acudieron al servicio de alojamiento conjunto. Asi mismo se
respetaron los principios basicos de la bioética como son: justicia, no

maleficencia, beneficencia y autonomia.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos
5.1.1. Datos Generales:

Tabla 1

Edad de las madres de neonatos del Hospital Roman Egoavil Pando Villa Rica

2022.
Edad Frecuencia %
18 a 26 anos 11 27,5
27 a 34 anos 14 35,0
35 a 43 afos 13 32,5
Mas de 44 afios 2 50
Total 40 100,0

Fuente: cuestionario de recoleccién de datos

Grafico 1

40.00%
35.00%
30.00%
23.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.0004 5,000

0.00%
18 a 26 arios 27 a 34 afios 33 a43 atios mas de 44 afios

Fuente: tabla 1

En la tabla 1 y grafico 1 se observa que el mayor porcentaje del 35% tienen la
edad entre 27 a 34 afos de edad, seguida del 32,5% tienen edad entre los 35
a 43 anos de edad, luego del 275% tienen la edad entre 18 a 26 anos de edad
y finalmente el 5% tienen mas de 44 afos de edad.
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Tabla 2

Grado de instruccion de las madres de neonatos del Hospital Roman Egoavil
Pando Villa Rica 2022.

Grado Frecuencia %
Primaria 6 15,0
Secundaria 11 27,5
Técnico superior 15 37,5
Superior universitario 8 20,0
Total 40 100,0

Fuente: cuestionario de recoleccién de datos.

Grafico 2

40.00%

35.00%

30.00% 27.50%
25.00%

20.00%

15.00% 15.00%

10.00%
5.00%

0.00%
Primaria Secundaria Tecnico superior Superior universitario

Fuente: tabla 2

En la tabla 2 y grafico 2 se observa de que el mayor porcentaje del 37,5%
tienen un grado de instruccion de técnico superior seguida del 27,5 tienen un
nivel de secundaria, seguida del 20% tienen un nivel de superior universitario y

finalmente el 15% tienen un nivel de instruccion de primaria.

5.1.2. NIVEL DE CONCIMIENTO
Tabla 3
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Nivel de conocimiento segun dimensiones ante el Tamizaje Neonatal en
madres de neonatos del Hospital Roman Egoavil Pando Villa Rica 2022.

Niveles Conocimientos sobre Conocimientos sobre
prueba procedimientos
% N %
Bajo 5 13.0 2 5.0
Medio 24 60.0 16 24.0
Alto 11 28.0 22 55.0
Total 40 100 40 100
Gréfica 3

Nivel de conocimiento segun dimensiones ante el Tamizaje Neonatal en
madres de neonatos del Hospital Roman Egoavil Pando Villa Rica 2022

100%

80%

60%

60%

40%

40%

0% - 5%

Conociemitos sobre prueba Conocimientos sobre procedimientos

M Bajo Medio M Alto

Tabla 4

Actitud ante el Tamizaje Neonatal en madres de neonatos del Hospital Roman
Egoavil Pando Villa Rica 2022.
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Categorias Frecuencia %

Negativo 18 45,0
Positivo 22 55,0
Total 40 100,0

Fuente: cuestionario de recoleccion de datos

Grafico 4

60.00%

50.00%
43.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%
Negativo Positive

Fuente: tabla 4

En la tabla 4 y grafico 4 se observa que el mayor porcentaje del 55%
presentan una actitud positiva mientras que el 45% presentan una actitud

negativa ante el tamizaje neonatal.
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5.2. RESULTADOS INFERENCIALES

Tabla 5

Relacion Entre conocimiento y actitud ante el Tamizaje Neonatal en madres de

neonatos del Hospital Roman Egoavil Pando Villa Rica 2022.

Variable 1 Niveles Variable 2: Actitud Total
Negativo Positivo
Conocimiento Bajo 16 11 27
40% 27,5% 67,5%
Medio 2 8 10
5% 20% 25%
Alto 0 3 3
0% 7,5% 7,5%
Total 18 22 40
455 55% 100%
Fuente: cuestionario de recoleccién de datos
Grafico 5
45,00%
40.00% AUk
35.00%
30.00%
25.00%
20.00% =0.00%
15.00%
10.00% 7.50%
5.00% -
0.00%
Bajo Medio Alto

B Negative M Positivo

Fuente: Tabla 5

En la tabla 5 y grafico 5 se observa que el mayor porcentaje del 40% presentan
conocimiento bajo con una actitud negativo, seguida del 27,5% presentan
conocimiento bajo con una actitud positiva, por otro lado, el 20% presentan
conocimiento medio con una actitud positiva, finalmente el 7,5% presentan

conocimiento alto con una actitud positivo.
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Tabla 6

Relacion entre el conocimiento y actitud ante el tamizaje neonatal en madres

de neonatos del Hospital Roman Egoavil Pando Villa Rica 2022.

Actitud Conocimiento

Rho de Actitud Coeficiente de 1,000 423"
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) : ,006

N 40 40

Conocimiento Coeficiente de 423" 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,006 .

N 40 40

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 6 Se observa de la correlacion segun Rho de Spearman un
resultado de 0,423 lo que nos indica una relacion significativa positiva, asi
mismo se tiene una significancia de 0,006 siendo menor de p=0,05 por lo tanto
se rechaza la hipodtesis nula y se acepta la hipdtesis de investigacion es decir
existe relacion significativa entre el conocimiento y actitud ante el tamizaje
neonatal en madres de neonatos del Hospital Roman Egoavil Pando Villa Rica
2022.

Tabla 7
Nivel de conocimiento segun dimensiones ante el Tamizaje Neonatal en
madres de neonatos del Hospital Roman Egoa vil Pando Villa Rica 2022.

Conocimientos sobre Conocimientos sobre
Niveles
prueba procedimientos
% N %
Bajo 5 13.0 2 5.0
Medio 24 60.0 16 24.0
Alto 11 28.0 22 55.0
Total 40 100 40 100
Grafica 6

Nivel de conocimiento segun dimensiones ante el Tamizaje Neonatal en
madres de neonatos del Hospital Roman Egoavil Pando Villa Rica 2022
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100%

Conociemitos sobre prueba

60%

40%

M Bajo Medio M Alto

Tabla 8

Conocimientos sobre procedimientos

Relacion entre el conocimiento y actitud cognitiva ante el tamizaje neonatal en
madres de neonatos del Hospital Roman Egoavil Pando Villa Rica 2022.

Conocimientos

Actitud cognitiva

Rho de Spearman

Coeficiente de correlacién
Sig. (bilateral)

N

Coeficiente de correlacién
Sig. (bilateral)

N

Conocimientos

Actitud cognitiva

1,000

40
-,521"
,001
40

-,521"
,001
40
1,000

40

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Si s1g.<0.05 es significativa.
Resultado: sig.=0.001 por lo tanto hay relacion significativa entre el
conocimiento y actitud cognitiva.

Tabla 9

Relacion entre el conocimiento y actitud afectiva ante el tamizaje neonatal en
madres de neonatos del Hospital Roman Egoavil Pando Villa Rica 2022.

Conocimientos

Actitud afectiva

Rho de Spearman

Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)

N

Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)

N

Conocimientos

Actitud afectiva

1,000

40
-,288
,072
40

-,288
,072
40
1,000

40
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**_La correlacién no es significativa en el nivel 0,072 (bilateral).

Si s1g.<0.05 es significativa.

Resultado: sig.=0.072 por lo tanto no hay relacion significativa entre el

conocimiento y actitud afectiva.

tabla 10

Relacién entre el conocimiento y actitud conductual ante el tamizaje neonatal en

madres de neonatos del Hospital Roman Egoavil Pando Villa Rica 2022.

Actitud
Conocimientos conductual

Rho de Spearman Conocimientos Coeficiente de correlacion 1,000 -,083
Sig. (bilateral) . ,612

N 40 40

Actitud conductual Coeficiente de correlacion -,083 1,000

Sig. (bilateral) ,612 .

N 40 40

**, La correlacién es significativa en el nivel 0,612 (bilateral).

Si sig.<0.05 es significativa.

Resultado: sig.=0.612 por lo tanto no hay relacion significativa entre el

conocimiento y actitud conductual.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipoétesis con los resultados

Actitud Conocimiento

Rho de Actitud Coeficiente de 1,000 423"
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) : ,006

N 40 40

Conocimiento Coeficiente de 423" 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,006 .

N 40 40

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla Se observa de la correlacion segun Rho de Spearman un resultado
de 0,423 lo que nos indica una relacion significativa positiva, asi mismo se tiene
una significancia de 0,006 siendo menor de p=0,05 por lo tanto se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipétesis de investigacién es decir existe relacion
significativa entre el conocimiento y actitud ante el tamizaje neonatal en madres

de neonatos del Hospital Roman Egoavil Pando Villa Rica 2022.

Este resultado es similar al estudio realizado por Condori J, Jacobo M, Achata
R. (2021), quienes concluyen que existe relaciéon entre el conocimiento y la
actitud de las madres frente al tamizaje neonatal del Hospital Regional de
Tacna, por lo tanto, se acepta la hipdtesis alterna mediante la prueba Rho

Spearman con valor 0,59, lo que indica correlacion positiva moderada.

Hi: Existe relacidon significativa entre el conocimiento y actitud ante el tamizaje
neonatal en madres de neonatos del Hospital Roman Egoavil Pando Villa Rica
2022.

Ho: No existe relacidon significativa entre el conocimiento y actitud ante el
tamizaje neonatal en madres de neonatos del Hospital Roman Egoavil Pando
Villa Rica 2022
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Relacion entre el conocimiento y actitud cognitiva ante el tamizaje
neonatal en madres de neonatos del Hospital Roman Egoavil Pando Villa

Rica 2022.

Conocimientos

Actitud cognitiva

Rho de Spearman

Conocimientos

Actitud cognitiva

Coeficiente de correlacién
Sig. (bilateral)
N

Coeficiente de correlacién
Sig. (bilateral)
N

1,000

40
-,5217
,001
40

-,5217
,001
40
1,000

40

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Si s1g.<0.05 es significativa.
Resultado: sig.=0.001 por lo tanto hay relacion significativa entre el
conocimiento y actitud cognitiva.

Hi: Existe relacion entre el conocimiento y actitud cognitiva ante el Tamizaje

Neonatal en madres de neonatos del Hospital Roman Egoavil Pando Villa Rica

2022.

Ho: No existe relacién significativa entre el conocimiento y actitud cognitiva

ante el tamizaje neonatal en madres de neonatos del Hospital Roman Egoavil

Pando Villa Rica 2022

Relacién entre el conocimiento y actitud afectiva ante el tamizaje neonatal
en madres de neonatos del Hospital Roman Egoavil Pando Villa Rica

2022.

Conocimientos

Actitud afectiva

Rho de Spearman

Conocimientos

Actitud afectiva

Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)
N

Coeficiente de correlacion
Sig. (bilateral)
N

1,000

40
-,288
,072

40

-,288
,072
40
1,000

40
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**_La correlacién no es significativa en el nivel 0,072 (bilateral).

Si s1g.<0.05 es significativa.
Resultado: sig.=0.072 por lo tanto no hay relacion significativa entre el
conocimiento y actitud afectiva.

Hi: Existe relacion entre el conocimiento y actitud Afectiva ante el Tamizaje

Neonatal en madres de neonatos del Hospital Roman Egoavil Pando Villa Rica

2022.

Ho: No existe relacion significativa entre el conocimiento y actitud Afectiva ante

el tamizaje neonatal en madres de neonatos del Hospital Roman Egoavil Pando

Villa Rica 2022

Relacion entre el conocimiento y actitud conductual ante el tamizaje neonatal en
madres de neonatos del Hospital Roman Egoavil Pando Villa Rica 2022.

Actitud
Conocimientos conductual

Rho de Spearman Conocimientos Coeficiente de correlacion 1,000 -,083
Sig. (bilateral) . ,612

N 40 40

Actitud conductual Coeficiente de correlacion -,083 1,000

Sig. (bilateral) ,612 .

N 40 40

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,612 (bilateral).

Si sig.<0.05 es significativa.
Resultado: sig.=0.612 por lo tanto no hay relacion significativa entre el
conocimiento y actitud conductual.
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Hi: Existe relacidén entre el conocimiento y actitud conductual ante el Tamizaje
Neonatal en madres de neonatos del Hospital Roman Egoavil Pando Villa Rica
2022.

Ho: No existe relacidn significativa entre el conocimiento y actitud conductual
ante el tamizaje neonatal en madres de neonatos del Hospital Roman Egoavil
Pando Villa Rica 2022

6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

De acuerdo a los resultados se observa en cuanto al nivel de conocimiento y
actitud ante el tamizaje que el mayor porcentaje del 40% presentan un
conocimiento bajo con una actitud negativo ante el tamizaje neonatal. Este
resultado es diferente al estudio realizado por Condori J, Jacobo M, Achata R.
(2021), quienes concluyen que un 51,25 % de las madres muestran un
conocimiento mediano frente al tamizaje neonatal, el 52,50 % de las madres

tienen una actitud negativa frente al tamizaje neonatal.

El tamizaje neonatal, es una prueba de laboratorio que debe realizarse a todo
recién nacido para identificar a aquellos que estan en riesgo de padecer
desordenes metabdlicos serios que son tratables, pero que no son visibles al
momento de su nacimiento. Uno de cada mil recién nacidos, “aparentemente
sanos”, tiene en forma latente una enfermedad de consecuencias graves e
irreversibles (como retraso mental o incluso la muerte) que se manifestara
semanas o meses después de haber nacido. El descubrir y tratar desérdenes a
tiempo y antes de que se manifiesten puede evitar muchas complicaciones
serias. Afortunadamente existen tratamientos para prevenir o reducir
considerablemente los efectos que estos desérdenes metabdlicos pueden

causar al recién nacido (Vasquez M 2019).
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Respecto al nivel de conocimiento ante el tamizaje neonatal se observa que el
mayor porcentaje del 67,5% presentan un nivel de conocimiento bajo sobre
tamizaje neonatal. Este resultado es similar al estudio realizado por Pérez E,
Palma R, Lainez S. (2020-Ecuador), quienes concluyen que el 64% de las
primigestas no conocen que enfermedades detecta la prueba, el 38% de las
primigestas, indican que no conocen las consecuencias del incumplimiento de
la prueba. También es similar al estudio realizado por Alvarez R. (2021), quien
concluye que el 85,0% (34) de las puérperas tienen un nivel bajo de
conocimiento sobre el tamizaje neonatal. Asi mismo es similar al estudio
realizado por Vasquez M. (2020), quien concluye que la mayoria de las madres
poseen un nivel de conocimiento bajo sobre el tamizaje neonatal. Por otro lado,
este resultado es diferente al estudio realizado por Cusme N, Tandalla G.
(2022) (Ecuador), quien concluye que el nivel de conocimientos que poseen las
madres fue del 84.4% siendo alta. También es diferente al estudio realizado por
Condori J, Jacobo M, Achata R. (2021) quien concluye que un 51,25 % de las

madres muestran un conocimiento mediano frente al tamizaje neonatal.

Teoria del conocimiento. Es una rama de la filosofia, centrada en el estudio del
conocimiento humano. Dependiendo de la perspectiva académica especifica,
este término puede considerarse sindbnimo de la gnoseologia, dedicada al
estudio de la naturaleza del conocimiento, su origen y sus limites. En otros
casos puede usarse como sindnimo a la epistemologia, que se centra en el
estudio de las circunstancias histoéricas, psicolodgicas o socioldgicas en las que
se obtiene el conocimiento, asi como las estrategias empleadas para justificarlo
o invalidarlo. ElI conocimiento humano es un tema abordable desde muchas
aristas posibles y cuya naturaleza es dificil de asir, aunque mucho mas facil de
clasificar. De esta manera, el estudio del conocimiento, por un lado, reflexiona

sobre sus caracteristicas y sus condiciones de aparicion (17).

Respecto a la actitud ante el tamizaje neonatal se observa de que el mayor
porcentaje del 55% presentan una actitud positiva ante el tamizaje neonatal.
Este resultado es diferente al estudio realizado por Condori J, Jacobo M,
Achata R. (2021), quienes concluyen que el 52,50 % de las madres tienen una

actitud negativa frente al tamizaje neonatal.
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Las actitudes segun la Real Academia Espafola la palabra actitud como el
estado del animo que se expresa de una cierta manera (como una actitud
conciliadora). como también hace referencia a la postura del cuerpo de una
persona (cuando transmite algo de manera eficaz o cuando la postura se halla
asociada a la disposicidén animica) (20). Se considera una actitud positiva: que
se caracteriza por el esfuerzo por ver lo bueno en todo, manteniendo un
excelente optimismo a pesar de experimentar algunas dificultades, una
mentalidad positiva. En estar de acuerdo que se realiza, mostrando un
acercamiento hacia el objeto, manifestando un sentimiento. En cambio, es
actitud negativa: Una actitud con gran pesimismo, apatia enfocandose en lo
minimo que pueda incomodar, resultando wuna dificil claridad mental

manifestando incomodidad.
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6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes
Se respetaron los principios basicos de la bioética como son: justicia, no
maleficencia, beneficencia y autonomia.

Con la justicia se ha tenido en cuenta que todas las madres han tenido la

misma oportunidad de participar del estudio sin discriminacion alguna.

Con la no maleficencia se ha considerado que el estudio no ha generado ni

causado dano alguno a los participantes del estudio.

Con la beneficencia, se ha considerado que se beneficiarian con los resultados

para mejorar algunos aspectos.

Con la autonomia se ha respetado la participacion de la madre en el estudio y

si queria retirarse durante el estudio podria hacerse sin temor a represalias.
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VII. CONCLUSIONES

1. Se determind que existe relacion significativa entre el conocimiento y
actitud ante el tamizaje neonatal en madres de neonatos del Hospital
Roman Egoavil Pando Villa Rica 2022, segun el Rho de Spearman con
0,423 y con una significancia de 0,006. esto indica que a medida que
aumenta el nivel de conocimiento en las madres se eleva su accionar

ante el procedimiento.

2. Se identificd que el nivel de conocimiento ante el Tamizaje Neonatal en
madres de neonatos del Hospital Roman Egoavil Pando Villa Rica 2022,

ha sido bajo con el 67,5%.

3. Se identific6 que la actitud ante el Tamizaje Neonatal en madres de
neonatos del Hospital Roman Egoavil Pando Villa Rica 2022, ha sido en

su mayoria positiva con solo el 55%.
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VIIl. RECOMENDACIONES

1.

Al director del Hospital Roman Egoavil Pando Villa Rica, coordine con el
personal encargado de los tamizajes para que se realice mayor difusion

la importancia de realizarlo.

El profesional de enfermeria encargado de los tamizajes neonatales,
para que brinde consejerias a las madres antes que sean dadas de alta,
sobre el procedimiento del tamizaje que se realizara a sus nifios con la

finalidad de detectar a tiempo enfermedades metabdlicas.

El profesional de enfermeria que realiza los tamizajes neonatales
fomente sobre la importancia de realizarse estos procedimientos para

mejorar la actitud de las madres.
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ANEXO A: MATRIZ DE CONSISTENCIA
“CONOCIMIENTO Y ACTITUD ANTE EL TAMIZAJE NEONATAL EN MADRES DE NEONATOS DEL HOSPITAL ROMAN
EGOAVIL PANDO VILLA RICA, 2022”

Problema Objetivo Hipoétesis Variables Dimensiones | Metodologia
Problema general Objetivo general Hipétesis general Tipo de investigacién
¢, Cual es la relacion entre el | Determinar la relacién entre el . . . P prueba de | Basica
. ) o i Hi: Existe relacion significativa o . ] ] ..
conocimiento y actitud ante el | conocimiento y actitud ante el o . tamizaje Nivel de investigacion
. . entre el conocimiento y actitud ante . )
Tamizaje Neonatal en madres | Tamizaje Neonatal en madres . Variable 1 | neonatal. Correlacional
) ) el tamizaje neonatal en madres de o . . L,
de neonatos del Hospital | de neonatos del Hospital neonatos del Hospital Roman conocimien Disefo de investigacion
Roman Egoavil Pando Villa | Roman Egoavil Pando Villa Eqoavil Pando Villa Rica to procedimiento | No experimental de corte
Rica, Oxapampa 20227 Rica, Oxapampa 2022. g ' de tamizaje | transversal
. L - Oxapampa 2022. >
Problemas especificos: Objetivos especificos Hinbtesi if neonatal Poblacién
¢, Cual es la relacion entre el | Identificar la relaciéon entre el !pote5|§ especiticas 40 madres de neonatos
Hi1: existe relacion entre el
conocimiento y actitud | conocimiento y actitud cognitiva . . o Muestra
i o o Tamizai e ol Tamizaic N tal conocimiento y actitud cognitiva ["varjable 2 | Actitud No tiene, se trabajara con
cogniiiva ante el lamizaje | ante el famizaje Neonatal en | onte el Tamizaje Neonatal en | Actitud cognitiva toda la poblacion de
Neonatal en madres de | madres de neonatos. madres de neonatos. ante. . el es’tud_lo _
neonatos? Identificar la relacién entre el | L . Iacid ; | tamizaje Técnicas e instrumentos
. ., - . . le: existe refacion entre €l | heonatal de recoleccion de datos
¢, Cual es la relacion entre el | conocimiento y actitud afectiva - . . .
conocimiento y actitud afectiva Actitud Técnicas:
conocimiento y actitud afectiva | ante el Tamizaje Neonatal en ante el Tamizaje Neonatal en foctiva Var?able 1: encuesta.
ante el Tamizaje Neonatal en | madres de neonatos. Variable 2: escalas
madres de neonatos. Instrumentos:
madres de neonatos? Identificar la relacion entre el ) T )

. . - Variable 1: cuestionario
¢Cual es la relacion entre el | conocimiento y actitud | Hi3: existe relacion entre el Variable 2: escala Likert
conocimiento y actitud | conductual ante el Tamizaje | conocimiento y actitud conductual Actitud

ante el conductual

conductual ante el Tamizaje
Neonatal en madres de

neonatos?

Neonatal en madres de

neonatos.

Tamizaje Neonatal en

madres de neonatos.
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Anexo 2

Cuestionario de recoleccion de datos sobre conocimientos sobre tamizaje
neonatal

Estimada madre de familia, somos estudiantes de la especialidad en
neonatologia de la Universidad Nacional del Callao, se le comunica que el
presente estudio tiene como objetivo: identificar el nivel de conocimiento de las
madres sobre el tamizaje neonatal en el servicio de alojamiento conjunto del
Hospital Roman Egoavil Pando de Villa Rica, 2022. Tenemos confianza que sus
respuestas sean sinceras y veraces para conocer de manera real la
problematica actual. El resultado del estudio se mantendra con reserva y

cnfid3encialidad
Agradezco sinceramente su participacion.
Instrucciones:

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

corresponda.
Datos generales:
Edad.
a) 18 a 26 anos ( )
b) 27 a 34 afos ( )
) 35 a43 afios ( )
) ( )

44 a mas

c
d

Primigesta ( )
Multigesta ( )

Nivel de instruccion

a) Primaria ( )
b) Secundaria ( )
c) Técnico superior ( )
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d) Superior universitario ( )

Datos especificos.

A) Conocimiento de la madre sobre la prueba de tamizaje neonatal

1. ¢Qué es el tamizaje neonatal?

a.
b.

d.

Es una evaluacion clinica que se realiza al recién nacido

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

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

No sabe

2. ;Qué es el programa de tamizaje neonatal

a.

C.
d.

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

Es un programa que identifica el riesgo de una enfermedad
congeénita en el recién nacido

Es un programa de crecimiento y desarrollo para el recién nacido

No sabe

3. ¢A quién beneficia realizar el tamizaje neonatal?

a.
b.
C.
d.

A la madre
Al recién nacido
No beneficia

A la madre y al recién nacido

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

bebe?
a.
b.
C.
d.

Detectar casos probables de enfermedades congénitas
Una evaluacion clinica en el recién nacido
Un examen para ver el tipo de sangre que tiene el recién nacido

No sabe

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

a.
b.

Para mejorar la calidad de vida de mi bebe

Para conocer su tipo de sangre que tiene mi bebe
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C.

d.

Para detectar algun caso probable de alguna enfermedad
congénita

Para un control de crecimiento y desarrollo de mi bebe

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

a.
b.
C.
d.

2 enfermedades
3 enfermedades
4 enfermedades

No sabe

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

a.
b.
C.
d.

Enfermedades diarreicas
Enfermedades cardiacas
Enfermedades metabdlicas

Todas las anteriores

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

neonatal?

a.

d.

Hipotiroidismo congénito, fibrosis quistica, fenilcetonuria,
hipoacusia congénita.

Fibrosis quistica, hiperplasia suprarrenal congénita, galactosemia
0 convulsiones.

Hiperplasia suprarrenal congénita, hipotiroidismos congénitos,
fibrosis quistica, fenilcetonuria.

No sabe

9. ¢Cuando se debe realizar el tamizaje neonatal?

a.
b.
C.
d.

A partir de las 24 horas de vida
A partir de las 36 horas de vida
A partir de la primera semana de vida

Hasta los 28 dias

B) Conocimiento de la madre sobre el procedimiento de tamizaje

neonatal

10.¢;Recibidé previa orientacion del personal de enfermeria de salud

antes de la toma de muestra de sangre?
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a. Si

b.

No

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

neonatal?

a.
b.
C.
d.

En un tubo
En un frasco
En un papel filtro

No sabe

12.;Donde se obtiene la muestra de sangre para el tamizaje neonatal?

a.
b.
C.
d.

Del brazo
Del dedo
Del talén del pie

No sabe

13.;Cuantas gotas de sangre le extraen para realizar el tamizaje

neonatal?

a.
b.
C.
d.

1 gota

2 gotas
4 gotas
10 gotas

14. ;Se necesita de alguna orden para realizar el tamizaje neonatal?

a.
b.
C.
d.

1 se necesita de una orden firmada por la enfermera
Se necesita una orden firmada por la madre
Se necesita una orden firmada por el medico

No se necesita de ninguna orden

15.¢ A quiénes se le realiza el tamizaje neonatal?

a.
b.
C.
d.

A todos los recién nacidos a termino

A los recién nacidos prematuros

A los recién nacidos que tienen alguna enfermedad
A todos

16.; A los cuantos dias se le da el resultado de la prueba de tamizaje

neonatal si sale sospechoso o indeterminado?

a. Adia siguiente
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b. Alos 3 dias
c. Alos 15 dias
d. Al mes

17.¢Si el resultado sale sospechoso, sabe usted cual es el medio de

comunicacién por el cual se le avisaria?

a. Correo
b. Llamada
c. Noselellama
d. Mensaje de texto

18. ¢ Quién realiza la toma de muestra para el tamizaje neonatal?
a. Medico
b. Enfermera
c. Técnico en laboratorio
d. No sabe

19.¢Necesita alguna condicidon especial para la toma de muestra del

tamizaje neonatal?
a. Estar en ayunas el recién nacido
b. Haber lactado
c. La mama no este tomando medicacién
d. No sabe

20.;Qué molestias podran aparecer después del examen de tamizaje

neonatal?
a. Hemorragia
b. Endurecimiento en la zona de puncion
c. Dolor
d

Ninguna

Gracias por su apoyo brindado
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Instrumento: Escala de actitud de la madre hacia el Tamizaje Neonatal

Estimada madre:

Anexo 3

Los siguientes items intentan medir la actitud de la madre hacia el tamizaje

neonatal. Lo que se menciona es acerca de lo que cree y se conduce en el

cuidado de su bebe. Hay cinco posibles respuestas para cada item. Si para Ud

lo que se menciona corresponde a:

1= Muy de
desacuerdo

(MD)

2=Desacuerdo

(D)

3=Indiferente

(1)

4= De Acuerdo
(DA)

5= Muy
Acuerdo

(MD)

de

Por favor marque con un aspa (x), asegurandose de dar una sola respuesta a

cada item.

ACTITUD COGNITIVA

items

MD

(1)

(2) | 3) [ 4)

MD

()

detectar

recién nacido.

1. El tamizaje neonatal tiene como objetivo

enfermedades metabdlicas del | 1

metabodlicas

2. Entiendo que

alteran

las enfermedades
el funcionamiento | 1

normal en el desarrollo del nifio.

3. El tamizaje neonatal ayuda a un diagnostico

oportuno de algunas alteraciones.

detectar

catarata congénita.

hipotiroidismo

4. Las pruebas que se administra son para

hiperplasia suprarrenal, fibrosis quistica y

congénito,
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ACTITUD AFECTIVA

items MD | D | | DA | MD
M@ 6| @]
1. Siento alegria, cuando mi bebe es
examinado para detectar enfermedades | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
metabdlicas.
2. Me desespero en el establecimiento de
salud cuando se toma muestra de sangre | 1 2 3|4 |5
de los pies de mi hijo.
3. Estoy estresado al esperar los resultados
1 2 34|65
de la muestra de sangre para tamizaje.
4. Me incomoda que le realicen el
1 2 34|65
procedimiento de tamizaje a mi bebe.
ACTITUD CONDUCTUAL
items MD| D | I | DA [MD
M@ 6| @]
1. Me expreso amablemente, cuando el
personal de salud analiza a mi bebe, | 1 2 3 4 5
durante el tamizaje neonatal.
2. Creo que los resultados no seran reales
para la identificacion de las enfermedades | 1 2 314 ]|5
metabdlicas.
3. Observo que le tomd la muestra con papel ] ) 3 4 5
filtro un total de 5 gotas del talon del nifio.
4. Siento alegria participar en el cuidado de mi
1 2 314 |5

bebe durante la estancia hospitalaria.

Fuente: elaboracion propia.
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Anexo 4
Consentimiento informado
He leido el documento, entiendo las declaraciones contenidas en él y la

necesidad de hacer constar mi consentimiento, para lo cual lo firmo libre y

voluntariamente, recibiendo en el acto copia de este documento ya firmado.

Yo, (nombres y apellidos o] seudonimo)
........................................................................... , con DNI N°.................., de
nacionalidad..............ccooeiiiiii i, , mayor de edad o autorizado por mi
representante legal, con domicilio en

denominada:

Conocimiento y actitud ante el tamizaje neonatal en madres de neonatos del

Hospital Roman Egoavil Pando Villa Rica 2022.

He sido informado de los objetivos de la investigacion.

Para lo cual firmo al pie en sefial de conformidad.

Apellidos y Nombres/Firma Huella digital
DNI:
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Anexo 5

Base de datos
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Anexo 6:
Validacion del instrumento

Variable dependiente: Actitud ante el tamizaje neonatal.

Prueba binomial

Significacion
exacta
Categoria N Prop. observada Prop. de prueba (unilateral)
JUEZ_OPINION Grupo 1 Sl 11 1,00 ,85 ,167
1,2,3,4,5 Total 11 1,00
Prueba binomial
Significacion
exacta
Categoria N Prop. observada Prop. de prueba (unilateral)
JUEZ_OPINION 6 Grupo 1 Sl 9 ,82 ,85 ,5082
Grupo 2 NO 2 ,18
Total 11 1,00

a. La hipétesis alternativa indica que la proporcién de casos en el primer grupo < ,85.
Nota: la validez del instrumento es fiable porque es >0.05; entonces la prueba binomial

es significativa.
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