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RESUMEN
Todos los recién nacidos en el pais se someten a un procedimiento de
cribado rutinario denominado tamizaje neonatal. Objetivo: “Determinar la
asociacién entre los factores socioculturales y el nivel de conocimiento
sobre el tamizaje neonatal en madres de la unidad de cuidados intermedios
del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen, Huancayo,
2023”. Disefo: cuantitativo, descriptivo, transversal, no experimental.
Muestra: 57 madres de neonatos. Instrumento: Cuestionario de preguntas.
Resultados: Factores socioculturales: edad de 20-30 afios 38,6%
conviviente 45,6%; ingreso economico del 35.1% es de menor o igual a
1021 soles; un hijo 54,4%; urbana 78,9%; secundaria 45,6%; catdlicos
80,7%; castellano 80,7%; conocimiento regular en cuanto a la prueba de
tamizaje neonatal 43,9%; conocimiento regular en cuanto al procedimiento
del tamizaje neonatal 42,1%. Conclusién: “Entre los factores
socioculturales en las dimensiones procedencia, grado de instruccién e
idioma de las madres tienen relacidén significativa (p<0,05)”. En suma,
sobre “el nivel de conocimiento en tamizaje neonatal en la unidad de
Intermedios del Hospital Regional Docente Materno Infantil “el Carmen”

Huancayo”.

Palabras clave: Tamizaje neonatal, factores socioculturales, nivel

conocimiento.
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ABSTRACT
All newborns in the country undergo a routine screening procedure called
neonatal screening. Objective: “Determine the association between
sociocultural factors and the level of knowledge about neonatal screening in
mothers in the intermediate care unit of the EI Carmen Regional Teaching
Maternal and Child Hospital, Huancayo, 2023.” Design: quantitative, descriptive,
transversal, non-experimental. Sample: 57 mothers of newborns. Instrument:
Questionnaire. Results: Sociocultural factors: age 20-30 years 38.6% cohabiting
45.6%; economic income of 35.1% is less than or equal to 1021 soles; 1 child
54.4%; urban 78.9%; secondary 45.6%; Catholics 80.7%; Spanish 80.7%;
regular knowledge regarding the neonatal screening test 43.9%; regular
knowledge regarding the neonatal screening procedure 42.1%. Conclusion:
“Between the sociocultural factors in the dimensions of origin, level of education
and language of the mothers, there is a significant relationship (p<0.05).” In
summary, about “the level of knowledge in neonatal screening in the
Intermediate unit of the Regional Teaching Maternal and Child Hospital “El

Carmen” Huancayo”.

Keywords: Neonatal screening, sociocultural factors, knowledge level.
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INTRODUCCION

La salud de los recién nacidos se ha convertido en una prioridad en los
ultimos afos. Esto se debe al creciente numero de investigaciones que
demuestran los efectos duraderos de los entornos prenatal y postnatal, asi
como a la disponibilidad de terapias especificas para abordar las
principales causas de muerte infantil y mejorar la atencion postnatal. Estas
consideraciones apoyan el argumento de centrar mas recursos en los

recién nacidos y sus madres durante el periodo perinatal.

Por lo anterior, hace varias décadas (desde 1997) en nuestro pais se inicio
lo que hoy en dia se conoce como cribado neonatal, cuyo propdésito es
detectar de forma temprana las anomalias congénitas que afectan la
estructura anatdémica, la fisiologia, el metabolismo, el crecimiento y el
desarrollo del recién nacido. Todo esto con el objetivo de prevenir,
diagnosticar y tratar oportunamente estas condiciones, lo que brinda una
atencion de calidad a las madres durante el parto y ofrece a los neonatos
mejores posibilidades para una vida sumamente saludable. El bienestar a
largo plazo del recién nacido es una preocupacion primordial, de ahi que
este articulo investigue los factores maternos que pueden afectar a su

familiaridad con el cribado neonatal.

El informe completo del estudio consta de nueve partes: |. planteamiento
del problema Il. Marco Tedrico. Ill. Considera hipétesis y variables. V.
Metodologia del proyecto V. Resultados. VI. Discusion de resultados. VII.

Conclusiones, VIIl. Recomendaciones y IX. Referencias bibliograficas.
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1.1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad Problematica

En 2022, unos 240.000 recién nacidos moriran en todo el pais a los 28
dias de nacer debido a trastornos congénitos, segun cifras publicadas
por la “Organizacién Mundial de la Salud”. Ademas, entre 1 y 5 afos
perecieron 170.000 nifios (1).

Las anomalias congénitas son la segunda causa de mortalidad infantil
en América Latina, segun la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS)”. Aproximadamente uno de cada diez nifios estadounidenses
menores de 5 afilos muere por una de estas anomalias.

Mientras que, los datos sobre el alcance de estos trastornos son
escasos. (2). Las enfermedades poco comunes o raras plantean un
desafio importante para la salud publica porque, a pesar de su rareza,
afectan colectivamente a muchas personas.

Ademas, los pacientes con estas enfermedades muchas veces no
reciben una buena atencién médica debido a la falta de conocimientos
meédicos sobre estas enfermedades, lo que resulta en retrasos en el
diagndstico, falta de tratamiento oportuno y en ocasiones, dificultades
para acceder a los servicios de salud médica. (3). Estos trastornos son
causados por errores congénitos del metabolismo, un grupo de
trastornos hereditarios en los que se producen cambios bioquimicos
debido a la disfuncién de proteinas implicadas en procesos metabdlicos
muy especificos (3).

Estas anomalias en el desarrollo pueden manifestarse en forma de
14



problemas congénitos estructurales o funcionales. Hasta el 21% de los
ninos menores de 5 afos mueren como consecuencia de estas
anomalias.

Uno de cada cinco recién nacidos tendra un defecto congénito mortal
en el primer mes de vida (4). Sin embargo, podemos reiterar lo indicado
como OPS (5) y establecer que la tasa de mortalidad infantil de los
lactantes es tan grande que este grupo debe tomar la segunda posicion
desde la muerte, incluso si no hay estadisticas particulares en nuestra
nacion que indica el numero de muertes relacionadas con anomalias
congénitas.

Se credé una prueba de laboratorio denominada cribado metabdlico
neonatal como herramienta de salud publica para abordar este
problema mediante la extraccién de una pequefa cantidad de sangre
del talén del recién nacido en un trozo de papel de filtro. El propdsito de
esta prueba es detectar ciertas condiciones que pueden ocurrir
temprano en la vida y se consideran “silenciosas” porque son dificiles
de diagnosticar clinicamente. El cribado neonatal tiene como objetivo la
deteccion temprana de los trastornos metabdlicos, endocrinos vy
genéticos graves (5).

Se destaca que no proporciona un diagnéstico certero, sino que sirve
como meétodo de deteccidn temprana de posibles afecciones, por lo
que se necesitan pruebas adicionales para confirmar el diagndstico y
detectar el tratamiento adecuado (5,6).

Para combatir este problema, los cientificos crearon un método

15



utilizado en los laboratorios denominado cribado metabdlico neonatal,
que consiste en extraer gotas sangre del talén derecho del recién
nacido en un papel filtro. (7).

Las tasas de morbilidad de estas afecciones varian de un pais a otro
debido a las diferencias en las infraestructuras de salud publica. Se
estima que uno de cada 3.000 nifos en paises sin pruebas de
deteccion neonatal tiene enfermedades congénitas, en comparacion
con 1 de cada 5.000 nifios en paises que si cuentan con la prueba. El
97% de estas afecciones aparecen en los cuatro primeros afios de su
existencia, el 37% de ellas en la etapa lactante (5). Y estos trastornos
congénitos representan el 10% de las hospitalizaciones pediatricas en
todo el mundo.

También en nuestro pais se introdujo el tamizaje neonatal desde 1997,
cuando el Ministerio de Salud (MINSA) emiti6 la resolucion
n°494-97-SA/DM, que anuncio la obligatoriedad de uso de este método
para el diagndstico del hipotiroidismo congénito.

Desde entonces, el Seguro Social de Salud del pais (EsSalud) ha
ampliado este método para cubrir a todos los recién nacidos con una
forma de hipotiroidismo fenilcetonuria, y corticosuprarrenal congénita,
fibrosis quistica.

En suma, el programa de cribado neonatal del MINSA ha sido
adoptado eficazmente por el Instituto Nacional de la Madre Nifio - San
Bartolomé de Lima (1). Los esfuerzos de cribado neonatal en Espafia

han mostrado una tasa de incidencia anual de alrededor de un caso.

16



Nacen entre tres mil y quinientos nifios. El hipotiroidismo en alrededor
de 90% de estos casos es permanente, mientras que el resto es
temporal (8).

Un total de 418,917 recién nacidos fueron anunciados por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) de Peru en 2019.

Segun el INEI, 485 infantes nacen con la condicién por afo. El
hipotiroidismo  congénito causa retraso mental, discapacidad
neurocognitiva y disfuncidon neurosensorial en los recién nacidos si no
se reconoce y trata a tiempo. (9).

Alvarez (10) realizé una investigacién entre madres puérperas de Lima
y descubrio que el 85% de ellas sabia poco o nada sobre el cribado
neonatal.

De manera similar, Lam y Parnua (11) demostraron que el 75% de las
madres de un hospital de Lima tenian pocos conocimientos sobre el
tamizaje neonatal.

Como centro de referencia ubicado en el centro del pais el Hospital El
Carmen acepta madres de Huancavelica, Satipo, Huanuco, Cerro de
Pasco, dependiendo de la complejidad del paciente, cada paciente de
manera individual, factores sociales y culturales pueden influir en su
comprension del tamizaje neonatal.

Es por eso que muchas madres en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil - ElI Carmen, Huancayo, por costumbre, error de
concepto o ignorancia (por ejemplo, “no sé lo que es un examen

” “® ” o«

neonatal”’, “sefiorita, a mi bebé le va a doler la aguja”, “qué ventajas
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1.2

tiene el procedimiento de tamizaje neonatal”, “estas instituciones no lo
habian realizado antes”, “mi bebé llora”), se han negado
sistematicamente a someter a sus recién nacidos a un tamizaje
neonatal.

En general esta investigacion debe realizarse para poder determinar
qué aspectos de los antecedentes maternos se asocian con el nivel de
familiaridad del personal hospitalario con el cribado neonatal en el
Hospital Regional Docente Materno Infantii — “El Carmen” con la
esperanza de dar a las futuras mamas una vision mas completa de la
cuestion y educarlas mas a fondo sobre el tamizaje neonatal.

Formulacion del Problema

1.2.1 Problema General
¢ Cuales son los factores socioculturales asociados al nivel de

conocimiento sobre el tamizaje neonatal en madres de la unidad de
cuidados intermedios del Hospital Regional Docente Materno Infantil el
Carmen, Huancayo, 20237

1.2.2 Problemas especificos
¢ Cuales son los factores sociales asociados al nivel de conocimiento

sobre el tamizaje neonatal en madres de la unidad de cuidados
intermedios del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen,
Huancayo, 20237

¢ Cuales son los factores culturales asociados al nivel de conocimiento
sobre el tamizaje neonatal en madres de la unidad de cuidados
intermedios del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen,

Huancayo, 20237

18



1.3

1.2

Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo general
Determinar la asociacion entre los factores socioculturales y el nivel de

conocimiento sobre el tamizaje neonatal en madres de la unidad de
cuidados intermedios del Hospital Docente Materno Infantil el Carmen,
Huancayo, 2023.

1.3.2 Objetivos especificos
Establecer la asociacion entre los factores sociales y el nivel de

conocimiento sobre el tamizaje neonatal en madres de la unidad de
cuidados intermedios del Hospital Docente Materno Infantil el Carmen,
Huancayo, 2023.

Establecer la asociacion entre los factores culturales y el nivel de
conocimiento sobre el tamizaje neonatal en madres de la unidad de
cuidados intermedios del Hospital Docente Materno Infantil el Carmen,
Huancayo, 2023.

Justificacion

El tamizaje neonatal en recién nacidos para detectar una afeccion
tiroidea congénita, fibrosis quistica, hiperplasia congénita de la corteza
suprarrenal, hipoacusia congénita y cataratas congénitas sirvid de base
tedrica para esta investigacion aprobado en la “Resolucion Ministerial
N° 558-2019/MINSA” Normas Técnicas de salud referidas al protocolo,
es un marco legislativo nacional concebido para hacer lo mismo con los

criterios mencionados en una fase anterior.
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Cabe senalar que existen pocas investigaciones sobre este tema, por
lo que esta investigacion sera de beneficio no solo para los usuarios y
profesionales de la salud, sino también para el pais.
La metodologia se basa en dos factores: el primero es una evaluacion
de la situacién sociocultural de las madres con respecto al cribado
neonatal; ambos se evaluan utilizando técnicas precisas y fiables que,
gracias a los resultados de estudios anteriores, pueden utilizarse en
futuras investigaciones.
En la parte practica, los principales beneficiarios seran 3 sujetos:
Madres, recién nacidos y licenciados en enfermeria, ya que el estudio
tendra la oportunidad de obtener los resultados de las variables
estudiadas para proponer estrategias que incrementan los
conocimientos de las madres y permitan a las enfermeras cumplir su
papel como compromiso con la salud como educacion complementara
en la promocién y prevencion de enfermedades.

1.3 Delimitantes de la investigacion

1.5.1. Tedrica
La investigacion abarca el estudio sobre factores socioculturales de

las madres y el nivel de conocimiento sobre tamizaje neonatal, se
sustenta en las teorias de la diversidad y universalidad de los
cuidados culturales y teoria de la accion razonada.
1.5.2. Temporal

La investigacion se realizé entre los meses de junio a agosto del

2023.
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1.5.3. Espacial
El estudio se realizé en el area de Intermedios en Neonatologia del

Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”, ubicado en

la Provincia de Huancayo, Departamento de Junin.
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. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
INTERNACIONAL.:

El estudio sobre los conocimientos de las madres embarazadas acerca
del cribado metabdlico neonatal fue realizado por BAUTISTA et al
(Ecuador, 2022), EI objetivo de esta investigacion era evaluar la
familiaridad de las futuras madres con la prueba de cribado bioquimico
neonatal. De acuerdo con estos resultados, puede deducirse que las
embarazadas de entre 21 y 42 afios tenian un nivel moderado de
conocimiento sobre cribado del sindrome metabdlico del prematuro en el
contexto de un amplio conocimiento de las pruebas y procedimientos
sanitarios, mientras que las embarazadas de entre 15 a 20 anos y las
mayores de 43 tenian un nivel bajo de conocimientos. Esto indica que
sigue habiendo confusion sobre la necesidad de este cribado entre las
embarazadas (12) que acuden al centro de salud.

Comprensiéon materna del cribado metabdlico neonatal: un estudio de
CAIZA (Ecuador 2022). La mayoria de las madres, segun las
conclusiones del estudio, no tienen ni idea de lo que es un tamizaje, para
qué sirve o donde puede llevarse a cabo. Sin embargo, esto cambio tras
la formacién, en la que se difundi6 toda la informacion importante a las
participantes. Llegaron a esta conclusion tras realizar cuestionarios
antes y después de la formacién para evaluar el nivel de comprension

del procedimiento por parte de las madres tras recibir la instruccion. (13)
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TANDALLA (Ecuador 2021) llevé a cabo una investigacion sobre la
experiencia de las madres en el cribado neonatal para detectar
enfermedades metabdlicas genéticas. El objetivo de este estudio fue
evaluar el conocimiento de las madres sobre cribado neonatal de
enfermedades metabdlicas hereditarias en un centro de salud de
Ambato. Cuando se les preguntd por cualidades generales, las madres
conocian el 84.4%, pero sélo el 31.1% por rasgos especificos. En
conclusién, las madres cuyos bebés se someten a cribado en el centro
meédico podrian clasificarse segun su grado de conocimiento. Aunque
lo ideal es un amplio conocimiento, los esfuerzos deben centrarse en
las enfermedades que el cribado puede detectar y prevenir. (14)
NACIONAL.:

El centro de salud Llamo Grande de Tumbes, 2022, encargd un estudio
a YRIGOYEN (Tumbes 2022) sobre el nivel de compresién de las
madres acerca del cribado neonatal. Se recogieron los siguientes datos
para determinar la familiaridad de las madres con el cribado neonatal.
Se observd una diferencia significativa entre los niveles de
conocimiento de los participantes sobre los trastornos detectados por el
cribado neonatal: el 65.2% mostraba un nivel de conocimiento bajo, el
17.4% un nivel de conocimiento alto y el 17.4% un grado de
conocimiento medio. Basandose en la informacidon proporcionada por
los profesionales sanitarios a lo largo del tratamiento, se determin6 que
las madres tenian un conocimiento moderado del cribado neonatal

(15).
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ALVARES (Huaral 2021) investigo el nivel de informacién disponible
para las puérperas sobre el tamizaje neonatal en el Centro San José
Bautista — Huaral. Se utilizé un total de 53 puérperas atendidas en el
Hospital Obstétrico mas una muestra de 40 para evaluar el grado de
conocimiento sobre el cribado neonatal entre estas madres. Los
resultados revelaron que una gran proporcion (85,0%) de las madres
puérperas (34) sabia poco o nada sobre el cribado neonatal, mientras
que una proporcion similar (12,0%) sabia aun menos. En una encuesta
realizada a madres que acababan de dar a luz, s6lo el 5% (5) declaré
tener un conocimiento medio y el 2,5% un buen conocimiento sobre el
cribado neonatal. En consecuencia, la mayoria de las madres
puérperas de nuestra investigacion tenian un conocimiento limitado del
cribado neonatal (10).

Segun el estudio de CONDORI et al. (Tacna 2020) sobre el
conocimiento y perspectiva materna sobre el tamizaje neonatal, las
madres no estan entusiasmadas con esta practica. El objetivo de esta
investigacion era evaluar el conocimiento y la satisfaccion de las
madres con el cribado neonatal. Los datos se recogieron mediante una
encuesta en la que se utilizé un formulario tipo Likert con 20 preguntas
relativas al factor dependiente y 15 preguntas relativas a la variable
independiente. Segun los resultados, el 51,25% de las madres solo
tiene un conocimiento moderado del cribado neonatal, mientras que el
52,50% tiene una opinidn negativa de esta practica. La prueba de

Rho-Spearman mostré una relacidn moderadamente favorable entre

25



los conocimientos de las madres y sus actitudes sobre el cribado
neonatal (p = 0,59), por lo que se determin6 que existe un vinculo entre
estas dos variables. (16).

Una investigacion realizada por HINOJOSA (Lima, 2019) en el servicio
de obstetricia del Hospital Nacional de Peru. Pretendia averiguar si los
parametros epidemioldgicos estan relacionados con el grado de
conocimiento de las embarazadas sobre el cribado neonatal y
descubrié una asociacion entre la educacion de los padres y la
probabilidad de tener un bebé sano. La mayoria de las embarazadas
tenian un conocimiento basico del cribado neonatal, como muestran los
resultados, que situan la media en el 50%. Sin embargo, sélo el 46,3%
sabia algo sobre la prueba, y solo el 47,1% sabia algo sobre el proceso
de cribado neonatal. ElI conocimiento del cribado neonatal se
correlacion6 positivamente con la educacion materna (p=0,003), lo que
sugiere que las futuras madres con mas educacion tienen mas
probabilidades de ser conscientes de la importancia de someter a sus
recién nacidos a un cribado. En conclusién, el conocimiento de las
gestantes sobre el cribado neonatal aumenta con su nivel de
escolaridad en el servicio de ginecologia del “Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins” (17).

2.2 Bases teodricas
A) Teoria de la diversidad y universalidad de los cuidados
culturales

Madeleine Leininger desarrollé la nocién de Variabilidad Cultural y

La universalidad de la Enfermeria partiendo de la premisa de que
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los pacientes de todos los origenes pueden educar y dirigir a los
profesionales médicos hacia la prestacion de una atencion
sanitaria de alta calidad.

Los campos de la etnografia y la enfermeria sirven de inspiracion
a la idea de Leininger. Explica que la enfermeria transcultural es
una rama importante de la profesion de enfermeria que examina
cémo las personas de diferentes culturas y subculturas se cuidan
unas a otras, como hablan de la salud y la enfermedad y cémo
actuan en respuesta a estas cuestiones.

Explica los diferentes principios de cuidado en muchas culturas,
cada una con diferente significado, experiencia cultural y
aplicacion entre personas de culturas similares o diferentes. (18).

Principales conceptos y definiciones

A continuacién, se describen los conceptos y definiciones mas
resaltantes que utiliza Leininger para construir su teoria (24):

e Cuidados y prestacion de cuidados humanos

Lo que una persona ha recibido o dado a otras en forma de
ayuda, animo o permiso para hacer frente a un problema de
salud existente o inminente, a una discapacidad o a la pérdida
de la vida.

e Cultura

El término "cultura" se utiliza para describir los valores,
creencias, convenciones, simbolos, rituales y métodos de vida
ensefados, compartidos y transmitidos por personas, grupos o

instituciones.
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B) Teoria de la accidén razonada

La idea de accion razonada hace hincapié en la capacidad de una

persona para utilizar sus conocimientos sobre un tema para

predecir y/o pronosticar las acciones que realizara en el futuro

(19).

El

objetivo de esta teoria es predecir y comprender el

comportamiento, y para lograr este objetivo es necesario definir la

intencién de una persona de realizar o no una accion. (20)

Caracteristicas de la teoria

Referencias: Utiliza como punto de partida la nocién de que
los pensamientos, sentimientos, acciones y valoraciones de
las personas estan interconectados. (19).

Parametros: Los indicadores que tienen en cuenta aspectos
meétricos de las personas en relacion con la calidad podrian
describir el comportamiento. (19).

Prediccién: prevé las acciones de una persona teniendo en
cuenta sus objetivos (19).

En este contexto, la teoria proporciona informacién
importante sobre como las madres pueden tener ciertas
actitudes y comportamientos que pueden influir en su
respuesta a las pruebas de deteccion neonatal.

En este caso, la enfermera debe poder educar y convencer a

la madre para que continue con el tamizaje neonatal.

28



2.3.

C) Teoria de la incertidumbre y ansiedad de Mishel

En este contexto, la teoria proporciona informacién importante
sobre como las madres individuales pueden tener ciertas actitudes
y comportamientos que pueden influir en su respuesta a las
pruebas de deteccion neonatal.

La enfermera de poder educar y convencer a la madre para que

continue con el tamizaje metabdlico neonatal.

Marco conceptual
2.3.1 Factores asociados
El término "factores" se utiliza para describir un grupo de factores que
pueden influir en el bienestar y la seguridad de una persona (recién
nacido) (23).
Estos factores se manifiestan en diferentes grados en los recién nacidos.
Los factores socioculturales de la salud materna se refieren a cualquier
rasgo, entorno o accion materna que aumente el riesgo de resultados
adversos para el recién nacido. Algunos ejemplos de influencias
socioculturales son el conjunto unico de valores, rasgos, creencias,
practicas culinarias y normas sociales de cada uno. (24).
En esta investigacion se identificaron las siguientes dimensiones

a. Factores sociales

Pertenecer a una clase socioecondmica pobre esta estrechamente
relacionado con una reduccion considerable de la esperanza de vida
a cualquier edad, y esto es asi independientemente de otras
cualidades o criterios. Los siguientes son ejemplos de influencias
sociales (25).
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Edad materna: Significa el tiempo de vida desde su
nacimiento hasta la actualidad de la madre.
Estado civil: Significa la situacion de la madre en relacion a su
afiliacion que se verifica en un registro civil.
Ingreso econdémico: esta estrechamente relacionado con la
estabilidad familiar. Las madres que tienen ingresos
econdmicos bajos a lo largo de su vida tienen dificultades para
satisfacer las necesidades basicas de su hijo, lo que puede
afectar el cuidado adecuado del bebé.
Numero de hijos o paridad: Significa que una mujer es capaz
de llevar a término un embarazo sano. Se dice que una mujer
que nunca ha dado a luz es primipara, mientras que una mujer
que ha dado a luz varias veces es multipara. Se ha
documentado que las madres primerizas encuentran especiales
dificultades en la crianza de su hijo.
Procedencia: Origen de una persona (madre) de donde nace,
un factor geografico para una atencion adecuada de los recién
nacidos que estan estrechamente relacionados con las

costumbres y creencias de la madre.

b. Factores culturales

Desde una perspectiva linglistica y cultural, son singularmente

maternales. La salud de una persona puede verse afectada por varios

factores. Los siguientes factores culturales destacan especialmente

como posibles influencias (25):
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e Grado de instruccion: La cuspide de la educacion en cualquier
pais, que representa la suma total de la escolarizacion de un
individuo. Este factor juega un papel importante en el bienestar
fisico, psicoldgico y social del individuo, por lo que es importante que
el estado sea consciente de ello. (25).

e Religién: Se refiere a un conjunto de creencias o dogmas respecto
de lo divino, asi como a normas morales de comportamiento
personal y social y practica ritual. Las acciones de las personas en
relacién con el cuidado de los nifios pueden verse afectadas por las
opiniones del publico en general.

e Idioma: Hace referencia a un sistema de comunicacion verbal propia
de la sociedad humana (madre) que se establecen de manera
convencional. Algunos ejemplos son el espafol, quechua, inglés,
francés, etc.

e Conocimiento: Un individuo (el "sujeto cognoscente") adquiere
conocimiento cuando obtiene datos sobre un tema que le interesa (el
objeto "conocido"). Es importante tener en cuenta que esta operacion
mental requiere siempre la presencia simultanea de un sujeto y un objeto
(26,27).

2.3.2 Tamizaje neonatal
Las afecciones congénitas del tiroides, la hiperplasia
corticosuprarrenal congénita, la fenilcetonuria y la fibrosis quistica
pueden detectarse precozmente mediante protocolos y pruebas

de cribado neonatal.
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El objetivo de la técnica es detectar precozmente estos trastornos,
antes de que den sintomas, para poder tratarlos eficazmente. De
este modo, se espera prevenir o reducir estos efectos nocivos y
garantizar un tratamiento rapido y eficaz de acuerdo con los
requisitos técnicos del MINSA (7).

a. Enfermedades que se previenen
° Hipotiroidismo congénito

La identificacion precoz y el tratamiento por un médico de
atencion primaria son cruciales, ya que se trata de una causa
evitable de retraso mental. El tamizaje debe realizarse
mediante una muestra de sangre capilar obtenida mediante
puncion en el talon entre el segundo y hasta los 28 dias de
vida.

Dado que la falta de hormona estimulante del tiroides durante
los 3 primeros afos de vida podria tener efectos negativos
sobre el neurodesarrollo, el tratamiento con levotiroxina no
debe posponerse ni abandonarse durante este periodo hasta
que el médico tratante de su alta (27).

° Fenilcetonuria (PKU).

La fenilcetonuria tiene causas hereditarias. Quienes padecen
PKU tienen niveles insuficientes de enzimas que procesan la
fenilalanina. Muchos alimentos contienen fenilalanina, ya que
es un aminoacido presente en las proteinas. La fenilalanina
puede acumularse hasta cantidades toxicas si faltan las

enzimas necesarias para procesarla. Las personas con PKU
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también excretan una sustancia llamada acido fenilacético en la
orina y el sudor. Si no se trata la PKU, tendra un olor sucio
caracteristico. Desde la primera infancia hasta el resto de la
vida, los pacientes con PKU deben seguir una dieta
estrictamente restringida en fenilalanina. (28).

° Fibrosis Quistica

La fibrosis quistica (FQ) es una anomalia genética autosdmica
altamente mortal que afecta de forma desproporcionada a las
personas de ascendencia europea. Afecta aproximadamente a
uno de cada dos mil a seis mil nacidos vivos. En la membrana
apical que recubre el epitelio secretor de las mucosas del tracto
respiratorio, digestivo y reproductor, asi como de las glandulas
sudoriparas y salivales, se encuentra un canal de cloruro
denominado regulador de la conductancia transmembrana de la
fibrosis quistica (CFTR), codificado por el gen responsable de
esta enfermedad. Los niveles elevados de cloruro y sal en el
sudor, que pueden provocar agotamiento o insolacion, son
algunos de los sintomas mas frecuentes, junto con la bronquitis
cronica, la insuficiencia pancreatica, la azoospermia con
obstruccion y muchos otros. La insuficiencia pancreatica afecta
al 85-90% de los pacientes, pero la gravedad de los problemas
respiratorios es el factor mas importante para determinar el
prondstico (29).

° Hiperplasia suprarrenal congénita.
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Los errores de sintesis de proteinas en el utero causan el
trastorno hereditario hiperplasia suprarrenal congénita. Esto
altera el metabolismo de los glucocorticoides,
mineralocorticoides y hormonas sexuales, asi como otras vias
metabdlicas de la corteza suprarrenal. Las manifestaciones
clinicas varian segun la enzima afectada e incluyen problemas
electroliticos, metabdlicos, renales y gastrointestinales, pero el
trastorno mas comunmente observado es el de los problemas
de desarrollo y diferenciacion sexual (30).
b. Material e insumos para la toma del tamizaje
La recogida de muestras para el cribado de neonatos requiere
una tarjeta de identidad unica, un tipo especifico de papel de
filtro y lancetas con hojas de un tamafo determinado, tanto
para recién nacidos a término como para prematuros. Ademas,
necesitara torundas de algodon, alcohol al 70 por ciento,
esparadrapo hipoalergénico, guantes estériles, un tarjetero
para colgar la muestra, un lugar designado para desechar los
objetos punzantes y un libro de registro para la informacion de
la tarjeta y resultado. (7).
c. Edad para la toma de muestra

Los recién nacidos deben someterse a un cribado tras su
segundo dia de vida, tal como exigen las normas sanitarias
vigentes. Si no se hace antes de que el recién nacido

abandone el hospital, se le citara antes de que cumpla los 28
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dias. A los recién nacidos prematuramente o de madres
portadoras de embarazos multiples que, por lo demas, estén
sanos, se les tomara una muestra 36 horas después del
nacimiento y una segunda a los 15 dias. (7).
Si se precisa una transfusién sanguinea por causa de una
afeccion de salud, se debe realizar el tamizaje antes de la
transfusién. En caso de que la transfusidon ya se haya
procedido, se debe llevar a cabo el tamizaje 7 dias después de
la ultima transfusion. La persona responsable de la toma de
muestras debe tener la formacion adecuada de licenciado en
enfermeria (7).

d. Localizacién del sitio de puncion
Segun Blumenfeld, debe utilizarse un diametro maximo de 2,4
mm para no perforar el hueso calcaneo y evitar al mismo
tiempo la osteomielitis. La puncidon debe realizarse en la zona
mas distal al espacio plantar del talén. Es fundamental eludir la
curvatura ulterior del talén y las areas previas para ser
punzadas, puesto que son consideradas zonas latentemente
contaminadas. Utilizar el pliegue interdigital entre el cuarto y el
quinto dedo del pie, asi como la linea imaginaria que va desde
el pliegue hasta el talon, puede ayudar a sefialar el lugar exacto
de la puncion. Estos puntos inventados indican donde deben
hacerse los pinchazos (31).

e. Procedimiento para la extraccion de sangre
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e Toma de muestra:

Se encamina los siguientes pasos (7):

a. Antes de administrar la prueba, la madre, el padre o la
persona responsable reciben informacion detallada
sobre la misma y tienen la oportunidad de dar su
consentimiento.

b. Es primordial identificar y registrar tanto al recién
nacido como a la madre.

c. El examinador obligatoriamente debe lavarse las
manos y ponerse guantes estériles para resguardar la
higiene.

d. Se debe hallar la zona donde se aplicara la puncion.

e. Antes de dicha puncién, se habilitara el area
calentandola suavemente durante 3 a 5 minutos,
aseverandose de no causar dano.

Esquema de Blumenfeld

a. Con un movimiento rapido y seguro, y en una direccién
casi transversal a la parte superior del pie, debe utilizarse la
lanceta para introducir la aguja en el talon.

b. Debe utilizarse una gasa o algodén humedo para limpiar
la primera gota de sangre.

C. Es fundamental que el papel de filtro nunca entre en
contacto con la muestra de sangre mientras se almacena en la

tarjeta.
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e La gota de sangre debe descender al medio del circulo
indicado, sin juntarse con otra o salir del area
establecida.

e EI papel de filtro debe probarse dejando caer una gota
de sangre sobre él y asegurandose de que pringue por
ambas caras.

e Es importante tener cuidado con el papel filtro de no
tocar la piel del recién nacido.

e La hemostasia, o detencién de la hemorragia, debe
realizarse presionando algodoén limpio y seco sobre el
lugar de puncion.

d. La seccidn mas lateral de la zona metatarsiana del talon
es donde debe realizarse el corte.

e. La hondura de la puncidon no debe rebasar los 2.4mm
para prevenir perforar el hueso.

f. La curvatura posterior del talbn no es una superficie
idénea para la puncion.

g. No se debe realizar la puncidén en zonas anteriormente
puncionadas, puesto que se estima como zona posiblemente
infectable.

Después de finalizar el procedimiento, el personal debe
verificar de calidad de la muestra para precisar si se envia tal
cual o si es necesario una nueva muestra. Luego, se deben

secar las tarjetas en posicion horizontal en una porta tarjetas de
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secado a temperatura ambiente, resguardandola de la luz solar,
la humedad y el polvo durante al menos 4 horas.

h. Las muestras de sangre pueden  secarse
independientemente unas de otras, y no es necesario tocar el
papel de filtro ni los circulos en los que se han depositado las
gotas de sangre.

i. Es fundamental que el papel de filtro que adsorbe las
gotas de sangre sin que haya contacto con otros objetos, ya
que esto podria alterar los resultados y obligar a tomar una
nueva muestra.

Las tarjetas de muestras de sangre y las solicitudes de analisis
de laboratorio deben empaquetarse en un sobre hermético e
impermeable antes de ser enviadas al centro correspondiente.
El envio debe realizar lo mas preparado posible por el medio de
transporte que garantice el correcto manejo de las tarjetas.
Teniendo un lapso de 7 dias para enviar las muestras al
laboratorio.

Los resultados se informaran y evaluaran en un plazo de 96
horas posterior a la recoleccién de la muestra. Si el resultado
es sospechoso o indeterminado, se notificara a la madre de
familia en un lapso de 15 a 20 dias a través de una llamada
telefonica. Estos casos siempre requieren una muestra de
sangre adicional con analisis de suero para confirmar el

resultado inicial. Es posible que después de la prueba se
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presenten algunas molestias o complicaciones, como dolor,
celulitis, abscesos, osteomielitis, pericondritis, nddulos
calcificados, pérdida de tejido y hematomas, como
consecuencia de una mala técnica en la antisepsia o el uso de

instrumentos punzantes inapropiados (7).

2.4 Definicidon de Términos Basicos

e Factores: Son los aquellos que influyen en una situacién y que, en
ultima instancia, conducen a su desarrollo o alteracion.

e Conocimiento sobre tamizaje neonatal: La informacion que
poseen las madres sobre el tamizaje neonatal, obtenida por medio
del personal de salud y de multiples fuentes de la informacion y
comunicacion. Por ello, la cantidad de conocimiento que se tiene,
establece una jerarquia, permitiendo clasificarlas en nivel de
conocimiento bajo, medio y nivel alto.

= Nivel de conocimiento Deficiente: En funcion de lo poco que
sepas sobre un tema determinado.

= Nivel de conocimiento Regular: Es la familiaridad media con un
tema que tiene una persona.

= Nivel de conocimiento Optimo: Encaja con lo que hemos
descubierto que es el punto 6ptimo para que las madres entiendan
el cribado neonatal.

= Tamizaje neonatal: Bateria de pruebas diagndsticas que se
administran a los bebés antes de nacer con el fin de detectar

afecciones genéticas y metabdlicas que, si se detectan a tiempo,
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pueden tratarse eficazmente. Estas pruebas son importantes para

prevenir discapacidades o incluso la muerte del neonato (31).
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3.1

HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipoétesis

Hipoétesis General

Existe asociacion significativa entre los factores socioculturales y nivel
de conocimiento sobre tamizaje neonatal en madres de la unidad de
intermedios del Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen, Huancayo, 2023.

Hipoétesis especificas

Existe asociacion significativa entre los factores sociales y el nivel de
conocimiento sobre el tamizaje neonatal en madres de la unidad de
cuidados intermedios del Hospital Regional Docente Materno Infantil el
Carmen, Huancayo, 2023.

Existe asociacion significativa entre los factores culturales y el nivel de
conocimiento sobre el tamizaje neonatal en madres de la unidad de
cuidados intermedios del Hospital Regional Docente Materno Infantil el

Carmen, Huancayo, 2023.
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3.1.1. Operacionalizacion de variables

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

Método

Técnica

Factores
socioculturales

Son aquellos aspectos que
definen y caracterizan 4
una persona, tales como)
sus valores, creencias,
tradiciones alimentarias
costumbres. Se identifican
cuatro dimensiones dentro
de estos factores, que
incluyen las experiencias]
laborales, las experiencias]
vitales, la religion y las|
costumbres y tradiciones
(29).

Los factores socioculturales|
se miden a través de las|
dimensiones factores|
sociales (estado civil, ingreso
economico, numero de hijos,
procedencia y edad) vy
factores culturales (religion,
grado de instruccion, idioma)
utilizando el cuestionario]
factores socioculturales.

Factor social

e Edad materna

e Estado civil

e Ingreso econdémico

e NUumero de hijos

e Procedencia

Factor cultural

e Grado de
instruccion

e Religiéon

e Idioma

Deductivo

analitico

Técnica:
Encuesta
Instrumento:

Cuestionario
de
conocimiento
de tamizaje

neonatal




Nivel de
conocimiento
de madres
sobre
tamizaje
neonatal

Se refiere al grado de
comprension y conciencia
que tiene una persona
sobre  este  proceso
médico, siendo
importante tanto para los
padres como para los
profesionales de la salud,
ya que influye en la
capacidad de tomar
decisiones informadas y
en la implementacién
adecuada del proceso de
atencion del neonato (38)

Son los saberes que tienen
las madres acerca de la
prueba y procedimiento
sobre tamizaje neonatal, los

cuales seran medidos vy
categorizados como
conocimiento deficiente,

regular y éptimo.

-lmportancia
- Cuantas veces se

realiza la prueba Deductivo
Prueba de -Objetivos analitico
tamizaje _Concepto
neonatal -Enfermedades que

se detectan

-Edad de realizacion

-Ventajas
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METODOLOGIA

Disefio metodolégico.

Tipo de Investigaciéon
A efectos de identificar las variables culturales y sociales que
intervienen en el nivel de concienciacion sobre el tamizaje neonatal (el
fendmeno objeto de estudio), y para describir el fenémeno tal como se
produce en la realidad, la metodologia del estudio es de naturaleza
cuantitativa, correlacional y prospectiva.

Disefo de investigacion

No experimental correlacional de corte transversal.

El boceto se visualiza lo siguiente:

X: Factores socioculturales

Y: Nivel de conocimiento de las madres sobre tamizaje neonatal.
r: relacién no causal

M: Muestra

M /)‘("
\Y



4.2 Método de investigaciéon
El método de estudio fue deductivo analitico, se trabajé con una
muestra significativa e informacion cuantitativa. Correlacional ya que
las variables; factores socioculturales y nivel de conocimiento de las
madres sobre tamizaje neonatal que recurren a la unidad de
intermedios del Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen, Huancayo.

4.3 Poblaciéon y muestra

Poblacién

Conforme a este apartado, fue demarcada en sesenta y seis madres
conjuntamente con su neonatos los mismos que estaban hospitalizados
en mencionan unidad dentro del “Hospital EI Carmen de Huancayo”,
durante el mes de agosto del 2023, segun la proyeccion del reporte de
estadistica del nosocomio. El tamafio de la muestra se determind

mediante la siguiente formula:

_ NZ pq
n 2 2
d (N-1)+Z pq

Muestra
En esta investigacion se tomé como muestra a un total de 57 madres
con sus neonatos en la unidad dentro del “Hospital Regional Docente
Materno Infantil el Carmen, misma que constituyen 57 con un margen
de error del 5% y una certeza del 95%.

n: muestra.

N: poblacion.



Z: valor de Z critico segun nivel de confianza.

p: proporcion aproximada del fenémeno en estudio en la poblacion de
referencia.

q: proporcién de la poblacion de referencia que no presenta el
fendmeno en estudio (1 -p).

d: error de estimacidn maximo aceptado.

Reemplazando

Tipo de muestreo

En este estudio se ha escogido como seleccion al muestreo no
probabilistico ya que Hernandez Sampieri explica que la eleccion de los
elementos no depende de la probabilidad, sino de causas relacionadas
de la investigacion o de quien hace la muestra.

Criterios de inclusién

Madres que desean participar en el estudio.

Las madres de neonatos que aceptan y firmen el documento para el

estudio.

Criterios de exclusiéon

Madres con neonatos con patologias asociadas.



4.4

4.5

Lugar de estudio y periodo desarrollado

La investigacion se ejecutd en los servicios de la Unidad de
intermedios del Hospital Docente Materno Infantil “ElI Carmen”
Huancayo, provincia de Huancayo, departamento de Junin en el

intervalo de tiempo, 2023.

Técnica e instrumento de recoleccion de informaciéon

La técnica fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario, donde
e se logré alcanzar la informacién sobre los factores socioculturales y
nivel de conocimiento de las madres sobre el tamizaje neonatal,
donde nos dio permitié saber a detalle sobre tamizaje neonatal por las
madres con neonatos que acuden a la unidad de intermedios del
Hospital Docente Materno Infantil “El Carmen” Huancayo.

Técnica

La técnica utilizada fue la encuesta para ambas variables.

Instrumentos

Se utiliz6 2 instrumentos, El primer instrumento para la variable
factores socioculturales maternos, se utilizd6 un cuestionario de opcién
multiple el cual posee 2 dimensiones, sélo fue valido una alternativa por
cada seccion.

Con respecto al segundo instrumento la variable nivel de conocimiento
sobre el tamizaje neonatal, se trata de un cuestionario, el cual posee

dos dimensiones y 20 preguntas de opcion multiple.



Los puntajes se pueden inferir a nivel general y por cada dimension en

donde se calificara asi:

Nivel de | Puntaje

conocimiento

Optimo 15-20 puntos
Regular 7-14 puntos
Deficiente 0-6 puntos

Ahora segun a las dimensiones se calificara de la siguiente manera:
Dimension:
-conocimiento sobre la prueba de tamizaje neonatal

-conocimiento sobre el procedimiento de tamizaje neonatal

Dimension: Puntaje
Optimo 8-10 puntos
Regular 4-7puntos

Deficiente 0-3 puntos




Validez y confiabilidad del instrumento
La validez de contenido se realizO mediante la prueba denominada
juicio de expertos los cuales estuvieron conformados por cinco
enfermeras especialistas en neonatologia, que ejercen labor asistencial
en el area de tamizaje neonatal. Segun la V de AIKEN se obtuvo los
siguientes resultados en factores socioculturales 0.96 y en nivel de
conocimiento 0.95 (ver anexo 5)
Para asegurar la confiabilidad del instrumento, se emple6 previamente
prueba piloto a una muestra a 15 mamas de recién nacidos de la
unidad de puerperio (muestra similar), luego se sometio a la prueba de

KR20, cuyo valor resulté 0.95 y 0.91, respectivamente. (ver anexo 5).

4.6 Analisis y procesamiento de datos
a) Los registros fueron tratados aplicando Excel y IBM - SPSS
version 26, para la parte estadistica. Los datos de resumen se
presentaron en tablas de distribucidén numérica y porcentual.
Se utilizaron las siguientes pruebas fueron.
V de Aiken, KR20, Chi cuadrado.

4.7. Aspectos éticos en Investigacion:

e Autonomia: Consistio en respetar la libertad de las madres de los
neonatos de decidir y elegir independientemente de la informacion
que se pueda brindar. Asi mismo Se brindé la informacion sobe el
proceso de la investigacion.

e Beneficencia: Se actudé de forma correcta buscando el bien del
paciente

e No maleficencia: La utilizacién y aplicacion de los instrumentos no



produjo ningun dano psicologico y/o fisico en las madres de los
recién nacidos, se manejo la informacion con total transparencia.
e Justicia: Se actué con equidad e imparcialidad, es asi que la

investigacion involucro a todas las madres de los neonatos.



V.

RESULTADOS

5.1. Resultados Descriptivos

TABLA 1
Edad
Frecuencia Porcentaje
14-19 17 29,8
20-30 22 38,6
Mayor a 30 18 31,6
Total 57 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a las madres de los recién nacidos que se encuentran en la unidad de
intermedios, Huancayo 2023.

En la tabla 1, describe que el 38,6% de las madres de los neonatos las
edades son similares entre 20 a 30 afos, del 31,6% son mayores de 30
anos y del 29,8% entre 14 a 19 afios. En esta tabla se infiere que
conforme a los porcentajes una ligera similitud en resultados conforme
con edades de las madres de los neonatos del “Hospital Regional
Docente Materno Infantil de EI Carmen”, son estadisticamente bastante

comparables entre si.

TABLA 2
Estado Civil
Frecuencia Porcentaje
Soltera 20 35,1
Conviviente 26 45,6
Casada 10 17,5
Viuda 1 1,8
Total 57 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a las madres de los recién nacidos que se encuentran en la unidad de
intermedios, Huancayo 2023.

Segun los datos de la tabla 2, la estructura familiar mas comun entre las
madres es la cohabitacion (45,6%), lo que sugiere que algunas madres
cuentan con el apoyo economico y emocional de sus parejas. Le sigue la
estructura familiar mas comun de las madres solteras (35,1%), las
casadas (17,5%) y las viudas (1,8%).

TABLA 3

Ingreso Econémico



Frecuencia Porcentaje
menos o igual 1021 soles 20 35,1
De 1022 a 2000 soles 16 28,1
De 2001 a 2500 soles 18 31,6
Mas de 2500 3 53
Total 57 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a las madres de los recién nacidos que se encuentran en la unidad de
intermedios, Huancayo 2023.

De los datos de la Tabla 3, se observa que el 35,1% de las madres
primerizas no gana mas o igual a 1021 soles mensuales, mientras que el
31,6% gana entre 2001 y 2500 soles, el 28,1% gana entre 1022 y 2000

soles, y solo el 5,3% gana mas de 2500 soles mensuales.

TABLA 4
Ndmero de hijos
Frecuencia Porcentaje
1 hijo 31 54,4
2 hijos 17 29,8
mas de dos hijos 9 15,8
Total 57 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a las madres de los recién nacidos que se encuentran en la unidad de
intermedios, Huancayo 2023.

En la tabla 4, En cuanto a numero de hijos se pudo observar que la
mayoria es decir un 54,4% de madres de los neonatos tienen un solo hijo

o hija, mientras que un 29,8% tiene 2 hijos y solo un 15,8% tiene mas de

dos hijos.
TABLA 5
Procedencia
Frecuencia Porcentaje
Rural 10 17,5
Urbana 45 78,9
Urbano Marginal 2 3,5
Total 57 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a las madres de los recién nacidos que se encuentran en la unidad de
intermedios, Huancayo 2023.

La tabla 5 Se observa que la mayoria de las madres viven en zonas
urbanas. Las mujeres que viven en regiones rurales (17,5%) y en zonas
econdmicamente desfavorecidas de las grandes ciudades (3,5%) estan

infrarrepresentadas en este centro, posiblemente porque tienen un acceso



menos comodo a la atencidn sanitaria.

TABLA 6
Grado de instruccion
Frecuencia Porcentaje
Primaria 6 10,5
Secundaria 26 45,6
Superior Universitario 6 10,5
Superior no universitario 19 33,3
Total 57 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a las madres de los recién nacidos que se encuentran en la unidad de
intermedios, Huancayo 2023.

En la tabla 6, Sin embargo, esta claro que hay un grupo demografico
considerable de madres (45,6%) que tienen estudios secundarios, pero
que, a su vez, existen madres que solo tienen nivel primario con un 10,5

%. Por ende, no tiene un amplio conocimiento sobre el tamizaje neonatal.

TABLA 7
Religion
Frecuencia Porcentaje
Catolico 46 80,7
Evangélico 7 12,3
Israelita 2 3,5
Testigos de Jehova 1 1,8
Otros 1 1,8
Total 57 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a las madres de los recién nacidos que se encuentran en la unidad de
intermedios, Huancayo 2023.

En la tabla 7, En referencia a la religion, la tabla muestra que el 80,7%
tiene una religion catdlica las madres de los neonatos, mas por lo
contrario en un porcentaje muy bajo cuentas con otras religiones como

evangeélicas, israelita, testigos de Jehova entre otros.

TABLA 8
Idioma
Frecuencia Porcentaje
Castellano 46 80,7
Quechua 3 5,3
Castellano y quechua 8 14,0
Total 57 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a las madres de los recién nacidos que se encuentran en la unidad de
intermedios, Huancayo 2023.

En la tabla 8, Con respecto a idioma la mayoria de las madres de los



neonatos dominan el idioma castellano, ambos idiomas dominan el 14% y

el 5,3% de las madres dominan el idioma quechua.

TABLA 9
CONOCIMIENTO SOBRE PRUEBA DE TAMIZAJE
NEONATAL
Frecuencia Porcentaje
DEFICIENTE 19 33,3
REGULAR 25 43,9
OPTIMO 13 22,8
Total 57 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a las madres de los recién nacidos que se encuentran en la unidad de
intermedios, Huancayo 2023.

Como puede verse en la tabla 9, Se aprecia en la tabla que las madres de
los neonatos de Intermedios tienen un conocimiento regular en cuanto a
la prueba de tamizaje neonatal con un 43,9%. Mientras que el 33,3%
presentan un conocimiento deficiente y solo un 22,8% tienen un

conocimiento éptimo.

TABLA 10
CONOCIMIENTO SOBRE PROCEDIMIENTO DEL TAMIZAJE
NEONATAL
Frecuencia Porcentaje
DEFICIENTE 16 28,1
REGULAR 24 42 1
OPTIMO 17 29,8
Total 57 100,0

Fuente: Instrumento aplicado a las madres de los recién nacidos que se encuentran en la unidad de
intermedios, Huancayo 2023.

En la tabla 10, Se aprecia en la tabla que las madres de los neonatos de
Intermedios tienen un conocimiento regular en cuanto al procedimiento
del tamizaje neonatal con un 42,1%. Mientras que el 29,8% presentan un
conocimiento éptimo y un 28,1% tienen un conocimiento deficiente.

5.2 Analisis Inferencial

Tabla 11

Tabla cruzada Edad*Nivel de conocimiento
TAMIZAJE NEONATAL
DEFICIENTE REGULAR  OPTIMO Total

Edad  14-19 6 7 4 17
10,5% 12,3% 7,0% 29,8%

20-30 5 10 7 22

8,8% 17,5% 12,3% 38,6%

Mayor a 30 6 4 8 18

10,5% 7,0% 14,0% 31,6%



Total 17

29,8%

21
36,8%

19
33,3%

57
100,0%

Fuente: Instrumento aplicado a las madres de los recién nacidos que se encuentran en la unidad de

intermedios, Huancayo 2023.

La tabla 11, se aprecia que el 38,6% tienen edades que oscilan entre

20 y 30 afios, de ellas 8,8% tienen conocimiento deficiente, seguida por

12,3% un conocimiento éptimo y 17,5% conocimiento regular sobre

tamizaje neonatal. El 31,6% de las madres sus edades son mayor a 30

anos, de las cuales 10,5% tiene conocimiento deficiente, 17,5% es

regular y 14,0% tienen conocimiento éptimo. El 29,8% de las madres

tiene edades entre 14 a 19 anos, de ellas 10,5% tienen conocimiento

deficiente, 12,3% regular y 7,0% tienen conocimiento éptimo sobre

tamizaje neonatal.

Tabla 12

Tabla cruzada Estado Civil*Nivel de conocimiento

TAMIZJE NEONATAL

DEFICIENTE REGULAR OPTIMO Total
Estado Civil Soltera 9 5 6 20
15,8% 8,8% 10,5% 35,1%
Conviviente 6 12 8 26
10,5% 21,1% 14,0% 45,6%
Casada 2 4 4 10
3,5% 7,0% 7,0% 17,5%
Viuda 0 0 1 1
0,0% 0,0% 1,8% 1,8%
Total 17 21 19 57
29,8% 36,8% 33,3% 100,0%

Fuente: Instrumento aplicado a las madres de los recién nacidos que se encuentran en la unidad de

intermedios, Huancayo 2023.

La tabla 12, evidencia que el 35,1% son solteras, de ellas 15,8% poseen

conocimiento deficiente, 8,8% regular y 10,5% conocimiento 6ptimo. El



45,6% de las madres son convivientes, de las cuales 10,5% poseen
conocimiento deficiente, 21,1% regular y 14,0% poseen conocimiento
optimo. El 17,5% son casadas de ellas 3,5% poseen conocimiento
deficiente, 7,0% regular y 6ptimo. El 1,8% viudas de las cuales todas

poseen conocimientos 6ptimos sobre tamizaje neonatal.

Tabla 13

Tabla cruzada Ingreso Econémico*Nivel de Conocimiento
TAMIZAJE NEONATAL
DEFICIENTE REGULAR OPTIMO Total

Ingreso menos o igual 1021 soles 11 5 4 20
Econémico MUY BAJO 19,3% 8,8% 7,0% 35,1%
De 1022 a 2000 soles 2 8 6 16

BAJO 3,5% 14,0% 10,5% 28,1%

De 2001 a 2500 soles 4 7 7 18

REGULAR 7,0% 12,3% 12,3% 31,6%

Mas de 2500 0 1 2 3

ALTO 0,0% 1,8% 3,5% 5,3%

Total 17 21 19 57
29,8% 36,8% 33,3% 100,0%

Fuente: Instrumento aplicado a las madres de los recién nacidos que se encuentran en la unidad de
intermedios, Huancayo 2023.

La tabla 13 revela que, entre las de posicion socioecondmica mas baja,
el 35,1% tenian niveles de conocimientos inferiores a la media (19,3%),
superiores a la media (8,8%) y optimos (7,0%). Hay un 3,5% de madres

de familias con bajos ingresos con un nivel de alfabetizacion



inadecuado, un 14% con un nivel de alfabetizacién intermedio y un
10,5% con un nivel de alfabetizacion avanzado. Mientras que el 7,0% de
estas madres tienen un nivel de alfabetizacion inadecuado, el 12,3%
tienen un nivel adecuado y el 31,6% tienen un conocimiento solido del
idioma. Soélo el 5,3% tiene una buena situacion economica; solo el 1,8%
esta familiarizado con el cribado neonatal de forma habitual; y el 3,5%

tiene un conocimiento profundo del tema.



Tabla 14

Tabla cruzada Numero de hijos*Niveles de Conocimiento
TAMIZAJE NEONATAL
DEFICIENTE  REGULAR _ OPTIMO Total

Numer 1 hijo 9 14 8 31
ode 15,8% 24.6% 14,0% 54,4%
hijos 2 hijos 5 5 7 17
8,8% 8,8% 12,3% 29,8%

mas de dos hijos 3 2 4 9

5,3% 3,5% 7,0% 15,8%

Total 17 21 19 57
29,8% 36,8% 33,3% 100,0%

Fuente: Instrumento aplicado a las madres de los recién nacidos que se encuentran en la unidad de
intermedios, Huancayo 2023.

El cuadro 14 demuestra que, entre las que tienen un solo hijo, el 54,4%
se encuentra en la categoria de conocimiento bajo, el 24,6% en la de
conocimiento regular y el 14,0% en la de conocimiento excelente. Hay
un 29,8% de madres con dos hijos, un 8,8% con conocimientos medios y
un 12,3% con conocimientos perfectos. Hay un 5,3% de madres con
conocimientos inadecuados, un 3,5% con conocimientos moderados y
un 7,0% con conocimientos excelentes sobre el cribado neonatal,
mientras que el 15,8% de las madres tenian mas de 2 hijos
Tabla 15

Tabla cruzada Procedencia*Niveles de Conocimiento
TAMIZAJE NEONATAL |
DEFICIENTE _ REGULAR _ OPTIMO Total

Procedenc Rural 8 1 1 10
ia 14,0% 1,8% 1,8% 17,5%
Urbana 8 19 18 45

14,0% 33,3% 31,6% 78,9%

Urbano Marginal 1 1 0 2

1,8% 1,8% 0,0% 3,5%

Total 17 21 19 57
29,8% 36,8% 33,3% 100,0%

Fuente: Instrumento aplicado a las madres de los recién nacidos que se encuentran en la unidad de
intermedios, Huancayo 2023.

La tabla 15, evidencia que el 17,5% son de la zona rural, de ellas 14%
tienen conocimiento deficiente y solo el 1,8% regular y 6ptimo. El 78,9% de
las madres son de la Zona urbana, de las cuales 14% tiene conocimiento
deficiente, 33,3% conocimiento regular y 31,6% tienen conocimiento
optimo; respectivamente. El 3,5% de las madres son de la Zona urbano

marginal, de las cuales 1,8% poseen conocimiento deficiente y regular



sobre tamizaje neonatal.
Tabla 16

Tabla cruzada Grado de instruccion*NIVELES_TOTAL
NIVELES_TOTAL
DEFICIENTE  REGULAR _ OPTIMO Total

Grado de Primaria 5 1 0 6
instruccio 8,8% 1,8% 0,0% 10,5%
n Secundaria 9 13 4 26
15,8% 22,8% 7,0% 45,6%

Superior Universitario 0 1 5 6

0,0% 1,8% 8,8% 10,5%

Superior no universitario 3 6 10 19

5,3% 10,5% 17,5% 33,3%

Total 17 21 19 57
29,8% 36,8% 33,3% 100,0%

Fuente: Instrumento aplicado a las madres de los recién nacidos que se encuentran en la unidad de
intermedios, Huancayo 2023.

La tabla 16, expone que el 10.5% poseen educacién superior
universitario, de ellas 1,8% tienen conocimiento deficiente, 8,8% o6ptimo.
El 33.3% de madres poseen educacién superior no universitario, de
ellas, 5,3% detenta conocimiento deficiente, 10,5% regulary 17,5% tiene
conocimiento 6ptimo sobre tamizaje neonatal, el 10,5% son de grado de
instruccion primara, de ellas 8,8% detenta conocimiento deficiente, 1,8%
regular. El 45,6% de las madres detenta grado de instruccién
secundaria, de las cuales 15,8% detentan conocimiento deficiente,

22,8% regular y solo el 7% tienen conocimiento 6ptimo.

Tabla 17

Tabla cruzada Religion*Niveles de conocimiento
TAMIZAJE NEONATAL
DEFICIENTE =~ REGULAR  OPTIMO Total

Religion Catdlico 13 16 17 46
22,8% 28,1% 29,8% 80,7%

Evangélico 2 3 2 7

3,5% 5,3% 3,5% 12,3%

Israelita 1 1 0 2

1,8% 1,8% 0,0% 3,5%

Testigos de Jehova 1 0 0 1

1,8% 0,0% 0,0% 1,8%

Otros 0 1 0 1

0,0% 1,8% 0,0% 1,8%

Total 17 21 19 57

29,8% 36,8% 33,3% 100,0%




Fuente: Instrumento aplicado a las madres de los recién nacidos que se encuentran en la unidad de
intermedios, Huancayo 2023.

La tabla 17, evidencia que el 80,7% es de religiébn catdlica, de ellas
22,8% posee conocimiento deficiente, 28,1% regular y 29,8%
conocimiento optimo. El 12,3% de madres son evangélica, de las
cuales 3,5% tiene conocimiento deficiente, 5,3% regular y 3,5% poseen

conocimiento éptimo sobre tamizaje neonatal, respectivamente.

Tabla 18

Tabla cruzada Idioma*Niveles de conocimiento
TAMIZAJE NEONATAL
DEFICIENTE REGULAR  OPTIMO Total

Idioma Castellano 10 18 18 46
17,5% 31,6% 31,6% 80,7%

Quechua 3 0 0 3

5,3% 0,0% 0,0% 5,3%

Castellano y quechua 4 3 1 8

7,0% 5,3% 1,8% 14,0%

Total 17 21 19 57
29,8% 36,8% 33,3% 100,0%

Fuente: Instrumento aplicado a las madres de los recién nacidos que se encuentran en la unidad de
intermedios, Huancayo 2023.

La tabla 18, muestra que el 80,7% practican idioma castellano, de ellas
17,5% poseen conocimiento deficiente, 31,6% optimo y regular. El 5,3%
de las madres que hablan quechua, de las cuales 5,3% tiene
conocimiento deficiente. EI 14% de las madres hablan castellano y
quechua, de ellas 7% poseen conocimiento deficiente, el 5,3% tienen
conocimiento regular y el 1,8 poseen conocimiento 6ptimo sobre tamizaje

neonatal, respectivamente.



VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostraciéon de hipétesis con los resultados.
6.1.1 Contrastacion de la hipétesis especifica 1:

Hipétesis nula (HO):

La edad de las mamas no esta asociados significativamente al nivel
de conocimiento sobre tamizaje neonatal en la unidad de
Intermedios del hospital Docente Materno Infantii EI Carmen de
Huancayo.

Hipétesis alterna (Ha):

La edad de las mamas esta asociados significativamente al nivel de
conocimiento sobre tamizaje neonatal en la unidad de Intermedios
del hospital Docente Materno Infantil EI Carmen de Huancayo.

Nivel de significancia (a) y nivel de confianza (Y)

p = 0,05 (5%); Y = 0,95 (95%)



Prueba estadistica

Pruebas de Chi-cuadrado
Significacion asintotica

Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,362° 4 ,499
Razoén de verosimilitud 3,517 4 475
Asociacion lineal por lineal , 700 1 ,403
N de casos validos 57

Decision estadistica

La muestra consistié en 57 madres de recién nacidos dentro de la
unidad de Intermedios del HRDMI EI Carmen, y las variables Nivel
de comprensién en la dimension conceptos basicos y edad tienen
categorias ordinales ("deficiente", "regular" y "6ptimo"), ("de 14 a 19
afnos", "de 20 a 30 anos" y "mayor de 30 afios", respectivamente).
Para comprobar la hipotesis nula se utilizdé el estadistico no lineal
Chi-cuadrado de Pearson, cuya finalidad es la siguiente:

2 0—E)’

Regidn critica o de rechazo de la Hipétesis nula:

. . 2
Dado que el valor crucial para la funcién X~ del cuadrado de Pearson

2 .y
es x . = 9,488 y los valores de resumen para esta funcion fueron

VT(095)3,362, se apoya la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis

alternativa. Si el valor p es superior a 0,05, puede suponerse que no

existe correlacion entre edad.

6.1.2 Contrastacion de la hipétesis especifica 2



Hipétesis nula (HO):

El estado civil de las mamas no esta asociados significativamente al
nivel de conocimiento sobre tamizaje neonatal en la unidad de
Intermedios del Hospital Docente Materno Infantil EI Carmen de
Huancayo.

Hipétesis alterna (Ha):

El estado civil de las madres esta asociados significativamente al
nivel de conocimiento sobre tamizaje neonatal en la unidad de
Intermedios del Hospital Docente Materno Infantil EI Carmen de
Huancayo.

Nivel de significancia (a) y nivel de confianza (Y)

p = 0,05 (5%); Y =0,95 (95%)

Prueba estadistica

Pruebas de Chi-cuadrado
Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,916 6 ,433
Razoén de verosimilitud 6,027 6 ,420
Asociacion lineal por lineal 2,914 1 ,088
N de casos validos 57

Decisidn estadistica

Visto que las variables “Nivel de conocimiento en su dimension
conceptos basicos” tienen categorias “deficiente”, “regular”, “6ptimo”
y la variable estado civil son de “soltera”, “conviviente”, “casada’,
“divorciada” y “viuda” son de categoria nominales, la muestra fue de
57 madres de neonatos en la unidad de Intermedios del HRDMI El

Carmen; la estadistica para probar hipotesis nula, fue el estadistico

no paramétrico Chi cuadrado de Pearson, cuya funcién es:



2
Region critica o de rechazo de la Hipotesis nula:

Como la hipdtesis alterna es a = 0,05 (5%), por lo tanto, los valores
tabulares (VT) de la funcién X° cuadrada de Pearson fueron

ren 2
VT(O_%) = 5,916, es menor que el valor critico X005 = 12,592, con

este dato, la hipdtesis nula es validada y la hipotesis alterna fue
desestimada. Por lo tanto, deducir que el nivel de conocimiento no
se relaciona con el estado civil de las madres de los neonatos, si p
>0,05.

6.1.3 Contrastacion de la hipétesis especifica 3:
Hipétesis nula (HO0):
El ingreso econdmico de las mamas no esta asociados
significativamente al nivel de conocimiento sobre tamizaje neonatal
en la unidad de Intermedios del Hospital Docente Materno Infantil El
Carmen de Huancayo.
Hipétesis alterna (Ha):
El ingreso econdmico de las mamas esta asociados
significativamente al nivel de conocimiento sobre tamizaje neonatal
en la unidad de Intermedios del Hospital Docente Materno Infantil El
Carmen de Huancayo.

Nivel de significancia (a) y nivel de confianza (Y)
p = 0,05 (5%); Y =0,95 (95%)

Prueba estadistica



Pruebas de Chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,9642 6 ,089
Razoén de verosimilitud 11,454 6 ,075
Asociacion lineal por lineal 6,022 1 ,014
N de casos validos 57

Decision estadistica

Utilizando el Chi-cuadrado de Pearson, un estadistico no
paramétrico, probamos la hipétesis nula de que no existia relacion
significativa entre las dos variables ordinales, Nivel de conocimientos
e Ingresos economicos, entre una muestra de 57 madres durante
recién nacidos que participaron en la unidad de intermedios en el
HRDMI El Carmen:

Regién de rechazo de la Hipétesis nula:

Como la hipétesis alterna es a = 0,05 (5%), por ello, los valores
tabulares (VT) de la funcién X° cuadrada de Pearson fueron

2
VT(O_%) = 10,964, es menos que el valor de rechazo Xios = 12,592,

por lo que, la hipotesis nula es aceptada y la hipétesis alterna
rechazada. En consecuencia se finiquita que el nivel de

conocimiento no se relaciona con el ingreso economico. p >0,05.



6.1.4 Contrastacion de la hipétesis especifica 4:
Hipétesis nula (HO):
El numero de hijos de las mamas no esta asociados
significativamente al nivel de conocimiento sobre tamizaje neonatal
en la unidad de Intermedios del hospital Docente Materno Infantil El
Carmen de Huancayo.
Hipétesis alterna (Ha):
El numero de hijos de las mamas esta asociado significativamente al
nivel de conocimiento sobre tamizaje neonatal en la unidad de
Intermedios del hospital Docente Materno Infantil EI Carmen de
Huancayo.

Nivel de significancia (a) y nivel de confianza (Y)
p = 0,05 (5%); Y =0,95 (95%)

Prueba estadistica

Pruebas de Chi-cuadrado
Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,578° 4 ,631
Razon de verosimilitud 2,634 4 ,621
Asociacion lineal por ,380 1 ,538
lineal
N de casos validos 57

Decisién estadistica.

Utilizando el Chi-cuadrado de Pearson, un estadistico no
parameétrico, probamos la hipdtesis nula de que no existia relacion
significativa entre las dos variables ordinales, Nivel de conocimientos
e Ingresos econdmicos, entre una muestra de 57 madres durante
recién nacidos que participaron en la unidad de intermedios del

HRDMI El Carmen:



2
xZ =y gO—EE!
Regién de rechazo de la Hipétesis nula:

Como la hipotesis alterna es a = 0,05 (5%), en consecuencia, los
., 2
valores tabulares de la funcidn X~ cuadrada de Pearson fueron

[ re 2
VT(O_%) = 2,578, infimo que el valor critico Xoos = 9,488, con esta

cifra, la hipotesis nula es aceptada y la hipotesis alterna rechazada.
Podemos arguir que el nivel de conocimiento no se relaciona con el
numero de hijos. si p >0,05.

6.1.5 Contrastacion de la hipétesis especifica 5:
Hipoétesis nula (HO):
La procedencia de las mamas no esta asociados significativamente
al nivel de conocimiento sobre tamizaje neonatal en la unidad de
Intermedios del hospital Docente Materno Infantii EI Carmen de
Huancayo.
Hipétesis alterna (Ha):
La procedencia de las mamas esta asociados significativamente al
nivel de conocimiento sobre tamizaje neonatal en la unidad de
Intermedios del hospital Docente Materno Infantii EI Carmen de
Huancayo.

Nivel de significancia (a)) y nivel de confianza (Y)
p = 0,05 (5%); Y =0,95 (95%)

Prueba estadistica



Pruebas de Chi-cuadrado
Significacion asintotica

Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16,2072 4 ,003
Razoén de verosimilitud 15,880 4 ,003
Asociacion lineal por lineal 5,652 1 ,017
N de casos validos 57

Decision estadistica.

La muestra consisti6 en 57 madres sobre recién nacidos de la
unidad de Intermedios del HRDMI EI Carmen; se utilizé6 un
estadistico no paramétrico coeficiente de correlacion Chi-cuadrado
de Pearson para probar la hipétesis nula; y las categorias para Nivel
de conocimientos fueron "deficiente", "regular" y "6ptimo". Los
origenes de las variables fueron "rural", "urbano" y "urbano
marginal”, respectivamente:

Regién rechazo de la Hipétesis nula:

Como la hipétesis alterna es a = 0,05 (5%), por lo tanto, los valores
tabulares de la funcion X° cuadrada de Pearson fueron

. " 2
VT(O_%) = 16,207, es superior al valor critico Xogs = 9,488, con este

dato, la hipétesis nula fue rechazada a favor de la hipétesis alterna.
Podemos inferir que el nivel de conocimiento se relaciona con la

procedencia, si p<0,05.



6.1.6 Contrastacioén de la hipétesis especifica 6:
Hipétesis nula (HO):
El grado de instruccion de las mamas no estd asociado
significativamente al nivel de conocimiento sobre tamizaje neonatal
en la unidad de Intermedios del hospital Docente Materno Infantil El
Carmen de Huancayo.
Hipétesis alterna (Ha):
El grado de instruccion de las mamas esta asociado
significativamente al nivel de conocimiento sobre tamizaje neonatal
en la unidad de Intermedios del hospital Docente Materno Infantil El
Carmen de Huancayo.
Nivel de significancia (a)) y nivel de confianza (Y)
p =0,05(5%); Y =0,95 (95%)
Prueba estadistica

Pruebas de Chi-cuadrado
Significacion asintotica

Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 22,8312 6 ,001
Razén de verosimilitud 24,170 6 ,000
Asociacion lineal por lineal 12,778 1 ,000
N de casos validos 57

Decision estadistica.

La muestra consisti6 en 57 madres de recién nacidos de las
secciones de la unidad de intermedios del HRDMI ElI Carmen; se
utilizé un estadistico no paramétrico coeficiente de correlacion
Chi-cuadrado de Pearson para probar la hipétesis nula; las
categorias para "nivel de conocimientos" fueron "deficiente",
"regular" y "éptimo", y las categorias para "grado de estudios" fueron

"sin estudios"”, "primarios"”, "secundarios" y "superiores":



2
xZ =y gO—EE!
Region rechazo de la Hipétesis nula:

Segun la hipotesis alterna es a = 0,05 (5%), por lo tanto, los valores
tabulares de la funcion X° cuadrada de Pearson fueron

2 2
VT(O_%) = 22,831, es mas que el valor de rechazo X5 = 12,592,

con este dato, la hipétesis nula fue rechazada a favor de la hipotesis
alterna. Podemos deducir el nivel de conocimiento se relaciona con
el grado de instruccién, si p< 0,05.

6.1.7 Contrastacion de la hipétesis especifica 7:
Hipoétesis nula (HO):
La religion de las mamas no esta asociado significativamente al nivel
de conocimiento sobre tamizaje neonatal en la unidad de
Intermedios del hospital Docente Materno Infantii EI Carmen de
Huancayo.
Hipétesis alterna (Ha):
La religién de las mamas esta asociado significativamente al nivel de
conocimiento sobre tamizaje neonatal en la unidad de Intermedios
del hospital Docente Materno Infantil EI Carmen de Huancayo.
Nivel de significancia (a)) y nivel de confianza (Y)

p = 0,05 (5%); Y =0,95 (95%)



Prueba estadistica

Pruebas de Chi-cuadrado

Significacion
Valor Df asintoética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,493 8 ,704
Razén de verosimilitud 6,447 8 ,597
Asociacion lineal por lineal 1,440 1 ,230
N de casos validos 57

Decision estadistica.

Dado que las variables “Nivel de conocimiento” tienen categorias
“deficiente”, “regular’, “Optimo” y de la variable religion tienen
categorias “catédlica”, “evangélica” y “israelita”, “testigos de Jehova”,
“otros” son nominales, la muestra fue de 57 madres de neonatos en
la unidad de Intermedios del HRDMI El Carmen; la estadistica para
probar hipétesis nula, fue el estadistico no paramétrico Chi cuadrado
de Pearson, cuya funcion es:

Region de rechazo de la Hipétesis nula:

Como la hipotesis alterna es a = 0,05 (5%), con este dato, los
valores tabulares de la funcion X2 cuadrada de Pearson fueron

V' . 2
VT 05 = 5,493, es infimo que el valor de rechazo x_ __ = 15,507,

con este dato, la hipétesis nula es aceptada y la hipétesis alterna
rechazada. Por lo que, se determina que el nivel de conocimiento no

se relaciona con la religion, si p >0,05.



6.1.8 Contrastacién de la hipétesis especifica 8:
Hipétesis nula (HO):
El idioma de las mamas no esta asociados significativamente al nivel
de conocimiento sobre tamizaje neonatal en la unidad de
Intermedios del hospital Docente Materno Infantil EI Carmen de
Huancayo.

Hipétesis alterna (Ha):

El idioma de las mamas esta asociados significativamente al nivel de
conocimiento sobre tamizaje neonatal en la unidad de Intermedios
del hospital Docente Materno Infantil EI Carmen de Huancayo.

Nivel de significancia (a)) y nivel de confianza (Y)

p = 0,05 (5%); Y =0,95 (95%)

Prueba estadistica

Pruebas de Chi-cuadrado
Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,7312 4 ,030
Razoén de verosimilitud 11,154 4 ,025
Asociacion lineal por lineal 5,081 1 ,024
N de casos validos 57

a. 6 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,89.

Decision estadistica.

La muestra consistio en 57 madres de recién nacidos que
completaron en la unidad de intermedios del HRDMI El Carmen, y la
variable idioma tenia las categorias "espanol”, "quechua" y "espafiol
y quechua", todas ellas nominales. Para probar la nulidad se utilizé
el estadistico no paramétrico Chi-cuadrado de Pearson, cuya funcion

es rechazar hipotesis nulas:

X =X

Regidén de rechazo de la Hipétesis nula:



Como la hipdtesis alterna es a = 0,05 (5%), por ello, los valores
tabulares de la funcion X° cuadrada de Pearson fueron

. 2
VT(O_%) = 10,731, es superior que el valor de rechazo Xyo5 = 9,488,

con estos valores, la hipétesis es rechazada a favor de la hipétesis
alterna. Se concluye que, el nivel de conocimiento se relaciona con
el idioma, si p <0,05.

6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.
Los resultados se analizan a la luz de los datos estadisticos,
buscando correlaciones o0 discrepancias con investigaciones
anteriores.

El conocimiento de las madres de recién nacidos sobre el cribado
neonatal en el “Hospital Materno Infantil EI Carmen” oscilé entre
"regular" (37% de las madres) y "6ptimo" (33% de las madres). La
educacion, el pais de origen y el idioma de las madres mostraron
estar significativamente relacionados, pero no asi la edad, estado
civil e ingreso econdmica, el numero de hijos y la religion de las
madres.

Estos resultados concuerdan con los del estudio de Hinojosa, segun
el cual la mayoria de las embarazadas tenian un grado de
conocimiento sobre el cribado neonatal intermedio, en torno al 50%.
El  conocimiento del cribado neonatal se correlaciono
significativamente con el nivel educativo de las embarazadas
(p=0,003), lo que sugiere que un mayor nivel educativo se asocia a

un mayor conocimiento. No hubo correlacién entre la edad de las



embarazadas o el numero de hijos. Por ultimo, en la seccion de
obstetricia del “Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins de
Hinojosa” (Peru), existe una correlacion entre el nivel educativo de la
madre y su familiaridad con el cribado neonatal (17).

Los resultados no concuerdan con los de las investigaciones de
Condori, segun las cuales el 51,25% de las mujeres sélo tenian un
conocimiento moderado del cribado neonatal y el 52,50% tenian una
actitud negativa hacia esta practica. Los resultados obtenidos con la
prueba de correlacion Rho mostraron una modesta correlacion
positiva entre el grado de conocimiento de las madres y su actitud
hacia el cribado neonatal (r=0,59, p0,05), lo que da crédito a la
hipétesis de que existe tal relacién Condori (16).

6.3. Responsabilidad ética.

e Probidad.

e Transparencia.

e Compromiso

e Confidencialidad

e Dedicacion.



VILI.

CONCLUSIONES

Existe una relacién significativa (p0.05) sobre el grado de conocimiento
del tamizaje neonatal en el Servicio de Intermedios del “Hospital
Regional Materno Infantil EI Carmen Huancayo” entre las caracteristicas
socioculturales en las dimensiones de procedencia, grado de instruccién
e idioma de las madres.

Segun a los factores sociales no hubo correlacion entre la edad, estado
civil, ingreso econémico y numero de hijos en la unidad de intermedios
del “Hospital Regional Docente Materno Infantii EI Carmen de
Huancayo” (p>0,05).

Al examinar los factores culturales, no encontramos correlacion entre la
religion de las madres y sus conocimientos sobre tamizaje neonatal el en
el servicio de intermedios del “Hospital Regional Docente Materno

Infantil EI Carmen de Huancayo” (p>0,05).



VII. RECOMENDACIONES

e Sugerir a los profesionales de enfermeria especialistas en neonatologia
desarrollar programas de educacién sanitaria para fomentar y consolidar
la informacion oportuna y de amplia cobertura y de calidad a las madres
de los neonatos y a los familiares, para que reconozcan que esta prueba
llamado tamizaje neonatal, es la aplicacion de métodos de seleccion a
neonatos que han nacido aparentemente sanos con el objetivo de
identificar en estado latente a aquellos recién nacidos que pueden
presentar factores de riesgo en salud.

e El uso de una muestra mayor o mas representativa amplia las
conclusiones del presente estudio. No obstante, se recomienda
ampliarlo a otras comunidades, que incluyan hospitales y centros de
salud materna de diversas localidades.

e Seguir desarrollando de manera continua, talleres para capacitar a las
madres de los recién nacidos desde el embarazo sobre temas de
tamizaje metabdlico neonatal y la relevancia que tiene en la salud y
posible diagndstico de alguna enfermedad discapacitante en el neonato.

e Con el fin de valorar los indicadores en diversos periodos y evaluar el
crecimiento de los conocimientos de las madres sobre el tamizaje
metabdlico neonatal, es importante seguir realizando este tipo de
indagaciones en la facultad de ciencias de la salud y en los programas
de enfermeria de pregrado y postgrado de la “Universidad Nacional del

Callao”.
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Anexo 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “FACTORES SOCIOCULTURALES ASOCIADOS AL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL TAMIZAJE NEONATAL EN MADRES DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTERMEDIOS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN, HUANCAYO, 2023”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general: Objetivo general: Hipotesis Variables:| Dimension Indicadores Tipo de investigacion:
general: enfoque cuantitativo no
; CUa i i jacion | Variable 1 e Edad materna xperimental.
;,Cuales son los Dete_rml_rlar la E_X|s_t9 ~ asociacion Factores Disefio: correlacional de
factores asociacion entre los | significativa entre los sociales orte transversal
; factores e Estado civil < ’
socioculturales factores ocultural vel | Factore _ oblacion
asociados al nivel de | socioculturales y el zgclocu gcrn?wg:irniglr\:ﬁa S ° Ingreso economico stara conformada por 66
conocimiento  sobre | nivel de | sopre tamizaje | sociocu e Numero de hijos madres de recién nacidos
el tamizaje neonatal | conocimiento sobre I d lturales que.acuden a 'a Unidad
s neonatal en madres r le intermedios del
en madres de la | el tamizaje neonatal | de la unidad de e Procedencia h -

. . . . - — ospital regional docente
unidad de cuidados | en madres de la | intermedios del e Grado de instruccion materno infantil El
intermedios del | unidad de cuidados | Hospital  Regional Factores __ Carmen, Huancayo
Hospital ~ Regional | intermedios del P?ceplte Ei (I;/Iaterno culturales * Religion Muestra:

Docente Materno | Hospital Regional I-ri]u?ar;(I:ayo 2022rmen, Estara conforrrj'ado por 57

Infantii el Carmen, | Docente  Materno ’ ' mua:;iiggnrzc;aenurr:?;;ccjios
? i .

Huancayo, 20237 Infantil el Carmen, o Idioma e intermedios del

Huancayo, 2023. hospital regional docente

materno infantil El
Carmen, Huancayo.

N(Z*)(p)q)
((@*)(N - 1)+
((Z*)(p)(q)




Problemas
especificos

Objetivos
especificos:

Hipotesis
especificas:

e Variable
2:

Dimensiones:

Indicadores




¢ Cuales son los
factores sociales
asociados al nivel de
conocimiento sobre
el tamizaje neonatal
en madres de la
unidad de cuidados
intermedios del
Hospital Regional
Docente Materno
Infantil el Carmen,
Huancayo, 20237

¢ Cuales son los
factores culturales
asociados al nivel de
conocimiento sobre el
tamizaje neonatal en
madres de la unidad
de cuidados
intermedios del
Hospital Regional
Docente Materno
Infantil el Carmen,
Huancayo, 2023?

Establecer la
asociacion entre los
factores sociales y
el nivel de
conocimiento sobre
el tamizaje neonatal
en madres de la
unidad de cuidados

intermedios del
Hospital Regional
Docente Materno
Infantil el Carmen,
Huancayo, 2023.
Establecer la
asociacion entre
los factores
culturales y el
nivel de

conocimiento

sobre el tamizaje
neonatal en
madres de la
unidad de
cuidados

intermedios  del

Hospital Regional
Docente Materno
Infantil el
Carmen,

Huancayo, 2023.

Existe asociacion
significativa entre los
factores sociales y el
nivel de conocimiento

sobre el tamizaje
neonatal en madres
de la wunidad de

cuidados intermedios
del Hospital Regional
Docente Materno
Infantii el Carmen,
Huancayo, 2023.

Existe asociacion
significativa entre los
factores culturales vy
el nivel de
conocimiento sobre el
tamizaje neonatal en
madres de la unidad

de cuidados
intermedios del
Hospital Regional
Docente Materno
Infantii el Carmen,

Huancayo, 2023.

Nivel
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conoc
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o
sobre
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je
neona
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Conocimiento
sobre la prueba
de tamizaje
Neonatal

-Concepto

-lmportancia

-Objetivos

-\Ventajas

-Enfermedades que se
detectan

-Edad de realizacion
-Cuantas veces se
realiza la prueba




Conocimiento
sobre el
procedimiento
del tamizaje
neonatal

Material que se utiliza
-Obtencion de la muestra
-Orden para realizar la
prueba
-Indicadores
-Resultados
-Profesional responsable
-Preparacion

-Molestias post prueba




ANEXO 3
INSTRUMENTOS VALIDADOS

CUESTIONARIO DE FACTORES ASOCIADOS AL CONOCIMIENTO

DE TAMIZAJE NEONATAL

2 | Claridad Suficiencia Coherencia Relevancia Observacion por item
DIMENSIONES tems 2[3[4[51]2[3[4[5[1[2[3[4[5[1]2[3[4[5
1. Edad x x x x
o1 2 Estado civil E3 kS K3 K| Convivisnie me parsce que
no es Estado Civil, averiguar
3. Ingreso econdmico mensual X i3 K3 X
aproximado
4. Mumero de hijos. X b3 i3
5. Procedencia Ed X EX
6. Grado de instruccion E E E X
D2
7. Religion X x x X
2. Ildioma X x * X

V. DICTAMEN

Autorizo la aplicacidn del instrumento (X )

No autorizo la aplicacién del instrumento |

A

DM N=
743868996

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE TAMIZAJE




NEONATAL

: Glaridad Suficiencia Goherancia Ralavancia Observacian por itam
DUENSIOHES fama 1[2[z[4]5(1]2[z[a[s[1]ala[a]s[1]2]2]2]s
1. iConoce usted que es el X X X X
tamizaje neonatsl?
2 iConoce usted sochre el X X X X
] programa de tamizaje neonatal?
3. iPara guién es importancia el X X X X Fedactar corectamenis
tamizsie neonatal?
X X X X
4. ;Sabe usted cudl es el objetiva
de la pruebs de tamizaje
necnatal?
3. ;Sabe gue ventsjas le brinda la X X X X
prueba de tamizaje neconatal a
su bebe?
8. ;Conoce Usted cuantss X X X X
enfermedades detecta la prueba
de tamizaje neonatal?
7. iSabe Ud. gue enfermedsades X X X X
detects |z prueba de tamizaje
necnatal?
8. ;Sabe usted gue enfermedades REFITE LA PREGUNTA
detects |a prueba de tamizaje
necnatal?
8. iConoce usted 2 que edad se X X X X
resliza |z prueba de tamizaje
nepnatsl?
10. iConoce wsted cuantss veces e X X X X
debe realizar la prueba de
tamizaje necnatal
11. ;Sabe usted en donde == X X X X
obtiene la muestra de sangra
para el tamizaje necnatal?
12. ;Sabe de donde se cbiizne la X X X X
musastra de sangre pars la
prueha del tamizaje neonatsl?
13.;Sabe cudnizs gotas sangre le X X X X
extraen para reslizar la prusba
de tamizaje necnatal?
14. ;Se necesita slguna orden X X X X
para realizar el tamizaje
nepnats|?
- Claridad Suficiencia Goherancia Relavancia Obserracion por itam
DRMENSIONES ftams Alz[zla]s[1]z2]= s{i]2]z[a]s[1]2][=]4[5 B
15. A guidnes se les realiza el x x X X

tamizaja?

18. jConoce usted a los cuantos x x X X
o2 dias le dan los resultados de la
prusba de tamizaje
Ssbe usted cuanto tards en X X X X
realizar la pruebs de tamizsjse
mecnatal?
18. . i=abe usted quien resliza |a x x X X

toma de muestra para la prueba
de tamizaje necnstal?

19, ;Qwué preparacion debe k3 k3 S S
hacerse antes de tomar Ia

muestra para | tamizaje?

20. ;Qué molestias aparecen x x X X
después del examen de
tamizaje necnatal?

V. DICTAMEN
Autorizo la aplicacion del instrumento (X Mo autorizo la aplicacion del instrumento £

Pl

DI N
743569986
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
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ENFERMERIA UNIDAD DE SEGUNDA
ESPECIALIZACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO e identificada con DNI
N, acepto voluntariamente participar en este estudio de
investigacion con titulo ““Factores socioculturales maternos asociados al nivel
de conocimiento sobre tamizaje neonatal del Hospital Docente Clinico
Materno Infantil EI Carmen, Huancayo 2023”. El cual sera dirigido por las
investigadoras Lic. Enf. Pérez Ramos, Sachie, Lic. Enf. Molina Pérez, Vilma y
Lic. Enf. Valero Carrasco, Anabel Leslie, en virtud de lo expuesto, la
participacion de este estudio es voluntaria. La informaciéon que se obtiene
sera confidencial para el desarrollo de la investigacién habiéndose ya
explicado el procedimiento a seguir y asegurando la reserva de mis datos

personales doy mi consentimiento.

Firma de la madre.



ANEXO 3
CUESTIONARIO DE FACTORES ASOCIADOS AL CONOCIMIENTO
DE TAMIZAJE NEONATAL

Presentacion: estimada participante a continuacién, le presentamos el
cuestionario que permitira recolectar informacion con el objetivo de determinar
los asociados al nivel de conocimiento que tiene usted sobre tamizaje neonatal,
la informacion tiene caracter andénimo, su participacion es voluntaria y
confidencial, por lo cual se le solicita responder veracidad
Instrucciones
Rellene y marque la respuesta que crea correcta con un aspa “X”, en la letra
correspondiente.

Las investigadoras agradecemos su apoyo, muchas gracias
A. Factores sociales

1. Edad
a. 14-19( )
b. 20-30()

c. Mayora 30 ()
2. Estado civil

a. Soltera
Conviviente
Casada
Separada
Divorciada
Viuda

3. Ingreso econémico mensual aproximado

-~ @ oo T

a. Menos o igual 1021 soles
De 1022 a 2000 soles

De 2001 a 2500 soles
Mas de 2500

o o o

4. Numero de hijos:
a. 1hijo( )
b. 2 hijos ()
c. Mas de 2 hijos ()

5. Procedencia



a. Rural
b. Urbana
c. Urbano marginal
B. Factores culturales
6. Grado de instruccion
a) Sin estudios
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior universitario
e) Superior no universitaria
7. Religion
a) Catolico
b) Evangélico
c) lIsraelita
d) Testigo de Jehova
e) Otros
8. Idioma
a) Castellano
b) Quechua

c) Castellano y quechua



ANEXO 04

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE TAMIZAJE

NEONATAL
Presentacion: estimada participante a continuacién, le presentamos el
cuestionario que permitira recolectar informacion con el objetivo de determinar
los asociados al nivel de conocimiento que tiene usted sobre tamizaje neonatal,
la informacion tiene caracter andnimo, su participacion es voluntaria y
confidencial, por lo cual se le solicita responder veracidad.
Instrucciones
Rellene y marque la respuesta que crea correcta con un aspa “X”, en la letra
correspondiente, recuerde que hay una sola opcion correcta.
A. Conocimiento general sobre la prueba de tamizaje neonatal

1. ¢ Conoce usted que es el tamizaje neonatal?

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

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

nacido.

c) Es una prueba que se realiza para detectar una enfermedad

metabdlica en el recién nacido

d) No sabe

2. ;Conoce usted sobre el programa de tamizaje neonatal?

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

nacido.

b) Es un programa que identifica riesgo en el recién nacido.

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

d) No sabe

3. ¢ Para quién es importancia el tamizaje neonatal?

a) Para la madre

b) Para el recién nacido

c) No es importante

d) Para la madre y el recién nacido

4. ;Sabe usted cual es el objetivo de la prueba de tamizaje
neonatal?

a) Prevenir y diagnosticar enfermedades congénitas

b) Una evaluacién clinica en el recién nacido.

c) Un examen para ver qué tipo de sangres es el recién nacido.

d)

~— — e

No sabe
5. ¢ Sabe que ventajas le brinda la prueba de tamizaje neonatal a su
bebe?
a) Para mejorar la calidad de vida de mi bebe
b) Para conocer su tipo de sangre de mi bebe
c) Para diagnosticar y dar tratamiento oportuno a mi bebe
d) Para un control de crecimiento y desarrollo de mi bebe
6. ¢, Conoce Usted cuantas enfermedades detecta la prueba de
tamizaje neonatal?
a) 2 enfermedades
b) 3 enfermedades



c) 4 enfermedades

d) No sabe

7. ¢ Sabe Ud. que enfermedades detecta la prueba de tamizaje
neonatal?

a) Enfermedades respiratorias

b) Enfermedades cardiacas

c) Enfermedades metabdlicas

d) Todas las anteriores

8. ¢ Sabe usted que enfermedades detecta la prueba de tamizaje
neonatal?

a) Hipotiroidismo congénito

b) Galactosemia

c) Hiperplasia suprarrenal

d) Todas las anteriores

9. ¢ Conoce usted a que edad se realiza la prueba de tamizaje
neonatal?

a) Cuando nace

b) En el 1 dia

c) Alos 4 dias

d) Después de las 48 horas hasta los 7 dias.

10. ¢ Conoce usted cuantas veces se debe realizar la prueba de
tamizaje neonatal?

a)1vez

b) 2 veces

c) 3 veces

d) No sabe

11. ¢ Sabe usted en donde se obtiene la muestra de sangre para el
tamizaje neonatal?

a) En un tubo

b) En un frasco

¢) En un papel filtro

d) No sabe

12. ; Sabe de dénde se obtiene la muestra de sangre para la prueba
del tamizaje neonatal?

a) Del brazo

b) Del dedo

c) Del talon del pie

d) No sabe

13. ¢ Sabe cuantas gotas sangre le extraen para realizar la prueba
de tamizaje neonatal?

a) 1 gota

b) 2 gotas

c) 4 gotas

d) 10 gotas

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

b) Se necesita una orden firmada por la madre

c) Se necesita una orden firmada por el medico



d) No se necesita ninguna orden

15. ¢ A quienes se les realiza el tamizaje?

a) A todos los recién nacidos

b) A los recién nacidos prematuros

c) A los recién nacidos que tienen alguna enfermedad.

d) A los bebes cuyas madres solicitan el tamizaje

16. ¢ Conoce usted a los cuantos dias le dan los resultados de la
prueba de tamizaje?

neonatal?

a) Al dia siguiente

b) A los 3 dias

c) Alos 15 dias

d) Al mes

17. ¢ Sabe usted cuanto tarda en realizar la prueba de tamizaje
neonatal?

a) Menos de10 minutos

b) 1/2 hora

c) 1 hora

d) 2 horas

18. ¢ sabe usted quien realiza la toma de muestra para la prueba de
tamizaje neonatal?

a) Médico

b) Enfermera

c) Técnico en Laboratorio

d) No sabe

19. ¢ Qué preparacién debe hacerse antes de tomar la muestra para
el tamizaje?

a) Estar en ayuna el recién nacido.

b) Recolectar alguna muestra

c) Ninguna

d) No sabe

20. ; Qué molestias aparecen después del examen de tamizaje
neonatal?

a) Hemorragia

b) Endurecimiento en la zona de puncion 41

c) Moretén en la zona de puncion

d) Ninguna

Libro de cédigos.

Variable 1

Edad

14-19 1




20-30 2

Mayor a 30 3

Estado Civil

Soltera

Conviviente

Casada

Separada

Divorciada

ol O A~ W N| =

Viuda

Ingreso econémico mensual aproximado

Menos o igual 1021 soles 1
De 1022 a 2000 soles 2
De 2001 a 2500 soles 3
Mas de 2500 4

Numero de hijos

1 hijo 1
2 hijos 2
Mas de 2 hijos 3

Procedencia

Rural 1
Urbana 2
Urbano marginal 3

Factores culturales

Grado de instruccioén

Sin estudios 1

Primaria 2




Secundaria
Superior universitario 4
Superior no universitaria
Religié
Catolico 1
Evangélico 2
Israelita 3
Testigo de Jehova 4
Otros 5
Idioma
Procedencia
Castellano
Quechua 2
Castellano y quechua 3
Variable 2
Preguntas | Respuestas | Respuestas
Correctas Incorrectas
(1) (0)

1 C ABD

2 B ACD

3 D ABC

4 A BCD

5 C ABD

6 C ABD

7 C ABD

8 D ABC

9 D ABC




10 A BCD
11 C ABD
12 Cc ABD
13 C ABD
14 D ABC
15 A BCD
16 D ABC
17 A BDC
18 B ACD
19 C ABD
20 D ABC




ANEXO 5

Tabla: Muestra el resultado por Juicio de expertos por medio de la V DE

AIKEN.
FACTORES SOCIOCULTURALES
CLARIDA SUFICIENCI COHERENCI
D A A RELEVANCIA TOTAL
D1 1 1 1 1 1
D2 0.8 0.8 0.8 0.6 0.75
D3 1 1 1 1 1
D4 1 1 1 1 1
D5 1 1 1 1 1
D6 1 0.8 1 1 0.95
D7 0.8 1 1 1 0.95
D8 1 1 1 1 1
VARIABLE 1 0.95 0.95 0.975 0.95 0.96
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TAMIZAJE NEONATAL
CLARIDA SUFICIENCI COHERENCI
D A A RELEVANCIA TOTAL
D1 0.96 0.98 0.96 0.96 0.97
D2 0.98 0.98 0.9 0.92 0.95
VARIABLE 2 0.94 0.98 0.93 0.94 0.95
V=MAYOR A 0.8 POSEE UNA ADECUADA VALIDEZ
V=MENOR A 0.7 POSIBLEMETE NO TENGA UNA ADECUADA
VALIDEZ
Estadisticas de fiabilidad
N
VARIABLES eleme
KR20
FACTORES SOCIOCULTURALES 0,95 15
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TAMIZAJE 0,91 15
NEONATAL
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NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE TAMIZAJE NEONATAL

o™

o o~
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FACTORES
LAS MADRES

SOCIOCULTURALES DE

wa

“‘FACTORES SOCIOCULTURALES ASOCIADOS AL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL TAMIZAJE NEONATAL EN MADRES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS

INTERMEDIOS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN, HUANCAYO, 2023”

TABLA DE BASE DE DATOS:

POB.
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3
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MAD2
MAD3
MAD4
MADS5S
MADG6
MAD7
MADS8
MAD9
MAD10
MAD11
MAD12
MAD13
MAD14
MAD15
MAD16
MAD17
MAD18
MAD19
MAD20
MAD21
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