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RESUMEN
El proposito de esta investigacion fue analizar la posible relacion entre el
conocimiento y la aplicacion del tamizaje neonatal por parte de las enfermeras
en el servicio de neonatologia del Hospital Subregional de Andahuaylas -
Apurimac durante el afio 2023. Para llevar a cabo este estudio, se emple6 un
enfoque cuantitativo mediante un disefio no experimental, especificamente de
tipo descriptivo, transversal y correlacional. Los resultados descriptivos
revelaron que el 63.3 % de la poblacién de estudio se encontraba en el rango de
edad de 30 a 39 afios, y el 100% eran de género femenino. Se considerd un nivel
de significancia maximo de 0.10, basado en una muestra de 30 enfermeras que
trabajan en el servicio de neonatologia del Hospital Subregional de Andahuaylas.
En cuanto a los resultados inferenciales, se encontr6 un indicador de Rho
Spearman = 0.347 con un valor de significancia = 0.061 en la relacién entre el
conocimiento y la aplicacion del tamizaje neonatal por parte de las enfermeras
en el servicio de neonatologia, lo que respaldoé la hipétesis alternativa. Respecto
a la primera hipétesis especifica, se hall6 un indicador de Rho Spearman =0.385
con un valor de significancia = 0.036 en la relacién entre el nivel de conocimiento
y el procedimiento de captacion en el tamizaje neonatal, lo que también respaldé
la hipodtesis alternativa. En relacion a la segunda hipotesis especifica, se
encontré un indicador de Rho Spearman = 0.336 con un valor de significancia =
0.069 en la relacion entre el nivel de conocimiento y el procedimiento de toma
de muestra en el tamizaje neonatal, lo que respaldé nuevamente la hipoétesis
alternativa. Sin embargo, en relacion a la tercera hipotesis especifica, se hallo

un indicador de Rho Spearman = 0.279 con un valor de significancia = 0.135 en



la relacion entre el nivel de conocimiento y el procedimiento de registro y envio
de muestra en el tamizaje neonatal, lo que llevé a validar la hipotesis nula. En
resumen, se observo una correlacion positiva en el objetivo general con una
magnitud media. Entre el nivel de conocimiento y la aplicacion del tamizaje
neonatal.

Palabras claves: Tamizaje neonatal, aplicacion del tamizaje, nivel de

conocimiento, procedimientos, enfermeras, neonato.



ABSTRACT
The purpose of this research was to analyze the possible relationship between
knowledge and application of neonatal screening by nurses in the neonatology
service of the Sub regional Hospital Andahuaylas - Apurimac during the year
2023. To carry out this study, a quantitative approach was used through a non-
experimental design, specifically descriptive, cross-sectional and correlational.
The descriptive results revealed that 63.3% of the study population was in the
age range of 30 to 39 years, and 100% were of female gender. A maximum
significance level of 0.10 was considered, based on a sample of 30 nurses
working in the neonatology service of the Sub regional Hospital of Andahuaylas.
Regarding the inferential results, a Rho Spearman indicator = 0.347 with a
significance value = 0.061 was found for the relationship between knowledge and
the application of neonatal screening by nurses in the neonatology service, which
supported the alternative hypothesis. Regarding the first specific hypothesis, a
Rho Spearman indicator = 0.385 with a significance value = 0.036 was found in
the relationship between the level of knowledge and the neonatal screening
catchment procedure, which also supported the alternative hypothesis. In relation
to the second specific hypothesis, a Rho Spearman indicator = 0.336 with a
significance value = 0.069 was found in the relationship between the level of
knowledge and the sampling procedure in neonatal screening, which again
supported the alternative hypothesis. However, in relation to the third specific
hypothesis, a Rho Spearman indicator = 0.279 with a significance value = 0.135
was found in the relationship between the level of knowledge and the procedure

for recording and sending the sample in neonatal screening, which led to



validation of the null hypothesis. In summary, a positive correlation was observed
in the general objective with a mean magnitude. between the level of knowledge

and the application of neonatal screening.

Key words: Neonatal screening, application of screening, level of knowledge,

procedures, nurses, neonate.



INTRODUCCION

Un bebé nace en desventaja porque es débil, indefenso y dependiente. Para vivir
y convertirse en un ser humano normal, necesita el afecto y los cuidados de los
adultos. Cuando se trata de enfermedades que no son curables, su déficit es
mayor, no son visibles al nacer, pero si a medida que el nifio se desarrolla.
Cuando se detectan frecuentemente ya es demasiado tarde. Ortiz et al (2019)
identificar que el 10 % de las internaciones hospitalarias de los pacientes
pediatricos estan atribuidas a las enfermedades congénitas, la incidencia de
estas enfermedades fluctia de acuerdo a las estrategias de prevencién que
desarrollan los paises para enfrentarse a ello, se calcula que 1 de cada 3000
nifos padecen de estas condiciones en paises que no tamizan a sus recién
nacidos, mientras que en los paises si aplicaron el tamizaje, se muestra que el
namero es 1 en cada 5000 nifios. (1)

El Tamizaje neonatal es una prueba de laboratorio que estudia las enfermedades
genéticas que no son visibles en el momento del parto, permite un tratamiento
rapido de los trastornos genéticos detectados y trata de disminuir las deficiencias
en el desarrollo fisico y mental del bebé, segin menciona Arteaga Minda (2019),
a través del tamizaje se pueden llegar entre 20 a 76 enfermedades. Beneficia al
nifo, a la madre y a la sociedad. También permite comprender mejor la
prevalencia, la magnitud y la importancia de los defectos congénitos y posibilita
Su pronta correccion, lo que no solo aumenta las estadisticas sobre la esperanza
de vida, sino que, lo que es mas importante, mejora la calidad de vida de todos
los nifios que, de otro modo, experimentarian un error congénito metabdlico y un

trastorno tiroideo. (2)
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En respuesta a ello, la medicina ha mejorado considerablemente su capacidad
para evaluar este riesgo, poniendo en marcha en las Ultimas décadas
programas, que ayudan a la deteccion precoz de enfermedades especificas.
Debido a estos cambios metabdlicos, son necesarias iniciativas de salud publica
para ejecutar el diagnéstico presintomatico. EI Tamizaje neonatal es uno de
estos pasos preventivos cruciales que pueden salvar los recursos sociales y
financieros de una nacion, de enfermedades graves con secuelas debilitantes.
Por esta razon, los sistemas de salud a nivel mundial brindan a los padres de
cualquier nifio que haya sido diagnosticado con una de estas enfermedades,
toda la orientacion que requieran e inician de inmediato el tratamiento adecuado.
La cobertura incluye supervision médica, tratamiento, medicacion y orientacion
nutricional, se debe mencionar que segun la Oficina de Estadistica del Ministerio
de Salud (2020), la Tasa de Mortalidad Neonatal de fue 8,70 por 1000 nacidos
vivos del cual el 5% de muertes guardan relacién con situaciones que pudieron
evitarse mediante el tamizaje neonatal. Por todo ello nuestro presente trabajo de
investigacion “Nivel De Conocimiento Y Aplicacion Del Tamizaje Neonatal Por
Enfermeras En El Servicio De Neonatologia Del Hospital Sub Regional De
Andahuaylas — Apurimac 2023”, tendra como objetivo general Determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y aplicacion del tamizaje neonatal por
enfermeras en el servicio de neonatologia del hospital Sub Regional de
Andahuaylas — Apurimac 2023. (3)

El presente trabajo estara dividido en los siguientes capitulos:

El capitulo | presenta el planteamiento del problema y describe: la realidad

problematica, la formulacion del problema, los objetivos y los limitantes de la

11



investigacion. El capitulo Il presenta el marco tedrico y describe: los
antecedentes (internacionales y nacionales), las bases teoricas, el marco
conceptual y la definicion de términos basicos. El capitulo Il presenta la hipotesis
y variables: Describira la definicidbn conceptual de variable y la operacionalizacion
de variables. El capitulo IV presentara el disefio metodolégico y describe: el tipo
y disefio de investigacion, el método de investigacion, la poblacion y muestra, el
lugar de estudio, las técnicas e instrumentos para la recoleccion de la
informacion y, el analisis y procesamiento de datos. El capitulo V presenta los
resultados, describiendo los resultados descriptivos El capitulo VI presenta la
contratacion de los resultados con otros estudios similares y la responsabilidad
ética de acuerdo con los reglamentos vigentes. Finalmente, las conclusiones y

recomendaciones; la fuente de referencias bibliograficas y anexos.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problemética

Segun Coronado Ay otros, refiere que, a nivel internacional en los Estados
Unidos, mas de 4 millones de bebés son examinados cada afio y el tamizaje
neonatal es reconocido como un programa de salud publica altamente
exitoso. Como tal, se extiende mas alla del aspecto de la deteccion e
incluye la coordinacién del seguimiento, las pruebas diagnosticas, el
manejo de enfermedades, la evaluacion del programa y el aseguramiento
de la calidad. El seguimiento adecuado requiere la comunicacién oportuna
de los resultados y el referido a las pruebas diagndsticas y el manejo clinico.
El manejo de enfermedades implica la creacion del grupo médico y es a
menudo una atencién multidisciplinaria que incluye médicos especializados
en enfermedades metabdlicas, endocrinas o hematoldgicas, nutricionistas,
pediatras y genetistas. (4)

En Chile en el afio 2022 MINSAL asign6 un presupuesto el cual permitié
dar acceso, mediante una bonificacién, a toda la poblacion donde todo
grupo de patologias pudieron ser pesquisadas en forma preventiva en los
primeros dias de edad, con la finalidad de llegar en forma temprana al
diagndstico y, con esto, evitar secuelas de la progresion de enfermedades
de errores innatos del metabolismo y otras. A esta estrategia se le
denomino Pesquisa Neonatal, la cual se realiz6 de forma gratuita desde
1992 para dos patologias, dicha institucion incluy6é en los programas el
término Pesquisa Neonatal Ampliada (PNA), haciendo una diferencia con

la Pesquisa Neonatal. Sin embargo, el PNA no ha sido parte del plan de
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atencion gratuita y quienes tuvieron acceso a ello, son quienes lo hicieron
de forma independiente. La justificacion es que mientras mas pronta sea la
pesquisa, mejor sera la adherencia a los tratamientos en las enfermedades
raras o poco frecuentes, y para ello fue fundamental entregar diagnosticos
acertados y oportunos. (5)

En el Peru, el tamizaje neonatal es un servicio que se ofrece en la mayoria
de los hospitales publicos y privados. Sin embargo, hay varios problemas
asociados con el tamizaje neonatal. Uno de los problemas mas importantes
es la falta de capacitacion y educacién para los profesionales de la salud
que realizan el tamizaje, lo que puede llevar a errores en la interpretacion
de los resultados. También hay problemas con el acceso a los recursos
necesarios para realizar el tamizaje, como kits de prueba y equipos de
diagnéstico, asi como la falta de infraestructura para el seguimiento y el
tratamiento de los bebés con resultados anormales. Ademas, en algunas
zonas rurales y periféricas del pais, no existe un servicio de tamizaje
neonatal y los recién nacidos no son sometidos a estas pruebas. Es
importante que se tomen medidas para abordar estos problemas y mejorar
la calidad del tamizaje neonatal. (6)

A nivel local el tamizaje neonatal en el Hospital Subregional de
Andahuaylas, al momento de ser realizado por las enfermeras en multiples
ocasiones no se ejecutan de manera adecuada, conllevando a realizar
malas pruebas a recién nacidos para detectar ciertas condiciones genéticas
0 metabdlicas que pueden tener graves consecuencias para la salud a largo

plazo. Estas pruebas mal realizadas en el hospital después del nacimiento
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y antes de que el bebé sea dado de alta. El objetivo principal de estas
pruebas es detectar y tratar problemas de salud temprano para mejorar la
calidad de vida del nifio, la importancia de detectar estos padecimientos
radica en que estas 4 alteraciones metabdlicas pueden ser detectadas
oportunamente, permitiendo a muchos nifios tener un estilo de vida normal
y digno.

Uno de cada mil recién nacidos aparentemente normales, tienen en forma
latente una enfermedad de consecuencias graves e irreversibles como el
hipotiroidismo y la fenilcetonuria, que no se manifiestan en el nacimiento,
sino mas tardiamente y que son causa de retraso mental y a veces de
epilepsia, ceguera u otros trastornos graves, que se manifestaran semanas
0 meses después. Afortunadamente, existe la posibilidad de detectar estos
padecimientos a tiempo al nacimiento, cuando aln no se ha instalado el
dafio orgénico, lo que permite prevenirlo e iniciar su tratamiento en forma
oportuna.

Por lo expuesto anteriormente se formula la siguiente interrogante.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general
¢,Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y aplicacién del
tamizaje neonatal por enfermeras en el servicio de Neonatologia del

Hospital Sub Regional de Andahuaylas — Apurimac 2023?
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1.2.2. Problemas especificos

1.3.

1.3.1.

1.3.2.

¢, Cual es la relacién entre el nivel de conocimiento y el procedimiento de
captacion, en el tamizaje neonatal por enfermeras en el servicio de
Neonatologia del Hospital Sub Regional de Andahuaylas — Apurimac
20237

¢,Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y el procedimiento de
toma de muestra, en el tamizaje neonatal por enfermeras en el servicio
de Neonatologia del Hospital Sub Regional de Andahuaylas — Apurimac
20237

¢,Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y el procedimiento de
registro y envié de muestra, en el tamizaje neonatal por enfermeras en
el servicio de Neonatologia del Hospital Sub Regional de Andahuaylas —

Apurimac 20237

Objetivos

Objetivo general.

Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y aplicacion del
tamizaje neonatal por enfermeras en el servicio de Neonatologia del

Hospital Sub Regional de Andahuaylas — Apurimac 2023.

Objetivos especificos.

Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y el procedimiento
de captaciéon en el tamizaje neonatal por enfermeras, en el servicio de
Neonatologia del Hospital Sub Regional de Andahuaylas — Apurimac

2023.
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Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y el procedimiento
de toma de muestra en el tamizaje neonatal por enfermeras, en el
servicio de Neonatologia del Hospital Sub Regional de Andahuaylas —
Apurimac 2023.

Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y el procedimiento
de registro y envio de muestra en el tamizaje neonatal por enfermeras,
en el servicio de Neonatologia del Hospital Sub Regional de

Andahuaylas — Apurimac 2023.

1.4. Justificacion del estudio

1.4.1 Justificacion tedrica
Es de gran importancia ya que, en los ultimos afios, la realizaciéon de
pruebas de tamizaje neonatal ha incrementado el numero de
padecimientos que se pueden identificar al nacimiento. Sélo se necesitan
unas gotitas de sangre del talébn derecho del recién nacido para conocer
Su organismo y asegurar que esta completamente sano, o si padece
alguna enfermedad o deficiencia congénita para tratarla a tiempo y
salvarle la vida.

1.4.2 Justificacién practica
Por lo tanto, las enfermeras deben estar bien capacitadas para realizar
este procedimiento de una manera adecuada, oportuna y segura. No se
han hecho investigaciones a fondo lo cual nos permite tener la apertura
en otras instituciones de salud, y a su vez capacitar al personal de

enfermeria para cumplir los procedimientos que se deben seguir a la
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hora de tomar la muestra del talon. Todo personal del servicio de
neonatologia y atencion inmediata deberia estar capacitado ya que ellos
asumen el rol de tamizaje neonatal, cuando el personal de tamizaje
renuncia. Esta investigacion beneficiara al Hospital Sub Regional de
Andahuaylas, ya que se conocera el nivel de conocimiento y aplicacion
del personal de enfermeria hacia tamizaje neonatal, especificamente del
personal de enfermeria del servicio de neonatologia, lo cual permitira
organizar capacitaciones permanentes para mejorar la eficacia de los
resultados de tamizaje neonatal, con la implementacién de un protocolo

especifico en cuanto a la toma de muestra.

1.4.3 Justificacion social

144

Este trabajo de investigacidon tiene mucho interés social ya que muchos
recién nacidos pueden tener una vida saludable con una infancia normal,
y eso beneficiara al pais teniendo hombres y mujeres que contribuyan
para su desarrollo. “el nivel de conocimiento y actitud sobre tamizaje
neonatal en enfermeras de Neonatologia del Hospital Sub Regional de
Andahuaylas serd importante para conocer el nivel de aptitud que posee
el personal de salud de enfermeria respecto al tamizaje neonatal, para
gue de esa forma se pueda mejorar aquellas caracteristicas negativitas
que se evidencian con lo cual se puedan crear mejora a fin de optimiza

los servicios de la salud primaria.

Justificaciéon metodoldgica
Este estudio es factible ya que se puede realizar dentro del area en la

cual estamos directamente relacionados como estudiantes de
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1.5.

1.5.1.

especialidad de neonatologia y ademas se cuenta con bibliografia
suficiente y actualizada, recursos financieros, fisicos y humanos para
sustentar este trabajo. En términos metodologicos, el tamizaje neonatal
se basa en la recoleccién de muestras de sangre del recién nacido, que
se analizan para detectar la presencia de ciertos biomarcadores que
pueden indicar la presencia de una enfermedad metabdlica o genética.
Estas pruebas son altamente sensibles y especificas, lo que significa
gue tienen una alta capacidad para detectar enfermedades y un bajo
riesgo de producir resultados falsos positivos o falsos negativos.
Ademas, el tamizaje neonatal es una técnica no invasiva que se realiza
en los primeros dias de vida del recién nacido, lo que minimiza el dolor
y el estrés para el bebé y los padres. También es una técnica de bajo
costo en comparacion con los costos de los tratamientos y los costos

econdémicos y sociales a largo plazo de la enfermedad no detectada.

Delimitacion de la investigacion

Delimitacion tedrica

El tamizaje neonatal no estd disefiado para detectar todas las
enfermedades metabdlicas y genéticas, existen algunas enfermedades
gue no son detectables mediante esta técnica. Por lo tanto, es importante
gue los profesionales de la salud estén al tanto de las limitaciones del
tamizaje neonatal y se aseguren de que los padres y cuidadores

entiendan las implicaciones de los resultados de las pruebas
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1.5.2.

y las opciones de tratamiento disponibles en caso de detectar una
enfermedad.

Las enfermeras tienen un papel fundamental en la realizacion del
tamizaje neonatal, ya que son las encargadas de recolectar las muestras
de sangre de los recién nacidos y de informar a los padres sobre la
importancia de esta prueba.

En este sentido, es importante que las enfermeras cuenten con un
conocimiento soélido sobre el tamizaje neonatal y las enfermedades que
se detectan a través de esta prueba, los protocolos de recoleccién de
muestras y las estrategias de comunicacién efectiva con los padres.
Ademas, es fundamental que las enfermeras estén al tanto de las Ultimas
actualizaciones y recomendaciones en cuanto al tamizaje neonatal, para
poder brindar una atencién de calidad y actualizada a los recién nacidos
y sus familias.

La delimitante tedrica de esta investigacion, es que no existe mucha
informacion referente al estudio en enfermeras, tanto en repositorios,
revistas, libro, etc. Teniendo que elaborar un instrumento nuevo, dirigido

a enfermeras exclusivamente.

Delimitante espacial

El Hospital Sub Regional de Andahuaylas se encuentra en la ciudad de
Andahuaylas, en la region de Apurimac, Perd. Es un hospital de
referencia para la atencién de la poblacion de Andahuaylas y las zonas
aledafias. En este contexto, es importante considerar las caracteristicas

geograficas, culturales y sociales de la poblacion que se atiende en este
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1.5.3.

hospital, ya que pueden influir en la implementacion del tamizaje
neonatal y en la respuesta de las familias ante esta prueba.

Es fundamental que los profesionales de enfermeria que trabajan en el
Hospital Sub Regional de Andahuaylas estén familiarizados con las
particularidades de la poblacion que se atiende en este hospital, para
poder adaptar las estrategias de comunicacion y educacion sobre el
tamizaje neonatal a las necesidades y caracteristicas de la poblacion.
Ademas, es importante que se cuente con los recursos y el equipo
necesario para realizar el tamizaje neonatal de manera adecuada y
oportuna en este contexto.

El estudio se realizara en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas,
2023, en enfermeras que laboran en el servicio de neonatologia de este

nosocomio.

Delimitacion temporal

Durante este periodo, se debera consignar informacion y llevar a cabo la
ejecucion de los instrumentos en el Hospital Sub Regional de
Andahuaylas. Es importante que se establezcan y sigan protocolos
claros y precisos. El estudio tendra una duracion de 9 meses partiendo

desde octubre del afio 2022 hasta el mes de julio del afio 2023.
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2.1.

2.1.1.

ll.  MARCO TEORICO

Antecedentes:

Internacional

CAIZA Y SANCHEZ, (2022) en su estudio titulado, Conocimiento materno
sobre el tamizaje neonatal. Objetivo: determinar el nivel de Conocimiento
Materno sobre el Tamizaje Neonatal, que permitié conocer la importancia
gue tiene este procedimiento para la deteccién a tiempo de enfermedades
metabdlicas en los nifios recién nacidos. Metodologia: En los materiales
y métodos, la investigacion tiene un enfoque cuantitativo, tipo descriptivo
con corte transversal, se realizd en un tiempo y espacio especifico, en las
instalaciones del Hospital General Docente Ambato, se aplicé una
encuesta a 60 pacientes: el método fue inductivo-deductivo. Resultado:
Los resultados obtenidos fueron al principio que la mayoria de las madres
desconocian en qué consistia, para que servia, y en donde se podia
realizar: una vez capacitadas a través de la difusién a cada una de ellas,
la situacion cambié radicalmente, todas presentaron su interés y
preocupacion por la realizacion de esta prueba para precautelar la salud
de sus hijos y mejorar su calidad de vida. Conclusién: se puede destacar
gue existio un desconocimiento total sobre el tema, lo que permitio aplicar
un cuestionario antes y después de la capacitacion y evaluar al final el

conocimiento del proceso de parte de las madres. (7)

BONILLA, (2021) En su estudio, Evaluacion del Programa de Tamizaje

Neonatal en el Personal de Enfermeria del Centro de Salud N°1 — Ibarra,
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2021. Objetivo: Evaluar el cumplimiento del programa de tamizaje
neonatal en el personal de enfermeria del centro de salud N°1 — Ibarra,
2021. Metodologia: Estudio cuali-cuantitativo, no experimental, de tipo
descriptivo, analitico, observacional y de cohorte transversal, para la
recoleccion de datos se aplico la encuesta y una lista de cotejo a todos los
profesionales de enfermeria, la evaluacion de cobertura se la realiz
mediante el andlisis de datos obtenidos del tamizaje. Resultados: El
rango de edad predominante fue de 25 a 35 afios, la mayoria posee titulo
de tercer nivel, dispone de nombramiento, tienen experiencia y han
recibido capacitaciones, el tiempo de labor como enfermera/o que destaca
es menor a un afio, conocen la definicidn, las enfermedades que detecta,
edad en la que se debe realizar la prueba, como realizar la asepsia del
sitio de puncién, el momento para realizarla y tiempo de secado; no
cumplen con lo establecido en el protocolo para la toma de la muestra, se
evidenci6 falencias en cuanto al conocimiento y ejecucion del orden del
procedimiento. La cobertura alcanzada en 2019 fue 72.6%, en 2020 y
durante el periodo de enero a junio de 2021 se obtuvo un 63.9%
respectivamente. Conclusion: Los profesionales de enfermeria conocen
acerca del tamizaje neonatal, pero no cumplen con el protocolo
establecido para la toma de la muestra, las coberturas de los ultimos afios
no cumplen con las metas esperadas por la unidad operativa, siendo

atribuido a la falta de insumos o el contexto de la emergencia sanitaria. (8)
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PALMA Y LAINEZ, (2020) En su estudio titulado, Nivel de Conocimiento
de las Primigestas Sobre el Tamizaje Neonatal en el Centro de Salud Julio
Moreno de Santa Elena 2019. Objetivo: determinar el nivel de
conocimiento de las primigestas sobre el tamizaje neonatal. Centro de
Salud Julio Moreno, Santa Elena 2019. Metodologia: el disefio de la
investigacion fue de tipo cuantitativo, transversal y descriptivo. La
poblacion y muestra seleccionada corresponde a 50 puérperas que
reciben la atencion en esta Unidad Operativa. Las técnicas de recoleccion
de informacion que se utilizaron fueron la encuesta y la observacion
directa. Después de realizar la encuesta, se tabularon todos los datos para
una facil comprension de los mismos. Resultado: manifiesta que el 64%
de las primigestas no conocen que enfermedades detecta la prueba, el
38% de las primigestas, indican que no conocen las consecuencias del
incumplimiento de la prueba. Conclusion: las primigestas encuestadas
carecen de informacién acerca del tamizaje neonatal, lo que ha provocado
poco interés para la realizacion de esta prueba. Se realizaron estrategias
educativas y promocion de la salud; ademas, se constaté mediante las
charlas realizadas a las primigestas que mejoraron su nivel de

conocimiento en el tamizaje neonatal. (9)

ALVARES, et al., (2018), En su investigacion titulada: Actitudes y
Conocimientos de las madres acerca del Programa de Tamizaje Neonatal
en la region este de Arabia Saudita. Objetivo: conocer los conocimientos

de las madres sobre el Tamizaje Neonatal. Metodologia: Para lo cual
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aplica un estudio de enfoque cuantitativo y transversal dirigido a 400
madres. Resultado: A través de la encuesta que este autor realizo, se
determind que gran parte de las mujeres reflejan una actitud positiva, pero
el problema radica en que tienen poco conocimiento sobre el Tamizaje
Neonatal, es asi que el 25% de las madres adquiri6 conocimiento sobre
este procedimiento a través de internet, pero cerca del 80% considerd que
es necesario ser informados en el momento del nacimiento. Conclusion:
En base a estos resultados 9 recopilados, los autores del presente estudio
sefialan que es necesario que se desarrollen mas estudios, para poder
discutir las razones y preocupaciones de las madres. Asimismo, se resalta
la importancia de desarrollar charlas, ya que mediante las charlas que
impartieron, cambiaron la actitud de las gestantes, generando confianza

para que permitan el desarrollo de este examen para sus neonatos. (10)

BENITES Y GUINANSACA, (2018) en su investigacién Cumplimiento del
procedimiento y técnica en la toma de muestras del tamizaje metabdlico
neonatal por parte de los profesionales de enfermeria en el distrito 01D05
y 01DO01(en la provincia de Azuay en el periodo Mayo- octubre de 2018).
Objetivo: Establecer el cumplimiento del procedimiento y técnica en la
toma de muestras del Tamizaje Metabdlico Neonatal por parte de los
profesionales de enfermeria en los Distritos 01D05 y 01DO01 (en la
provincia del Azuay en el periodo mayo — octubre de 2018). Metodologia:
Se realizé una investigacion con enfoque cuantitativo, observacional de

tipo descriptivo prospectivo de corte transversal, el método utilizado para
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procesar los datos fue el programa estadistico SPSS 23 los mismos que
son representados por tablas con porcentaje, el instrumento utilizado para
la recoleccion de datos es una ficha de observacion. Resultado: De los
60 procedimientos observados en los Centros de Salud si existe
cumplimiento del protocolo, el resultado mas alto registrado fue del 100%
y el minimo del 2,4 % estos porcentajes corresponden a diversas
actividades desarrolladas en cuanto a la técnica y el procedimiento del
Tamizaje Metabdlico. Conclusién: El cumplimiento y técnica establecidas
por el Proyecto de Tamizaje Metabdlico Neonatal y puesta en marcha por
el Ministerio de Salud Publica se lleva a cabo en mayor parte por el
personal de enfermeria que esta a cargo de la toma de muestras, el
porcentaje mas alto en cuanto al cumplimiento fue de 100% y el minimo
de 2,4% correspondientes a distintas técnicas y procedimientos
observados. (11)BENITES Y GUINANSACA, (2018) en su investigacion
Nivel De Cumplimiento Sobre Los Protocolos Del Tamizaje Neonatal En
Primigesta. Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor 2018.
Objetivo: evaluar el nivel de cumplimiento sobre los protocolos de
atencién del tamizaje neonatal por el profesional de enfermeria y el
conocimiento en las primigestas atendidas en el Hospital General Dr.
Liborio Panchana Sotomayor durante el 2018. Metodologia: El estudio
fue cuantitativo, de corte transversal respecto al nivel de cumplimiento
sobre el manejo del protocolo del Tamizaje Neonatal en Primigesta.
Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor 2018, el procedimiento

de los datos se realizé mediante la aplicacion de encuestas al personal de
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2.1.2.

enfermeria y a las beneficiarias del programa objeto de estudio.
Resultado: Mediante la estadistica descriptiva e interpretacion de
resultados se determind: que el 33% del personal de enfermeria conocen
o han revisado el protocolo de tamizaje neonatal y un 67% manifestaron
no tener conocimiento. De igual manera se evaluo el conocimiento de las
primigestas donde el 60% indica que no conocen acerca del tamizaje,
mientras que un 40% indican que si conocen. Conclusion: El profesional
de enfermeria que labora en el Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor posee un déficit de conocimiento en el manejo de protocolo
sobre la aplicacion del tamizaje neonatal. Las mujeres que acuden en su
atenciéon al Hospital no tienen el conocimiento adecuado sobre el
programa debido a la falta de captacidbn u orientacion por parte del

profesional de enfermeria. (11)

Nacional

VENTURA, (2022) en su investigacion “Conocimientos sobre tamizaje
neonatal en puérperas del servicio de neonatologia del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano Huanuco 2019”. Objetivo: Determinar el nivel
de conocimiento sobre tamizaje neonatal de las puérperas del servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano 2019
Metodologia: Estudio tipo observacional, prospectivo, transversal,
descriptivo. La muestra estuvo conformada por 140 puérperas. La técnica
utilizada fue la encuesta. Se aplicé un cuestionario para medir nivel de

conocimiento y caracteristicas sociodemograficas. Resultado: el 45,7%
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de las puérperas tuvieron entre 26 a 30 afos, el 65,0% eran de zona
urbana, El 50,7% superior completo. El 42,9% tenian condicion de
casadas, el 55,7% catdlicas y amas de casa, el 65,5% de las madres tiene
conocimiento medio. El 55,7% tienen conocimientos malos sobre la
importancia y el procedimiento del tamizaje neonatal, el 60,7% tienen
conocimientos malos sobre las ventajas del tamizaje neonatal y el 62,9%
tuvieron conocimientos malos generales en tamizaje neonatal.
Conclusion: Los niveles de conocimientos sobre tamizaje neonatal de las
puérperas del servicio de neonatolégica del Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano 2019, son malos. (12)

CONDORI, et al., (2021) en su investigacion conocimiento y actitud ante
el tamizaje neonatal en madres de recién nacidos. Objetivo: Determinar
el nivel de conocimiento relacionado con la actitud de las madres frente al
tamizaje neonatal en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna, 2020.
Metodologia: Estudio de tipo descriptivo correlacional, con enfoque
cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 80 madres de recién
nacidos determinada por muestreo no probabilistico por conveniencia. La
técnica que se utilizé fue la encuesta y el instrumento, el cuestionario tipo
Likert para ambas variables, el instrumento para la variable dependiente
consté de 20 items, y la variable independiente constdé de 15 items.
Resultado: Un 51,25 % de las madres muestran un conocimiento
mediano frente al tamizaje neonatal, el 52,50 % de las madres tienen una

actitud negativa frente al tamizaje neonatal. Conclusién: Existe relacion
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entre el conocimiento y la actitud de las madres frente al tamizaje neonatal
del Hospital Regional de Tacna, por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna
mediante la prueba Rho Spearman con valor 0,59, lo que indica

correlacion positiva moderada. (13)

IBARRA, (2021) en su investigacion “Conocimiento de las puérperas
sobre tamizaje neonatal en el hospital San Juan Bautista - Huaral. 2021”.
Objetivo: determinar el nivel de conocimiento de las puérperas sobre el
tamizaje neonatal en el Servicio de Obstetricia del Hospital San Juan
Bautista de Huaral, durante el periodo comprendido entre el 20 hasta el
31 de Julio del afio 2021. Metodologia: La investigacion en mencion tuvo
un disefio no experimental, trabajado bajo un enfoque cuantitativo,
considerando una poblacion de 53 puérperas hospitalizadas y una
muestra de 40 puérperas durante el periodo comprendido entre el dia 20
al dia 31 del mes de Julio. Resultado: Se pudo hallar que del 100% (40)
de las puérperas que participaron en la investigacion, 85% (34)
presentaron un nivel bajo de conocimiento con respecto al tamizaje
neonatal, 12,5% (5) de las puérperas presentaron un nivel medio de
conocimiento y so6lo 2,5% (1) presento un nivel alto de conocimiento sobre
tamizaje neonatal. El 97,5% de las puérperas o no tienen conocimiento o
tienen un conocimiento escaso acerca del tamizaje neonatal que se
realizan a sus recién nacidos. Conclusion: La mayoria de la poblacion de
puérperas en el presente estudio tienen un nivel bajo de conocimiento

sobre tamizaje neonatal. (14)
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VASQUEZ, (2020) en su investigacion, “Nivel de conocimiento de las
madres sobre tamizaje neonatal, en el servicio de alojamiento conjunto
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima, Peru, 2019”. Objetivo:
Determinar el nivel de conocimiento de las madres sobre el tamizaje
neonatal en el servicio de alojamiento conjunto del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, Lima, Pera, 2019. Metodologia: El nivel del estudio es
descriptivo, de disefio no experimental, de tipo cualitativo con enfoque
cuantitativo y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 194
madres puérperas hospitalizadas en el servicio de alojamiento conjunto
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, la cual fue determinada mediante
un muestreo probabilistico aleatorio simple bajo criterio de sorteo o
tombola. Siendo la unidad de analisis la madre puérpera hospitalizada en
el servicio de alojamiento conjunto. La técnica de recoleccion de datos fue
la encuesta y su instrumento el cuestionario elaborado por Rocio Mirtha
Bonilla Pacheco, el cual fue adaptado por la investigadora para alcanzar
el objetivo trazado. Se realiz6 una prueba piloto para medir la validez y
confiabilidad. Resultado: Un alto porcentaje de las madres posee un nivel
de conocimiento bajo sobre el tamizaje neonatal en el servicio de
alojamiento conjunto del Hospital Nacional Hipdélito Unanue. De igual
manera la mayoria de ellas evidencian un nivel de conocimiento bajo, en
cuanto a la prueba y el procedimiento de tamizaje neonatal. Conclusion:
La mayoria de las madres poseen un nivel de conocimiento bajo sobre el

tamizaje neonatal. (15)
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RODRIGUEZ Y PARMUA, (2019) dentro de su investigacion
“Conocimiento materno sobre tamizaje neonatal en el Hospital Sergio
Bernales, 2019”. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento materno
sobre tamizaje neonatal, en el hospital Sergio Bernales, 2019.
Metodologia: El estudio cuenta con un enfoque cuantitativo de disefio no
experimental. La poblacion estuvo constituida por 75 madres y a traves
del muestreo no probabilistico por conveniencia se determiné trabajar con
dicha poblacion en un periodo de 5 dias en el servicio de neonatologia del
hospital Sergio Bernales. Utilizando una técnica de la encuesta y el
instrumento fue el cuestionario para medir la variable del conocimiento.
Resultado: El conocimiento materno sobre tamizaje neonatal, se observé
gue hay un nivel bajo de 64% (48), un nivel medio el 36% (27) y un nivel
alto 0% (0) esto nos evidencia que las madres tienen un déficit de
conocimiento en el Hospital Sergio Bernales. También en cuanto al
conocimiento materno sobre el procedimiento de tamizaje neonatal, se
evidencia que hay un nivel bajo de 27% (20), un nivel medio el 27% (20)
y un nivel alto 1% (1) en el Hospital Sergio Bernales. Del mismo modo el
conocimiento materno sobre la prueba de tamizaje neonatal, se observa
gue a un nivel bajo del 75% (56), un nivel medio el 23% (17) y un nivel
alto 2% (2), en el Hospital Sergio Bernales. Conclusion: Hay un déficit

considerable de conocimiento materno sobre tamizaje neonatal. (16)
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2.2.

Base teérica

Teoria de Promocion de la Salud de Nola Pender

La Teoria de Promocion de la Salud de Nola Pender es un marco teorico
gue describe el proceso de cambio de comportamiento hacia estilos de
vida saludables. Esta teoria se centra en la idea de que los individuos
pueden desempefiar un papel activo en su propia salud y que la
promocion de la salud es un proceso continuo que implica una serie de
etapas. La teoria se basa en cinco conceptos principales: el
comportamiento de salud, las influencias personales, las influencias
interpersonales, las influencias situacionales y la meta de la promocién de
la salud. El comportamiento de salud se refiere a las acciones y conductas
qgue tienen un impacto en la salud, como la alimentacién saludable, la
actividad fisica y el control del estrés. Las influencias personales incluyen
factores como la percepcion de la salud, los conocimientos y las
habilidades. Las influencias interpersonales se refieren a la influencia que
tienen otras personas en el comportamiento de salud, como amigos y
familiares. Las influencias situacionales incluyen factores externos que
pueden influir en el comportamiento de salud, como la accesibilidad a
alimentos saludables o el acceso a instalaciones deportivas. La meta de
la promocién de la salud es mejorar la calidad de vida y la salud en general
a través de la adopcion de comportamientos saludables. (17)

También propone tres procesos principales para el cambio de
comportamiento: el compromiso, la imitacion y la reconstruccion. El

compromiso se refiere a la dedicacion a adoptar comportamientos
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saludables. La imitacion se refiere a la observacion y el aprendizaje de los
comportamientos saludables de otras personas. La reconstruccion implica
cambiar la forma en que se piensa sobre la salud y adoptar nuevos
comportamientos saludables. (18)

La Teoria de Promocion de la Salud de Nola Pender ha sido ampliamente
utilizada en la promocion de la salud y la prevencién de enfermedades
cronicas, como la diabetes y las enfermedades cardiovasculares. Esta
teoria ha sido considerada como una herramienta valiosa para el
desarrollo de intervenciones eficaces de promocion de la salud y el disefio

de programas de educacion para la salud. (19)

Clasificacion de Martha Raile Alligood y Ann Marriner Tomey

La Clasificacion de Martha Raile Alligood y Ann Marriner Tomey es un
sistema de clasificacién que se utiliza para describir los distintos modelos
y teorias de enfermeria. Esta clasificacion se basa en la idea de que los
modelos y teorias de enfermeria proporcionan un marco para la practica
de enfermeria y ayudan a los enfermeros a comprender mejor los
problemas de salud de los pacientes y como abordarlos. (20)

La clasificacion se divide en cuatro categorias principales: modelos de
enfermeria, teorias de enfermeria, filosofias de enfermeria y conceptos
de enfermeria. Los modelos de enfermeria describen la forma en que los
enfermeros proporcionan atencion al paciente y como se relacionan con
el paciente y su entorno. Las teorias de enfermeria proporcionan un marco

para comprender los problemas de salud y como se pueden abordar. Las
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2.3.

2.3.1.

filosofias de enfermeria describen los valores y creencias que subyacen
a la practica de enfermeria y los conceptos de enfermeria se refieren a los
elementos basicos de la enfermeria, como la salud, la enfermedad, el
bienestar y la enfermedad.

Esta clasificacion es ampliamente utilizada en la educacién de enfermeria
y la investigacion, y se considera una herramienta valiosa para el
desarrollo de practicas de enfermeria basadas en evidencia y para la

comprensién de las complejidades de la atencion de enfermeria. (21)

Marco conceptual

Conocimiento

Para tomar en cuenta lo referido por el autor, de que el conocimiento es
un proceso que refleja en el cerebro del ser humano, lo que existe en el
mundo circundante las caracteristicas y condiciones. Necesita
comprension de todo ello, que no solo es un reflejo simple, de inmediato
y completo. Que, durante el desarrollo y movimiento, se necesita
observar que tiene entrelazarse tres elementos: naturaleza, cerebro y la
percepcion del reflejo del mundo en el cerebro del hombre. (22)

El conocimiento implica datos concretos sobre los que se basa una
persona para decidir conductas, es decir lo que se debe o puede hacer
frente una situacion partiendo de principios teoricos y/o cientificos. El
termino conocimiento se usa en el sentido de conceptos e informaciones;
es asi como en la comunidad de estudio se investiga los presaberes que

existen y sus bases tedricas para poder establecerlos y de alli para el
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mejoramiento de los mismos. El conocimiento sobre el tamizaje neonatal
se refiere a la evaluacidon médica que se realiza a los recién nacidos con
el fin de detectar enfermedades congénitas o0 metabdlicas
tempranamente, antes de que produzcan dafio irreversible o sintomas

graves. (23)

2.3.2. Tamizaje neonatal

La implementacion del tamiz neonatal se inicié en los EEUU en el afio de
1963; no obstante, Canada fue el primer pais en el afio de 1973 de crear
un programa de tamizaje para hipotiroidismo congénito, quien lo sigue
EEUU en el afio de 1975. En la actualidad, paises como Japon, Alemania
y Costa Rica, son los que manejan los programas de Tamizaje Neonatal
mas completos en el mundo. (24)

En el Perq, se inicié con la iniciativa del tamizaje en el afio de 1997, con
la emision de la resolucion N° 494-97-SA/DM, el cual declaraba la
necesidad de implementar el método de tamiz neonatal para la valoracién
del hipotiroidismo congénito, desde ese inicio al dia de hoy de tiene Ley
N° 29885 del afo 2012, “Ley que declara de interés nacional la creacion
del Programa de Tamizaje Neonatal Universal’ y la resolucién ministerial
N° 558-2019/Minsa la “Norma Técnica de Salud para el Tamizaje
Neonatal de Hipotiroidismo Congénito, Hiperplasia Suprarrenal
Congénita, Fenilcetonuria, Fibrosis Quistica, Hipoacusia Congénita y
Catarata Congénita”, con ello se hace la extension a nivel y fue en el
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati, a través del Seguro Social, el

primero en implementar un programa de tamizaje neonatal, con una

35



cobertura del 100% de recién nacidos. Desde entonces, se realizo las
pruebas para Hipotiroidismo Congénito, Hiperplasia suprarrenal,
Fenilcetonuria y Galactosemia, habiéndose tamizado a 476,287 neonatos
hasta junio del afio 2012. (25)

El tamizaje neonatal se implementa en el sector salud, como un programa
de atencion en salud preventiva, con el fin de detectar en el neonato
alteraciones que no son vistos en sus sintomas al momento de nacer,
pero que con el transcurrir de los dias y afios en la vida del nuevo ser,
trae severas consecuencias por la deteccion tardia de las enfermedades
congénitas, con lo cual afectando en la calidad de vida del recién nacido,
sino que también repercute en la familia, que seradn vistos
significativamente en lo econémico cuando tenga que afrontar. (26)

El tamizaje neonatal se realiza mediante una simple prueba de sangre
gue se toma del talén del recién nacido y se envia a un laboratorio para
su analisis. El objetivo de esta prueba es detectar de forma temprana
enfermedades que pueden afectar la salud del bebé, como hipotiroidismo
congénito, fenilcetonuria, galactosemia, entre otras. El conocimiento
sobre el tamizaje neonatal es importante porque permite el diagndstico
temprano de estas enfermedades, lo que a su vez facilita el tratamiento
oportuno y reduce el riesgo de complicaciones a largo plazo. El tamizaje
neonatal es un componente importante de la atencion médica preventiva
para los recién nacidos y se considera una practica estandar en la

mayoria de los paises. (27)
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2.3.3. Aplicacion del tamizaje neonatal
El proceso de aplicacion del tamizaje neonatal en Peru es llevado a cabo
por profesionales de la salud, incluyendo enfermeras. Las enfermeras
tienen un papel fundamental en la realizacion de este proceso, ya que
son las encargadas de tomar la muestra de sangre del talon del recién
nacido, que es la base del analisis de tamizaje. (28)
El procedimiento se lleva a cabo en la sala de neonatologia o en la unidad
de cuidados intensivos neonatales, donde el bebé recién nacido es
sometido a la prueba de tamizaje, que consiste en tomar una muestra de
sangre del talon del pie del bebé, generalmente en el segundo o tercer
dia de vida. (29)
La enfermera es la encargada de preparar al bebé para la prueba,
asegurandose de que esté comodo y estable, y luego realiza la extraccion
de la muestra de sangre del talon. Posteriormente, la muestra es enviada
a un laboratorio para su analisis. (30)
Si los resultados de la prueba de tamizaje son anormales, la enfermera
sera la encargada de informar a los padres del recién nacido y derivar al
bebé a un especialista para pruebas adicionales y tratamiento. Ademas,
la enfermera también brinda orientacién y apoyo a los padres durante

todo el proceso de tamizaje neonatal. (31)

2.3.4. Aspectos normativos del tamizaje neonatal en Peru
La norma técnica se desarrollé con la finalidad de contribuir en la

prevencion de la morbilidad, discapacidad y mortalidad de la poblaciéon
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infantil, especialmente los recién nacidos, a través de la deteccion
oportuna de alteraciones metabdlicas, auditivas y visuales en esta etapa,
en cumplimiento con el mandato de la Ley N° 29885 del afio 2012, “Ley
que declara de interés nacional la creacion del Programa de Tamizaje
Neonatal Universal’, dicho documento declara de interés nacional, la
creacion del Programa de Tamizaje Neonatal Universal que permite
detectar anomalias o enfermedades en el recién nacido, con la finalidad
de brindarle un tratamiento oportuno, contribuyendo a disminuir la
morbilidad, discapacidad y mortalidad infantil. (32)

En el afio 2019 se aprueba resolucién ministerial N° 558-2019/Minsa la
“Norma Técnica de Salud para el Tamizaje Neonatal de Hipotiroidismo
Congeénito, Hiperplasia Suprarrenal Congénita, Fenilcetonuria, Fibrosis
Quistica, Hipoacusia Congénita y Catarata Congénita”, dicho documento
establece los criterios técnicos y administrativos para la deteccion,
diagnéstico temprano y tratamiento oportuno de las precitadas
patologias, considerando que el Tamizaje Neonatal detecta la existencia
de una poblacion de recién nacidos susceptibles a estas enfermedades o
deficiencias congénitas o metabdlicas antes de que se manifiesten en la
poblacién general, para lograr asi posteriormente su diagnostico e
instaurar tratamiento y evitar sus consecuencias, que pueden ser desde
el retraso mental hasta incluso la muerte. EI documento normativo
describe la finalidad, los objetivos, el ambito de aplicacion, asi como, las
disposiciones generales que incluyen las definiciones operativas,

estrategias para la implementacion del Tamizaje Neonatal vy
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2.3.5.

disposiciones especificas relacionadas a los procesos a ejecutar en los
establecimientos de salud para la ejecucion del Tamizaje Neonatal
(Metabdlico, Hipoacusia y Catarata Congénita), esboza también los
esquemas de tratamiento y las guias de procedimiento de las patologias
relacionadas con el Tamizaje Neonatal, dentro del documento se abarcan
las directrices y metodologias necesarias para su aplicacion a nivel

nacional. (33)

Descarte de enfermedades

Hipotiroidismo congénito

El hipotiroidismo congénito es una condicién en la cual la glandula tiroides
de un recién nacido no produce suficiente cantidad de hormonas tiroideas
0 no produce ninguna hormona tiroidea en absoluto. Esta afeccién se
presenta desde el nacimiento y puede provocar un retraso en el
crecimiento y en el desarrollo del nifio si no se trata adecuadamente. (34)
Las hormonas tiroideas son esenciales para el crecimiento y desarrollo
adecuado del cerebro y del cuerpo en los nifios. Si los niveles de
hormonas tiroideas son bajos, el nifio puede presentar problemas de
desarrollo, como retraso en el crecimiento, retraso en el desarrollo
cognitivo y motor, problemas de audicién, problemas de habla y
dificultades de aprendizaje. (35)

El hipotiroidismo congénito es causado por una variedad de factores,
incluyendo factores genéticos, deficiencias nutricionales, infecciones

intrauterinas y problemas en la formacion de la glandula tiroides. El
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diagnostico se realiza mediante una prueba de sangre para medir los
niveles de hormonas tiroideas. (36)

El tratamiento para el hipotiroidismo congénito generalmente implica la
administracion de hormonas tiroideas sintéticas en forma de
medicamentos. Si se detecta y se trata temprano, los nifios con
hipotiroidismo congénito pueden desarrollarse normalmente y llevar una
vida plena y saludable. (37)

El hipotiroidismo congénito es la deficiencia de hormonas tiroideas
presente al nacimiento. El hipotiroidismo congénito es una causa de
retraso mental prevenible. Por lo general no presenta signos o sintomas
floridos en el momento del nacimiento, pero el prondéstico neurologico
depende del inicio oportuno y correcto del tratamiento. De ahi la

importancia del diagnéstico temprano mediante el tamiz neonatal. (38)

Hiperplasia suprarrenal congénita

La hiperplasia suprarrenal congénita es un grupo de trastornos genéticos
hereditarios que afectan a las glandulas suprarrenales. En los nifios, esta
condicion se presenta desde el nacimiento y causa una produccion
anormalmente baja o0 ausente de ciertas hormonas esteroideas, como el
cortisol y la aldosterona. (39)

La hiperplasia suprarrenal congénita puede ser causada por varios
defectos genéticos diferentes que afectan la produccién de las enzimas
necesarias para la sintesis de hormonas esteroideas en las glandulas

suprarrenales. Esto puede llevar a una acumulacion de precursores
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hormonales y una deficiencia en la produccién de cortisol y otros
esteroides. (40)

Los sintomas de la hiperplasia suprarrenal congénita en nifios pueden
variar segun el tipo de trastorno, pero pueden incluir problemas de
crecimiento y desarrollo, niveles bajos de azucar en la sangre, presion
arterial baja, aumento de la pigmentaciéon de la piel y trastornos
menstruales en las nifias. En casos graves, la HSC puede ser
potencialmente mortal debido a la insuficiencia suprarrenal. (41)

El tratamiento de la hiperplasia suprarrenal congénita generalmente
implica la administracion de reemplazo hormonal para compensar la
deficiencia de cortisol y aldosterona. En casos graves, puede ser
necesario un tratamiento de emergencia para prevenir la insuficiencia
suprarrenal aguda. Es importante que los nifios con HSC sean
diagnosticados y tratados temprano para prevenir complicaciones graves
y mejorar su calidad de vida. (42)

Fenilcetonuria

La fenilcetonuria es un trastorno genético hereditario que afecta la
capacidad del cuerpo para procesar un aminoacido llamado fenilalanina.
La fenilalanina se encuentra en muchos alimentos que contienen
proteinas, como la leche, los huevos, la carne y los frutos secos. (43)

En los niflos con fenilcetonuria, el cuerpo no puede descomponer
adecuadamente la fenilalanina y se acumula en el cuerpo, lo que puede

provocar dafo cerebral y problemas en el desarrollo. Si no se trata, la PKU
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puede provocar retraso mental y problemas de comportamiento en los
nifos.

Los sintomas de la fenilcetonuria en los nifios pueden variar, pero pueden
incluir retraso en el desarrollo, problemas de comportamiento,
convulsiones, eczema, reacciones alérgicas y un olor a moho en la piel y
la orina. (44)

El tratamiento de la fenilcetonuria implica una dieta especial baja en
fenilalanina, que debe comenzar desde los primeros dias de vida y
continuarse durante toda la vida. Los nifios con fenilcetonuria necesitan
una dieta especial que contenga una cantidad muy limitada de
fenilalanina, asi como suplementos nutricionales para asegurarse de que
estan recibiendo todos los nutrientes necesarios para un desarrollo y
crecimiento saludables. Es importante que los nifios con fenilcetonuria
reciban un tratamiento temprano Yy constante para prevenir
complicaciones graves y mejorar su calidad de vida. (45)

Fibrosis quistica

La fibrosis quistica es un trastorno genético hereditario que afecta
principalmente a los pulmones, el sistema digestivo y las glandulas
sudoriparas. En los nifios con fibrosis quistica, una mutacion genética
causa una acumulacion de moco espeso y pegajoso en los pulmones, el
pancreas y otras areas del cuerpo. (46)

Los sintomas de la fibrosis quistica en los nifios pueden variar, pero
pueden incluir problemas respiratorios, como tos persistente, infecciones

pulmonares frecuentes y dificultad para respirar. También pueden tener
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problemas digestivos, como malnutricion, estrefiimiento y obstruccién
intestinal. Los nifilos con fibrosis quistica también pueden presentar una
alta concentracion de sal en el sudor, lo que puede provocar
deshidratacion y desequilibrios electroliticos. (47)

La fibrosis quistica no tiene cura, pero el tratamiento puede ayudar a
controlar los sintomas y prevenir complicaciones graves. El tratamiento de
la fibrosis quistica en los nifios puede incluir terapia respiratoria,
antibidticos para tratar las infecciones pulmonares, enzimas pancreaticas
para ayudar a la digestién, una dieta alta en calorias y proteinas, y
suplementos vitaminicos para prevenir la malnutricion. Los nifios con
fibrosis quistica también pueden necesitar fisioterapia pulmonar y otros
tratamientos para ayudar a mantener sus pulmones y otros 6rganos
saludables. (48)

Es importante que los nifios con fibrosis quistica reciban un tratamiento
temprano y constante para prevenir complicaciones graves y mejorar su
calidad de vida. La atencion médica especializada y el seguimiento regular
con un equipo de atencion médica experimentado en el tratamiento de la
fibrosis quistica son esenciales para garantizar un buen prondéstico. (49)
Hipoacusia congénita

La hipoacusia congénita es una pérdida de la audicidon que esta presente
en el momento del nacimiento o que se desarrolla poco después. La
hipoacusia congénita es una de las condiciones de salud mas comunes
en los recién nacidos, afectando a aproximadamente 1 de cada 1000

ninos. (50)
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La hipoacusia congénita puede tener diversas causas, que incluyen
factores genéticos, infecciones intrauterinas, complicaciones del parto,
exposicidon a ruido intenso y ciertos medicamentos y sustancias téxicas.
En algunos casos, no se puede determinar la causa exacta de la
hipoacusia congénita. (51)

Los sintomas de la hipoacusia congénita en los nifios pueden variar segun
la causay la gravedad de la pérdida auditiva, pero pueden incluir retrasos
en el desarrollo del habla y del lenguaje, dificultades para escuchar
sonidos suaves 0 conversaciones, y problemas para seguir instrucciones
verbales. (52)

El diagndstico temprano y el tratamiento oportuno son esenciales para
ayudar a los nifios con hipoacusia congénita a desarrollar habilidades de
comunicacion y lenguaje. Los bebés deben someterse a pruebas de
audicion poco después del nacimiento para detectar cualquier pérdida de
audiciéon. Si se detecta una pérdida de audicidén, es importante que el
tratamiento comience lo antes posible. Los tratamientos pueden incluir el
uso de audifonos, implantes cocleares o terapia del lenguaje y del habla
para ayudar al nifio a comunicarse y desarrollar habilidades lingiisticas
adecuadas. (53)

Catarata Congénita

La catarata congénita se define como cualquier opacidad del cristalino
presente al nacimiento o en la infancia temprana. A pesar de no ser
comun, con una prevalencia de 4,24 por 10.000 habitantes, tiene un

impacto significativo en los pacientes afectados debido a la deprivaciéon
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visual que causa ambliopia subsecuente. La etiologia de las cataratas
congénitas es variable, siendo idiopatica la mas frecuente (63%), seguida
por la genética (34%) e infecciosa (3%). (54)

La catarata congénita es una opacidad en el cristalino del ojo que se
encuentra presente desde el nacimiento o se desarrolla durante los
primeros meses de vida de un nifio. Puede afectar a uno o ambos ojos y
puede variar en su gravedad y ubicacion dentro del cristalino. La catarata
congénita es una de las causas mas comunes de discapacidad visual en
los nifios y puede provocar una pérdida de vision significativa si no se trata
adecuadamente. Las causas de la catarata congénita pueden incluir
factores genéticos, infecciones intrauterinas, lesiones oculares durante el
parto, y ciertas enfermedades metabdlicas o sistémicas. (55)

Es importante que los bebés sean examinados lo antes posible después
del nacimiento para detectar cualquier signo de catarata congénita para
gue asi puedan recibir tratamiento de ser necesario. El tratamiento puede
incluir la extraccion quirargica de la catarata y la colocacion de una lente
intraocular para restaurar la vision. Segun la norma técnica aprobada bajo
Resolucién Ministerial N.° 558-2019/MINSA, menciona que en todos los
recién nacidos captados, debe realizarse la evaluacién ocular antes de
ser dados de alta, La inspeccion ocular y el examen de investigacion del
reflejo rojo (prueba de Bruckner) en ambos ojos, como parte de la
evaluacion ocular, debe realizarse a todo recién nacido en un ambiente
en penumbra y durante su estadia en el establecimiento de salud; su

normalidad constituye requisito para el alta hospitalaria. (56)
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2.3.6.

Segun se menciona en el documento normativo el tamiza se aplica
considerando cuatro aspectos: (57)

1. Inspeccion ocular.

2. Reflejo de parpadeo.

3. Reflejo pupilar.

4. Reflejo rojo o prueba de Bruckner o reflejo rojo retiniano en ambos 0jos.

La captacion

La captacion es una de las etapas del proceso de tamizaje neonatal en
Perd, que consiste en identificar a todos los recién nacidos que deben ser
tamizados y registrar su informacion. El proceso de captacién en el
tamizaje neonatal en Perd comienza en el momento del nacimiento,
cuando el personal de salud registra los datos del recién nacido en la
Historia Clinica y verifica la informacion con los padres. Si el recién nacido
cumple con los criterios para el tamizaje neonatal, se procede a obtener
una muestra de sangre del talon del pie del bebé.

La muestra se recoge en una tarjeta de filtro especial que se envia al
laboratorio para su andlisis. Durante la captacion, también se recopila
informacion sobre los padres, la salud del recién nacido y otros factores
relevantes para el tamizaje neonatal. (58)

Segun la R.M. N° 558-2019/MINSA el personal de la salud responsable
de la atencion del recién nacido debe captar a:

- Todo neonato nacido en el establecimiento de salud.

- Todo neonato recibido por referencia de otro establecimiento de salud.
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- Todo neonato captado de parto domiciliario.

- Todo neonato independientemente de su procedencia

2.3.7. Latoma de muestras

El proceso de toma de muestra en el tamizaje neonatal en Peru consiste
en la recoleccion de una pequeia muestra de sangre del talon del pie del
recién nacido, que se utliza para la deteccion temprana de ciertas
enfermedades congénitas. La muestra de sangre se recolecta
generalmente entre las 48 y 72 horas posteriores al nacimiento, aunque
en algunos casos puede recolectarse hasta la primera semana de vida del
recién nacido. El proceso de toma de muestra en el tamizaje neonatal en
Peru se lleva a cabo mediante una puncion en el talén del pie del bebé. El
profesional de la salud limpia el area con alcohol y luego pincha
suavemente el talon del bebé con una aguja estéril. La sangre se recoge
en un papel filtro especial que se seca y se envia a un laboratorio para su
analisis. (59)

Segun refiere la R.M. N° 558-2019/MINSA el procedimiento se realizara

segun lo sefalado en esta NTS, del Anexo N° 1 de la referida norma.

- Todos los establecimientos de salud (publicos, privados y mixtos)
donde se atiendan partos y realicen captacion de recién nacidos,
deberan garantizar la toma de muestra para tamizaje y contar con
personal competente para tal finalidad y en un ambiente fisico
adecuado.

- Latoma de muestra se realiza luego de las primeras 48 horas de

edad del recién nacido.
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- En caso el alta del nifio transcurra antes de las 48 horas, la toma de
la muestra debera hacerse en: a) la primera atencion de control del
crecimiento y desarrollo del neonato - a las 48 horas del alta - 0 b)
cuando el personal de salud cite al paciente, debiendo ser antes de
los siete (07) dias de nacido.

- Esresponsabilidad del jefe del establecimiento, asignar de manera
escrita, la funcion de toma de muestra a un profesional con
licenciatura en enfermeria, debidamente capacitado.

- El profesional designado, responsable de la toma de muestra para
Tamizaje Neonatal del Establecimiento de Salud, debe verificar que
se obtenga una muestra de buena calidad, asi como asegurar el
adecuado registro de los datos que se enviaran al laboratorio de

procesamiento para Tamizaje Neonatal.

2.3.8. El registro y envio de muestras
El proceso de registro y envio de muestras en el tamizaje neonatal en
Perl comienza con la identificacion del recién nacido y la tarjeta de filtro
gue contiene la muestra de sangre recolectada. El personal de salud
verifica que la informacion del recién nacido sea precisa y completa antes
de registrar la muestra de sangre en el sistema de seguimiento y control
del tamizaje neonatal. Luego, la muestra de sangre se envia al laboratorio
designado para su analisis. En el laboratorio, se realiza el procesamiento
de la muestra, que incluye la extraccion de los acidos nucleicos y la
amplificacion de las secuencias genéticas especificas para cada

enfermedad que se desea detectar. Después de completar el analisis, el
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2.4.

laboratorio envia los resultados al centro de coordinacion regional

correspondiente, que se encarga de notificar a los padres del recién

nacido. Si se detecta alguna anomalia, el centro de coordinacion regional
también puede recomendar una evaluacion meédica adicional y el

tratamiento correspondiente. (60)

Tal como establece la R.M. N° 558-2019/MINSA, la fecha de toma de

muestra y su resultado, seran registradas en la historia clinica del recién

nacido. La fecha de toma de muestra debe registrarse en la tarjeta o Carné
de Crecimiento Neonatal del Nifio y la Nifia. Para proceder con el envio
de muestras se debera realizar la verificacion de:

- Ficha de registro de Tamizados con el listado de las muestras.

- Tarjetas de papel filtro de cada recién nacido con todos los datos
requeridos debidamente llenados.

- Datos de identificacion del establecimiento de salud segun la
organizacion a la que pertenezca, tales como: Micro Red, Red,
Direccion o Gerencia Regional de Salud, en el sobre que contiene las
muestras.

- Numero de muestras.

Definicion de términos basicos
- Conocimiento: Flores, define el conocimiento como la informacion que
el individuo posee en su mente, personalizada y subjetiva, relacionada

con hechos, procedimientos, conceptos, interpretaciones, ideas,
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observaciones, juicios y elementos que pueden ser o no utiles, precisos o
estructurales. (61)

- Tamizaje: La OMS lo define como la presunta identificacion de una
enfermedad o trastorno no diagnosticado mediante la realizaciéon de
pruebas, exploraciones o examenes que se pueden efectuar con rapidez.
(62)

- Neonato: Segun la OMS, un neonato también se denomina recién
nacido. El periodo neonatal comprende las primeras 4 semanas de la vida
de un bebé. Es un tiempo en el que los cambios son muy rapidos. Se
pueden presentar muchos eventos criticos en este periodo. (63)

- Tal6n: Segun la Rae es Parte posterior del pie humano, donde se
realiza la pension para el tamizaje neonatal. (64)

- Enfermeras: Para la OPS Las enfermeras estan en la linea de accién
en la prestacién de servicios y desempefian un papel importante en la
atencién centrada en la persona. En varios paises, son lideres o actores
clave en los equipos de salud multidisciplinarios e interdisciplinarios.
Proporcionan una amplia gama de servicios de salud en todos los niveles

del sistema de salud. (65)
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3.1.

3.1.1.

3.1.2.

. HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis General y Especifico.

Hipotesis general.

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y aplicacion del
tamizaje neonatal por enfermeras en el servicio de Neonatologia del
Hospital Sub Regional de Andahuaylas — Apurimac 2023.

Hipotesis especifica.

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el
procedimiento de captacidn en el tamizaje neonatal por enfermeras en el
servicio de Neonatologia del Hospital Sub Regional de Andahuaylas —
Apurimac 2023.

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el
procedimiento de toma de muestra en el tamizaje neonatal por enfermeras
en el servicio de Neonatologia del Hospital Sub Regional de Andahuaylas
— Apurimac 2023.

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el
procedimiento de registro y envio de muestra en el tamizaje neonatal por
enfermeras en el servicio de Neonatologia del Hospital Sub Regional de

Andahuaylas — Apurimac 2023.
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3.2. Operacionalizacién de variable

otros, 2018)

vistos en sus sintomas al
momento de nacer.

DEFINICION DEFINICION ESCALA/
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES ITEMS IN'SI'ESS'IV(IZI,EANI_:‘I_O
Ordinal /
. Cuestionario /
Es el nivel de Encuesta
Es el nivel de conocimiento que
conocimiento sobrel ,eI -Captacion poseen las _enfermeras 1,2.34,5.6 Conocimiento
NIVEL DE | Proceso de atenm_on del servicio de Adecuado
CONOCIMIENTO médica _preventlva neongtolog|a del
TAMIZAJE para los recién nacidos | -Tomade Hospital de Andahuaylas
NEONATAL para detectar en el | muestra 2023 sobr(_e el proceso -Adecuado (8-14) 7891011
neonato alteraciones de atencion meédica | -Inadecuado (1-7) e Conocimiento
que no son vistos en preventiva para los Inadecuado
sus sintomas al recién nacidos para
momento de nacer. | - Registro y detectar en el neonato 121314
(Aristizdbal Hoyos vy | envio de muestra | alteraciones que no son ”
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APLICACION DE
TAMIZAJE
NEONATAL

Es la accion vy
procedimiento de
ejecutar la aplicacion
de las diversas
pruebas, para la
deteccion de
hipotiroidismo
congénito,

hiperplasia

suprarrenal congénita,
fenilcetonuria, fibrosis
quistica, hipoacusia
congénita y catarata
congénita, con lo cual
se previene la
discapacidad fisica o la
muerte prematura.
(Aristizabal Hoyos vy
otros, 2018)

-Procedimiento
de Captacion

-Procedimiento
de Toma de
muestra

-Procedimiento
de Registro vy
envié de muestra

Es la accion y
procedimiento que
ejecutan las enfermeras
del servicio de
neonatologia del
Hospital de Andahuaylas
2023 para la aplicacion
de las diversas pruebas,
para la deteccion de
hipotiroidismo

congénito,

hiperplasia

suprarrenal congénita,
fenilcetonuria, fibrosis
quistica, hipoacusia
congénita y catarata
congeénita, para la
prevencion de
discapacidad fisica o la
muerte prematura.

-Tamizaje correcto
(20-30)
- Tamizaje
aceptable (11-20)

- Tamizaje
incorrecto (1-10)

2,3,45,6,7

8.9,10

Ordinal /
Observacion/
Lista de cotejo
Correcto

Aceptable

Incorrecto
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4.1.

4.1.1.

4.1.2.

IV. DISENO METODOLOGICO

Tipo y disefio de investigacion.

Tipo de la Investigacién

Tipo de investigacion: Bésico

Segun Baena, la investigacion basica es el estudio de un problema,
destinado exclusivamente a la busqueda de conocimiento. (p. 11). Su
propoésito es formular nuevos conocimientos o modificar los principios

tedricos ya existentes, incrementando los saberes cientificos. (66)

Disefio de la Investigacion
Disefio: No experimental correlacional

El disefio se esquematiza de la siguiente manera:
M rI

M = Muestra

V1= Nivel de conocimiento del Tamizaje neonatal.

V2= Aplicacion del Tamizaje neonatal.

r= Correlacion entre las variables observadas.

Enfoque de investigacion: Cuantitativo

Segun Mufoz el enfoque cuantitativo se fundamenta en un esquema
deductivo y logico que busca formular preguntas de investigacion e

hipGtesis para posteriormente probarlas. (67)
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4.2.

4.3.

4.3.1.

4.3.2.

4.3.3.

4.3.4.

Método de investigacion

Hipotético Deductivo

Segun Guanipa, el método hipotético deductivo consiste en elaborar una
hipotesis que explicaria un fendmeno, para luego someterlo a prueba en

un experimento. (68)

Poblacién y muestra.
Poblacion
El presente estudio estuvo conformado por 30 Enfermeras que laboran en

el &rea de neonatologia del Hospital Sub Regional de Andahuaylas.

Muestra

La muestra fue no probabilistica por conveniencia, por ser pequefa la

poblacién de estudio. El muestreo no probabilistico viene a ser un método

de seleccion de una muestra de una poblacién en el que no todos los

elementos de la poblacién tienen la misma probabilidad de ser elegidos.

En este tipo de muestreo, los elementos se seleccionan de manera no

aleatoria y se basan en la experiencia, el conocimiento previo del

investigador, la conveniencia o la disponibilidad de los sujetos.

Criterios de Inclusion

- Enfermeras que laboran en el servicio de neonatologia del hospital Sub
Regional de Andahuaylas en el periodo de la investigacion.

- Enfermeras que trabajen en el sistema integral de salud

- Enfermeras que deseen participar de la investigacion.

Criterios de exclusion

- Enfermeras que no laboren en el servicio de neonatologia del Hospital
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4.4.

4.5.

Sub Regional de Andahuaylas en el periodo de la investigacion.
- Enfermeras que no deseen patrticipar de la investigacion.
- Enfermeras que no posean sistema integral de salud

- Las enfermeras que estén con licencias laborales.

Lugar de estudio y periodo desarrollado.

El estudio se realizd en el Servicio de neonatologia del Hospital Sub
Regional de Andahuaylas, Apurimac. La duracion del estudio fue de 9
meses partiendo desde el enero del afio 2022 hasta el mes de julio del

afo 2023.

Técnicas e instrumentos para la recoleccién de la informacion

Las técnicas que se utilizaron fueron la encuesta y la lista de cotejo
teniendo como referencia la norma técnica del MINSA para la elaboracion
de los items.

Encuesta

La encuesta se define como el instrumento mas utilizado para recolectar
datos, consiste en un conjunto de preguntas respecto a una 0 mMAas
variables a medir. (69)

Cuestionario

Instrumento estandarizado que empleamos para la recogida de datos
durante el trabajo de campo de algunas investigaciones cuantitativas,
fundamentalmente, las que se llevan a cabo con metodologias de
encuestas. (70)

Para dicho instrumento se usaron 14 items, los cuales se desarrollaron a

través de un cuestionario de 14 preguntas, los items del uno, dos, tres,
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cuatro, cinco y seis pertenecen a la medicion de la primera dimension la
captacion, en tanto los items siete, ocho, nueve, diez y once forman parte
de la medicion de la dimension toma de muestra y los items doce, trece y
catorce forman parte de la medicion de la variable registro y envio de
muestra, dicho cuestionario se aplico a través de documentos fisicos y se
desarroll6 in situ.

Lista de Cotejo

Una lista de cotejo es un instrumento de evaluacion que contiene una lista
de criterios o desempefios de evaluacion, previamente establecidos, en la
cual unicamente se califica la presencia o ausencia de estos mediante una
escala dicotémica. (71)

El cuestionario tuvo como titulo, Encuesta para el personal de Enfermeria
sobre el Tamizaje Neonatal, y estuvo conformado por datos demograficos,
y las siguientes Dimensiones: Captacion, consignando los siguientes
items; 1; 2; 3; 4; 5; 6. La siguiente dimension, toma de muestra,
consignando los siguientes items, 7, 8, 9, 10 y 11. Y por ultimo la
dimension Registro y envié de muestra consignando los siguientes items,
12, 13, y 14. Teniendo un total de 14 preguntas y los siguientes
indicadores; Conocimiento inadecuado de 1 a 7; y conocimiento adecuado
de 8 a 14.

La lista de cotejo tuvo como titulo, Lista de Cotejo para la Aplicaciéon del
Tamizaje Neonatal, el cual fue llenado por las investigadoras en
acompafamiento de una especialista en tamizaje neonatal, y estuvo

conformado por las siguientes dimensiones, Procedimiento de Captacion,
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consignando los siguientes items, 1. Procedimiento de Toma de muestra.
2; 3;4;5; 6y 7. Procedimiento de Registro y envié de muestra. 8; 9; 10.
Teniendo un total de 10 preguntas y los siguientes indicadores:
procedimiento incorrecto con puntuaciones de 1-10; procedimiento
aceptable con puntuaciones de 11-20 y procedimiento correcto con
puntuaciones de 21-30.

Se realiz6 la prueba piloto, en un establecimiento de salud con las mismas
caracteristicas y personal en enfermeria, se encuestdé a 10 enfermeras
qgue laboraban en el servicio de Neonatologia. Obteniendo la siguiente
informacién:

La Validez se determin6 mediante la validacion de 3 expertos enfermeras,
en el campo de la neonatologia.

La confiabilidad se obtuvo mediante la prueba piloto, usando la prueba

estadistica Alpha de Cronbach, obteniendo un valor de 0.87.

4.6. Andlisis y procesamiento de datos.
Una vez recogidos los datos mediante encuestas y protocolos, se creé una
base de datos en una hoja de céalculo Excel y se proceso con el programa
estadistico SPSS v27. Los factores cuantitativos produciran medidas de
tendencia central y dispersién, mientras que las variables cualitativas
produciran medidas de frecuencia relativa y frecuencia absoluta. Cada uno
de estos factores se adquirird en forma de graficos y tablas. A continuacion,
se utilizara la prueba Rho de Spearman para evaluar la relacién entre los

factores independientes y la variable dependiente.

4.7 Aspectos Eticos en Investigacion
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Respeto por las personas:

El siguiente estudio tendra en cuenta el uso adecuado del consentimiento
informado, la seguridad de la identidad de los participantes y la expresion
de la informacion recibida de forma directa y comprensible para que sea
facil de entender.

Beneficencia:

El estudio tuvo en cuenta la preservacion de la salud y el bienestar de los
participantes, asi como la preservacion de sus derechos humanos, incluida
su libertad de expresion y el derecho a la dignidad.

Justicia

Los participantes en el estudio se elegiran de forma justa e imparcial, sin
tener en cuenta factores como la etnia, el sexo, la orientacion sexual, la fe
o el pais. Ademas, se velara por que los sujetos seleccionados sean tipicos
de la comunidad a la que se extrapolaran los resultados del estudio. Los
objetivos, ventajas y riesgos del estudio deben explicarse a los
participantes de forma directa y comprensible, junto con su derecho a
abandonarlo en cualquier momento. Ademas, deben aceptar de buen grado
y sin coacciones ni presiones. Se solicitara el permiso necesario a la

administracion del Hospital Sub Regional de Andahuaylas.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

5.1.1 POBLACION EN ESTUDIO SEGUN EDAD

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido 24 a 29 ANOS 3 10,0 10,0 10,0
30 a 39 ANOS 19 63,3 63,3 73,3
40 a MAS ANOS 8 26,7 26,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Nota: Datos procesados con SPSS v.27

Figura 1. Edad

a0 b

19
63,33%

Frecuencia
=

3
10,00%

24 A 29 ANOS 30 A 38 ANOS 40 A MAS ANOS
EDAD

Nota: Rango de edad de las enfermeras. Datos procesados con SPSS V.27
Interpretacion:

Segun se aprecia dentro de la tabla N°1 y la figura N° 1, se puede ver que la
edad de las enfermeras en un 10% (3) se encuentra dentro del rango de 24 a 29
afnos, en 63.33% (19) se encuentran en el rango de 30 a 39 afios, muestras que

en 26.67% (8) son mayores de 40 afos.
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5.1.2. POBLACION ES ESTUDIO SEGUN GENERO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  MUJERES 30 100,0 100,0 100,0

Nota: Datos procesados con SPSS V.27

Figura 2. Genero

Frecuencia

30
100,00%

MUJERES
GENERO

Nota: Genero de los encuestados. Datos procesados con SPSS V.27

Interpretacion:
Segun se aprecia dentro de la tabla N°2 y la figura N° 2, se puede ver que el
género de las enfermeras en un 100% (30) son mujeres, mismas que laboran

en el servicio de neonatologia en la entidad de estudio.
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5.1.3 POBLACION EN ESTUDIO SEGUN NIVEL DE CONOCIMIENTO ITEM 1

¢El proceso de captaciéon del tamizaje neonatal metabdlico es importante por

qué?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido RESPUESTA INCORRECTA 22 73,3 73,3 73,3
RESPUESTA CORRECTA 8 26,7 26,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Nota: item N° 1 datos procesados con SPSS V.27

Figura 3. Distribucion de frecuencias del item N° 1

Frecuencia

RESPUESTA INCORRECTA RESPUESTA CORRECTA

¢El proceso de captacion del tamizaje neonatal metabélico es importante
por qué?

Nota: item N° 1 datos procesados con SPSS V.27

Interpretacion:

Segun se aprecia dentro de la tabla N° 3 y la figura N° 3, se puede ver que el
73.33% (22) respondieron de forma incorrecta el item N° 1 del cuestionario,
mientras que el 26.67% (8) de las enfermeras respondieron de forma correcta,
respecto a la importancia del proceso de captacion del tamizaje neonatal

metabdlico.
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5.1.4 POBLACION EN ESTUDIO SEGUN NIVEL DE CONOCIMIENTO ITEM 2

¢Para qué se hace el tamizaje neonatal metabélico?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido RESPUESTA INCORRECTA 1 33 33 33
RESPUESTA CORRECTA 29 96,7 96,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Nota: item N° 2 datos procesados con SPSS V.27

Figura 4. Distribucion de frecuencias del item N° 2

Frecuencia

RESPUESTA INCORRECTA RESPUESTA CORRECTA

¢ Para qué se hace el tamizaje neonatal metabélico?

Nota: item N° 2 datos procesados con SPSS V.27

Interpretacion:

Segun se aprecia dentro de la tabla N° 4 y la figura N° 4, se puede ver que el
3.33% (1) respondi6 de forma incorrecta el item N° 2 del cuestionario, mientras
que el 96.67% (29) de las enfermeras respondieron de forma correcta, respecto

a la pregunta ¢ Para qué se hace el tamizaje neonatal metabdlico?

63



5.1.4 POBLACION EN ESTUDIO SEGUN NIVEL DE CONOCIMIENTO ITEM 3

¢, Qué es el hipotiroidismo congénito?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido RESPUESTA INCORRECTA 4 13,3 13,3 13,3
RESPUESTA CORRECTA 26 86,7 86,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Nota: item N° 3 datos procesados con SPSS V.27

Figura 5. Distribucion de frecuencias del item N° 3

Frecuencia

RESPUESTA INCORRECTA RESFUESTA CORRECTA

¢Qué es el hipotiroidismo congénito?

Nota: item N° 3 datos procesados con SPSS V.27

Interpretacion:

Segun se aprecia dentro de la tabla N° 5 y la figura N° 5, se puede ver que el
13.33% (4) respondieron de forma incorrecta el item N° 3 del cuestionario,
mientras que el 86.67% (26) de las enfermeras respondieron de forma correcta,

respecto a la pregunta ¢ Qué es el hipotiroidismo congénito?
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5.1.5 POBLACION EN ESTUDIO SEGUN NIVEL DE CONOCIMIENTO ITEM 4

¢,Cuales son las caracteristicas de la fenilcetonuria?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido RESPUESTA INCORRECTA 7 23,3 23,3 23,3
RESPUESTA CORRECTA 23 76,7 76,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Nota: item N° 4 datos procesados con SPSS V.27

Figura 6. Distribucion de frecuencias del item N° 4

Frecuencia

RESPUESTA INCORRECTA RESPUESTA CORRECTA

¢ Cuales son las caracteristicas de la fenilcetonuria?

Nota: item N° 4 datos procesados con SPSS V.27

Interpretacion:

Segun se aprecia dentro de la tabla N° 6 y la figura N° 6, se puede ver que el
23.33% (4) respondieron de forma incorrecta el item N° 4 del cuestionario,
mientras que el 76.67% (23) de las enfermeras respondieron de forma correcta,

respecto a la pregunta ¢ Cudles son las caracteristicas de la fenilcetonuria?
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5.1.5 POBLACION EN ESTUDIO SEGUN NIVEL DE CONOCIMIENTO ITEM 5

¢,Cudles son las caracteristicas de la hiperplasia suprarrenal?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido RESPUESTA INCORRECTA 10 33,3 33,3 33,3
RESPUESTA CORRECTA 20 66,7 66,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Nota: item N° 5 datos procesados con SPSS V.27

Figura 7. Distribucion de frecuencias del item N° 5

Frecuencia

RESPUESTA INCORRECTA RESPUESTA CORRECTA

¢Cuales son las caracteristicas de la hiperplasia suprarrenal?

Nota: item N° 5 datos procesados con SPSS V.27

Interpretacion:

Segun se aprecia dentro de la tabla N° 7 y la figura N° 7, se puede ver que el
33.33% (10) respondieron de forma incorrecta el item N° 5 del cuestionario,
mientras que el 66.67% (20) de las enfermeras respondieron de forma correcta,
respecto a la pregunta ¢Cudles son las caracteristicas de la hiperplasia

suprarrenal?
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5.1.6 POBLACION EN ESTUDIO SEGUN NIVEL DE CONOCIMIENTO ITEM 6

¢,Cudles son las caracteristicas de la fibrosis quistica?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido RESPUESTA INCORRECTA 10 33,3 33,3 33,3
RESPUESTA CORRECTA 20 66,7 66,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Nota: item N° 6 datos procesados con SPSS V.27

Figura 8. Distribucién de frecuencias del item N° 6

Frecuencia

RESPUESTA INCORRECTA RESPUESTA CORRECTA

¢Cuales son las caracteristicas de la fibrosis quistica?

Nota: item N° 6 datos procesados con SPSS V.27

Interpretacion:

Segun se aprecia dentro de la tabla N° 8 y la figura N° 8, se puede ver que el
33.33% (10) respondieron de forma incorrecta el item N° 6 del cuestionario,
mientras que el 66.67% (20) de las enfermeras respondieron de forma correcta,

respecto a la pregunta ¢ Cudles son las caracteristicas de la fibrosis quistica?
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5.1.6 POBLACION EN ESTUDIO SEGUN NIVEL DE CONOCIMIENTO ITEM 7

¢, Qué establece la R.M. N° 558-2019/MINSA sobre el tamizaje neonatal ?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido RESPUESTA INCORRECTA 15 50,0 50,0 50,0
RESPUESTA CORRECTA 15 50,0 50,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Nota: item N° 7 datos procesados con SPSS V.27

Figura 9. Distribucion de frecuencias del item N° 7

Frecuencia

RESPUESTA INCORRECTA RESPUESTA CORRECTA

¢ Qué establece la R.M. N° 558-2019/MINSA sobre el tamizaje neonatal?

Nota: item N° 7 datos procesados con SPSS V.27

Interpretacion:

Segun se aprecia dentro de la tabla N° 9 y la figura N° 9, se puede ver que el
50.00% (15) respondieron de forma incorrecta el item N° 7 del cuestionario,

mientras que el 50.00% (15) de las enfermeras respondieron de forma correcta,
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respecto a la pregunta ¢Qué establece la R.M. N° 558-2019/MINSA sobre el

tamizaje neonatal?

5.1.7 POBLACION EN ESTUDIO SEGUN NIVEL DE CONOCIMIENTO ITEM 8

¢ Qué materiales e insumos se necesita paralatoma de muestras de sangre de
talén en el neonato?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido RESPUESTA INCORRECTA 1 3,3 3,3 3,3
RESPUESTA CORRECTA 29 96,7 96,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Nota: item N° 8 datos procesados con SPSS V.27

Figura 10. Distribucion de frecuencias del item N° 8

Frecuencia

RESPUESTA INCORRECTA RESFUESTA CORRECTA

¢ Qué materiales e insumos se necesita para latoma de muestras de
sangre de talon en el neonato?

Nota: item N° 8 datos procesados con SPSS V.27

Interpretacion:

Segun se aprecia dentro de la tabla N° 10 y la figura N° 10, se puede ver que el

3.33% (1) respondieron de forma incorrecta el item N° 8 del cuestionario,
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mientras que el 96.67% (29) de las enfermeras respondieron de forma correcta,
respecto a la pregunta ¢ Qué materiales e insumos se necesita para la toma de

muestras de sangre de talon en el neonato?

5.1.8 POBLACION EN ESTUDIO SEGUN NIVEL DE CONOCIMIENTO ITEM 9

¢A quién debe captar el personal de salud responsable de la atencion del recién
nacido para el tamizaje neonatal?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido RESPUESTA INCORRECTA 9 30,0 30,0 30,0
RESPUESTA CORRECTA 21 70,0 70,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Nota: item N° 9 datos procesados con SPSS V.27

Figura 11. Distribucion de frecuencias del item N° 9

Frecuencia

RESPUESTA INCORRECTA RESPUESTA CORRECTA

¢A quien debe captar el personal de salud responsable de la atencion del
recién nacido para el tamizaje neonatal?

Nota: item N° 9 datos procesados con SPSS V.27
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Interpretacion:

Segun se aprecia dentro de la tabla N° 11 y la figura N° 11, se puede ver que el
30.00% (9) respondieron de forma incorrecta el item N° 9 del cuestionario,
mientras que el 70.00% (21) de las enfermeras respondieron de forma correcta,
respecto a la pregunta ¢A quién debe captar el personal de salud responsable

de la atencion del recién nacido para el tamizaje neonatal?

5.1.9 POBLACION EN ESTUDIO SEGUN NIVEL DE CONOCIMIENTO ITEM

10

¢Como serealizalatoma de muestra del tamizaje neonatal?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido RESPUESTA INCORRECTA 5 16,7 16,7 16,7
RESPUESTA CORRECTA 25 83,3 83,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Nota: item N° 10 datos procesados con SPSS V.27

Figura 12. Distribucion de frecuencias del item N° 10

Frecuencia

RESPUESTA INCORRECTA RESPUESTA CORRECTA

i Como se realiza la toma de muestra del tamizaje neonatal?

Nota: item N° 10 datos procesados con SPSS V.27
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Interpretacion:

Segun se aprecia dentro de la tabla N° 12 y la figura N° 12, se puede ver que el
16.67% (5) respondieron de forma incorrecta el item N° 10 del cuestionario,
mientras que el 83.33% (25) de las enfermeras respondieron de forma correcta,
respecto a la pregunta ¢Como se realiza la toma de muestra del tamizaje

neonatal?

5.1.10 POBLACION EN ESTUDIO SEGUN NIVEL DE CONOCIMIENTO ITEM
11

¢Como se recolecta la sangre en papel filtro?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia = Porcentaje valido acumulado
Valido RESPUESTA INCORRECTA 10 33,3 33,3 333
RESPUESTA CORRECTA 20 66,7 66,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Nota: item N° 11 datos procesados con SPSS V.27

Figura 13. Distribucion de frecuencias del item N° 11

Frecuencia

RESPUESTA INCORRECTA RESPUESTA CORRECTA

¢ Como se recolecta la sangre en papel filtro?

Nota: item N° 11 datos procesados con SPSS V.27
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Interpretacion:

Segun se aprecia dentro de la tabla N° 13 y la figura N° 13, se puede ver que el
33.33% (10) respondieron de forma incorrecta el item N° 11 del cuestionario,
mientras que el 66.67% (20) de las enfermeras respondieron de forma correcta,

respecto a la pregunta ¢ Como se recolecta la sangre en papel filtro?

5.1.11 POBLACION EN ESTUDIO SEGUN NIVEL DE CONOCIMIENTO ITEM
12

¢Qué institucion es la encargada del procesamiento de pruebas de tamizaje para
laregién de Apurimac?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia = Porcentaje valido acumulado
Vélido RESPUESTA INCORRECTA 10 33,3 33,3 33,3
RESPUESTA CORRECTA 20 66,7 66,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Nota: item N° 12 datos procesados con SPSS V.27

Figura 14. Distribucion de frecuencias del item N° 12

Frecuencia

RESPUESTA INCORRECTA RESPUESTA CORRECTA

¢Que institucion es la encargada del procesamiento de pruebas de
tamizaje para laregién de Apurimac?

Nota: item N° 12 datos procesados con SPSS V.27
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Interpretacion:

Segun se aprecia dentro de la tabla N° 14 y la figura N° 14, se puede ver que el
33.33% (10) respondieron de forma incorrecta el item N° 12 del cuestionario,
mientras que el 66.67% (20) de las enfermeras respondieron de forma correcta,
respecto a la pregunta ¢Qué institucion es la encargada del procesamiento de

pruebas de tamizaje para la region de Apurimac?

5.1.12 POBLACION EN ESTUDIO SEGUN NIVEL DE CONOCIMIENTO ITEM
13

¢,Como seregistray envia la muestra al laboratorio?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia = Porcentaje valido acumulado
Valido RESPUESTA INCORRECTA 11 36,7 36,7 36,7
RESPUESTA CORRECTA 19 63,3 63,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Nota: item N° 13 datos procesados con SPSS V.27

Figura 15. Distribucion de frecuencias del item N° 13

Frecuencia

RESPUESTA INCORRECTA RESFUESTA CORRECTA

¢ Como se registra y envia la muestra al laboratorio?

Nota: item N° 13 datos procesados con SPSS V.27
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Interpretacion:

Segun se aprecia dentro de la tabla N° 15 y la figura N° 15, se puede ver que el
36.67% (11) respondieron de forma incorrecta el item N° 13 del cuestionario,
mientras que el 63.33% (19) de las enfermeras respondieron de forma correcta,

respecto a la pregunta ¢ Cémo se registra y envia la muestra al laboratorio?

5.1.13 POBLACION EN ESTUDIO SEGUN NIVEL DE CONOCIMIENTO ITEM
14

¢, Qué se debe hacer si el tamizaje neonatal entrega casos sospechosos o

positivos?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia = Porcentaje valido acumulado
Valido RESPUESTA INCORRECTA 8 26,7 26,7 26,7
RESPUESTA CORRECTA 22 73,3 73,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Nota: item N° 14 datos procesados con SPSS V.27

Figura 16. Distribucion de frecuencias del item N° 14

Frecuencia

RESPUESTA INCORRECTA RESPUESTA CORRECTA

¢ Qué se debe hacer si el tamizaje neonatal entrega casos sopechosos o
positives?

Nota: item N° 14 datos procesados con SPSS V.27
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Interpretacion:

Segun se aprecia dentro de la tabla N° 16 y la figura N° 16, se puede ver que el
26.67% (8) respondieron de forma incorrecta el item N° 14 del cuestionario,
mientras que el 73.33% (22) de las enfermeras respondieron de forma correcta,
respecto a la pregunta ¢, Qué se debe hacer si el tamizaje neonatal entrega casos

sospechosos o positivos?

5.1.14 POBLACION EN ESTUDIO SEGUN NIVEL DE APLICACION iTEM 1

Las enfermeras desarrollan un adecuado proceso de captacion paralatomade
muestras, del tamizaje Neonatal de hipotiroidismo congénito, hiperplasia
suprarrenal congénita, fenilcetonuria y fibrosis quistica.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido PROCESO ACEPTABLE 21 70,0 70,0 70,0
PROCESO CORRECTO 9 30,0 30,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Nota: Escala de valoracion N° 1 datos procesados con SPSS V.27

Figura 17. Distribucion de frecuencias de la valoracion N° 1

Frecuencia

PROCESO ACEFPTABLE PROCESO CORRECTO

Las enfermeras desarrollan un adecuado proceso de captacion parala
toma de muestras, del tamizaje Neonatal de hipotiroidsmo congénito,
hiperplasia suprarrenal congénita, fenilcetonuria yfibrosis quistica.

Nota: Escala de valoraciéon N° 1 datos procesados con SPSS V.27
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Interpretacion:

Segun se aprecia dentro de la tabla N° 17 y la figura N° 17, se puede ver que el
70.00% (21) realizaron el proceso de aplicacion del tamizaje neonatal de forma
aceptable sobre el proceso de captacion, mientras que solo el 30.00% (30) de

las enfermeras lo desarrollaron de forma correcta.

5.1.15 POBLACION EN ESTUDIO SEGUN NIVEL DE APLICACION iTEM 2

Las enfermeras desarrollan un adecuado proceso toma de muestra del tamizaje
Neonatal de hipotiroidismo congénito, hiperplasia suprarrenal congénita,
fenilcetonuriay fibrosis quistica.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido = PROCESO INCORRECTO 17 56,7 56,7 56,7
PROCESO ACEPTABLE 5 16,7 16,7 73,3
PROCESO CORRECTO 8 26,7 26,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Nota: Escala de valoracion N° 2 datos procesados con SPSS V.27

Figura 18. Distribucion de frecuencias de la valoracion N° 2

oy

Frecuencia
=

8
26,67%

FPROCESQ FPROCESO PROCESQO
INCORRECTO ACEPTABLE CORRECTO

Las enfermeras desarrollan un adecuado proceso toma de muestra del
tamizaje Neonatal de hipotiroidsmo congénito, hiperplasia suprarrenal ...

Nota: Escala de valoracién N° 2 datos procesados con SPSS V.27
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Interpretacion:

Segun se aprecia dentro de la tabla N° 18 y la figura N° 18, se puede ver que el
56.67% (17) realizaron el proceso de toma de muestra del tamizaje neonatal de
forma incorrecta, mientras un 16.67% (5) de las enfermeras lo desarrollaron de

forma aceptable, y finalmente a un 26.67% (8) lo desarrollaron de forma correcta.

5.1.16 POBLACION EN ESTUDIO SEGUN NIVEL DE APLICACION iTEM 3

Las enfermeras aplican los criterios técnicos de forma adecuada para latoma de
muestra del nifio y su edad gestacional.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido PROCESO INCORRECTO 17 56,7 56,7 56,7
PROCESO ACEPTABLE 4 13,3 13,3 70,0
PROCESO CORRECTO 9 30,0 30,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Nota: Escala de valoracién N° 3 datos procesados con SPSS V.27

Figura 19. Distribucion de frecuencias de la valoracién N° 3

Frecuencia

PROCESOC PROCESC PROCESOC
INCORRECTO ACEFTABLE CORRECTO

Las enfermeras aplican los criterios técnicosde forma adecuada parala
toma de muestra del nifio y su edad gestacional.

Nota: Escala de valoraciéon N° 3 datos procesados con SPSS V.27
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Interpretacion:

Segun se aprecia dentro de la tabla N° 19 y la figura N° 19, se puede ver que el

56.67% (17) aplicaron criterios técnicos para la toma de muestras del tamizaje

neonatal de forma incorrecta, mientras un 13.33% (4) de las enfermeras lo

aplicaron de forma aceptable, y finalmente a un 30.00% (9) lo aplicaron de forma

correcta.

5.1.17 POBLACION EN ESTUDIO SEGUN NIVEL DE APLICACION ITEM 4

Las enfermeras utilizan técnicas adecuadas para larecoleccion de muestras las
cuales ayuden a minimizar las posibles complicaciones que podrian surgir en el

proceso de tamizaje.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido PROCESO INCORRECTO 17 56,7 56,7 56,7
PROCESO ACEPTABLE 4 13,3 13,3 70,0
PROCESO CORRECTO 9 30,0 30,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Nota: Escala de valoracion N° 4 datos procesados con SPSS V.27
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Figura 20. Distribucion de frecuencias de la valoracion N° 4

Frecuencia

PROCESO PROCESO PROCESO
INCORRECTO ACEFTABLE CORRECTO

Las enfermeras utilizan técnicas adecuadas parala recoleccion de
muestras las cuales ayuden a minimizar las posibles complicaciones q...

Nota: Escala de valoracién N° 4 datos procesados con SPSS V.27

Interpretacion:

Segun se aprecia dentro de la tabla N° 20 y la figura N° 20, se puede ver que el
56.67% (17) aplicaron criterios técnicos para la toma de muestras del tamizaje
neonatal de forma incorrecta, mientras un 13.33% (4) de las enfermeras lo
aplicaron de forma aceptable, y finalmente a un 30.00% (9) lo aplicaron de forma

correcta.
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5.1.18 POBLACION EN ESTUDIO SEGUN NIVEL DE APLICACION ITEM 5

Las enfermeras utilizan de forma correcta los materiales e insumos del proceso

de tamizaje.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido PROCESO INCORRECTO 17 56,7 56,7 56,7
PROCESO ACEPTABLE 4 13,3 13,3 70,0
PROCESO CORRECTO 9 30,0 30,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Nota: Escala de valoracion N° 5 datos procesados con SPSS V.27

Figura 21. Distribucion de frecuencias de la valoracion N° 5

Frecuencia

PROCESO PROCESO PROCESO
INCORRECTO ACEFTABLE CORRECTO

Las enfermeras utilizan de forma correcta los materiales e insumos del
proceso de tamizaje.

Nota: Escala de valoracion N° 5 datos procesados con SPSS V.27

Interpretacion:

Segun se aprecia dentro de la tabla N° 21 y la figura N° 21, se puede ver que el
56.67% (17) utilizaron de forma incorrecta los materiales e insumos para

desarrollar el tamizaje neonatal, mientras un 13.33% (4) de las enfermeras lo
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usaron de forma aceptable, y finalmente a un 30.00% (9) lo usaron de forma

correcta.

5.1.19 POBLACION EN ESTUDIO SEGUN NIVEL DE APLICACION iTEM 6

Las enfermeras aplican la toma de muestras de acuerdo a las recomendaciones
de Blumenfeld.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido PROCESO INCORRECTO 17 56,7 56,7 56,7
PROCESO ACEPTABLE 4 13,3 13,3 70,0
PROCESO CORRECTO 9 30,0 30,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Nota: Escala de valoracién N° 5 datos procesados con SPSS V.27

Figura 22. Distribucion de frecuencias de la valoracién N° 6

Frecuencia

PROCESO PROCESOC PROCESO
INCORRECTO ACEFTABLE CORRECTO

Las enfermeras aplican latoma de muestras de acuerdoalas
recomendaciones de Blumenfeld.

Nota: Escala de valoracién N° 6 datos procesados con SPSS V.27
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Interpretacion:

Segun se aprecia dentro de la tabla N° 22 y la figura N° 22, se puede ver que el
56.67% (17) no aplicaron la toma de muestras de acuerdo a las
recomendaciones de Blumenfeld para desarrollar el tamizaje neonatal, mientras
un 13.33% (4) de las enfermeras lo aplicaron las recomendaciones de forma
aceptable, y finalmente a un 30.00% (9) lo aplicaron las recomendaciones de

forma correcta.

5.1.20 POBLACION EN ESTUDIO SEGUN NIVEL DE APLICACION iTEM 7

Las enfermeras desarrollan un adecuado proceso de registro y envio de
muestras, del tamizaje neonatal de hipotiroidismo congénito, hiperplasia
suprarrenal congénita, fenilcetonuria y fibrosis quistica.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido PROCESO INCORRECTO 17 56,7 56,7 56,7
PROCESO ACEPTABLE 4 13,3 13,3 70,0
PROCESO CORRECTO 9 30,0 30,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Nota: Escala de valoracion N° 7 datos procesados con SPSS V.27
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Figura 23. Distribucion de frecuencias de la valoracion N° 7

an

Frecuencia
=

4
13,33%

PROCESO PROCESO PROCESO
INCORRECTO ACEPTABLE CORRECTO

Las enfermeras desarrollan un adecuado proceso de registro y envio de
muestras, del tamizaje neonatal de hipotiroidismo congénito, hiperplasi...

Nota: Escala de valoracién N° 7 datos procesados con SPSS V.27

Interpretacion:

Segun se aprecia dentro de la tabla N° 23 y la figura N° 23, se puede ver que el
56.67% (17) no desarrollaron un adecuado registro y envio de muestras del
tamizaje neonatal, mientras un 13.33% (4) de las enfermeras lo desarrollaron de

forma aceptable, y finalmente a un 30.00% (9) lo desarrollaron de forma correcta.

5.1.21 POBLACION EN ESTUDIO SEGUN NIVEL DE APLICACION ITEM 8

Las enfermeras desarrollan un adecuado manejo y almacenamiento de la
muestra obtenida del tamizaje neonatal de hipotiroidismo congénito, hiperplasia
suprarrenal congénita, fenilcetonuria y fibrosis quistica.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido  PROCESO INCORRECTO 17 56,7 56,7 56,7
PROCESO ACEPTABLE 4 13,3 13,3 70,0
PROCESO CORRECTO 9 30,0 30,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Nota: Escala de valoracién N° 8 datos procesados con SPSS V.27
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Figura 24. Distribucion de frecuencias de la valoracion N° 8

Frecuencia

PROCESO PROCESO PROCESO
INCORRECTO ACEFTABLE CORRECTO

Las enfermeras desarrollan un adecuado manejo y almacenamiento de la
muestra obtenida del tamizaje neonatal de hipotiroidismo congénito, ...

Nota: Escala de valoracion N° 8 datos procesados con SPSS V.27

Interpretacion:

Segun se aprecia dentro de la tabla N° 24 y la figura N° 24, se puede ver que el
56.67% (17) no desarrollaron un adecuado manejo y almacenamiento de
muestras del tamizaje neonatal, mientras un 13.33% (4) de las enfermeras lo
desarrollaron de forma aceptable, y finalmente a un 30.00% (9) lo desarrollaron

de forma correcta.
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5.1.22 POBLACION EN ESTUDIO SEGUN NIVEL DE APLICACION ITEM 9

Las enfermeras desarrollan un adecuado proceso de emisioén y comunicacién de
resultados del tamizaje neonatal de hipotiroidismo congénito, hiperplasia
suprarrenal congénita, fenilcetonuria y fibrosis quistica.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido PROCESO INCORRECTO 17 56,7 56,7 56,7
PROCESO ACEPTABLE 4 13,3 13,3 70,0
PROCESO CORRECTO 9 30,0 30,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Nota: Escala de valoracién N° 9 datos procesados con SPSS V.27

Figura 25. Distribucion de frecuencias de la valoracién N° 9

Frecuencia

PROCESO PROCESO PROCESO
INCORRECTO ACEFTABLE CORRECTO

Las enfermeras desarrollan un adecuado proceso de emisiéony
comunicacion de resultados del tamizaje neonatal de hipotireoidismo ...

Nota: Escala de valoracién N° 9 datos procesados con SPSS V.27

Interpretacion:

Segun se aprecia dentro de la tabla N° 25 y la figura N° 25, se puede ver que el
56.67% (17) no desarrollaron un adecuado proceso de emision y comunicacion

de resultados del tamizaje neonatal, mientras un 13.33% (4) de las enfermeras
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lo desarrollaron de forma aceptable, y finalmente a un 30.00% (9) lo

desarrollaron de forma correcta.

5.1.23 POBLACION EN ESTUDIO SEGUN NIVEL DE APLICACION ITEM 10

Las enfermeras desarrollan un adecuado seguimiento de casos indeterminados y
sospechosos del tamizaje neonatal de hipotiroidismo congénito, hiperplasia
suprarrenal congénita, fenilcetonuriay fibrosis quistica.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido = PROCESO INCORRECTO 17 56,7 56,7 56,7
PROCESO ACEPTABLE 5 16,7 16,7 73,3
PROCESO CORRECTO 8 26,7 26,7 100,0
Total 30 100,0 100,0

Nota: Escala de valoracion N° 10 datos procesados con SPSS V.27

Figura 26. Distribucion de frecuencias de la valoracién N° 10

Frecuencia

PROCESO PROCESO PROCESO
INCORRECTO ACEFTABLE CORRECTO

Las enfermeras desarrollan un adecuado seguimiento de casos
indetermindos y sospechosos del tamizaje neonatal de hipotiroidismo ...

Nota: Escala de valoracion N° 10 datos procesados con SPSS V.27
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Interpretacion:

Segun se aprecia dentro de la tabla N° 26 y la figura N° 26, se puede ver que el

56.67% (17)

no desarrollaron

un adecuado seguimiento

de casos

indeterminados y sospechosos del tamizaje neonatal, mientras un 16.67% (5) de

las enfermeras lo desarrollaron de forma aceptable, y finalmente a un 26.67%

(8) lo desarrollaron de forma correcta.

5.2. Resultados inferenciales

5.2.1 ESTADISTICOS INFERENCIALES DEL OBJETIVO GENERAL

NIVEL DE
CONOCIMIENTO APLICACION
Rho de NIVEL DE Coeficiente de 1,000 347
Spearman CONOCIMIENTO correlacion
Sig. (bilateral) ,061
N 30 30
APLICACION Coeficiente de ,347 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,061
N 30 30

Nota: Datos procesados con SPSS V.27

Interpretacion. - Segun el coeficiente de correlacion de Spearman (r= 0.347),

se observa una correlacion positiva media entre el nivel de conocimiento del

tamizaje neonatal y la aplicacion del tamizaje neonatal. Ademas, el valor

calculado (P = Sig. = 0.061) muestra una relacion significativa con un nivel de

significancia menor al esperado 0.10.
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5.2.1 ESTADISTICOS INFERENCIALES DEL OBJETIVO ESPECIFICO 1

NIVEL DE PROCESO DE
CONOCIMIENTO CAPTACION
Rho de NIVEL DE Coeficiente de 1,000 385
Spearman CONOCIMIENTO correlacion
Sig. (bilateral) ,036
N 30 30
PROCESO DE Coeficiente de ,385" 1,000
CAPTACION correlacion
Sig. (bilateral) ,036
N 30 30

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Nota: Datos procesados con SPSS V.27

Decision: Segun el coeficiente de correlacion de Spearman (r= 0.385), se

observa una correlacion positiva media entre el nivel de conocimiento del

tamizaje neonatal y el proceso de captacion del tamizaje neonatal. Ademas, el

valor calculado (P = Sig. = 0,036) muestra una relacién significativa con un nivel

de significancia menor a 0,05.
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5.2.3 ESTADISTICOS INFERENCIALES DEL OBJETIVO ESPECIFICO 2

NIVEL DE TOMA DE

CONOCIMIENTO MUESTRAS

Rho de NIVEL DE Coeficiente de 1,000 ,336
Spearman CONOCIMIENTO correlacion

Sig. (bilateral) . ,069

N 30 30

TOMA DE MUESTRAS  Coeficiente de ,336 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,069
N 30 30

Nota: Datos procesados con SPSS V.27

Decision: Segun el coeficiente de correlacion de Spearman (r= 0.336), se
observa una correlacion positiva media entre el nivel de conocimiento del
tamizaje neonatal y la toma de muestras del tamizaje neonatal. Ademas, el valor
calculado (P = Sig. = 0.069) muestra una relacion significativa con un nivel de

significancia menor al esperado de 0.10.
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5.2.4 ESTADISTICOS INFERENCIALES DEL OBJETIVO ESPECIFICO 3

NIVEL DE REGISTRO Y ENVIO DE
CONOCIMIENTO MUESTRAS
Rho de NIVEL DE Coeficiente de 1,000 279
Spearman CONOCIMIENTO correlacion
Sig. (bilateral) . ,135
N 30 30
REGISTRO Y ENVIO DE Coeficiente de ,279 1,000
MUESTRAS correlacion
Sig. (bilateral) ,135
N 30 30

Nota: Datos procesados con SPSS V.27

Decision: Segun el coeficiente de correlacion de Spearman (r= 0.279), se
observa una posible correlacion positiva media entre el nivel de conocimiento del
tamizaje neonatal y el registro envio de muestras del tamizaje neonatal. Ademas,
el valor calculado (P = Sig. = 0,135) muestra una relacion significativa con un

nivel de significancia mayor al esperado de 0.10.

5.3. Otro tipo de resultados estadisticos.

5.3.1 Estadistico de fiabilidad

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach basada en elementos estandarizados N de elementos

889 797 24
Nota: Datos procesados con SPSS V.27

Este método se usé para medir el indice de la fiabilidad y la consistencia

del instrumento que se utilizd, al aplicar la prueba al total de los datos a
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través de un analisis estadistico a través del SPSS, se logré obtener un

indicador de 0.889 mismo que representa una confiabilidad muy alta.

5.3.2 Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Nivel de conocimiento del tamizaje neonatal ,217 30 ,001 ,863 30 ,001
Aplicacion del tamizaje neonatal ,357 30 ,000 ,711 30 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Nota: Datos procesados con SPSS V.27

Este método se utilizé para determinar la distribucion de datos mediante
el cual se pudo determinar que los datos analizados presentan una
distribucion no normal, de esta forma se determind la correlacion que
existe entre las variables de estudio, asignando una clasificacion a las
hipotesis, para determinar si las suposiciones son correctas, la aceptacion
o la negacion. A razén de esto se opt6 por la utilizacion del Rho Spearman
misma que usa pruebas no paramétricas que se utilizan para medir el

grado de asociacién entre dos variables.
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Normal esperado

Normal esperado

5.3.2.1 Prueba de normalidad de la variable 1

Grafico Q-Q normal de Nivel de Conocimiento del Tamizaje Neonatal

25 50 75 100 125

Valor observado

Nota: Datos procesados con SPSS V.27

5.3.2.2 Prueba de normalidad de la variable 2

Grafico Q-Q normal de Aplicacion del Tamizaje Neonatal

] 10 15 20 25 30 33

Valor observado

Nota: Datos procesados con SPSS V.27
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5.3.2 Baremos

Intervalos | Niveles

0-14 Conocimiento inadecuado

15-28 Conocimiento adecuado

Nota: Baremo aplicado para la variable 1

Intervalos | Niveles

10-17 Tamizaje optimo
18-23 Tamizaje regular
24-30 Tamizaje correcto

Nota: Baremo aplicado para la variable 2



V. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1.Contrastacion y demostracion de la hipétesis con los resultados

6.2.1 Hipotesis general
Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y aplicacion
del tamizaje neonatal por enfermeras en el servicio de Neonatologia del

Hospital Sub Regional de Andahuaylas — Apurimac 2023.

Ho: No existe relacién significativa entre el nivel de conocimiento y
aplicacion del tamizaje neonatal por enfermeras en el servicio de

Neonatologia del Hospital Sub Regional de Andahuaylas — Apurimac 2023.

Decision: Segun el coeficiente de correlacion de Spearman (r= 0.347), se
observa una correlacién positiva media entre el nivel de conocimiento del
tamizaje neonatal y la aplicacién del tamizaje neonatal. Ademas, el valor
calculado (P = Sig. = 0.061) muestra una relacion significativa con un nivel
de significancia menor al esperado de 0.10. Por lo tanto, se acepta la

hipétesis alternativa (Ha) y se rechaza la hipétesis nula (Ho).

Conclusion: Por tanto, se concluye en respaldar la hipétesis alternativa y
rechazar la hipotesis nula. Hi “Existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y aplicacion del tamizaje neonatal por enfermeras en el
servicio de Neonatologia del Hospital Sub Regional de Andahuaylas —

Apurimac 2023”.
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6.2.2 Hipo6tesis especifica
Hipotesis especifica 01
Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el
procedimiento de captacion en el tamizaje neonatal por enfermeras en el
servicio de Neonatologia del Hospital Sub Regional de Andahuaylas —

Apurimac 2023.

Ho: No existe relacidn significativa entre el nivel de conocimiento y el
procedimiento de captacién en el tamizaje neonatal por enfermeras en el
servicio de Neonatologia del Hospital Sub Regional de Andahuaylas —

Apurimac 2023.

Decision: Segun el coeficiente de correlacion de Spearman (r= 0.385), se
observa una correlacion negativa media entre el nivel de conocimiento del
tamizaje neonatal y el proceso de captacion del tamizaje neonatal. Ademas,
el valor calculado (P = Sig. = 0,036) muestra una relacion significativa con
un nivel de significancia menor a 0,05. Por lo tanto, se acepta la hipétesis

alternativa (Ha) y se rechaza la hipétesis nula (Ho).

Conclusion: Por tanto, se concluye en rechazar la hipoétesis nula y
respaldar la hipotesis alternativa. Ha: “Existe relacién significativa entre el
nivel de conocimiento y el procedimiento de captacion en el tamizaje
neonatal por enfermeras en el servicio de Neonatologia del Hospital Sub

Regional de Andahuaylas — Apurimac 2023.
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Hipotesis especifica 02

Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el
procedimiento de toma de muestra en el tamizaje neonatal por enfermeras
en el servicio de Neonatologia del Hospital Sub Regional de Andahuaylas

— Apurimac 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el
procedimiento de toma de muestra en el tamizaje neonatal por enfermeras
en el servicio de Neonatologia del Hospital Sub Regional de Andahuaylas

— Apurimac 2023.

Decision: Segun el coeficiente de correlacion de Spearman (r= 0.336), se
observa una correlacién positiva media entre el nivel de conocimiento del
tamizaje neonatal y la toma de muestras del tamizaje neonatal. Ademas, el
valor calculado (P = Sig. = 0.069) muestra una relacion significativa con un
nivel de significancia menor al esperado de 0.10. Por lo tanto, se acepta la

hipétesis alternativa (Ha) y se rechaza la hipotesis nula (Ho).

Conclusion: Por tanto, se concluye en respaldar la hipotesis alternativa y
rechazar la hipotesis nula. Hi: “Existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y el procedimiento de toma de muestra en el tamizaje
neonatal por enfermeras en el servicio de Neonatologia del Hospital Sub

Regional de Andahuaylas — Apurimac 2023”
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Hipotesis especifica 03

Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el
procedimiento de registro y envio de muestra en el tamizaje neonatal por
enfermeras en el servicio de Neonatologia del Hospital Sub Regional de

Andahuaylas — Apurimac 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el
procedimiento de registro y envio de muestra en el tamizaje neonatal por
enfermeras en el servicio de Neonatologia del Hospital Sub Regional de

Andahuaylas — Apurimac 2023.

Decision: Segun el coeficiente de correlacion de Spearman (r= 0.279), se
observa una posible correlacion negativa media entre el nivel de
conocimiento del tamizaje neonatal y el registro envio de muestras del
tamizaje neonatal. Ademas, el valor calculado (P = Sig. = 0,135) muestra
una relacion significativa con un nivel de significancia mayor al esperado
de 0.10. Por lo tanto, se acepta la hipétesis nula (Ho) y se rechaza la

hipétesis alternativa (Ha).

Conclusion: Por tanto, se concluye en respaldar la hipotesis nula y
rechazar la hipodtesis alternativa.Ho: “No existe relacion significativa entre el
nivel de conocimiento y el procedimiento de registro y envio de muestra en
el tamizaje neonatal por enfermeras en el servicio de Neonatologia del

Hospital Sub Regional de Andahuaylas — Apurimac 2023.

98



6.2.Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

Sobre la hipo6tesis general. - Segun a los datos obtenidos, se observé que
las enfermeras del servicio de neonatologia poseen conocimientos
adecuados sobre el proceso de tamizaje neonatal, sin embargo, se ha puesto
en evidencia que dichos conocimientos no se contrastan con una buena
aplicacion del tamizaje neonatal, debido a que los resultados evidencian que
a nivel practico existen muchos errores y falencias. Dichos resultados
concuerdan con los de Bonilla (72), quien llevo a cabo un estudio de
Evaluacion del Programa de Tamizaje Neonatal en el Personal de
Enfermeria del Centro de Salud N°1 — Ibarra, 2021, a través del cual
demostré que los profesionales de enfermeria conocen acerca del tamizaje
neonatal, pero no cumplen con el protocolo establecido para la toma de la
muestra, las coberturas de los ultimos afios no cumplen con las metas
esperadas por la unidad operativa, siendo atribuido a la falta de insumos o
el contexto de la emergencia sanitaria.

Por otro lado, Benites y Guifiansaca (73), dentro de su estudio para evaluar
el cumplimiento del procedimiento y técnica en la toma de muestras del
tamizaje metabdlico neonatal por parte de los profesionales de enfermeria
en el distrito 01D05 y 01DO01 de la provincia de Azuay, determino que el 33%
del personal de enfermeria conocen o han revisado el protocolo de tamizaje
neonatal y un 67% manifestaron no tener conocimiento, dicho resultado es

distinto a los obtenidos dentro del presente estudio, esto hace entre ver que
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cada institucion tiene situaciones particulares relacionadas a las variables de
estudio.

Sobre la hipotesis especifica 01. Segun los datos recopilados, se concluye
gue existe un nivel de conocimiento adecuado dentro de la aplicacion del
proceso de captacion del tamizaje; sin embargo, el procedimiento de
captacion aun no alcanza los estandares deseados. En un estudio previo
realizado por Palma y Lainez (2020), se demostr6 que las charlas
informativas contribuyeron a mejorar la técnica de procedimiento en el
proceso de tamizaje a nivel de la captacion. Este hallazgo se relaciona con
los resultados obtenidos en el presente estudio, ya que se identificaron
deficiencias en el proceso de captacion para la realizacion de las pruebas de
tamizaje.

Sobre la hipétesis especifica 02. Segun los resultados obtenidos por
Benites y Guifiansaca (2018), se observa una disparidad general en la
implementacion de los procedimientos de tamizaje neonatal entre las
enfermeras que trabajan en el servicio de Neonatologia del hospital. Este
hallazgo se relaciona con los resultados de la contrastacion de hipoétesis, ya
gque demuestra una disparidad tanto en el conocimiento de los
procedimientos de tamizaje como en su aplicacion préactica en la toma de
muestras. En otras palabras, los resultados de este estudio sugieren que,
aunque algunas enfermeras pueden poseer un conocimiento adecuado
sobre el proceso de tamizaje neonatal, esta comprension no siempre se
traduce en una implementacion uniforme y consistente de los procedimientos

en la practica clinica. Esta brecha entre el conocimiento teérico y su
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aplicacion en la toma de muestras es un aspecto importante a considerar al
evaluar la calidad y la eficacia de los procedimientos de tamizaje neonatal
en el servicio de Neonatologia del hospital.

Sobre la hipotesis especifica 03. Segun Rodriguez y Parmua (2019), se
observa un significativo déficit de conocimiento materno con respecto al
proceso de tamizaje neonatal y, en particular, en lo relacionado con la
correcta manipulacion y envio de las muestras. Este déficit se hace evidente
en los resultados obtenidos en el presente estudio, donde se identifica una
falta de comprension adecuada en la gestion de las muestras, su registro y

su envio, tal como lo establece la Ley N° 29885.
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6.3.Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

La Universidad ha establecido normas y reglamentos para promover la
cooperacion entre estudiantes y profesores en el segundo ciclo de ensefianza.
Cada estudiante ha demostrado un alto grado de profesionalidad al
comprometerse firmemente a cumplir estas directrices a lo largo de su programa
de méaster, lo que ha dado lugar a unos resultados excepcionales.

El desarrollo de la investigacién se ha cefiido estrictamente a los parametros
establecidos para su elaboracion. Se ha prestado especial atencién a la
atribucion precisa de los autores referenciados, al mantenimiento de la apertura
de los datos y a la actualizacién periodica de los contenidos. Esto significa que
los datos aportados en esta investigacion son novedosos, no han sido publicados
con anterioridad y presentan escasas similitudes con otras publicaciones. El
aprendizaje es un proceso continuo, por lo que, como jovenes profesionales,
damos prioridad a la adquisicion de experiencia y estamos siempre abiertos a
nueva informacion.

Nos comprometemos a aprovechar al maximo cada oportunidad para
desarrollarnos como personas y como profesionales, poniendo en practica lo que
hemos aprendido en la escuela y predicando con el ejemplo en nuestros
respectivos campos. Garantizamos la total correccion y objetividad de todos los
datos ofrecidos en esta investigacion. Las descripciones han sido evaluadas e
interpretadas a la luz de las normas académicas. Los datos obtenidos y ofrecidos
en esta investigacion son fiables como consecuencia del esfuerzo de los autores.
Toda la informacion se ha mantenido en privado, y todos los autores incluidos en

la bibliografia han sido debidamente acreditados.
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CONCLUSIONES
En funcion a los objetivos propuestos para el desarrollo de esta
investigacion y tras el analisis de los resultados obtenidos es posible emitir
y asumir las siguientes conclusiones:

1. En esta tesis se establecio que existe relacion entre el nivel de conocimiento
y aplicacion del tamizaje neonatal, se hall6 un coeficiente de correlacién de
Spearman (r=0.347), se observé una correlacion positiva media entre el nivel
de conocimiento y la aplicacion del tamizaje neonatal. Con un valor calculado
(P = Sig. = 0.061) en donde se muestra que existe una relacion significativa
debido a que el nivel de significancia fue menor al esperado de 0.10.

2. Se establecio la relacion entre el nivel de conocimiento y el procedimiento de
captacion en el tamizaje neonatal, se hallé un coeficiente de correlacion de
Spearman (r= 0.385), se observo correlacion positiva media entre el nivel de
conocimiento del tamizaje neonatal y el proceso de captacion del tamizaje
neonatal. Con un valor calculado (P = Sig. = 0,036) en donde se muestra que
existe una relacién significativa debido a que el nivel de significancia fue
menor al esperado de 0.10.

3. Se estableci6 que existe relacion entre el nivel de conocimiento y el
procedimiento de toma de muestra en el tamizaje neonatal, se hall6 un
coeficiente de correlacion de Spearman (r= 0.336), se observé una
correlacion positiva media entre el nivel de conocimiento del tamizaje
neonatal y la toma de muestras del tamizaje neonatal. Sin embargo, el valor
calculado (P = Sig. = 0.069) mostro un nivel de significancia menor al

esperado de 0.10, por lo que se concluyd que existe relacion.
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4. Se establecid6 no existe relacion entre el nivel de conocimiento y el
procedimiento de registro y envio de muestra en el tamizaje neonatal, se hallé
un coeficiente de correlacion de Spearman (r=0.279), se observo una posible
correlacion negativa media entre el nivel de conocimiento del tamizaje
neonatal y el registro envio de muestras del tamizaje neonatal. Sin embargo,
el valor calculado (P = Sig. = 0,135) muestra una relacion significativa con un
nivel de significancia mayor al esperado de 0.10. Por lo tanto, se concluy6

que no existe relacion.
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RECOMENDACIONES
1. Realizar capacitaciones permanentes sobre la correcta aplicacion del
tamizaje neonatal, dado que existe un coeficiente de correlacion negativa

media entre el nivel de conocimiento y la aplicacién del tamizaje neonatal.

2. Difundir y socializar la norma técnica sobre aplicacion del tamizaje
neonatal en los profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de

neonatologia del hospital de Andahuaylas.

3. Realizar capacitaciones practicas sobre el procedimiento de toma de
muestras, dado que existe un coeficiente de correlacion negativa media

entre el nivel de conocimiento y la aplicacion del tamizaje neonatal.

4. Mejorar los espacios de almacenamiento de las muestras obtenidas en el

proceso de tamizaje neonatal, dado que los resultados evidencian falsos

positivos, y diagndsticos no reales.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y APLICACION DEL TAMIZAJE NEONATAL POR ENFERMERAS EN EL SERVICIO DE

NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS — APURIMAC 2023”

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES METODOLOGIA
GENERAL GENERAL GENERAL
¢ Cudl es la relacién entre | Establecer la relacién | Existe relacion - Conocimiento
el nivel de conocimientoy | entre el nivel de | significativa entre el -Captacién técnicos
aplicacion del tamizaje | conocimiento y | nivel de conocimiento y - Metodologias de
neonatal por enfermeras | aplicacion del tamizaje | aplicacion del tamizaje Procesos Tioo d
en el servicio de | neonatal por | neonatal por enfermeras pode
Neonatologia del | enfermeras en el | en el servicio de Investigacion
Hospital Sub Regional de | servicio de | Neonatologia del | NIVEL DE Basica
Andahuaylas — Apurimac | Neonatologia del | Hospital Sub Regional | CONOCIMIENTO
2023? Hospital Sub Regional | de  Andahuaylas - | TAMIZAJE Seqn el
de Andahuaylas - | Apurimac 2023. NEONATAL eﬁf%‘azg
Apurimac 2023. - Conocimiento Cuantitativo
-Tomade técnicos o
muestra - Metodologias de eD)l(sen_o. No
Procesos perimental
Nivel:
Relacional
Método:
Hipotético —
Deductivo
- Conocimiento Poblacién
- Registroy técnicos muestra: g
envié de - Metodologias de 320 f'
Procesos enfermeras.
muestra
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PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS

¢Cual es larelacién entre | Establecer la relacion | Existe relacion -Enel

el nivel de conocimientoy | entre el nivel de | significativa entre el - Procedimiento | establecimiento de
el procedimiento de | conocimiento 'y el | nivel de conocimiento y de Captacion salud

captacion, en el tamizaje | procedimiento de | el procedimiento de - Referencias

neonatal por enfermeras
en el servicio de
Neonatologia del
Hospital Sub Regional de
Andahuaylas — Apurimac
20237

captacion en el tamizaje
neonatal por
enfermeras, en el
servicio de
Neonatologia del
Hospital Sub Regional
de Andahuaylas -
Apurimac 2023.

captacion en el tamizaje
neonatal por enfermeras
en el servicio de
Neonatologia del
Hospital Sub Regional
de Andahuaylas -
Apurimac 2023.

¢ Cudl es la relacién entre
el nivel de conocimiento y
el procedimiento de toma
de muestra, en el
tamizaje neonatal por
enfermeras en el servicio
de Neonatologia del
Hospital Sub Regional de
Andahuaylas — Apurimac
2023?

Establecer la relacion
entre el nivel de
conocimiento 'y el
procedimiento de toma
de muestra en el
tamizaje neonatal por
enfermeras, en el
servicio de
Neonatologia del
Hospital Sub Regional
de Andahuaylas -
Apurimac 2023.

Existe relacion
significativa entre el
nivel de conocimiento y
el procedimiento de
toma de muestra en el

tamizaje neonatal por
enfermeras en el
servicio de
Neonatologia del

Hospital Sub Regional
de Andahuaylas -
Apurimac 2023.

¢ Cudl es la relacién entre
el nivel de conocimiento y
el procedimiento de
registro y envio de
muestra, en el tamizaje
neonatal por enfermeras
en el servicio de
Neonatologia del
Hospital Sub Regional de
Andahuaylas — Apurimac
2023?

Establecer la relacién
entre el nivel de
conocimiento y el
procedimiento de

registro y envio de
muestra en el tamizaje
neonatal por
enfermeras, en el
servicio de
Neonatologia del
Hospital Sub Regional
de Andahuaylas -
Apurimac 2023.

Existe relacion
significativa entre el
nivel de conocimiento y
el procedimiento de
registro y envio de
muestra en el tamizaje
neonatal por enfermeras
en el servicio de
Neonatologia del
Hospital Sub Regional
de Andahuaylas -
Apurimac 2023.

APLICACION DE
TAMIZAJE
NEONATAL

- Procedimiento
de Toma de
muestra

- Procedimiento
de Registro y
envio de
muestra

- Parto domiciliario.
- Independencia de
procedencia

- Tiempo.

- Control Cred.

- Cita

- Responsabilidad.
- Muestra buena.

- Ficha de registro.
- Tarjeta papel
filtro.

- Numero de
muestras.

- Envié a tiempo.

Instrumento

Variables 1
(Cuestionario)

Variable 2
(Lista de cotejo)
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS VALIDADOS

INSTRUMENTO 01
ENCUESTA PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE EL TAMIZAJE
NEONATAL

Ficha N°:

[. INTRODUCCION
Estimado(a) Profesionales: Somos alumnas de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Escuela Profesional de Enfermeria segunda especialidad profesional
de la Universidad Nacional del Callao, queremos invitarle a formar parte de un
estudio sobre el “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y APLICACION DEL TAMIZAJE
NEONATAL POR ENFERMERAS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS — APURIMAC 2023” Su
participacion es totalmente voluntaria, y cualquier informacion que proporcione
se tratara con la mayor confianza y de forma andénima. Me gustaria que rellenara
el siguiente formulario. Gracias por tomarse el tiempo necesario para trabajar

Ccon nosotros.

[I. DATOS GENERALES

a. EDAD (afos): 24-30() 3040 () Masde40afios( )

b. SEXO: Masculino( ) Femenino ( )
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lll. DATOS ESPECIFICOS

La respuesta se traducird para efectos estadisticos en el valor 1 para la

respuesta correcta. Marque con un aspa (X) la respuesta que considere la mas

correcta:

VALOR DE INTERPRETACION

RANGO 1a7 RANGO 8 a 14

Conocimiento Inadecuado Conocimiento Adecuado

2o

DIMESION: CAPTACION

¢El proceso de captacion del tamizaje neonatal metabdlico es
importante por qué?

Ayuda al diagnéstico temprano de hipoacusia congénita.

Consiste en identificar a todo los recién nacidos que deben ser tamizados
y registrar su informacion si el recién nacido cumple con los criterios para
el tamizaje neonatal.

Ayuda al diagnéstico temprano de hipotiroidismo congénito, hiperplasia
suprarrenal congénita, fenilcetonuria, fibrosis Qquistica, hipoacusia
congénita y sindrome de Down

Identifica a un sospechoso de una enfermedad de un recién nacido
aparentemente sano

NA

¢Para qué se hace el tamizaje neonatal Metabdlico?

Para la deteccion temprana de enfermedades congénitas: hipotiroidismo
congénito, hiperplasia suprarrenal congénita, fenilcetonuria, fibrosis
quistica.

Para la deteccion temprana de enfermedades congénitas: sindrome
Down, hiperplasia suprarrenal congénita, fenilcetonuria, fibrosis quistica.
Recibir tratamiento oportuno en la edad adulta.

Para la deteccion temprana de enfermedades degenerativas:

Todas las alternativas

¢, Qué es el hipotiroidismo congénito?
Enfermedad producida por la deficiencia congénita en la produccion de

las hormonas tiroideas, imprescindibles para el neurodesarrollo; es la
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6.

primera causa prevenible del retraso mental y alteraciones del crecimiento
a nivel mundial.

Ocurre cuando las enzimas de un bebe recién nacido producen
cantidades deficientes de enzima ocasionando discapacidad intelectual,
retardo del crecimiento y otras alteraciones fisicas.

Es un trastorno genético causado por la presencia de una copia extra del
cromosoma 21, caracterizado por retraso mental y unos rasgos fisicos
peculiares que le dan un aspecto reconocible.

Enfermedad hereditaria de las glandulas mucosas y sudoriparas, afecta
principalmente los pulmones, el pancreas, el higado los intestinos, los
senos paranasales y los 6rganos sexuales.

Enfermedad maligna de la medula désea que provoca un aumento
incontrolado de leucocitos clonales en la medula 6sea.

¢,Cudles son las caracteristicas de la fenilcetonuria?

En las dos primeras semanas de vida pueden presentar ictericia,
convulsiones, irritabilidad, y bajo peso.

Los nifios con esta afeccion usualmente tienen piel, cabello y ojos mas
claros que sus hermanos o hermanas sin la enfermedad.

Pasado el mes de edad presentan fontanelas amplias, cara de apariencia
hinchada, ictericia prolongada y retardo del crecimiento de la denticion.
Enfermedad causada por un defecto congénito en el metabolismo del
aminodcido fenilalanina, el cual puede causar retraso mental severo entre
otros efectos.

Trastornd congénito en el recién nacido que afecta al crecimiento y el
desarrollo normal.

¢Cuales son las caracteristicas de la hiperplasia suprarrenal?

Enfermedad hereditaria que puede ocasionar alteraciones en el desarrollo
de los genitales internas.

Retardo mental y muerte repentina neonatal.

Enfermedad congénita debida a deficiencia enzimética de la 21-
hidroxilasa, que causa alteracion en la sintesis de los esteroides de la
corteza suprarrenal. Puede ocasionar alteraciones en el desarrollo de los
genitales externos y muerte neonatal temprana por desequilibrio
hidroelectrolitico y shock.

Presion arterial baja, aumento de pigmentacion de la piel y trastornos
menstrual

N.A

¢,Cudles son las caracteristicas de la fibrosis Quistica?

a) Enfermedad hereditaria provocada por deficiente de las glandulas.
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b) Exocrinas enfermedad pulmonar cronica y disfuncion del pancreas.

b) Causa de desnutricidbn y muerte a edades tempranas.

c) Trastorno que no es heredado, potencialmente mortal.

d) Enfermedad genética multisistémica (afecta pulmones, pancreas, higado,
intestino, glandulas sudoriparas y aparato reproductor que es debida a un
defecto genético en los canales de cloro que produce un aumento del sodio
en el sudor y viscosidad anormal de las secreciones en los aparatos
respiratorio y digestivo.

e) BYC.

DIMESION: TOMA DE MUESTRA

7. ¢Qué establece la R.M. N° 558-2019/MINSA sobre el tamizaje
neonatal?

a. Establecer los criterios técnicos y administrativos para la deteccion,
diagnéstico temprano y tratamiento oportuno del hipotiroidismo congénito,
hiperplasia suprarrenal congénita, fenilcetonuria, fibrosis quistica,
hipoacusia congénita y catarata congénita.

b. Establece los criterios metodolégicos y procedimentales para la deteccion,
diagnéstico temprano y tratamiento oportuno del hipotiroidismo congénito,
hipoacusia congénita y catarata congénita.

c. Establece los aspectos cientificos y tecnolégicos para la deteccion,
diagnéstico temprano y tratamiento oportuno de enfermedades
metabdlicas; hipotiroidismo congénito, hiperplasia suprarrenal congénita,
sindrome de DAW, fibrosis quistica, hipoacusia congénita y catarata
congeénita.

d. Todas las anteriores

e. NA

8. ¢Qué materiales e insumos se necesita para latoma de muestra de
sangre de talon en el neonato?

a. Tarjeta de papel filtro de cada recién nacido con todos los datos
requeridos debidamente llenados.

b. Ficha de registro de tamizado con el listado de las muestras.

c. Lancetas con cuchilla para tamizaje de recién nacido a término
(Immx2.5) y prematuros (0.85x 1.75 mm)

d. Alcohol gel, alcohol etilico, torunda de algodén y esparadrapo hipo
alergénico.

e. T.A

9. ¢Aquiéndebe captar el personal de salud responsable delaatencion
del recién nacido para el tamizaje neonatal?

a. A todo neonato nacido en el establecimiento de salud.
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11.

T 0T

Todo neonato recibido por referencia de otro establecimiento de salud
Todo neonato captado de parto domiciliario.

Todo neonato independiente de su procedencia.

Todas las anteriores

.¢,Como se realiza la toma de muestra del tamizaje neonatal?

La toma de muestra se realiza luego de las primeras 48 horas de vida del
recién nacido.

Informacion a la madre, padre y suscripcion del consentimiento informado
para realizar la prueba.

Localizacién de zona de puncion y preparacion de area (calentar la zona
de 3 a 5 min).

El personal designado responsable de la toma de muestra para tamizaje
neonatal del establecimiento de salud, debe verificar que se obtenga una
muestra de buena calidad, asi como asegurar el adecuado registro de los
datos que se enviaran a laboratorio de procesamiento para tamizaje
neonatal.

T.A

¢Como recolectar la sangre en papel filtro?

Descargar 2 gotas de sangre en cada circulo de papel filtro, la gota de
sangre debe caer en el centro del circulo, cuidar el papel filtro que no
toque la piel del nifio, no realizar hemostasia en zona de puncion.
Descargar 4 gotas de sangre en cada circulo de papel filtro, la gota de
sangre debe caer en el centro del circulo, cuidar el papel filtro que no
toque la piel del nifio, realizar hemostasia en zona de puncion.
Descargar una gota de sangre en cada circulo de papel filtro, la gota de
sangre debe caer en el centro del circulo, cuidar el papel filtro que no
toque la piel del nifio, realizar hemostasia en zona de puncion.
Descargar 5 gotas de sangre en cada circulo de papel filtro, la gota de
sangre debe caer en el centro del circulo, cuidar el papel filtro que no
toque la piel del nifio, realizar hemostasia en zona de puncion.

N.A

DIMENSION: REGISTRO Y ENVIO DE MUESTRA

.¢Qué institucion es la encargada del procesamiento de pruebas de

tamizaje paralaregion de Apurimac?

Hospital Nacional Docente Madre Nifio -San Bartolomé.
Instituto Nacional Materno Perinatal.

Hospital Edgardo Regalito Martens - Laboratorio Madre Nifio.
Todas las alternativas

N.A
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13..,Como se registra y envia la muestra al laboratorio?

a.

14.

cooo

Secar la tarjeta en posicion vertical, a temperatura ambiente, proteger de
la luz, colocar las de manera que las muestras de sangre no tengan
contacto entre ellas, enviar las tarjetas con la muestra de sangre y la
relacion de las mismas.

Solo Secar la tarjeta en posicion horizontal, a temperatura caliente,
colocar las de manera que las muestras de sangre no tengan contacto
entre ellas, enviar las tarjetas con la muestra de sangre y la relacién de
las mismas.

Las muestras deben enviarse directamente desde las unidades locales de
toma de muestra al laboratorio de procedimientos para tamizaje neonatal
correspondiente

El envi6é debe garantizar que la muestra llegue al laboratorio dentro de los
07 dias calendarios, a partir de su obtencién, usando el medio de
transporte mas seguro y rapido de la localidad,

C Y D correctos.

¢,Qué se debe hacer si el tamizaje neonatal entrega casos
sospechosos o positivos?

Se ubica inmediatamente al paciente a través de llamadas o visitas
domiciliarias tiempo aproximado 15 dias.

Es evaluado por el médico especialista pediatra.

Pasa examenes confirmandolos por laboratorio.

Recibe tratamiento oportuno o alta

Todas las alternativas correctas.

GRACIAS POR SU COLABORACION
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INSTRUMENTO 02
LISTA DE COTEJO PARA LA APLICACION DEL TAMIZAJE NEONATAL
Ficha N°:
. DATOS GENERALES
c. EDAD (afos): 24-30() 3040 () Masded40afos( )

d. Sexo: Masculino( ) Femenino ( )

ll. DATOS ESPECIFICOS

APLICACION DEL TAMIZAJE NEONATAL segin a la R.M. N° 558-2019/MINSA
lIl. VALORACION

Para la presente lista de cotejo se manejard bajo la siguiente escala de

calificacion de criterios entre el rango de 1 a 30:

ESCALA DE CALIFICACION
DE CRITERIOS:
N° de
(ES OPTIMA) PUNTAJE
Resultado
Final
1 3
2 6
3 9
4 12
5 15
6 18
7 21
8 24
9 27
10 30
VALOR DE INTERPRETACION
RANGO 1 a 10 RANGO 11 a 20 RANGO 21 a 30
APLICACION DE APLICACION DE APLICACION DE
TAMIZAJE TAMIZAJE ACEPTABLE TAMIZAJE
INCORRECTO CORRECTO
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DIMESION: CAPTACION

1. La enfermera desarrolla un adecuado proceso de captacion para la
toma de muestras, del tamizaje Neonatal de hipotiroidismo

congénito, hiperplasia suprarrenal congénita, fenilcetonuria y
fibrosis quistica

PROCESO DE PROCESO DE PROCESO DE
CAPTACION CAPTACION CAPTACION
INCORRECTO ACEPTABLE CORRECTO

DIMESION: TOMA DE MUESTRA

2. Laenfermera desarrolla un adecuado proceso de toma de muestras,
del tamizaje Neonatal de hipotiroidismo congénito, hiperplasia
suprarrenal congénita, fenilcetonuria y fibrosis quistica

PROCESO TOMA DE
MUESTRA
INCORRECTO

PROCESO TOMA DE
MUESTRA
ACEPTABLE

PROCESO TOMA DE
MUESTRA
CORRECTO

3. Laenfermera aplica los criterios técnicos de forma adecuada para la
toma de muestra de acuerdo a la condicién del nifio y su edad

gestacional
PROCESO TOMA DE PROCESO TOMA DE PROCESO TOMA DE
MUESTRA MUESTRA MUESTRA
INCORRECTO ACEPTABLE CORRECTO

4. La enfermera utiliza técnicas adecuadas para la recoleccion de
muestras las cuales ayuden a minimizar las posibles complicaciones
gue podrian surgir en el proceso de tamizaje

PROCESO TOMA DE PROCESO TOMA DE PROCESO TOMA DE
MUESTRA MUESTRA MUESTRA
INCORRECTO ACEPTABLE CORRECTO
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5. La enfermera utiliza de forma correcta los materiales e insumos
dentro del proceso de tamizaje:

PROCESO TOMA DE
MUESTRA
INCORRECTO

PROCESO TOMA DE
MUESTRA
ACEPTABLE

PROCESO TOMA DE
MUESTRA
CORRECTO

6. La enfermera aplica la toma de muestra de acuerdo a las
recomendaciones de Blumenfeld

PROCESO TOMA DE
MUESTRA
INCORRECTO

PROCESO TOMA DE
MUESTRA
ACEPTABLE

PROCESO TOMA DE
MUESTRA
CORRECTO

7. Laenfermera desarrolla un adecuado proceso de registro y envio de

muestra, del

tamizaje Neonatal

de hipotiroidismo congénito,

hiperplasia suprarrenal congénita, fenilcetonuria y fibrosis quistica

PROCESO TOMA DE
MUESTRA
INCORRECTO

PROCESO TOMA DE
MUESTRA
ACEPTABLE

PROCESO TOMA DE
MUESTRA
CORRECTO

DIMENSION: REGISTRO Y ENVIO DE MUESTRA

8. La enfermera desarrolla un adecuado manejo y almacenamiento de

la muestra obtenida del
hiperplasia suprarrenal

congénito,
fibrosis quistica

tamizaje Neonatal
congeénita,

de hipotiroidismo
fenilcetonuria y

PROCESO REGISTRO
Y ENVIO DE
MUESTRA
INCORRECTO

PROCESO REGISTRO
Y ENVIO DE
MUESTRA
ACEPTABLE

PROCESO REGISTRO
Y ENVIO DE
MUESTRA
CORRECTO

9. La enfermera desarrolla un adecuado proceso de emision y
comunicacion deresultados, del tamizaje Neonatal de hipotiroidismo

congenito,
fibrosis quistica:

hiperplasia suprarrenal

congeénita,

fenilcetonuria y

PROCESO REGISTRO
Y ENVIO DE

PROCESO REGISTRO
Y ENVIO DE

PROCESO REGISTRO
Y ENVIO DE

126




MUESTRA
INCORRECTO

MUESTRA
ACEPTABLE

MUESTRA
CORRECTO

10.La enfermera desarrolla un adecuado seguimiento de casos

indeterminados
hipotiroidismo

congenito,

sospechosos, del

fenilcetonuria y fibrosis quistica:

tamizaje
hiperplasia suprarrenal

Neonatal de
congenita,

PROCESO REGISTRO
Y ENVIO DE
MUESTRA
INCORRECTO

PROCESO REGISTRO
Y ENVIO DE
MUESTRA
ACEPTABLE

PROCESO REGISTRO
Y ENVIO DE
MUESTRA
CORRECTO
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ANEXO 03: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado a participar en el estudio titulado “NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y APLICACION DEL TAMIZAJE NEONATAL POR
ENFERMERAS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL SUB
REGIONAL DE ANDAHUAYLAS — APURIMAC 2023”, por esta razén es muy
importante que conozca y entienda la informacién necesaria sobre el estudio de
forma que permita tomar una decision sobre su participacion en el mismo.
Cualquier duda o aclaracion que surja respecto al estudio, le sera aclarada por
el investigador responsable.

El estudio pretende determinar la relaciébn entre relacion entre el nivel de
conocimiento y aplicacion del tamizaje neonatal por enfermeras en el servicio de
neonatologia del hospital sub regional de Andahuaylas — Apurimac 2023

Por medio de este documento se asegura y garantiza la total confidencialidad de
la informacion suministrada por usted y el anonimato de su identidad. Queda
explicito que los datos obtenidos seran de uso y analisis exclusivo del estudio de

investigaciéon con fines netamente académicos.

DECLARACION PERSONAL

He sido invitado a participar en el estudio titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO
Y APLICACION DEL TAMIZAJE NEONATAL POR ENFERMERAS EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL SUB REGIONAL DE
ANDAHUAYLAS — APURIMAC 2023”, Me han explicado y he comprendido
satisfactoriamente el propdsito de la investigacion y se me han aclarado dudas
relacionadas con mi participacién en dicho estudio. Por lo tanto, acepto participar
de manera voluntaria en el estudio, aportando la informacién necesaria para el
estudio y sé que tengo el derecho a terminar mi participacion en cualquier

momento.

Firma del participante
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ANEXO 04: CARTA DE AUTORIZACION

" ..y '». GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC %
W

R HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
DIRECCION EJECUTIVA
Uecero de i’ » SPOMUMERIEs PaTA muenes y homGes L1 0 ) o
- ?—\];-3 a:"I: :not‘las‘laoa‘:‘v & desanniio’ APMIMAL

AUTORIZACION

Eljete de la Unidad de Apoyo ata Docencia e Investigacion del Hospital Sub Regional de Andahuaylas, autoriza
la recoleccion de datos, aplicacion de los instrumentos y la publicacion de los resultados de la investigacion a:

JANETH AIQUIPA HUAMAN, NANCY NAVEROS GUIZADO Y MERLENI
SERNA SANCHEZ

Estudiantes de la FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD de la segunda especialidad profesional de enfarmeria

en Neonatologia de la UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAD, con el Tema de Investigacion: "NIVEL DE

CONOCIMIENTO Y APLICACION DEL TAMIZAJE NEONATAL POR ENFERMERAS EN EL

DEPARTAMENTO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS -APURIMAC
2023",

Se expide la presente autorizacion que contribuya a la elaboracion del presente trabajo de investigacion

Las personas autorizadas para Ia recoleccion de datos y aplicacion del instrumento deberan usar los
equipos de proteccidn personal adecuados {mandil descartable, gorra descartable, mascarilla simple)
Y su respectiva identificacion,

Andahuaylas, 16 de Mayo del 2023

Atentamente.

%

P .f"l'..l-f',lll.u.-
=P A engﬁ n_~ g
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ANEXO 05: VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE

EXPERTOS
; Firma:
Nombres y Apellidos: > Gl ;
F [ova |Seyn @ g aldcran
—
4
Especialidad/Grado ; : .
g .f"»l";';((--/t‘ 4"//"(]:(, AL & .
academico = A
‘/
Fechay sello:
// 0S. 2022
J:l‘ A
\ \ .
Nombres y Apellidos ,’\,' 4 \ \ \r A Firma:
| e = — §-
\ 1
Especialidad/Grado
academico ! \ =1 S
.‘7‘, \k\" o \a (i'ﬂ C ° r\'.\’ yOm L\»L‘\_‘-"TLL\
( \\ J
-~ “\
Fecha y sello: 15 % .,._,...‘f:&....
s Otga Calderon Chaquaian
e G L Ao rt o W
& | ~ 1]
14 Jos (23
Datos del experto:
Nombres y Apellidos: % Vo 2 . A Firma:
mores y Apeliigos - ; kL i ,_.‘\,\0\ \ )D“-I"‘S"\“)
!
Especialidad/Grado ! pu Y \(\ ‘\:‘;i,q.o\«éﬂ)c“\\c\ ( .
‘ academico |
I ~-
{ )
\
\V
Fecha y sello S R T — ."“
et L ﬁi,'.'fj.’ ) darienuy:
‘h‘ ‘“h \
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ANEXO 06: APLICACION DEL INSTRUMENTO

o
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ANEXO 07: BASE DE DATOS
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ANEXO 08: IMAGENES DE LOS CALCULOS EN SPSS

[
=]
o
C
o
o
m

Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

H & |G ey FBLIE A EE 06

.- -

Visible: 33 de 33 variables

4 suma_vARIABLE 2 gl conoCIMIENTO il APLICACION 4l PROCESD DE_CAPTACION il TOMA DE_MUESTRAS  Jll REGISTRO_Y ENVIO_DE_MUESTRAS
var var

1 30 2 3 3 18 9 -
2 Rl 2 2 2 6 3

3 " 2 2 2 6 3

4 " 2 2 2 6 3

5 ihl 2 2 2 6 3

6 29 1 3 3 18 8

7 " 2 2 2 6 3

8 " 2 2 2 6 3

9 1 2 2 2 6 3

10 20 2 2 2 12 6 1
" 30 1 3 3 18 9 |
12 1 2 2 2 6 3

13 21 2 3 3 12 6

14 " 2 2 2 6 3

16 20 2 2 2 12 6

16 20 2 2 2 12 6

17 28 2 3 2 17 9

18 1 2 2 2 6 3

19 " 2 2 2 6 3
20 " 1 2 2 6 3
21 30 2 3 3 18 9

- . - - - - - st

4 »
Vista de datos Vista de variables
IBM SPSS Statistics Processor estd listo [ Unicode-ACTIVADO
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Archivo

== = TR & TR = L TR LN TRy

[ T TR - TR 1 TR T ™V [ [ " S G W PR ' QS W [ S R
Bl M A olw ool olm Bl NDla o

el
H

Editar Ver Datos

=
MNombre

EDAD
SEXO
ITEM_1V1DA1
ITEM_2V1DA1
ITEM_3V1DA1
ITEM_4V1DA1
ITEM_5V1DA
ITEM_EV1DA1
ITEM_TV1D2
ITEM_BV1D2
ITEM_9V1D2
ITEM_10v1D2
ITEM_11Vv1D2
ITEM _12Vv1D3
ITEM_13V1D3
ITEM 14103
ITEM_1V2DA1
ITEM_2V2D2
ITEM_3V2D2
ITEM_4V2D2
ITEM_5V2D2
ITEM_BV2D2
ITEM_TV2D2
ITEM_8V2D3

TR A A

<

Tipo
Mumérico
Mumérico
Mumérico
Mumérico
Mumérico
Mumérico
Mumérico
Mumeérico
Mumérico
Mumérico
Mumérico
Mumérico
Mumérico
Mumérico
Mumérico
Mumeérico
Mumérico
Mumérico
Mumérico
Mumérico
Mumérico
Mumérico
Mumérico

Mumeérico

Transformar

2 & o0 O OO oo SO o0 o0 ©0 o0 O OO CO SO S0 o0 ©0 o0 O3 OO 00 SO SO OO

Anchura

Analizar

Decimales

R = R - R - R s R e R s B - B e R - B - N o DR o BN o N s DR o AN s R B o RN o DR o BN o BN s B o BN =]

Graficos

Etiqueta

GEMERD

ZEl proceso de...
iPara qué se h._.
i Qué es el hip...
i Cuédles son la...
;Cuédles son la.__
;Cuales son la...
2Que establec. ..
2 Qué materiale._.
2A guien debe ..
i Como se reali...
;i Como se reco._.
i Que institucid. ..
;i Como se regi..
;Qué se debe .
Las enfermeras...
Las enfermeras...
Las enfermeras...
Las enfermeras...
Las enfermeras...
Las enfermeras...
Las enfermeras._.

Las enfermeras._.

Utilidades

== ra BB _ NN
FZ B =0 wdi Q@

.
0.
0.
0.
0.
0,
0,
0.
.
0.
0.
0.
0.
0,
0,
0.
.
0.
0.
0.
0.
0.
0.
0,

e

Ampliaciones

Valores

24 A29
HOMBER....
RESPU...
RESPU...
RESPU...
RESPU...
RESPU
RESPU
RESPU...
RESPU...
RESPU...
RESPU...
RESPU...
RESPU...
RESPU
RESPU
RESPU...
RESPU...
RESPU...
RESPU...
RESPU...
RESPU...
RESPU .
RESPU

e

Ventana

Perdidos
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno
Minguno

Ayuda

Columnas

g
g
g
8
8
8
8
8
g
g
g
g
8
8
8
8
g
g
g
g
8
8
8
8

3 Q

Alineacion
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha

Derecha

—~
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a *Resultado’ [Documento] - IBM SPSS Statistics Visor

Archivo Editar Ver Datos

mHER A O e~

esultado
B Reqistro

Notas

@ Resumen de procesar
(& Estadisticas de fiabilid
E Registro

& Fiabilidad

{E] Escala: ALL VARIABLES

; Titulo
@ Resumen de procesar
L& Estadisticas de fiabilid
E] Fiabilidad

: Notas
B+ {&] Escala: ALL VARIABLES

Transformar  Insertar Formate  Analizar

Tasus vanmuo

Excluido?

Total 30 1000

a.La eliminacidn por lista se hasa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
761 14

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos  Valido 30 1000
Excluido® 0 0
Total 30 1000

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
995 10
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