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RESUMEN

El presente estudio “Factores asociados al ausentismo de las madres a la toma
de muestra del tamizaje metabdlico neonatal del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion del Callao, 2023.” cuyo objetivo es determinar los factores
asociados al ausentismo de las madres a la toma de muestra del tamizaje
metabdlico neonatal del Hospital Daniel Alcides Carrion del Callao, 2023. Se uso
el método descriptivo, disefio no experimental de corte transversal, la muestra
fue de 84 madres puérperas .Se utlizo la técnica de encuesta y como instrumento
el cuestionario de Licker Como resultado se logr6 determinar la relacion entre los
factores de conocimiento e institucionales y se encontré que la relacion entre
estas dos variables con p valor 0.000 simboliza una asociacion significativa ,esta
alta correlacion nos indica que hay asociacion al tamizaje metabdlico. se
concluye que la relacién entre los factores de conocimiento e institucionales

estan fuertemente relacionados al tamizaje metabolioco neonatal.

Palabras claves: Factores de asociados, Tamizaje Neonatal
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ABSTRACT

The present study, titled "Factors Associated with Maternal Absenteeism in the
Collection of Neonatal Metabolic Screening Samples at the National Hospital
Daniel Alcides Carrion in Callao, 2023," aims to determine the factors associated
with mothers' absenteeism in the collection of samples for neonatal metabolic
screening at the Hospital Daniel Alcides Carrion in Callao, 2023. The descriptive
method was employed, using a non-experimental cross-sectional design with a
sample of 84 postpartum mothers. The survey technique was utilized, and the

instrument used was the Licker questionnaire.

As a result, it was determined that there is a relationship between knowledge and
institutional factors, and it was found that the relationship between these two
variables with a p value of 0.000 signifies a significant association. This high
correlation indicates an association with neonatal metabolic screening. It is
concluded that the relationship between knowledge and institutional factors is

strongly related to neonatal metabolic screening.

Keywords: Associated Factors, Neonatal Screening.
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INTRODUCCION

El presente estudio fue sugerido en un esfuerzo por reformular o aclarar el
significado y el objetivo del tamizaje metabdlico neonatal en el contexto del Peru.
Teniendo como objetivo: Determinar los factores asociados al ausentismo de las
madres a la toma de muestra del tamizaje metabdlico en el Hospital Daniel
Alcides Carrion del Callao 2023.

El término "ausentismo de las madres que acuden al examen metabdlico
neonatal" en el Peru, se refiere a la circunstancia en que algunas mujeres
deciden no llevar a sus recién nacidos para que se les realice un examen de
deteccion de problemas metabodlicos durante el periodo neonatal. Estos
examenes son necesarios para la identificacion precoz y el tratamiento adecuado
de las enfermedades metabdlicas hereditarias, que tienen un impacto sustancial
en el crecimiento y el bienestar del nifio (1).

Para ello, los nueve capitulos que siguen estan organizados del siguiente modo:
CAPITULO I: El planteamiento del problema es la seccion que desarrolla el
problema del estudio e incluye la articulacion de los objetivos, la justificacion y
las limitaciones del estudio.

CAPITULO II: El marco tedrico incluye la definicion de la terminologia clave, las
teorias y conceptos relativos a las variables, y el telén de fondo del estudio tanto
a escala nacional como internacional.

CAPITULO llI: Variables e hipotesis: se proporciona la definicion conceptual de
las variables y su operacionalizacion, junto con las hipotesis del estudio.
CAPITULO 1V: Disefio metodoldgico: en este apartado se describen el tipo y la
estructura del estudio, la metodologia, la poblacion y la muestra, y los lugares,
herramientas y procedimientos utilizados para el tratamiento y el analisis de los
datos.

CAPITULO V: Resultados: seccion en la que se presentan los resultados de la
investigacion de las variables.

CAPITULO VI: Discusion de los resultados: Los resultados se explican
detalladamente y se comparan con los de investigaciones anteriores.

CAPITULO VII: Conclusiones: Esto responde tanto a nuestros objetivos

14



generales como a los particulares.

CAPITULO VIII: Sugerencias: Se elaboran en funcién de la cantidad y
naturaleza de las conclusiones.

CAPITULO IX: Referencias bibliogréaficas: se proporciona una lista de todos los
autores que han participado en este estudio.

Anexos: Materiales y formularios relativos al avance del estudio.

15



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

.1 Descripcion de larealidad Problematica

El tamizaje neonatal, a veces denominado prueba del talén o cribado neonatal,
es un tratamiento médico que se realiza poco después del nacimiento de los
bebés para detectar problemas genéticos y metabdlicos. Esta prueba tiene una
historia significativa y una importancia critica en la atencion médica pediatrica.
Con el fin de descubrir problemas metabdlicos importantes que pudieran tratarse
eficazmente si se detectaban a tiempo, en la década de 1960 se desarroll6 por
primera vez en Estados Unidos el cribado neonatal por el Dr. Robert Guthrie, uno
de los primeros éxitos en esta area fue la deteccion de la fenilcetonuria (PKU),
un trastorno metabdlico hereditario que puede causar discapacidad intelectual si

no se trata adecuadamente (2).

El cribado neonatal existe desde hace mas de 50 afios y es una practica comun
en la mayoria de los paises, segun la OMS. Sefiala que el 98% de los
nacimientos en América Latina se han sometido al cribado, lo que supone un

avance (3).

Un logro digno de mencion fue la designacion del nacimiento de un recién nacido
como "Manuela Espejo" en 2009 y 2010 para honrar a un millén de bebés que
se habian sometido con éxito al cribado. Es una prueba del compromiso de la
zona con la mejora de la vida de los nifios con enfermedades y discapacidades

y con la deteccién precoz de estos trastornos (4).

OPS en su informe del 2010 dio a conocer la identificacion de 294.166 de recién
nacidos con deficiencias. La encuesta revel6 una tasa de prevalencia de 2,43
por cada 100 residentes de los Estados Unidos, de los cuales el 75,54% tenian

discapacidades diversas y el 24,46% discapacidades intelectuales (5).

El objetivo de esta norma, segun el Ministerio de Salud peruano (MINSA), es
proporcionar diagnosticos precisos de enfermedades como el hipotiroidismo
congénito, la fibrosis quistica, la hiperplasia suprarrenal congénita, la hipoacusia

congénita y las cataratas. La identificacion precoz de anomalias metabdlicas y la

16



disminucion de la morbilidad neonatal son dos de los beneficios del cribado

neonatal (6).

Por ello, independientemente el recién nacido de parto por cesarea o de parto
eutdcico, la normativa estipula que la orientacién sea directa con la madre del
recién nacido y debe comenzar en cuanto ésta ingresa al hospital. En el marco
de esta colaboracion se subraya la importancia de la confidencialidad del

paciente y del consentimiento informado (7).

En Peru, la comprension por parte de las madres de la importancia del cribado
metabdlico neonatal se ve afectada por su percepcion y su comportamiento, lo
cual se denomina “factor de conocimiento”. Por otro lado, las cuestiones
institucionales se refieren a las condiciones del entorno de atencién médica que
afectan la capacidad del personal de salud para proporcionar informacion a las
madres en el momento del alta, alentandolas a buscar atencion para sus recién

nacidos (8).

La decision de las madres y otros cuidadores de consentir la toma de muestras
para el cribado metabdlico neonatal estd directamente influida por estas
consideraciones. La frecuencia de los trastornos metabdlicos u otros problemas
de salud, asi como los cuidados que requieren, pueden provocar con frecuencia
el abandono o la falta de apoyo de las madres. Esto a su vez puede resultar en
la falta de un seguimiento oportuno, lo que a su vez haria imposible identificar a
un recién nacido como posible candidato para desarrollar trastornos metabolicos.
Es esencial destacar que no realizar este diagnostico es critico, ya que no

hacerlo podria tener consecuencias graves, incluida la mortalidad neonatal (9).

Esto se relaciona con el programa de tamizaje neonatal del Hospital Daniel
Alcides Carrion del Callao, donde es evidente que algunas mujeres pueden no
estar adecuadamente informadas sobre el significado y las ventajas del tamizaje
metabdlico neonatal y la pronta accién que puede seguir. Algunas personas
pueden no darse cuenta de lo importante que es realizar pruebas a sus recién
nacidos debido a la falta de conocimientos sobre el cribado neonatal. Puede que
las madres no utilicen el programa de cribado neonatal si no cuentan con el

apoyo de sus comunidades o familias.
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NTS n°® 154 -MINSA/2019/DGIESP - Norma Técnica Sanitaria para el cribado
neonatal de hipotiroidismo congénito, hiperplasia suprarrenal congénita,
fenilcetonuria, fibrosis quistica, hipoacusia congénita y catarata congénita debe
ser conocida por el personal de enfermeria que trabaja en el servicio de cribado
neonatal. Esta norma establece las directrices para el cribado neonatal de
diversas enfermedades, que se consideran cruciales para la prevencion de estas
afecciones. Sin embargo, algunas madres han expresado sentir ansiedad o
miedo ante la posibilidad de obtener resultados negativos en el tamizaje
neonatal. Aunque el cribado debe realizarse en los primeros siete dias de vida
del recién nacido, esta preocupacion puede hacer que renuncien a realizar las
pruebas a sus hijos o las pospongan. En ocasiones, las madres interrumpen el
proceso de cribado metabdlico porque no existe una estrategia de seguimiento

eficaz o porque no se les recuerda la realizacién de las pruebas previstas.

Las malas experiencias pasadas de las madres pueden hacer que duden en
participar en el programa de cribado neonatal. Su nivel educativo y sus puntos
de vista socioculturales también pueden dificultar la consecucién de los objetivos
del programa. Esto puede llevar a la desconfianza en la importancia del
diagnostico oportuno y en las posibles complicaciones devastadoras. También
podria generar la creencia de que las pruebas no son necesarias, lo que, a su
vez, aumenta la probabilidad de que abandonen o no cumplan con el tamizaje
neonatal de sus recién nacidos. Algunas mujeres afirman que durante los
controles prenatales no se les inform6 de los trastornos que puede detectar el
cribado metabdlico neonatal, lo que resulta en una falta de conocimiento acerca

de esta importante herramienta de prevencion de enfermedades

Es importante destacar que las madres que parto eutécico suelen ser dadas de
alta médica 24 horas después del nacimiento del bebé. Sin embargo, el tamizaje
metabdlico neonatal implica la toma de muestras entre las 48 y 72 horas
posteriores al nacimiento. En este punto, se les recomienda a las madres que
regresen para realizar el control y el tamizaje neonatal. Por lo tanto, de un grupo
de 10 madres que son dadas de alta, solo 7 de ellas regresan con sus recién
nacidos para el tamizaje neonatal. Muchas de estas madres mencionan que

viven a una distancia considerable y tienen limitaciones econémicas y la lejania
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de sus viviendas dificultando su desplazamiento, mientras que otras argumentan
que no tienen a quién dejar a sus hijos menores. Algunas mujeres afirman que
durante los controles prenatales no se les informé de los trastornos que puede
detectar el cribado metabdlico neonatal. Sin embargo, la realizacion del tamizaje
depende de como se desarrolle el parto. En casos de emergencia ginecolbgica
que requieren una cesarea, se da prioridad a la madre y al bebé, y a menudo se
pospone el tamizaje neonatal porque el bebé permanecera en el hospital durante
mas de 24 horas. Es importante recordar que el cribado neonatal debe comenzar
a mas tardar 48 horas después del nacimiento, segun la norma técnica. En el
caso de partos eutécicos, que son la mayoria de los partos, las madres y sus
bebés suelen ser dados de alta del hospital 24 horas después del parto. A pesar
de proporcionar explicaciones e informacion y citar a las madres en sus tarjetas
para regresar al hospital y completar el tamizaje, muchas veces no regresan para

la cita programada.

Es relevante mencionar que actualmente solo hay una enfermera trabajando en
el consultorio de tamizaje, cuyos horarios son martes, jueves y sabado. Esto
significa que no se brinda atencién en los otros dias de la semana. Ademas, la
escasez de suministros genera molestias a las madres debido al tiempo de
espera. Es necesario un ajuste inmediato para garantizar que todos los recién
nacidos tengan las mismas oportunidades de ingresar en una unidad de

cuidados intensivos neonatales y recibir una atencion rapida.

No obstante, existe un subgrupo de madres que, tras recibir informacion del
personal médico durante su estancia en el hospital, se lo toman de forma positiva
y recuerdan acudir a sus visitas.. Es importante destacar que estas madres estan
plenamente informadas sobre las posibles complicaciones, incluyendo la

mortalidad.

No obstante, existe un subgrupo de madres que, tras recibir informacion del
personal meédico durante su estancia en el hospital, se lo toman de forma positiva
y recuerdan acudir a sus visitas. El Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del
Callao 2023 es un centro de atencién materno infantil reconocido por sus diez

afos de experiencia como Centro Nacional de Procesamiento de Tamizaje
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Neonatal. Por ello, se considera necesario investigar los factores asociados al

ausentismo de las madres para la toma de muestras de tamizaje metabdlico.

La investigacion en este ambito es necesaria para determinar el numero de
madres que desconocen la prueba de cribado neonatal, asi como para evaluar
la importancia de este asunto para la profesion de enfermeria. Estudiar este
problema de manera precisa, segura y efectiva es crucial; Esto implica investigar
los diversos factores relacionados con el conocimiento y las consideraciones
institucionales que las madres de recién nacidos puedan percibir,
independientemente de si los bebés nacen en el hospital o son transferidos al

programa de tamizaje.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general:

¢,Cudles son los factores asociados al ausentismo de las madres a la toma de
muestra del tamizaje metabdlico en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn,
20237

1.2.2 Problemas especificos:

1. ¢ Cudles son los factores de conocimiento asociados al ausentismo a la toma
de muestra del tamizaje metabdlico en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién, 2023?

2. ¢Cual son los factores institucionales asociados al ausentismo a la toma de
muestra del tamizaje metabdlico en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién,
20237

3.- ¢Cual es el ausentismo de las madres a la toma de muestra del tamizaje

metabolico en el Hospital Daniel Alcides Carrion del Callao, 2023?
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1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general:

Conocer los factores asociados al ausentismo de las madres a la toma de
muestra del tamizaje metabolico en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion,
2023.

1.3.2 Objetivos especificos:

1. Identificar los factores de conocimiento asociados al ausentismo a la toma
de muestra del tamizaje metabdlico.
2. ldentificar los factores institucionales asociados al ausentismo y la toma de

muestra del tamizaje metabdlico.

3. Describir el ausentismo de las madres a la toma de muestra del tamizaje

metabolico en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carridén, 2023

1.4 Justificacidn de la investigacion

Podria decirse que la ausencia materna en las muestras de las pruebas
metabdlicas de los recién nacidos es un grave problema de salud publica. La
deteccién precoz de problemas metabdlicos y genéticos importantes en los
recién nacidos es crucial, incluso antes de que los sintomas se manifiesten. Un
tratamiento a tiempo puede evitar problemas mayores y mejorar la calidad de

vida cuando se realiza una deteccién precoz.

El objetivo de la investigacién es comprender mejor los factores que contribuyen
al ausentismo materno y cémo se relacionan con el muestreo local de tamizaje
metabdlico neonatal en la provincia del Callao entre las mujeres que acuden al
Hospital Daniel Alcides Carrién. Ademas, Los resultados de la investigacion
pondran de relieve los problemas existentes en la actualidad, lo que nos permitira
identificar las &reas que deben mejorarse para abordarlas mediante estrategias
y planes de accién. Los neonatos que participen en el programa de cribado se

beneficiaran de ello
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Mejorar las técnicas de deteccion precoz también nos permitiria atender mejor a
los recién nacidos y poner de relieve la importancia de la recogida de muestras

para el cribado metabdlico neonatal en nuestra comunidad.
1.5 Delimitantes de la investigacion

1.5.1 Teodrica. Haran falta dos cosas: factor institucional, conocimientos y
demostraciones de cribado metabdlico neonatal. La investigacion se apoyo en

diversos datos relevantes que sirvieron de base tedrica para la revalidacion.

1.5.2 Temporal. Como esta investigacion se llevo a cabo entre mayo y junio de

2023, pudimos terminarla dentro del plazo fijado para el proyecto.

1.5.3 Espacial. Previa aprobacion del centro de investigacion de dicha
institucion, la presente pesquisa se realizd sin restricciones en la unidad de
tamizaje neonatal, hospitalizacion y consultorio de pediatria del Hospital Daniel

Alcides Carrion.

Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
A NIVEL INTERNACIONAL
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Mogollon (2023). Colombia, "Resultados de la doma neonatal en una institucion
de cuarto nivel" es el titulo de su estudio. El objetivo de este estudio era informar
sobre los resultados preliminares de la doma neonatal. Se trataba de un estudio

transversal que utilizaba una metodologia descriptiva y observacional.

En la muestra se incluyeron todos los recién nacidos que sobrevivieron, los
resultados mostraron que se examinaron un total de 1255 bebés, y se
observaron reacciones anormales en el 0,2% y el 45% de los bebés,
respectivamente, en relacion con la reaccién roja. En el caso del cribado béasico
del recién nacido (CBNR), se obtuvo la aprobacion de EPS en el 63,2% de los
pacientes, y el proceso de recoleccién de muestras tuvo una duracién promedio
de 5 dias. En cuanto a la participacion de los familiares, se observé una tasa de

cumplimiento del 69,6% dentro de las 72 horas posteriores a la alta médica (10).

Cuesta et al. (2022). Ecuador, "Conocimiento del cribado metabodlico neonatal
en mujeres embarazadas” es el titulo de su trabajo. El objetivo principal de la
investigacion era evaluar las actitudes y los conocimientos de las madres en
relacion con el Programa de cribado neonatal. Se empleé un enfoque
cuantitativo, transversal y descriptivo en términos de disefio y metodologia. El
grupo de estudio estaba formado por 388 madres que acababan de asumir el
papel de progenitoras. Se utilizaron encuestas como instrumento de
investigacion. Los resultados del estudio mostraron que, aunque las madres
saudies sabian muy poco sobre el cribado neonatal, en general tenian buenos
sentimientos hacia él. El 25% de las mujeres se enteraron del programa de
cribado por Internet, y el 82% de ellas dijeron que el mejor momento para
informarse sobre el cribado era justo después del parto. Ademas, se encontrd
una asociacion notable (p=0,0001) entre el grado de escolarizacion y la

comprension del cribado neonatal (11).

Dinchong (2019). Canada, realiz6 estudios para “reducir la prescripcion
innecesaria de tratamientos médicos a nifios cuyos resultados eran falsos
positivos, asi como la preocupacion que sentian los padres tras un resultado
positivo”. Con un disefio transversal, este estudio utiliz6 una metodologia

cuantitativa, aplicada y descriptiva. Se encuesto y entrevistdo a 482 padres en
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total. Los resultados mostraron que el 33.3% de los casos genéticamente
positivos, mientras que el 66.7% resultaron ser falsos positivos. Ademas, se
constat6é que la mitad de los participantes se enteraron del tamizaje neonatal a
través de sus médicos tratantes, mientras que la otra mitad recibié recursos
educativos que condujeron a un conocimiento minimo o nulo sobre el Tamizaje

neonatal (12).

Angulo & Loaiza (2019). Ecuador El objetivo de esta investigacion fue conocer
el grado de conocimiento del programa de tamizaje metabdlico neonatal entre
las gestantes y madres de nifilos menores de un mes que acuden al centro de
salud "Augusto EGAS". La metodologia utilizada en este estudio fue transversal,
descriptiva y observacional. La muestra estuvo compuesta por 300 mujeres
embarazadas y madres de nifios menores de un mes. Se utilizé un cuestionario
basado en una escala de Likert para medir la familiaridad de las participantes
con el cribado metabdlico neonatal. Los resultados indicaron que el 82,33% de
los participantes sabia muy poco sobre el programa de cribado metabdlico
neonatal. Esto sugiere que existe una grave laguna de conocimientos, que suele

suplir el personal de enfermeria del centro de salud.(13).

Belmar et al. (2019). Estados Unidos, Para determinar si las madres tenian una
actitud positiva hacia este proceso de cribado, el estudio del centro de salud
local, Conocimiento de las madres sobre el cribado neonatal de enfermedades
metabolicas genéticas, llevd a cabo una investigacion para calibrar los niveles
de conocimiento y las actitudes de los profesionales médicos en relacion con la
prueba de puncion del talon. Este estudio emple6 una metodologia multicéntrica,
transversal y descriptiva. La poblacion de estudio estuvo formada por 70
profesionales sanitarios y 132 madres que participaron en la encuesta en tres
hospitales distintos. Los resultados mostraron que, aunque el 25,7% del personal
médico habia recibido formacion especializada sobre el proceso, el 85,7%
estaba informado. En cuanto a las madres, el 22,0% afirmé conocer la prueba de
la puncion del talon, y el 63,6% dijo saber por qué se sometia a sus recién
nacidos a esta prueba. Ademas, el 83,3% de los padres reconocié las ventajas
de la prueba para sus hijos. Cabe destacar que el 88,6% de las madres indicaron

que necesitaban conocimientos adicionales sobre la prueba del talon. (15).
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A NIVEL NACIONAL

Condori Huanca (2022) Juliaca, Este estudio tuvo como objetivo conocer la
relacion entre los conocimientos y actitudes de las madres sobre el tamizaje
neonatal y el Hospital Carlos Cornejo Rosellé Vizcardo de Azangaro 2022-
Juliaca. Especificamente, el estudio se centr6 en esta relacion entre
conocimientos y actitudes. El estudio empleé una metodologia transversal,
descriptiva y analitica, de naturaleza no experimental. La poblacion investigada
fue de cuarenta y dos madres. Los hallazgos del estudio muestran que el deseo
de las mamas de realizarse el tamizaje neonatal en el Hospital Carlos Cornejo
Rosell6 Vizcardo Azangaro en 2022 esta significativamente correlacionado con
su grado de conocimiento. EI examen de ambas dimensiones y de los
indicadores que las acompafian corrobora la relacion existente entre ellas, ya
que resultaron ser estadisticamente significativas con un valor p inferior a 0,05,
lo que corrobora las hipotesis formuladas. Se demostré que el 78,6% de las
madres tenia una buena actitud respecto al cribado neonatal, frente al 21,4%

que tenia una actitud negativa. (16).

Yrigoyen Feijoo (2022).Tumbes, en su estudio denominado "Evaluacion del
Conocimiento Materno sobre Tamizaje Neonatal en el Centro de Salud Pampa
Grande, Tumbes - 2022" para conocer cuanto sabian las mamas sobre el
tamizaje neonatal. Utilizando un disefio transversal y una metodologia
cuantitativa y descriptiva, la muestra estaba compuesta por 92 madres. La
metodologia utilizada fue la encuesta y el instrumento de recogida de datos fue

un cuestionario.

Del total de participantes, se descubrié que el 65,2% (60 personas) tenian un
nivel de informacién deficiente en relacion con los trastornos identificados por el
cribado neonatal, el 17,4% (16 personas) tenian un nivel de conocimiento alto y

otro 17,4% (16 personas) tenian un nivel de conocimiento medio. (17).

Condori Barreto & Jacobo Iturriaga (2021).Tacna. El objetivo de su estudio
"Conocimiento y Actitud de las Madres del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en
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el 2020" fue averiguar qué pensaban y sabian las mamas sobre el tamizaje
neonatal. Este estudio utilizé un enfoque cuantitativo, un disefio transversal y
una metodologia descriptiva y correlacional para investigar cualquier posible
relacion entre las variables. Ochenta madres cuyos hijos habian recibido
previamente informacion sobre el cribado neonatal entre febrero y marzo de 2020
constituyeron la muestra. Segun los resultados del estudio, el 51,25% de las
madres tenia un conocimiento medio del cribado neonatal, el 47,50% tenia un
conocimiento alto y sélo el 1,25% tenia un conocimiento bajo. En cuanto a las
actitudes de las madres hacia el cribado neonatal, se observo que el 47,50% de

ellas tenian buenas actitudes y el 52,50%, actitudes negativas (18).

Hinojosa (2020). Lima. El estudio empleé una metodologia observacional no
experimental en un disefo transversal, analitico y prospectivo. Originalmente, el
grupo de estudio estaba formado por 210 mujeres embarazadas; sin embargo,
s6lo 136 de ellas, que estaban ingresadas en la unidad de obstetricia del hospital,
fueron incluidas en la muestra final. Los resultados de la investigacion muestran,
Se demostro que el 50% de las futuras madres tenian un conocimiento moderado
del cribado neonatal. No obstante, se descubri6 que su comprension de los
protocolos de la prueba (47,1%) y de su funcionamiento (46,3%) era inadecuada.
La evaluacibn mostr6 una relacién significativa (p = 0,003) entre los
conocimientos y el nivel educativo de las futuras madres. En concreto, se

demostré que los conocimientos aumentaban a la par que el nivel educativo (19).

Lam & Parmua (2019). Lima fue un intento de evaluar el conocimiento de las
madres sobre el tamizaje neonatal en el Hospital Sergio Bernales de Lima. En
esta investigacion se aplicé una metodologia cuantitativa no experimental. La
muestra de este estudio incluyd a setenta y cinco madres. Los resultados del
estudio indican que el 64% (48) de las madres sabian muy poco o nada sobre el
cribado neonatal. Ademas, el 75% (56%) de ellas mostraron una falta de
comprension del procedimiento de cribado. En conclusion, el estudio demostro
una relacion entre el nivel de escolaridad de las gestantes y su conocimiento del
cribado neonatal en el servicio de obstetricia del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins (20).
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Ramirez (2019). Lima. Se realiz6 un estudio descriptivo, cuantitativo,
transversal, observacional y prospectivo con el objetivo de proporcionar atencion
prenatal a todas las gestantes que acuden al servicio de ginecologia y obstetricia
del Hospital S. E. B. "Examinar el grado de conocimiento en madres gestantes
sobre el cribado neonatal” fue el objetivo principal de este estudio, que se llevd
a cabo entre diciembre de 2018 y enero de 2019.De las 138 embarazadas
examinadas, los resultados mostraron que el 36,7% (79 embarazadas) sabia
muy poco sobre el cribado neonatal, mientras que el 48,4% (104 embarazadas)
sabia mucho al respecto. El 58,1% de las gestantes (125) presentaban un grado
de comprension intermedio sobre el proceso de la prueba de cribado neonatal.
Se determind que, en comparaciéon con la poblacién objeto de estudio, la
comprension de las gestantes sobre el cribado neonatal era intermedia y que

carecian de conocimientos suficientes sobre el proceso (21).

Aristi (2018). Lima. En su estudio dirigido a "Determinar los factores de
ausentismo de las madres al programa de tamizaje metabdlico neonatal en el
centro materno infantil Santa Luzmila 1l Comas 2018" .Este estudio transversal
utilizé una metodologia cuantitativa, no experimental y de caracter descriptivo.
Para realizar el estudio se utilizé un cuestionario descriptivo centrado en los
conocimientos, los elementos socioculturales y las caracteristicas institucionales.
Veinticinco madres cuyos recién nacidos tenian menos de un mes constituyeron
la poblacion de la muestra. Los resultados del estudio permitieron identificar las
variables institucionales, socioculturales y de conocimiento que influyen en la
negativa de las madres a participar en el cribado neonatal. Los resultados
mostraron que el 76% de las madres afirmaron que no recibian suficiente
asistencia del centro de atencién maternal, y el 92% de las madres afirmaron
que no asistian porque desconocian los eventos (22).

Bonilla (2018). Lima. realiz6 un estudio dirigido a "Evaluar el grado de
conocimiento de las madres primerizas sobre el Tamizaje Neonatal en el Servicio
de Alojamiento Conjunto del Instituto Nacional Materno Perinatal durante el afio
2018" . El disefio de este estudio excluyo la experimentacién y se baso en una
metodologia cuantitativa y descriptiva. Se eligio una muestra de 128 madres

primerizas entre las 264 mujeres que constituian la poblacién de interés. El
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cuestionario se distribuyé mediante el método de encuesta. Los resultados mostraron
que las madres, en su mayoria primiparas, tenian distintos grados de conocimiento sobre el
cribado neonatal: entre el 58,6% y el 75%. Ademas, su conocimiento de la prueba en si era bajo,
oscilando entre el 53% y el 68%. Del mismo modo, sdlo entre el 52,3% y el 67% de ellas tenian

una comprension suficiente del procedimiento de cribado. (23).

2.2 Bases teodricas
A- EL MODELO DE NOLA PENDER

Los fundamentos tedéricos del método de Nola Pender se apoyan en la psicologia
experimental y educativa, que ofrece una perspectiva integral y psicosocial de la
practica enfermera. Este paradigma crea un vinculo entre el medio ambiente y
las estrategias sanitarias utilizadas en los seres humanos. Su principal objetivo
es mejorar la calidad de vida de las personas modificando sus habitos y
percepciones. Este paradigma crea un vinculo entre el medio ambiente y las
estrategias sanitarias utilizadas en los seres humanos. Su principal objetivo es
mejorar la calidad de vida de las personas modificando sus habitos y
percepciones. Esta teoria destaca las variables que afectan a la percepcion y el
comportamiento y reconoce que estas variables pueden diferir en funcion de los

rasgos personales, lo que mejora los comportamientos que se adoptan. (24).

Esta estrategia se basa en educar y formar a las personas, dandoles la
capacidad de tomar conciencia de posibles enfermedades y cambiar su estilo de
vida para mejor. Independientemente del color, el sexo, la religion u otros
atributos, el objetivo de este estudio es aumentar el nivel de conocimiento entre
todas las madres. Esto se consigue proporcionando instrucciones sobre cribado
metabdlico, lo que permite a las madres tomar decisiones con conocimiento de

causa y evitar o tratar enfermedades con prontitud. (25).

B- TEORIAS Y MODELOS DE ENFERMERIA USADOS EN LA ENFERMERIA
TAMIZAJE NEONATAL

Para comprender y prestar cuidados de alta calidad, en enfermeria se utilizan

varios modelos y teorias, especialmente en el contexto del cribado neonatal.
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Algunas de las teorias y conceptos de enfermeria que se aplican con frecuencia

al cribado neonatal son:
Modelo de Adaptacion de Callista Roy

El analisis de como se adaptan las personas a los cambios en su salud es el
principal objetivo de este enfoque. Mediante este enfoque, las enfermeras
pueden evaluar cémo los padres y los bebés manejan los resultados del cribado
y el posible diagnéstico precoz de enfermedades en el contexto del cribado

neonatal. (26).
Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender:

Esta metodologia se centra en el cambio de comportamiento y la promocién de
la salud. En el contexto de la enfermeria, los profesionales pueden utilizarla para
informar a los padres sobre la necesidad del cribado neonatal y promover habitos

saludables en el hogar. (27).
Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson

Esta filosofia hace especial hincapié en los cuidados centrados en el paciente y
destaca el valor de la empatia y el vinculo que existe entre enfermeras y
pacientes. Los profesionales pueden utilizar esta idea en el contexto del cribado
neonatal para ayudar a los padres a comprender el valor del cribado y

proporcionarles apoyo emocional. (28).
Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem:

El objetivo de este enfoque es ayudar a los pacientes a desarrollar su sentido de
la autonomia y la autogestion. Los profesionales de enfermeria pueden trabajar
con los padres en el entorno del cribado neonatal para dotarles de la informacion

y las habilidades necesarias para cuidar de sus recién nacidos. (29).
Teoria del Cuidado Transcultural de Madeleine Leininger:

Esta idea aborda la comprension de las diferencias culturales en la prestacion

de asistencia sanitaria. Es crucial tener en cuenta las percepciones y creencias
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culturales de los padres respecto a la salud y la enfermedad cuando se trata del

cribado neonatal. (31).

2.3 Marco conceptual

2.3.1 Factores Asociados

Se denomina factor asociado a un rasgo o circunstancia identificable en
personas o grupos que esté vinculado a un mayor riesgo de experimentar dafios
para la salud. Es fundamental recordar que basta una correlacién estadistica con
el dafio en cuestidon para que un factor concreto se clasifique como factor de
riesgo. Pero no todos los factores de riesgo tienen un significado causal, lo que
significa que no todos los factores de riesgo causan directamente el dafio que se
observa. Es fundamental recordar que no todos los factores asociados tienen un
efecto importante en la incidencia de la enfermedad o trastorno en cuestion. Es
fundamental recordar que no todos los factores asociados tienen un efecto

importante en la incidencia de la enfermedad o trastorno en cuestion (38).

El proceso de faltar al trabajo es intrincado y multidimensional, y una amplia
gama de variables de riesgo pueden influir en su probabilidad. Numerosos
elementos se combinan de tal manera que pueden ser responsables o contribuir
a faltar al trabajo. He aqui una lista de varios factores de riesgo que aumentan

el absentismo.

A. Factores de Conocimientos: Su capacidad cognitiva facilita la
comprension, el analisis y la sintesis de datos, agilizando asi la comprension de
las acciones sanitarias asociadas al cribado metabdlico neonatal. Estos
componentes hacen posible la realizacion de medidas de salud neonatal y
promueven la sensibilizacién sensorial en respuesta a los procesos a través de
informacion empirica o cientifica. Esto les permite comprender lo crucial que es
mantenerse bien informados y comunicar eficazmente sobre el cribado metabdlico

neonatal (39).
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Una serie de hechos que influyen en las decisiones que toman los padres y otros

cuidadores pueden estar relacionados con la falta de cribado metabdlico en los

neonatos. Entre estos componentes se encuentran:

>

Falta de conciencia: Es posible que un gran nimero de padres y
cuidadores desconozcan las enfermedades que pueden identificarse
mediante el cribado metabdlico, asi como su importancia.

Desconocimiento: Los padres pueden infravalorar la importancia de los
cribados neonatales si desconocen los trastornos metabolicos y genéticos

en los que se centran los examenes.

Miedo o ansiedad: Es posible que algunos padres decidan no someter a
sus hijos a las pruebas por miedo a oir resultados desfavorables o

preocupantes.

Falta de informacion adecuada: Es mas probable que los padres
decidan no realizar el cribado metabdlico si no reciben informacion clara
e inteligible sobre el procedimiento, sus ventajas y su necesidad.

Creencias culturales o religiosas: La decisién de realizar o no un
cribado metabdlico puede verse influida por las ideas de los miembros de

determinadas culturas o comunidades religiosas.

Barreras logisticas: La decision de realizar o no un cribado metabdlico
puede verse influida por las ideas de los miembros de determinadas
culturas o comunidades religiosas.

Comunicacién inadecuada con los profesionales de la salud: Puede
producirse una infravaloracion si el personal médico no aborda
adecuadamente las preocupaciones de los padres, aclara la informacion
o responde a las preguntas.

Percepcidon de costo: Es posible que algunos padres eviten el cribado
metabdlico porque piensan que es caro.

Miedos infundados: Es posible que algunos padres eviten el cribado

metabolico porque piensan que no es necesario.

Falta de seguimiento: En ocasiones, es posible que los padres no
comprendan la importancia de realizar un seguimiento para obtener
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resultados u orientacién adicional, lo que podria dar lugar a que se pasara

por alto el cribado metabdlico.

Para hacer frente a la deficiencia del cribado metabdlico, es imperativo
proporcionar a los padres y cuidadores la instruccion y orientacion adecuadas,
transmitiendo de forma competente las ventajas y la importancia de este
procedimiento para el bienestar de los lactantes. Para garantizar que el cribado
se realiza de forma rapida y eficaz, también es crucial superar los obstaculos

logisticos y culturales.

B.-Factores Institucionales, Estas actividades son servicios médicos que
contribuyen a que el cribado metabdlico del recién nacido sea mas facil de
realizar y tenga mas éxito. Una de las primeras cosas que hay que abordar es la
falta de conocimientos, que puede subsanarse ofreciendo asesoramiento
continuo a las futuras madres y educando a sus familiares sobre la importancia
de la salud de los recién nacidos. También cubren la accesibilidad del programa,
que consiste en asegurarse de que las madres pueda acceder facilmente al
programa independientemente de su jurisdiccion, lugar de residencia u otras
condiciones singulares que dificulten su participacion en los regimenes de
cribado neonatal. Ademas, se tiene en cuenta la reduccion de los tiempos de

espera. (40).

Podria existir una conexién entre los problemas institucionales que afectan a la
calidad y accesibilidad de los servicios sanitarios y la ausencia de cribado
metabodlico en los recién nacidos. Podemos enumerar algunos elementos

institucionales que podrian estar implicados en la falta de cribado metabdlico.

> Falta de recursos y suministros: El cribado metabdlico puede suponer un
reto si escasean los suministros meédicos y de laboratorio, incluidos los
kits de cribado y los trabajadores con la formacion necesaria para realizar
las pruebas.

> Escasez de personal de salud: La disponibilidad del servicio puede verse
limitada o retrasada por la falta de personal cualificado de laboratorio o

enfermeria para realizar el cribado.
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>

Horarios de atencién inadecuados: Es posible que los padres no se
sometan a las pruebas en el momento oportuno si los horarios de las

pruebas metabdlicas les resultan incomodos.

Falta de educacién y capacitacion: Una atencion deficiente puede deberse
a la falta de formacién y educacién del personal médico sobre la
importancia del cribado metabdlico y los protocolos adecuados.

Inadecuada promocién y concienciacién: No es tan probable que se
realice el cribado metabdlico si el centro médico no lo promueve
activamente y no informa a los padres de su importancia.

Deficiencias en el sistema de registro y seguimiento: Las oportunidades
de cribado perdidas pueden deberse a un sistema de registro ineficaz o a
un seguimiento inadecuado de los bebés.

Falta de coordinacion interinstitucional: Podria haber una pérdida de
continuidad asistencial y de oportunidades de deteccion si los centros
médicos, incluidas clinicas y hospitales, no se coordinan eficazmente.
Politicas y procedimientos inadecuados: Podria haber una pérdida de
continuidad asistencial y de oportunidades de deteccién si los centros
médicos, incluidas clinicas y hospitales, no se coordinan eficazmente.
Accesibilidad limitada a la atencién de salud: Los padres que desean
utilizar los servicios de cribado metabdlico pueden encontrar dificultades
si el centro sanitario no es facilmente accesible para ellos debido a
limitaciones econdmicas o geograficas.

Falta de supervision y control de calidad: Un rendimiento deficiente y unos

resultados poco fiables pueden deberse a un seguimiento y un control de calidad

insuficientes. Un rendimiento deficiente y unos resultados poco fiables pueden

deberse a un seguimiento y un control de calidad insuficientes.

Es crucial aplicar politicas y procedimientos eficientes, mejorar la formacion del

personal, garantizar la provision de recursos suficientes y aumentar la

concienciacion sobre el cribado entre los padres y los profesionales médicos

para abordar la deficiencia del cribado metabdlico a nivel institucional. También
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es necesario establecer una supervision y un control de calidad estrictos para

garantizar que el cribado se realiza de forma eficiente.

2.3.2 Tamizaje metabdlico neonatal. - El cribado neonatal, también conocido
como prueba del talén o cribado del recién nacido, es el proceso de analizar una
pequefia muestra de sangre obtenida de un bebé con el fin de detectar
precozmente posibles anomalias genéticas o metabdlicas. A continuacion,

presento analisis de este proceso realizados por otros autores.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el cribado neonatal como "un
método de deteccion de recién nacidos que pueden estar en riesgo de padecer
una enfermedad metabdlica grave y tratable, normalmente antes de que se

manifiesten sintomas clinicos evidentes."

"Conjunto de analisis de sangre que se realizan a los recién nacidos para
identificar trastornos metabdlicos hereditarios que, aunque poco frecuentes,
pueden provocar dafos graves o incluso la muerte si no se tratan a tiempo", asi

define la Academia Americana de Pediatria el cribado neonatal.

"Conjunto de analisis de sangre que se realizan a los recién nacidos para
identificar trastornos metabdlicos hereditarios que, aunque poco frecuentes,
pueden provocar dafios graves o incluso la muerte si no se tratan a tiempo", asi

define la Academia Americana de Pediatria el cribado neonatal.

La Real Academia Nacional de Medicina de Espafia describe el cribado neonatal
como "un conjunto de pruebas de laboratorio realizadas a los recién nacidos con
el fin de identificar enfermedades metabdlicas o genéticas que pueden ser

tratadas eficazmente cuando se diagnostican precozmente".(32).

2.3.1 Historia del tamizaje metabdlico neonatal

El Dr. Robert Guthrie logré un gran avance en 1961 al crear una prueba para
identificar la fenilcetonuria. El procedimiento consistia en extraer una pequefia
gota de sangre del talén de un recién nacido y colocarla en un tipo particular de

papel llamado papel de filtro. Posteriormente, se diagnosticaron otras anomalias
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metabolicas y enfermedades relacionadas con la histidina y los aminoacidos

utilizando el mismo procedimiento de prueba.

En 1963, Estados Unidos fue el pionero en la realizacion del tamizaje neonatal,
cuando los resultados de Guthrie y Susi demostraron la eficacia del diagnéstico
de trastornos metabdlicos en recién nacidos, considerandolo un procedimiento
rapido que podria ser utilizado como prueba piloto. Este avance marco el inicio
de la implementacién generalizada de la prueba. Canada, en 1973, fue el primer
pais en establecer un programa de tamizaje neonatal para detectar el
hipotiroidismo congénito, seguido de Estados Unidos en 1975. Actualmente, la
mayoria de los paises de América Latina también realizan el tamizaje neonatal
(33).

2.3.2 El tamizaje metabdlico neonatal en Peru

El Ministerio de Salud sefiala que la "declaratoria del Tamizaje Metabdlico
Neonatal para el diagndéstico de Hipotiroidismo Congénito” fue aprobada en 1997
mediante Resolucion Ministerial N° 494-97-SA/DM, y que actualmente es
considerada una herramienta de gran relevancia en los centros de atencién
neonatal. El primer programa de tamizaje fue introducido en el 2002 por el
Hospital Edgardo Rebagliati Martins de EsSalud. A la fecha, la mayoria de
establecimientos médicos del pais han adoptado esta practica, que beneficia a

toda la poblacion y mejora la seguridad sanitaria. (34).

El primer programa de cribado neonatal lanzado en 2003 por el Instituto Nacional
Materno Perinatal (INMP) sirvi6 de modelo para otros centros médicos. Entre
octubre de 2003 y febrero de 2004, se recogieron 2.290 muestras para las cuatro
enfermedades mencionadas en el marco de esta iniciativa; sin embargo, solo se
detectd un caso positivo. La aprobacion del plan piloto, que empez6 en marzo
de 2004 y sigue vigente hoy en dia, fue posible gracias a este éxito. En el marco
de esta iniciativa, dos enfermeras se encargaron de examinar a todos los
lactantes del centro, y consiguieron cubrir al 98,8% de la poblacion. En el Instituto
Nacional Materno Perinatal (INMP) se atienden aproximadamente 17.000 partos
al afo, lo que lo convierte en el centro médico de esta region con mayor

capacidad, asi como en uno de los primeros de América Latina en la recogida de
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muestras para el cribado de las afecciones metabdlicas y hormonales mas

prevalentes en la poblacion (35).

Debido a esta logica, el INMP fue categorizado como hospital de categoria IlI-2
en 2006, lo que lo convierte en el centro médico mas complicado en cuanto a
sistemas y herramientas para prestar atencion médica. Muchos trastornos
siguen sin presentar sintomas al nacer o tardan mucho en manifestarse, lo que
puede dar lugar a complicaciones peligrosas e incluso mortales. Si estas

afecciones se hubieran detectado antes, podrian haberse evitado.

Es importante destacar que, gracias a los avances cientificos y tecnoldgicos, se
ha construido un gran nimero de centros de cribado que ayudan al diagndstico
precoz de diversas enfermedades. Esto ha sido especialmente importante
cuando se trata de trastornos comunmente denominados errores innatos del
metabolismo, que resultan de cambios genéticos y causan enfermedades

metabdlicas como las enumeradas anteriormente (36).

Técnicas de obtencion de muestra para el tamizaje. - Con una identificacion,
diagnostico y tratamiento precoces, se puede disminuir la incidencia de
enfermedades, discapacidades y mortalidad infantil. Para ello, la recogida de
muestras debe hacerse correctamente, y las enfermeras son las expertas

cualificadas para ello.

La Norma Técnica de Salud para el tamizaje neonatal, o NTS 154 MINSA-2019,
incorpora una guia de procedimiento para la extraccion de sangre del taléon en

neonatos que es utilizada por diversos hospitales e instituciones de salud (37).

Para el cribado neonatal se extrae una pequefia muestra de sangre del recién
nacido con el fin de detectar posibles problemas genéticos y metabdlicos. Los

métodos estandar para obtener estas muestras son los siguientes:

> Puncion en el talon: La puncion del talon es el método mas utilizado para
tomar muestras de sangre para el cribado neonatal, y suele realizarse
entre el segundo y el séptimo dia de vida del bebé. El procedimiento

consiste en limpiar la piel alrededor del talén y, a continuacion, utilizar una
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lanceta especializada para hacer una pequefia puncidn que recoge unas

gotas de sangre en papel de filtro o en un micro tubo..

> Puncién en el antebrazo o la mano: Las punciones en el antebrazo o en
la mano pueden utilizarse en circunstancias especificas, especialmente
cuando no es posible realizar una puncion en el talébn, como en el caso de
los bebés prematuros. Este método se aplica cuando la puncion del talon
es poco practica y requiere un mayor nivel de destreza.

> Venopuncién: En raras ocasiones, si no es posible extraer sangre de la
mano o del talén, puede realizarse una venopuncién en la vena del
lactante. Este método solo debe utilizarse en determinadas circunstancias
y requiere importantes conocimientos de enfermeria.

> Teécnica de goteo continuo: Algunas instituciones emplean un enfoque de
goteo continuo, en el que se inserta una canula diminuta en la mano o el
talén del bebé y se realiza una extracciéon gradual de sangre.

> Es crucial que estos procedimientos se lleven a cabo con cuidado y
precision para reducir el sufrimiento del lactante y obtener una muestra de
sangre de alta calidad. Para garantizar una recogida de muestras segura
y eficaz, el personal de enfermeria u otro personal médico que realice
estas punciones debe recibir formacion sobre el método y cumplir las
directrices de seguridad. Tras la recogida, la muestra se transporta a un
laboratorio para su procesamiento. El laboratorio utiliza los resultados
para detectar trastornos genéticos y metabdlicos en los recién nacidos.
(38).

2.4 Definiciones de términos basicos

> Ausentismo: Describe una situacibn en la que una persona,
normalmente un empleado o estudiante, falta con frecuencia al trabajo o
a la escuela 0 no se presenta a otras obligaciones de forma regular sin

una excusa o permiso adecuados. Dicho de forma mas sencilla, es la
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salida no anunciada o no aprobada de una persona de sus

responsabilidades o actividades habituales.

Tamizaje Neonatal: Se lleva a cabo poco después del nacimiento para
identificar trastornos genéticos o médicos especificos en los recién
nacidos. El principal objetivo es detectar precozmente estos trastornos
para poder iniciar tratamientos e intervenciones cuando sea mMas

oportuno.

Factores del Autismo: Se refiere a las variables, influencias o
condiciones que pueden contribuir al desarrollo del autismo en los
individuos. Estos factores pueden ser genéticos, ambientales,
neurobiolégicos u otros, y pueden variar en cada caso.

Genética: La investigacion de los genes y la transmision de rasgos
biolégicos de padres a hijos. ElI autismo puede desarrollarse
principalmente como resultado de factores genéticos.

Ambiente: El entorno en el que una persona vive y crece, incluyendo los
factores fisicos, sociales y emocionales que pueden tener un impacto en
el desarrollo y la salud. Los factores ambientales también pueden estar
relacionados con el autismo.

Diagnostico Temprano: La identificacion de una condicion médica o
trastorno en una etapa temprana de su desarrollo, lo que permite
intervenciones y tratamientos mas efectivos. En el contexto del autismo,
un diagnostico temprano puede llevar a intervenciones terapéuticas y de

apoyo mas tempranas.

Intervencion Temprana: Se refieren a los mecanismos de afrontamiento
y las intervenciones utilizadas en las primeras fases del desarrollo de una
persona para ayudar a gestionar y afrontar un trastorno o enfermedad.
Las terapias tempranas pueden mejorar las capacidades sociales,
linglisticas y conductuales de una persona cuando se le diagnostica

autismo.

Desarrollo Neurobiol6gico: Proceso de desarrollo del sistema nervioso
y del cerebro. Las variables neurobioldgicas podrian influir en la aparicion
del autismo y en la forma en que el cerebro procesa la informacion.
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>» Comorbilidad: La presencia de dos o mas condiciones médicas o
trastornos en una persona al mismo tiempo. En el contexto del autismo,
puede referirse a la presencia de otras condiciones de salud mental o
médicas junto con el autismo.
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lll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis
3.1.1 Hipotesis general:

Existe asociacion significativa entre los factores y el ausentismo de las madres
a la toma de muestra del tamizaje metabdlico en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion, 2023

3.1.2 Hipodtesis especificos:

a) Existe asociacion significativa entre los factores de conocimiento
asociados al y ausentismo de las madres a la toma de muestra del
tamizaje neonatal metabdlico el en el Hospital Daniel Alcides Carrion del
Callao 2023.

b) Existe asociacion significativa entre los factores institucionales asociados
al y ausentismo de las madres a la toma de muestra del tamizaje neonatal
metabdlico el en el Hospital Daniel Alcides Carrién del Callao 2023.

c) Existe ausentismo de las madres a la toma de muestra del tamizaje
neonatal metabolico el en el Hospital Daniel Alcides Carrion del Callao
2023.

3.2 Variables

V1. Factores asociados al ausentismo.
a) Factores de conocimiento

b) Factores institucionales

V2. Tomade muestra del tamizaje metabdlico.
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3.3 Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES INDICE | METODO | TECNICA
CONCEPTUAL OPERACIONAL ITEMS
Factores Implica identificar los | Elementos qué (1,2,3,4 | Hipotético | Cuestionari
asociados al | componentes favorecen que las | e Factorde  Informacion de | ,5,6,7y | deductivo | o de los
ausentismo de | institucionales y | madres se salten Ila Conocimiento tema 8) factores
las madres al | evaluar los | evaluacibn metabdlica J Prevencion asociados
tamizaje conocimientos de las | del recién nacido. < Seguimiento  del Observaci | g
metabdlico madres sobre el embarazo on del | qusentismo
neonatal cribado  metabdlico fendmeno | ge las
neonatal.  Algunas < Poca informacién en ZSt:di(-) madres  al
madres se niegan a . y deducir | tamizaje
cumplir g y * Fac.tore.s v I;acmdad e las metabélico
presentarse al Institucionales peese implicacio | pheonatal
proceso, a pesar de v Z;r:;; de nes mas
que es su elemental
responsabilidad v Amabilidad es de la
estar presentes (24). propia
hipotesis
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VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES INDICE | METODO | TECNICA
CONCEPTUAL OPERACIONAL ITEMS
Cuando se utilizaen | Aqui se explica con | e Prestacion e Informacion 8 Hipotético | Técnica:
el ambito médico, | gran profundidad como e Técnicas de deductivo | encuesta
Toma de . (1,2, 3,
sirve como programa | se lleva a cabo este promocion
muestra  del o 4,
cribado de cribado para | proceso en un entorno e |ocalizacion
. encontrar clinico 0 de inmediata del nifio 5,6, 7, | Observaci | Instrumento
metabolico _ 3
eonatal alteraciones en | investigacién. Ademas e Tratamiento 8) on del
recién nacidos que | de las técnicas, los oportuno y fenémeno | cuestionario
no presentan ningln | criterios de exclusién y seguimiento en estudio | Escala de
sintoma. Por otra | participacion, las e Estrategia de y deducir | Likert
parte, Si los | mediciones, las abordaje las
problemas herramientas de implicacio
congénitos no se | recogida de datos, el e Administracion 'y nes mas
detectan hasta una | calendario y la colaboracion de los elemental
edad mas avanzada, | ubicacion, este servicios es de la
pueden surgir | resumen contiene otra | organizacion * Esquema de propia
complicaciones informacion importante. proceso de atencion hipotesis.
importantes y nuevas 9, 10
enfermedades  con Gestion Punto de obtencion 11,
efectos de largo de muestras
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alcance (Coronado
et al.,).(2018).

Financiamiento

Programacion
Capacitacion
Implementacién
Control
Investigacion
Informacion

Presupuesto

12,13
14,)

(15,
16,)

7,
18))
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IV. METODOLOGIA

4.1. Disefio Metodoldgico
NO EXPERIMENTAL, porgue no se hicieron cambios intencionados en las

variables; se evaluaron en su entorno natural.

DESCRIPTIVO, porque nos permite describir las caracteristicas de las variables
factores asociados al ausentismo y toma de muestra, fenbmenos en estudio,

tomando los datos mas relevantes y la relacion que pueda existir entre ellos.

TRANSVERSAL, Con el fin de evaluar la relacién entre las variables, los

instrumentos se recopilaran y emplearan todos a la ve, en un solo momento.

CORRELACIONAL, porque nos permite relacionar las variables factores
asociados al ausentismo en la toma de muestra, observando el comportamiento

de una variable frente a la otra.

Esquema:
V1
/ "
M \
V2
Doénde:

M: Madres que acuden al tamizaje neonatal

V1: Factores de ausentismo

V2: Extraccion de muestra para el cribado metabdlico.

r: variables (Asociacion de los factores de ausentismo y tamizaje metabolico)
4.2 Método de la investigacion

Dado que la variable de interés recibe un valor numérico, el enfoque de la
investigacion es cuantitativo y facilita la identificacion y el andlisis de los datos.
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4.3. Poblacion y muestra

El grupo de estudio de 218 madres puérperas que se presentaron en la unidad

de tamizaje neonatal, hospitalizacion y consultorios de pediatria del Hospital

Daniel Alcides Carridon en Callao durante el afio 2023.

La seleccion de participantes consistio en un grupo de 84 madres que acudieron

a la unidad de tamizaje neonatal, hospitalizacion y consultorios de pediatria se

aplica un muestreo probabilistico, que se calcula a través de la formula

correspondiente

z2. pgN

n:(N—l)E2+ z2p.q

Donde:

n = tamafno de la muestra

N =poblacion (218)

Z =nivel de confianza = (1.96)

p= Probabilidad de ocurrencia = (0.5)
g =Probabilidad de fracaso = (0.5)

E= nivel de significancia = error = (0.05)

Reemplazando:
(1.96)%(0.5)(0.5)218

" 218 = 1)(0.05)% + (1.96)2(0.5)(0.5)
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Criterios de inclusiéon

 Madres en periodo postparto provenientes de los diferentes

departamentos y servicios del Hospital Daniel Alcides Carrién en Callao
 Madres puérperas atendidas entre las edades de 14 afios a mas

/ Madres en periodo postparto que otorgan su consentimiento informado.

Criterios de exclusién

+ Madres que han dado a luz recientemente y que visitan los diversos

servicios de consulta externa debido a complicaciones posteriores al parto
en la institucion de salud.

 Madres puérperas que se nieguen a participar en el estudio.

 Madres puérperas que no posean la capacidad cognitiva adecuada de

responder las preguntas del cuestionario.
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4.4 Lugar de estudio y periodo desarrollado
El presente estudio se realiz6 en la unidad de tamizaje neonatal, hospitalizacion,
y consultorios de pediatria del Hospital Daniel Alcides Carrién del Callao durante
el periodo mayo-junio 2023.
El Hospital Daniel Alcides Carrion del Callao 11l -1 con diferentes profesionales
especializados en la atencién del recién nacido y en los diferentes grupos etareo.
4.5. Técnicas e instrumentos paralarecoleccién de informacién
La informacion sobre las variables de interés se obtuvo directamente de los
participantes en la muestra gracias a la técnica de encuesta utilizada para recoger
los datos. Se emple6 el cuestionario utilizando la escala de Likert como método
de recoleccion de datos, para identificar las variables asociadas al ausentismo.
Entre las dieciocho preguntas cerradas del cuestionario hay nueve variables de
conocimiento y nueve factores institucionales. Estas preguntas fueron evaluadas
por las profesionales y recibieron una puntuacién de 0,82, lo que las hace aptas
para su uso.
Validez y Confiabilidad.

La evaluacioén de la confiabilidad se llevo a cabo mediante el coeficiente Alpha de
Cronbach, con el propdsito de evaluar la consistencia interna de los instrumentos.
Se obtuvo una puntuacion de 0.8 para el cuestionario sobre los factores
relacionados al ausentismo, lo que confirma que los instrumentos son fiables y
apropiados para su utilizacion.

La validez de los instrumentos se evalud a través de la opinién de un panel de
expertos, compuesto por enfermeras que trabajan en el servicio de neonatologia,
dos licenciadas especialistas en neonatologia y dos médicos pediatras que
prestan servicios en la consulta externa de pediatria. Para determinar la validez,
se aplico el coeficiente de correlacion de Pearson, y se obtuvo un valor de 0.85,
lo que indica una concordancia total.

4.6 Procedimiento de recoleccidon de la informacion

Se siguiod un procedimiento que implico presentar una solicitud oficial a la Unidad
de Docencia e Investigacion del Hospital Daniel Alcides Carrion del Callao, antes

de iniciar la recoleccion de datos. Para completar el proceso de recoleccion de
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datos de esta solicitud, se necesitaron las facilidades necesarias y la debida
autorizacion.

Los instrumentos de recoleccion de datos se administraron durante las horas de
atencion, tanto en el turno de la mafiana (de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.) como en el
turno de la tarde (de 3:00 p.m. a 7:00 p.m.), de lunes a viernes, hasta alcanzar la

totalidad de la muestra correspondiente al periodo de estudio.

4.7 Procesamiento y Anélisis de datos.
Para llevar a cabo el analisis de la informacion obtenida, en primera instancia se
utilizé el programa Microsoft Excel version 2019 para organizar los datos
recopilados. Luego, se empled el software estadistico SPSS para sistematizar los
datos. Posteriormente, se utilizara la estadistica descriptiva para cumplir con los
objetivos del estudio. Se utilizé la prueba chi-cuadrado en un estudio estadistico
inferencial para evaluar la viabilidad de las hipotesis propuestas. Se analizo el
nivel de significacion estadistica para comprobar si las hipétesis se aceptaban
(p<0,05) o se rechazaban (p>0,05). Ello permitié confirmar la pertinencia de las
dimensiones relativas a los parametros vinculados al muestreo en el cribado
metabdlico y el absentismo.
Una técnica de evaluacién habitual en estudios y encuestas para valorar
actitudes, opiniones y percepciones es la escala de Likert. A continuacion se
definen los niveles de esta escala: Alto: Este nivel generalmente se asocia con
respuestas que indicaron una fuerte aprobacion, acuerdo, satisfaccion o
preferencia. En una escala de 5 puntos, por ejemplo, "5" podria representar la
opcion "Alto", lo que significa que el encuestado tiene una opinidbn muy positiva o
esta altamente de acuerdo con la afirmacion o pregunta.
Medio: El nivel "Medio" se encontraron en el punto intermedio de la escala. En
una escala de 5 puntos, este seria el valor "3". Indica una posicion neutral o una
opinion moderada. El encuestado no estd ni muy a favor ni en contra de la
afirmacion o pregunta.
Bajo: El nivel "Bajo" generalmente se asocia con respuestas que indicaron
desacuerdo, insatisfaccion o preferencia negativa. En una escala de 5 puntos, "1"
podria representar la opcion "Bajo", lo que significa que el encuestado tiene una

opinibn muy negativa o esta en desacuerdo con la afirmacion o pregunta
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V. RESULTADOS
5.1. Resultados descriptivos.
5.1.1. Resultados de la variable factores asociados al ausentismo de las
madres

Cuadro 1
Distribucién de frecuencias y porcentajes para la variable factores asociados al

ausentismo de las madres

Niveles Frecuencia Porcentaje

Alto 79 94.0%
Bajo 5 6.0%
Total 84 100.0%

Gréfico 1
Representacion porcentual de la variable factores asociados al ausentismo de las
madres
100.0%
80.0%
60.0%
40.0%
5
6.0%
20.0% v
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Alto Bajo

B Factores asociados al ausentismo de las madres
En descripcion a la cuadro 1y gréafico 1, donde se evidenciaron la distribucion de los niveles de

la variable factores asociados al ausentismo de las madres recolectado de la muestra de

estudio, cuyos resultados en primer lugar demostraron un nivel “Alto” con una frecuencia de 79
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madres encuestadas y representadas en un 94% y finalmente al nivel “Bajo” con una

frecuencia de 5 madres encuestadas que fueron representadas en un 6% de la muestra total.

No se observé respuestas de nivel “Medio” debido a que no se llegé a obtener valores

superiores al nivel “Bajo” y “Alto”.

5.1.2. Resultados de la dimensidén conocimiento que forma parte de la

variable factores asociados al ausentismo de las madres

Cuadro 2

Distribucioén de frecuencias y porcentajes para la dimensiéon conocimiento

Gréfico 2

Frecuencia Porcentajes
Alto 75 89.3%
Medio 4 4.8%
Bajo 5 6.0%
Total 84 100.0%
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B Dimensidén conocimiento

En descripcién a la cuadro 2 y gréfico 2, donde se evidenciaron la distribucién de los niveles de

la dimensién conocimiento agrupada a la variable factores asociados al ausentismo de las

madres recolectado de la muestra de estudio, cuyos resultados en primer lugar demostraron un

nivel “Alto” con una frecuencia de 75 madres encuestadas y representadas en un 89.3%, en

segundo lugar al nivel “Bajo” con una frecuencia de 5 madres encuestadas y representadas en
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un 6% y finalmente al nivel “Medio” con una frecuencia de 4 madres encuestadas que fueron

representadas en un 4.8% de la muestra total.

5.1.3. Resultados de la dimensién institucionalidad que forma parte de la
variable factores asociados al ausentismo de las madres
Cuadro 3

Distribucion de frecuencias y porcentajes para la dimension institucionalidad

Frecuencia Porcentaje

Alto 79 94.0%
Bajo 5 6.0%
Total 84 100.0%

Grafico 3
Representacion porcentual de la dimension institucionalidad
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® Dimension institucionalidad

En descripcion a la cuadro 3y grafico 3, donde se evidenciaron la distribucion de los niveles de

la dimensidn institucionalidad agrupada a la variable factores asociados al ausentismo de las

madres recolectado de la muestra de estudio, cuyos resultados en primer lugar demostraron un

nivel “Alto” con una frecuencia de 79 madres encuestadas y representadas en un 94% y

finalmente al nivel “Bajo” con una frecuencia de 5 madres encuestadas que fueron

representadas en un 6% de la muestra total. No se observé respuestas de nivel “Medio” debido

a que no se llegé a obtener valores superiores al nivel “Bajo” y “Alto”.

5.1.4. Resultados de la variable tamizaje neonatal metabdlico
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Cuadro 4
Distribucion de frecuencias y porcentajes para la variable tamizaje neonatal metabdlico

Niveles Frecuencia Porcentaje

Bueno 82 97.6%
Regular 2 2.4%
Total 84 100.0%

Gréfico 4
Representacién porcentual de la variable tamizaje neonatal metabdlico
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® Tamizaje neonatal metabdlico

En descripcion a la cuadro 4 y grafico 4, donde se evidenciaron la distribucion de los niveles de
la variable tamizaje neonatal metabdlico recolectado de la muestra de estudio, cuyos
resultados en primer lugar demostraron un nivel “Bueno” con una frecuencia de 82 madres
encuestadas y representadas en un 97.6% y seguido al nivel “Regular” con una frecuencia de 2
madres encuestadas que fueron representadas en un 2.4% de la muestra total. No se observo

respuestas de nivel malo debido a que no se lleg6 a obtener valores mayores al nivel medio.

5.1.5. Resultados de la dimensidn prestacidn de la variable tamizaje neonatal
metabdlico
Cuadro 5
Distribucion de frecuencias y porcentajes para la dimension prestacion

Niveles Frecuencia Porcentaje
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Bueno 75 89.3%
Regular 7 8.3%
Malo 2 2.4%
Total 84 100.0%

Grafico 5

Representacion porcentual de la dimensién prestacion
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En descripcion a la cuadro 5 y gréafico 5, donde se evidenciaron la distribucion de los niveles de

la dimensién prestacion recolectado de la muestra de estudio, cuyos resultados en primer lugar

demostraron un nivel “Bueno” con una frecuencia de 75 madres encuestadas y representadas

en un 89.3%, en segundo lugar, al nivel “Regular” con una frecuencia de 7 madres que fueron

representadas en un 8.3% y finalmente al nivel “Malo” con una frecuencia de 2 madres

encuestadas que fueron representadas en un 2.4% de la muestra total.

5.1.6. Resultados de la dimensién organizacion de la variable tamizaje

neonatal metabdlico
Cuadro 6

Distribucién de frecuencias y porcentajes para la dimension organizacion

Niveles Frecuencia Porcentaje

Bueno 73

Regular 10

86.9%

11.9%
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Malo 1 1.2%

Total 84 100.0%

Gréafico 6

Representacion porcentual de la dimensidn organizacion
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En descripcién a la cuadro 6 y grafico 6, donde se evidenciaron la distribucién de los niveles de
la dimensién organizacién recolectado de la muestra de estudio, cuyos resultados en primer
lugar demostraron un nivel “Bueno” con una frecuencia de 73 madres encuestadas y
representadas en un 86.9%, en segundo lugar, al nivel “Regular’ con una frecuencia de 10
madres que fueron representadas en un 11.9% y finalmente al nivel “Malo” con una frecuencia

de 1 madre encuestada que fue representada en un 1.2% de la muestra total.

5.1.7. Resultados de la dimensidn gestion de la variable tamizaje neonatal
metabolico
Cuadro 7
Distribucién de frecuencias y porcentajes para la dimension gestion

Niveles Frecuencia Porcentaje

Bueno 75 89.3%
Regular 8 9.5%
Malo 1 1.2%
Total 84 100.0%
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Gréafico 7
Representacion porcentual de la dimension gestion
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En descripcion a la cuadro 7 y gréafico 7, donde se evidenciaron la distribucion de los niveles de
la dimensidn gestion recolectada de la muestra de estudio, cuyos resultados en primer lugar
demostraron un nivel “Bueno” con una frecuencia de 75 madres encuestadas y representadas
en un 89.3%, en segundo lugar al nivel “Regular” con una frecuencia de 8 madres encuestadas
y representadas en un 9.5% vy finalmente al nivel “Malo” con una frecuencia de 1 madre

encuestada que fue representada en un 1.2% de la muestra total.

5.1.8. Resultados de la dimensién financiamiento de la variable tamizaje
neonatal metabdlico
Cuadro 8

Distribucion de frecuencias y porcentajes para la dimension financiamiento

Niveles Frecuencia Porcentaje

Regular 19 22.6%
Malo 65 77.4%
Total 84 100.0%
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Gréfico 8
Representacion porcentual de la dimensién financiamiento
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En descripcion a la cuadro 8 y gréafico 8, donde se evidenciaron la distribucion de los niveles de
la dimensidn financiamiento recolectado de la muestra de estudio, cuyos resultados en primer
lugar demostraron un nivel “Malo” con una frecuencia de 65 madres encuestadas y
representadas en un 77.4% y finalmente al nivel “Regular” con una frecuencia de 19 madres
encuestadas que fueron representadas en un 22.6% de la muestra total. No se observé
respuestas de nivel “Alto” debido a que no se llegd a obtener valores superiores al nivel

“Regular”.

5.2. Resultados inferenciales.
En este apartado se pusieron en consideracion la aceptacion de las hip6tesis planteadas en el
estudio, siendo en primer lugar a la hipo6tesis general y las dos hipétesis especificas, cuya

respuesta sera otorgada por las pruebas inferenciales de correlacion.

5.2.1. Prueba de hipotesis general
HG: Existe relacion entre los factores asociados al ausentismo de las madres y la toma de

muestra del tamizaje metabdlico en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, 2023.

HO: No existe relacion entre los factores asociados al ausentismo de las madres y la toma de

muestra del tamizaje metabdlico en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, 2023.

Interpretacion del modelo: Para interpretar el modelo de Rho de Spearman y aceptacion del
modelo inferencial en cual si la significancia bilateral de la prueba es menor a ,05 entonces se
acepta la relacion de variables, asimismo el coeficiente de correlacion permitira conocer el

grado, signo y fuerza de la asociacion estadistica.
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Cuadro 9

Prueba no paramétrica para corroborar la hipétesis general

Factores
asociados al
ausentismo de Tamizaje
las madres metabdlico
Rho de Factores Coeficiente de 1,000 718"
Spearman asociados al correlacion
ausentismode  Sig. (bilateral) ,000
las madres N 84 84
Tamizaje Coeficiente de 718" 1,000
metabolico correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 84 84

En explicacion del cuadro 11, se detallaron los resultados inferenciales respecto a la
corroboracion de la hipétesis general, siendo necesario emplear la prueba analitica de Rho de
Spearman, que permitio hallar la existencia de la relacion de forma significativa. Por lo tanto, se
observé que el modelo visualizado presenté una significancia o p valor del ,000 por lo que fue
un valor menor a ,05 y que en consecuencia permitié aseverar la relacién estadistica entre los
factores asociados al ausentismo de las madres y el tamizaje metabdlico; asimismo se permitié
conocer que la relacién entre las variables fue del 71.8% o ,718. Por lo que se aceptd la

hipétesis general de la investigacion y rechazo la HO.

5.2.2. Prueba de hipétesis especificall
HEI: Existe relacion entre los factores de conocimiento asociados al ausentismo de las madres
y la toma de muestra del tamizaje neonatal metabdlico el en el Hospital Daniel Alcides Carrion
del Callao 2023.

HO: No existe relacidon entre los factores de conocimiento asociados al ausentismo de las
madres y la toma de muestra del tamizaje neonatal metabdlico el en el Hospital Daniel Alcides
Carriéon del Callao 2023.

Interpretacion del modelo: Para interpretar el modelo de Rho de Spearman y aceptacion del

modelo inferencial en cual si la significancia bilateral de la prueba es menor a ,05 entonces se
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acepta la relacién de variables, asimismo el coeficiente de correlacion permitira conocer el

grado, signo y fuerza de la asociacion estadistica.

Cuadro 10

Prueba no paramétrica para corroborar la hipétesis especifica |

Factor Tamizaje
conocimiento metabdlico
Rho de Factor Coeficiente de 1,000 781"
Spearman conocimiento  correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 84 84
Tamizaje Coeficiente de 781" 1,000
metabolico correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 84 84

En explicacion del cuadro 10, se detallaron los resultados inferenciales respecto a la
corroboracion de la hipétesis especifica I, siendo necesario emplear la prueba analitica de Rho
de Spearman, que permitié hallar la existencia de la relacién de forma significativa. Por lo tanto,
se observo que el modelo visualizado presentd una significancia o p valor del ,000 por lo que
fue un valor menor a ,05 y que en consecuencia permitié aseverar la relacion estadistica entre
el factor conocimiento y el tamizaje metabdlico; asimismo se permitié conocer que la relacion
entre las variables fue del 78.1% o ,781. Por lo que se acepto la hipotesis propuesta de la

investigacion y rechazo la HO.

5.2.2. Prueba de hipotesis especifica ll
HEII: Existe relaciéon entre los factores institucionales asociados al ausentismo de las madres y
la toma de muestra del tamizaje neonatal metabdlico el en el Hospital Daniel Alcides Carrion
del Callao 2023.

HO: No existe relacion entre los factores institucionales asociados al ausentismo de las madres
y la toma de muestra del tamizaje neonatal metabdlico el en el Hospital Daniel Alcides Carrion
del Callao 2023.

Interpretacion del modelo: Para interpretar el modelo de Rho de Spearman y aceptacion del

modelo inferencial en cual si la significancia bilateral de la prueba es menor a ,05 entonces se
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acepta la relacién de variables, asimismo el coeficiente de correlacion permitira conocer el

grado, signo y fuerza de la asociacion estadistica.

Cuadro 11
Prueba no paramétrica para corroborar la hipotesis especifica Il

Factor Tamizaje
institucional metabolico
Rho de Factor Coeficiente de 1,000 ,750™
Spearman institucional correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 84 84
Tamizaje Coeficiente de ,750™ 1,000
metabolico correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 84 84

En explicacion del cuadro 11, se detallaron los resultados inferenciales respecto a la
corroboracion de la hipoétesis especifica Il, siendo necesario emplear la prueba analitica de Rho
de Spearman, que permitié hallar la existencia de la relacién de forma significativa. Por lo tanto,
se observo que el modelo visualizado presentd una significancia o p valor del ,000 por lo que
fue un valor menor a ,05 y que en consecuencia permitié aseverar la relacion estadistica entre
el factor institucional y el tamizaje metabdlico; asimismo se permitié conocer que la relaciéon
entre las variables fue del 75% o ,750. Por lo que se acepto la hip6tesis propuesta de la
investigacion y rechazo la HO.

5.2.3. Prueba de hipotesis especifica lll
HEIIl: Existe relacion entre los factores de conocimiento asociados al ausentismo y las
dimensiones del tamizaje neonatal metabolico en el Hospital Daniel Alcides Carrion del Callao
2023.

HO: No existe relacion entre los factores de conocimiento asociados al ausentismo y las
dimensiones del tamizaje neonatal metabdlico en el Hospital Daniel Alcides Carrion del Callao
2023.

Interpretacion del modelo: Para interpretar el modelo de Rho de Spearman y aceptacion del
modelo inferencial en cual si la significancia bilateral de la prueba es menor a ,05 entonces se
acepta la relacion de variables, asimismo el coeficiente de correlacion permitira conocer el

grado, signo y fuerza de la asociacion estadistica.
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Cuadro 12

Prueba no paramétrica para corroborar la hipotesis especifica lll

Dimensiones del

Factores de tamizaje
conocimiento metabolico
Rho de Factores de  Coeficiente de 1,000 ,834™
Spearman conocimiento  correlacién
Sig. (bilateral) ,000
N 84 84
Dimensiones  Coeficiente de 834" 1,000
deltamizaje  correlacion
metabolico Sig. (bilateral) ,000
N 84 84

En explicacion del cuadro 12, se detallaron los resultados inferenciales respecto a la
corroboracion de la hipotesis especifica lll, siendo necesario emplear la prueba analitica de
Rho de Spearman, que permitié hallar la existencia de la relacion de forma significativa. Por lo
tanto, se observé que el modelo visualizado presenté una significancia o p valor del ,000 por lo
gue fue un valor menor a ,05 y que en consecuencia permitié aseverar la relacién estadistica
entre el factor conocimiento y las dimensiones del tamizaje metabdlico; asimismo se permitio
conocer que la relaciéon entre las variables fue del 83.4% 0 ,834. Por lo que se acepté la

hipétesis propuesta de la investigacion y rechazo la HO.

5.2.3. Prueba de hipotesis especifica IV
HEIIl: Existe relacion entre los factores institucionales asociados al ausentismo y las
dimensiones del tamizaje neonatal metabolico en el Hospital Daniel Alcides Carrion del Callao
2023.

HO: No existe relacion entre los factores institucionales asociados al ausentismo y las
dimensiones del tamizaje neonatal metabdlico en el Hospital Daniel Alcides Carrion del Callao
2023.

Interpretacion del modelo: Para interpretar el modelo de Rho de Spearman y aceptacion del
modelo inferencial en cual si la significancia bilateral de la prueba es menor a ,05 entonces se
acepta la relacion de variables, asimismo el coeficiente de correlacion permitira conocer el

grado, signo y fuerza de la asociacion estadistica.
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Cuadro 13

Prueba no paramétrica para corroborar la hipétesis especifica IV

Dimensiones del

Factor tamizaje
institucional metabolico
Rho de Factor Coeficiente de 1,000 ,688™
Spearman institucional correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 84 84
Dimensiones  Coeficiente de 688" 1,000
deltamizaje  correlacion
metabolico Sig. (bilateral) ,000
N 84 84

En explicacion del cuadro 13, se detallaron los resultados inferenciales respecto a la
corroboracion de la hipétesis especifica 1V, siendo necesario emplear la prueba analitica de
Rho de Spearman, que permitié hallar la existencia de la relacion de forma significativa. Por lo
tanto, se observo que el modelo visualizado presenté una significancia o p valor del ,000 por lo
gue fue un valor menor a ,05 y que en consecuencia permitié aseverar la relacién estadistica
entre el factor institucional y las dimensiones del tamizaje metabdlico; asimismo se permitié
conocer que la relacién entre las variables fue del 68.8% o ,688. Por lo que se acepto la
hipotesis propuesta de la investigacion y rechazo la HO.

5.3 Prueba de normalidad:

Segun los datos estadisticos de la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, ni la
variable de factores de ausentismo ni Extraccion de muestra para el cribado metabdlico
tienen una distribucion normal. Esto demuestra que los datos de este estudio no cumplen
el supuesto de normalidad necesario para las pruebas estadisticas paramétricas. En
consecuencia, se utilizara estadistica no paramétrica, por ello; se utilizara el coeficiente
de correlaciéon de Spearman el cual es un estadigrafo de asociacion que identifica el

grado y la direccién de un vinculo entre dos variables

Para entender el modelo de Rho de Spearman y validar el modelo inferencial, se
considera que si el valor de la prueba de significancia bilateral es inferior a 0.05, se
confirma la relacibn entre las variables. Ademds, el coeficiente de correlacion
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proporcionara informacion sobre la direccion, fuerza y magnitud de la conexidn

estadistica.

Tabla b

Prueba no paramétrica para corroborar la hipotesis general

Factores
asociados al
ausentismode  Tamizaje
las madres metabdlico
Rho de Factores Coeficiente de 1,000 ,718™
Spearman asociados al correlacién
ausentismo de  Sig. (bilateral) . ,000
las madres N 84 84
Tamizaje Coeficiente de 718" 1,000
metabdlico correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 84 84

En relacion al Cuadro 5, se presentaron los resultados inferenciales que se refieren a la
confirmacion de la hipétesis general. Para ello, se emple6 la prueba de Rho de
Spearman, que permitié establecer de manera significativa la existencia de una relacion.
Los resultados demostraron que el modelo en cuestion tenia un valor de significancia, o
p-valor, de 0.000, lo que es inferior a 0.05, lo que confirma la relacion estadistica entre
los factores asociados al ausentismo de las madres y el tamizaje metabdlico. Ademas,
se observo que la relacion entre estas variables fue del 71.8% o 0.718. Por lo tanto, se

acepté la hipotesis general de la investigacion y se rechazo la HO.

Fundamentacion del capitulo de prueba de normalidad

Debo indicar que dentro de los objetivos de trabajo de investigacion se planteé como

objetivos generales y especificos los siguientes:
Objetivo General:

Identificar los factores asociados al ausentismo de las madres a la toma de muestra del

tamizaje metabolico en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2023.

Objetivos Especificos:
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1.-Determinar los factores de conocimiento asociados al ausentismo a la toma de

muestra del tamizaje metabdlico

2.-Determinar los factores institucionales asociados al ausentismo a la toma de

muestra del tamizaje metabdlico

3.- Describir el ausentismo de las madres a la toma de muestra del tamizaje metabdlico
en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, 2023.

Por lo tanto, en nuestro estudio de investigacion, debido a la naturaleza de las variables
y los objetivos establecidos, no fue necesario realizar un analisis de regresién ni
determinar el coeficiente de determinacién R2. Sin embargo, optamos por evaluar la
correlacion entre dos variables clave, a saber, el Factor de Conocimiento y el Tamizaje
Metabdlico. Estas variables se presentan como informacion discreta ordinal en una

escala de Likert.

Para determinar la existencia de correlacion entre estas variables, se aplico un analisis
de correlacion de Rho de Spearman, cuyos resultados se presentan en la tabla 6. La
interpretacion de estos resultados revela un p-valor de 0.000, que es menor que el nivel
de significancia establecido de 0.05. En consecuencia, se rechaza la hipétesis nula y se
acepta la hipotesis alterna de investigacion. Esto proporciona evidencia estadistica que
respalda la afirmacion de que existe una relacion significativa entre el Factor de

Conocimiento y el Tamizaje Metabdlico.

Ademas, el coeficiente de correlacidén obtenido es de 0.781. Siguiendo la interpretacion
de Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018), este valor indica una correlacion positiva de
magnitud considerable. En otras palabras, sugiere que mejoras en el Factor de
Conocimiento se asocian con mejoras en el Tamizaje Metabodlico en términos de
direccion y magnitud. Este hallazgo respalda la idea de que el fortalecimiento del Factor

de Conocimiento esta relacionado con mejoras sustanciales en el Tamizaje Metabdlico.
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VI CONTRASTACION
6.1 Contrastacion de Hipotesis

El analisis efectuado demostr6 que el modelo observado es estadisticamente
significativo, ya que el valor de p es inferior a 0.05 (p < 0.05). Este resultado indica que
existe una relacion estadisticamente significativa entre los factores vinculados al
ausentismo de las madres y el tamizaje metabolico. Ademas, se pudo determinar que la
relacion entre las variables evaluadas asciende al 71.8% o 0.718. Continuacion, una

explicacion detallada del contenido de la informacion proporcionada.

> En el andlisis, se aplicé la prueba de correlacion de Rho de Spearman con el
propésito de identificar si existe una relacion significativa entre las variables objeto
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de estudio. Esta prueba se emplea para examinar la relacion entre dos variables
no paramétricas, enfocandose en la magnitud y direccion de dicha relacion.

» Significancia (p-valor): Se indica que el analisis produjo un valor de significancia
(p-valor) de 0,000, lo cual se traduce en que es inferior a 0,05. Dentro del ambito
de las pruebas estadisticas, un p-valor por debajo de 0,05 suele interpretarse
como indicativo de una relacion estadisticamente relevante.

> Relacion estadistica significativa: Debido a que el p-valor es inferior a 0,05, se
puede afirmar que existe una relacion estadisticamente significativa entre los
factores relacionados con el ausentismo de las madres y el tamizaje metabdlico.
En resumen, el andlisis estadistico respalda la nocion de que estos factores
guardan una relacion de relevancia estadistica.

» Coeficiente de correlacién (0,718 o 71,8%): El coeficiente de correlacion de
Spearman se registra como 0,718 o el 71,8%. Esta cifra representa la intensidad
de la relacion entre las variables. Un valor de 1 sefialaria una correlacion perfecta,
mientras que O indicaria la ausencia de correlacién. En este contexto, 0,718

sugiere una correlacion positiva de moderada intensidad entre las variables.

Hipotesis general respaldada y rechazo de HO: Con base en los resultados del andlisis,
se confirmo la hipétesis general de la investigacion, lo que indica que existe respaldo
estadistico para la hipotesis original. Asimismo, la hipoétesis nula (HO) fue descartada, lo
que significa que no se aceptd la premisa de que no hay vinculo entre los factores

analizados.

El analisis estadistico confirma que hay una relacion importante entre los factores
vinculados al ausentismo de las madres y el cribado metabdlico, lo que respalda la
hipotesis general de la investigacion.

6.2 Contrastacion de Resultados

Se establecio la relacién entre los factores de conocimiento asociados al ausentismo a
la toma de muestra del tamizaje metabdlico, encontrandose que la relacion entre estas
dos variables es del 78.1% o 0.781. Esta alta correlacion sugiere que el conocimiento de
los individuos esta fuertemente relacionado con la realizacion del tamizaje metabdlico.
Estos resultados tienen consecuencias significativas en cuanto a fomentar la implicacion

en el tamizaje metabdlico y la urgencia de aumentar la comprension de las personas
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acerca de este procedimiento de atencion médica. Concordando con la investigacion de
Cuesta et al, (2022i “Epistemologia de la Prueba de tamiz metabdlico neonatal en
mujeres embarazadas en Ecuador”. Los resultados indicaron que las madres saudies
tenian actitudes positivas pero un nivel de entendimiento limitado sobre el cribado
neonatal. Un cuarto de las mujeres (25%) obtuvo informacion sobre el programa de
cribado a través de Internet, y el 82% de ellas indicaron que el momento mas adecuado
para conocer sobre el cribado era inmediatamente después del parto. Se identificé una
correlacion significativa entre el nivel de educacion y el nivel de epistemologia acerca
del cribado neonatal (p=0,0001).

De igual manera Angulo et al,(2019) determino el nivel de cognicion que tenian las
Mujeres gestantes y madres con hijos menores de un mes que acuden al centro de salud
"Augusto EGAS" para informarles sobre el programa de deteccion neonatal de trastornos
metabolicos. Los resultados mostraron que un 82.33% de las participantes presentaba
un nivel insuficiente de conocimiento sobre el programa de tamizaje metabdlico neonatal.
Esto sefala la presencia de una notoria falta de informacién, la cual suele ser

suministrada por parte del personal de enfermeria en el centro de salud.

Asi mismo Celorio et al, (2019), en su investigacion evaluo el nivel de epistemologia
que tienen las mujeres gestantes de la Cooperativa Las Vegas, acerca del Deteccidon
temprana de trastornos metabdlicos en recién nacidos. Los resultados arrojaron que el
87% de las mujeres embarazadas no estaban al tanto de las enfermedades que pueden
ser identificadas a través de la prueba de talon. Se concluy6 que las gestantes carecian
de un nivel epistemoldgico adecuado acerca del Tamizaje de enfermedades en recién

nacidos

6.3 Responsabilidad Etica

Los principios éticos considerados en el estudio incluyeron el principio de autonomia,
gue permitié a los pacientes tener la libertad de decidir si deseaban participar o no, a
través del consentimiento informado. Asi mismo se considerd el principio de la
beneficencia: en donde se actla en beneficio de la persona ayudando promover la
importancia y legitimo interés reconociendo que cada persona tiene derecho a
acceder a aquello que le es favorable para si. También se tuvo en cuenta el principio
de no maleficencia, que aseguro que la investigacién no causara dafio a la institucion

ni a la muestra seleccionada, respetando la privacidad de los datos. Por dltimo, se

60



considero el principio de justicia, que implica brindar igualdad de oportunidades a
aguellos que son desfavorecidos para reducir las disparidades identificadas en el
estudio. Para alcanzar estos objetivos, el estudio se cifié a un estricto protocolo y los
sujetos dieron su autorizacién para el tratamiento anénimo y acumulativo de sus
datos. El proyecto en mencion fue revisado por el Comité de Etica del Hospital Daniel

Alcides Carrion con la debida aprobacion para llevar a cabo el estudio.

VII.CONCLUSIONES
Después de llevar a cabo la tabulacién y el analisis de los datos obtenidos, se pueden

extraer las siguientes conclusiones:

1. Se logro determinar los factores asociados que contribuyen al ausentismo de las
madres a la toma de muestra del tamizaje metabdlico, factor conocimiento asociado
con un 89.3% e institucional 94.0%. Esto sugiere que existe una fuerte asociacion
entre los factores asociados con el ausentismo de las madres y la realizacion Prueba
de cribado neonatal.

2. Se establecio la relacion entre los factores de conocimiento asociados al ausentismo
a la toma de muestra de la prueba de tamiz metabdlico neonatal, encontrandose una

significancia p valor del ,000 por lo que fue un valor menor a ,05 y que en
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consecuencia permitioé aseverar la relacion estadistica entre el factor conocimiento y
el tamizaje metabdlico; Esta alta asociacion, sugiere que el conocimiento de las
madres esté fuertemente asociado con la realizacion de la Prueba del talon

3. Se establecio la relaciéon entre los factores institucionales asociados al ausentismo y
la toma de muestra del tamizaje metabdlico, encontrandose una significancia p valor
del ,000 por lo que fue un valor menor a ,05 y que en consecuencia permitié aseverar
la relacién estadistica entre el factor institucional y el tamizaje metabdlico

4. Esta sdlida relacion implica que la propension de las madres a someter a su hijo
menor a un cribado metabdlico esta influida significativamente por el componente
institucional, en primer lugar demostraron un nivel “Malo” con una frecuencia de 65
madres encuestadas y representadas en un 77.4% y finalmente al nivel “Regular” con
una frecuencia de 19 madres encuestadas que fueron representadas en un 22.6%
de la muestra total. No se observo respuestas de nivel “Alto” debido a que no se llego
a obtener valores superiores al nivel “Regular”. Existiendo falencias organizacionales
involucrados de los servicios de neonatologia, ginecologia, consultorios de lactancia
y area de tamizaje, desde el ingreso de la madre en busca de atencién para su recién
nacido no habiendo un buen abordaje a la usuraria con la escasa informacion sobre
el tamizaje neonatal creando en la madre muchas dudas y temores y poco interés a

cOomo consecuencia el ausentismo a la toma de muestra.

VIIIl RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al Hospital Daniel Alcides Carrion que desarrolle y aplique
programas adicionales de tamizaje con el propdsito de incrementar la cobertura y
reducir la tasa de morbilidad infantil relacionada con estas enfermedades. Para
gue toda la poblacion neonatal se beneficie de la deteccién precoz y oportuna de
los trastornos metabdlicos congénitos, es imprescindible que se proporcionen y
pongan en marcha los recursos adecuados, incluidos el personal y los
suministros.

2. Es aconsejable que el equipo de enfermeria, en su papel como gestores de esta

estrategia, ofrezca una sensibilizacién y educacion efectiva a las madres en
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relacion con el tamizaje neonatal. Deben desarrollar enfoques para comunicar
informacion de manera clara y precisa, utilizando un lenguaje que sea
comprensible de acuerdo al grado de instruccion de las madres.

3. En concreto, se aconseja que los expertos en neonatologia elaboren planes
dirigidos a aumentar la cobertura y reforzar los servicios. Para concienciar a las
familias y reducir los posibles riesgos para la salud desde el principio, también es
crucial que proporcionen informacion a todos los usuarios de los servicios,
empezando durante el embarazo y el parto.

4. Se aconseja que los profesionales sanitarios adjunten al certificado de nacimiento
o la cartilla de vacunacién material educativo, como folletos o prospectos. Estos
materiales deben destacar las ventajas y la importancia de someterse al cribado

neonatal, asi como los posibles inconvenientes de no hacerlo.
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA
“FACTORES ASOCIADOS AL AUSENTISMO DE LAS MADRES A LA TOMA DE MUESTRA DEL TAMIZAJE METABOLICO

NEONATAL DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DEL CALLAO ,2023.”

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema General

Objetivo General

Hipétesis General

¢,Cual son los factores
asociados al
ausentismo de las
madres a la toma de
muestra del tamizaje
metabdlico en el
Hospital Nacional
Daniel Alcides
Carrion, 20237

Identificar los factores
asociados al
ausentismo de las
madres a la toma de
muestra del tamizaje
metabdlico en el
Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion,
2023.

Existe asociacion
significativa entre los
factores asociados al
ausentismo de las
madres a la toma de
muestra del tamizaje
metabdlico en el
Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion,
2023

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Hipotesis Especificos

Variables 1: factores
asociados al
ausentismo

1.- ¢ Cual son los
factores de
conocimiento
asociados al
ausentismo a la toma
de muestra del
tamizaje metabdlico?

2.- ¢, Cual son los

1.-Determinar los
factores de
conocimiento asociados
al ausentismo a la toma
de muestra del tamizaje
metabdlico.

1.- Existe asociacion
significativa entre los
factores de
conocimiento asociados
al ausentismo de las
madres a la toma de
muestra del tamizaje
neonatal metabdlico el
en el Hospital Daniel
Alcides Carrion del
Callao 2023?

Dimensiones:

Factor de Conocimiento
Factores Institucionales
Variables 2: Toma de

muestra del tamizaje
metabdlico

Tipo de investigacion:
DESCRIPTIVO, porque
nos permite describir las
caracteristicas de las
variables factores
asociados al
ausentismo y toma de
muestra, fendbmenos en
estudio, tomando los
datos mas relevantes y
la relacibn que pueda
existir entre ellos.
TRANSVERSAL,
porgue los instrumentos
seran recolectados vy
aplicados en un solo
momento, para
determinar la relacion
de variables.
CORRELACIONAL,
porque nos permite
relacionar las variables
factores asociados al
ausentismo en la toma
de muestra, observando




factores
institucionales
asociados al
ausentismo a la toma
de muestra del
tamizaje metabdlico?

3.- ¢Cudl es el
ausentismo de las
madres a la toma de
muestra del tamizaje
metabdlico en el

Hospital Daniel
Alcides Carrion del
Callao, 20237

2.-Determinar los
factores institucionales
asociados al
ausentismo a la toma
de muestra del tamizaje
metabdlico

3.- Describir el
ausentimos de las
madres a la toma de
muestra del tamizaje
metabdlico en el
Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion,
2023

2.- Existe asociacion
significativa entre los
factores institucionales
asociados al
ausentismo de las
madres a la toma de
muestra del tamizaje
neonatal metabdlico el
en el Hospital Daniel
Alcides Carrion del
Callao 20237

3.- Existe ausentismo
de las madres a la toma
de muestra del tamizaje
neonatal metabdlico el
en el Hospital Daniel
Alcides Carrion  del
Callao 2023.

Dimensiones
Organizacion
Financiamiento
prestacion

el comportamiento de
una variable frente a la
otra.

/ ’ \x

Vi —=r s V2
M: Representa a la
muestra en estudio
V1: Representaala
variable factores
V2. Representa la
variable toma de
muestra
R: Representa la

asociacion entre ambas
variables

La poblacion esta
constituida por 218
madres puérperas que
acuden al HDAC y la
muestra es 84




AXENO 3: INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Cuestionario Factores Asociados al Ausentismo de las Madres al Tamizaje Metabélico

Neonatal
Instrucciones:
Datos Generales:
Edad: 20a25 () 26a35 () 36a45 ()
Lugar de Callao () Lima () Otra Provincia ()
Procedencia:
Estado Civil: Casado () Soltera () Conviviente ()
Grado de Superior () Secundaria ( ) Primaria ()
Instruccion:
Religion : Catolico () Evangélico () Otro ()
NUmero de Hijos: 0al () 2 a4 () > 4+ @)
Ingreso Econémico 500 a 1100 () 1200 a 2000 () 2100a3000 ()
Marcar con (X) la respuesta que considere la correcta de acuerdo con cada
enunciado, teniendo en cuenta la escala:
1=Casi 2= A veces 3=Mas o menos la 4= Con Frecuencia 5= Casi siempre
Nunca mitad de veces
N° Indicadores 1123 4

Factores de conocimiento e institucionales

1 ¢ Esta dispuesto a que le realicen una extraccion de cuatro gotas de sangre a su bebé?

2 ¢El personal que le atendio le dio a conocer la de la prueba del talon metabdlico?

3 ¢Recibid atencion prenatal en el centro de salud?

¢Considera que el tamizaje neonatal contribuye a la prevencion de enfermedades?

5 ¢Le informaron que es necesario realizar el tamizaje neonatal metabolico antes de que el
bebé cumpla 7 dias de vida?

¢Le explicaron los riesgos asociados a realizar el tamizaje neonatal después de los 7 dias
6 de vida del bebé?

¢Le proporcionaron informacién acerca de las enfermedades que puede identificar el
examen de deteccion neonatal?

8 ¢Pudo acceder facilmente al examen de deteccion neonatal?

¢Pudo obtener una cita con facilidad para ser atendido en el servicio donde se realiza la
deteccion temprana de trastornos metabdlicos?

10 [Le informaron que, a pesar de haber asistido a su cita, no pudieron llevar a cabo el
tamizaje neonatal debido a la falta de materiales necesarios?

¢Recibi6 un trato calido y amable en el hospital?

11
¢El personal de salud que lo atendio demostré preocupacion por la salud de su bebé?

12

13 ¢El horario de atencion para la prueba de tamizaje metab6lico neonatal se ajusta a su
horario laboral y/o actividades?

14 ¢ Cuéndo asistio al servicio de cribado neonatal, pudo reunirse con el profesional de salud?

15 ¢Recibié atencion de manera inmediata cuando se presento al servicio de la prueba de
talon?

16

¢Durante sus consultas prenatales en el centro de salud, le proporcionaron informacién




sobre la deteccidn temprana de trastornos metabolicos en recién nacidos?

17

¢El hospital emplea algin medio de difusion para informar acerca de la prueba de tamiz
metabolico neonatal?

18

¢Le proporcionaron informacion sobre el tamizaje de enfermedades del recién nacido por
parte de otro miembro del personal cuando acudi6 al centro de salud?




AXENO 2: Tamizaje neonatal metabdlico

Instrucciones: Marcar con (X) la respuesta que considere la correcta de acuerdo con cada

enunciado, teniendo en cuenta la escala:

1=Nunca 2=Raramente 3=0casionalmente 4= Frecuentemente 5= Muy frecuentemente

No

Indicadores

Prestacion

1

¢En el servicio que fue atendida le ofrecieron informacion relacionados con la realizacién
de pruebas metabdlicas en recién nacidos?.

¢En los servicios donde fue atendida, se implementan tacticas para promover y dar a
conocer la prueba de cribado neonatal durante las etapas de atencion prenatal de mujeres
embarazadas, puérperas o en el primer chequeo del recién nacido?.-

¢Le proporcionaron durante su gestacion y al momento del parto a UD y a sus familiares
informacion acerca de la relevancia de identificar precozmente enfermedades congenitas
en su recién nacido a través de la prueba de talon?

¢En su institucion donde se atiende se le informo que se ha establecido procedimientos que
permiten encontrar de manera inmediata al nifio que presente resultados sospechosos o
confirmados, asegurando asi que reciban tratamiento oportuno para enfermedades
congenitas en su recién nacido?.

En el servicio de deteccién neonatal le comunicaron que, se encargan de coordinar con la
unidad apropiada la entrega puntual de tratamiento y el monitoreo de los casos dentro de
su &rea de responsabilidad, y si es necesario, derivarlos a la red de salud correspondiente o
la Microred.

En la institucion donde realiza sus atenciones durante el embarazo y el parto participo de
sesiones de asesoramiento dirigidas a las mujeres embarazadas, recién madres y sus
familias, con el fin de fomentar habitos saludables que beneficien al binomio madre e hijo

Organizacion

Cree UD. Que los servicios de atencion prenatal, parto, atencion a recién nacidos,
laboratorio y consultas externas operaran de forma coordinada y colaborativa.

En la institucion de salud que se atiende, se lleva a cabo una colaboracién efectiva que
asegura el cumplimiento de todas las fases del examen de deteccion neonatal y la atencion
continua para los recién nacidos que han sido identificados como posibles casos
sospechosos o confirmados

9

El personal médico encargado de la atencion de los recién nacidos sigue el proceso
establecido segun la normativa actual.

10

Cree UD. que el personal se encuentra adecuadamente capacitado para llevar a cabo la
recoleccion de muestras para el tamizaje de enfermedades en recién nacidos

Gestion

11

Cree UD que las actividades del cribado neonatal se integran en los Planes Operativos
Anuales (POA) de las instituciones de salud que brindan atencién a parturientas y recién
nacidos, y estas estan alineadas a la normatividad dada por el MINSA

12

El Servicio de examen de deteccion neonatal donde realiza estas pruebas se encarga de
coordinar la logistica adecuada y la frecuencia necesaria para el envio de las tarjetas que
contienen las muestras destinadas a la deteccion temprana de trastornos metabélicos en
recién nacidos.

13

Considera que el Servicio de tamizaje de enfermedades en recién nacidos cuenta con el
equipamiento completo para realizar la toma de muestra de talén para Tamizaje
Metabdlico Neonatal.

14

Considera que el establecimiento de salud donde se atiende cuenta con profesionales de la
salud, licenciados en enfermeria, capacitados en la toma de muestra de la prueba de talon.

15

El personal de enfermeria documenta las acciones llevadas a cabo en los formatos
designados, siguiendo la normativa actual, que constituye la Unica fuente de informacién
para sus labores.

16

El personal de enfermeria verifica la precision de los datos, los cuales son objeto de
analisis de manera regular, lo que aporta al proceso de toma de decisiones en los niveles

apropiados

Financiamiento




17 ‘(;Cree que el tamizaje de enfermedades de recién nacidos cumple con su propésito de ser ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Gobi Regional del Callao
GOBIERNO Haspial Naconal Daniel A Carmion
Sl REG'O"AL =Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”
CALLAD

Callao 12 de Setiembre de 2023:

Lic Karol Maria Clemente
Lic. Marleni Farfin Pantigoso

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y en atencién al documento de la referencia, s€ ljv’ f;";:";‘;
permiso para la aplicacién del instrumento es su tesis titulada: “FACTORES ASOCIADOS AL AUSENTIS

MADRES A LA TOMA DE MUESTRA DEL TAMIZAJE METABOLICO NEONATAL DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES
CARRION DEL CALLAO ,2023.” en sus respectivos servicios.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,

/

=i GOBIERNY REGIONAL DEL CALLAO
=, MOSPITAL NACIORAL BAMJEL ALCIDES CARRION

AP 2% NNE. WIda

f

Av. Guardia Chalaca N* 2176 Bellavista Callao
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1. Datos generales del Juez

Nombre del juez; Luz mila Elvira &mk 0015/8 .
Qrado profesional: | Maestria () Doctor ()
e Aroa do formacién | Clinica (x) Social () Educativa (%)
académica: | Organizacional ()
~Aroas do oxporioncia profesional: | Neonalele K
Institucién dondo labora: | Wesy fac B B- Corrion .
Tlempo do experiencia profesional | 2 a 4 afios (x ) Mas de 5 afios p(
en
el érea: \\eooqtoloqfq
Experioncia en Investigacién N
L3

2, Propésito de la evaluaclén:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba:

Factores Asociados al Ausentismo de las Madres al Tamizaje
Metabdlico Neonatal

Objetivo:

Determinar los factores asociados al ausentismo de las madres a
la toma de muestra del tamizaje neonatal metabélico realizado en
el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién del Callao 2023

Administracién:

Individual o colectiva

Afo:

Adaptado en 2023

Ambito de aplicacién:

Personal Asistencial

Dimensiones:

3 dimensiones (Factores Socioculturales, Factor de Conocimiento,
Factores Institucionales)

Confiabilidad: | 0.80
Escala: | Ordinal/liker
Niveles o rango: | SI=1 NO=0
Cantidad de Items: | 25
Tlempo de aplicacién: | 20 minutos

Scanned with CamScanner




(Universidad|
INacionalldel{Gallao)

Gencia y Tecnalogia rembe al Tercsr Milemio

FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de
validacién del instrumento de recoleccién de datos (IRD) de la tesis: FACTORES
ASOCIADOS AL AUSENTISMODE LAS MADRES A LA TOMADE MUESTRA DEL TAMIZAJE
NEONATAL METABOLICOREALIZADO EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION DEL
CALLAO 2023

Por ello se le alcanza el instrumento y la ficha de validacién que servira para que nos
pueda hacer llegar sus apreciaciones para cada item del instrumento. Agradecemos

de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento, criterio requerido para
toda investigacion

A continuacién, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa (X)
en la casilla que usted considere conveniente, ademas puede hacernos llegar sus
valiosas sugerencias en la columna de observaciones.

Coherencia Pertinencia Claridad
El ftem corresponde| El {tem permite El tem se
N°de |aalgunadimensién| medirloque comprende, su Observaciones
ftem y/o indicador de la pretende el redaccién es
variable a medir. instrumento. adecuada.
Si No Si No Si No
1 X
z i
3 r
4 b
5 | o
s [ 7
7 X
8 R
9 P
10 )
‘ X
¥
n Y
Aspectos Generales del IRD Si No Observaciones
El instrumento contiene instrucciones claras
lv precisas. \0
Los items del instrumento permiten lograr
os objetivos de la investigacidn. \0
Los (tems del instrumento estén distribuidos
de manera légica y secuencial. ?Q

Scanned with CamScanner



\@ o] e

o--'l'—d-d-_.ll’-h

arlable.
| disefio del Instrumento es accesible a Ia
oblacién sujeto de estudio,

Datos del experto:

Nombresy | | yomle. €dviro qu‘\: Quis pc Finpa:
Apellidos: 4 -
Feche: | > _05. 23, .M‘:,Q“""’e T
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1. Datos generales del Juez

Nombre del juez:

Estejany Paola Espiacloa Elvaclor

Grado profesional:

Maestria (% Doctor ()

Area de formacién
académica:

Clinica (x) Social () Educativa ( x)

Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

Wospitelizecion - Conso (toria .

Institucién donde labora:

Hospttal Daniel A.Carrcon

Tiempo de experiencia profesional | 2 a 4 afos (x) Mas de 5 afios ()
en
el area: \\\eonc&oubg\\'&
Experiencia en Investigacié o e
p estigacion 7a

2. Propésito de la evaluacién:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba:

Factores Asociados al Ausentismo de las Madres al Tamizaje
Metabédlico Neonatal

Objetivo:

Determinar los factores asociados al ausentismo de las madres a
la toma de muestra del tamizaje neonatal metabdlico realizado en
el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién del Callao 2023

Administracién:

Individual o colectiva

Aio:

Adaptado en 2023

Ambito de aplicacién:

Personal Asistencial

Dimensiones:

3 dimensiones (Factores Socioculturales, Factor de Conocimiento,
Factores Institucionales)

Confiabilidad: | 0.80
Escala: | Ordinal/liker
Niveles o rango: [ SI=1 NO=0
Cantidad de items: | 25
Tiempo de aplicacién: | 20 minutos

Scanned with CamScanner
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FICHA DE EVALUACI ON DE EXPERTOS

Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a partiipar en e proceso de
vdidadon dal instrumento de recdecdon de datos (IRD) de la tesis

Por dlo se le dcanza d instrumento y la ficha de validad 6n que servird para que nos
pueda hacer llegar sus apredadones para cada Item del instrumento. Agradecemos de

antemano sus aportes que permitirdn validar e instrumento, criterio requerido paratoda
investigad on

A continuad 6n, sele sdidtaidentificar e itemy contestar marcando con un aspa (X) en

la casilla que usted considere conveniente, ademds puede hacernos llegar sus vallosas
sugerendas enla cdumna de observad ones.

Coherenca Pertinencia Qaridad
B itemcorresponde| F item permite Bitemse Observad ones
N de |23dgunadmension| medrloque comprende, su
ftem y/o indicador de la pretende o redaccion es
variable a medir. intrumento adecuada
S No S No S No
1 X
2 o
3 A
(O
5 %
e | L
7 2 X
8 e
9 X
10 X
- ¥
- bl
n W
Aspectos Generales del IRD Si No Observad ones
Il instrumento contiene instrucdones daras y
edsas. p
Los iterrs del instrumento permiten lograr los
pbj etivos de la investigad on. 70
Los items del instrumento estan distribuidos
He manera logica y secuendal. ?O
fl nimero de iters es sufident e para recoger
ainformad on que pernita medir la variable. )q
I diseio del instrumento es accesitle a la
blad on suj eto de estudia 70
Datos del experto:

Nombres y Ea)ruf.mn‘ Raely &?«’nc]&Qa Saluacby .
Apellidos:

Fecha:

2308|223 .
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1. Datos generales del Juez

Nombre del juez:

Nacparet. Ay Mg chusive. Pecrefe

Grado profesional:

Maestria () Doctor ()

Area de formacién
académica:

Clinica (x) Social () Educativa ( x)

Organizacional ()

Areas de experiencla profesional:

Wospifeizotion,

Institucién donde labora:

Mospital Daniel A- Canrdon

Tiempo do experiencia profesional
en

el area:

2 a4 afios (x) Més de 5 afios ()

Experiencia en Investigacién

M&n&f:o(,oy'o )

2045»3

2. Propésito de la evaluacién:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba:

Factores Asociados al Ausentismo de las Madres al Tamizaje
Metabélico Neonatal

Objetivo:

Determinar los factores asociados al ausentismo de las madres a
la toma de muestra del tamizaje neonatal metabdlico realizado en
el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién del Callao 2023

Administraclén:

Individual o colectiva

Afo:

Adaptado en 2023

Ambito de aplicacién:

Personal Asistencial

Dimensiones:

3 dimensiones (Factores Socioculturales, Factor de Conocimiento,
Factores Institucionales)

Confiabllidad: | 0.80
Escala: | Ordinal/liker
Niveles o rango: | SI=1 NO=0
Cantidad do itoms: | 25
Tiempo de aplicacién: | 20 minutos

Scanned with CamScanner
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FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a partigpar en @ proceso de
vdidadon de instrumento de recdecdon de datos (IRD) de la tesis:

Por dlo se le dcanza d instrumento y la ficha de validad 6n que servird para que nos
pueda hacer llegar sus apred ad ones para cada Item del instrumento. Agradecemos de
antemano sus aportes que permitirdn validar e instrumento, criterio requerido para toda
investigad én

A continuad 6n, sele sdidtaidentificar e itemy contestar marcando con un aspa (X) en
la casilla que usted considere conveniente, ademds puede hacernos llegar sus valosas
sugerendas enla cdumna de observadones.

Coherencia Pertinencia Caridad
€l itemcorres H item pernite EHitemse g
N° de |2aguna dmem mediv 'I,:qm comprende, ju Observadones
ftem y/o indicador de la pretende o redaccion ed
variable a medir. imtrunento. adecuada.
1 K
2 | F
3 r
1 P
5 ) b
6 *
7
8 ) .
9 b
10 ¥
X
b 4
" N
Aspectos Generales del IRD Si No Observaci ones
[ instrumento contiene instrucdones daras y
edsas. )O
Los iterns dd instrumento permiten lograr los
by etivos de la investigad 6n. )
Los iterms del instrumento estin distribuidos
(e manera 6gca y secuendal. Dudl
1 nimero de iterms es sufic ent e para recoger ;
aInformad 6n que pernita medir la vadable. | )N
N diseio del instrumento es accesible a la |
tdad on sy eto de estudio. )Q

Datos del experto:
Rl 1 d |

Scanned with CamScanner



1. Datos generales del Juez

Nombre del juez: 9»«‘”6 i C)dmwo(o f?amox :

Grado profesional: | Maestria })q‘_ Doctor ()

Area de formacién | Clinica(x) Social () Educativa ( x)
académica: | Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: | - Hosp({a [rzacton UCI- Uc/N.
- Qonsv(torio

Institucién donde labora: HOJP/{Q[ Nactmnal Daniel A. Carrrom .

Tiempo de experiencia profesional | 2 a 4 afios (x) Mas de 5 afios Q
en
el area:
Meoneto loqla

Experiencia en Investigacion 2a §r7)

2. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: | Factores Asociados al Ausentismo de las Madres al Tamizaje
Metabélico Neonatal

Objetivo: | Determinar los factores asociados al ausentismo de las madres a
la toma de muestra del tamizaje neonatal metabélico realizado en
el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién del Callao 2023

Administracion: | Individual o colectiva

Afo: | Adaptado en 2023

Ambito de aplicacién: | Personal Asistencial

Dimensiones: | 3 dimensiones (Factores Socioculturales, Factor de Conocimiento,
Factores Institucionales)

Confiabilidad: | 0.80

Escala: | Ordinal/liker

Niveles orango: | SI=1 NO=0

Cantidad de items: | 25

Tiempo de aplicacién: | 20 minutos

Scanned with CamScanner
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*"’ Cleneta y Ternalogia rembo al Terver Milemio

FICHA DE EVALUACION DE EXPERTOS

Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de
validacion del instrumento de recoleccion de datos (IRD) de la tesis:

Por ello se le alcanza el instrumento y la ficha de validacion que servira para que nos
pueda hacer llegar sus apreciaciones para cada item del instrumento. Agradecemos de

antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento, criterio requerido para toda
investigacion

A continuacion, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa (X) en
la casilla que usted considere conveniente, ademas puede hacernos llegar sus valiosas
sugerencias en la columna de observaciones.

Coherencia Pertinencia Claridad
El item corresponde| El item permite El item se Bibcarvationai
N° de |2 2lgunadimensién medir lo que comprende, su
ftem y/o indicador de la pretende el redaccioén es
variable a medir. instrumento. adecuada.
Si No Si No Si No

E ¥

2 X

3 2

4 ~

: A

s *<

7 '7<

8 T

9 A

10 )(

)C
A
f s
Aspectos Generales del IRD Si No Observaciones

El instrumento contiene instrucciones claras y
precisas. )(
Los items del instrumento permiten lograr los
objetivos de la investigacién. X
Los items del instrumento estan distribuidos
de manera légica y secuencial. *
El nimero de items es suficiente para recoger )(
la informacién que permita medir la variable.
El disefio del instrumento es accesible a la
poblacidn sujeto de estudio. Y

Datos del experto:

Nombres y
Apellidos:

Fecha:




AXENO 3: INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario Factores Asociados al Ausentismo de las Madres al Tamizaje Metabélico

Neonatal

Instrucciones: Madt(tm P mmja wpe, -

Datos Generales:

Marcar con (X) la respuesta que considere la comrecta de acuerdo con cada enunciado,

Edad: 20225 () 26a35 (X  36a4s ()
Lugar de Callao () Lima () Otra Provincia ( )
Procedencia:

Estado Civil: Casado '2& Soltera () Conviviente ( )
Grado de Superior{( ) Secundaria ( ) Primaria ()
Instruccién:

Religi6n : Catoélico Evangélico () Otro ()
Numero de Hijos: 0al /() 2 a4 () > 4+ ()
Ingreso Econémico 500a1100() 1200 2 2000 () 210023000 ()

teniendo en cuenta la escala:

1=Casi 2= A veces 3= Mas o menos la 4= Con Frecuencia 5= Casi siempre
Nunca mitad de veces
N° Indicadores 2 4s

Factores de conocimiento e institucionales

1

¢Estd dispuesto a que le realicen una extraccién de cuatro gotas de sangre a su bebé?

2 ,El personal que le atendi6 le dio a conocer la del tamizaje neonatal metabdlico?
3 ZRecibid atencién prenatal en el centro de salud? /
4 ¢Considera que el tamizaje neonatal contribuye a la prevencién de enfermedades?
5 ¢Le informaron que es necesario realizar el tamizaje neonatal metabdlico antes de que el
bebé cumpla 7 dias de vida? 1
¢Le explicaron los riesgos asociados a realizar el tamizaje neonatal después de los 7 dias
6 de vida del bebé?
1 ¢Le proporcionaron informacion acerca de las enfermedades que puede identificar el
tamizaje neonatal metabélico?
8 ¢Pudo acceder facilmente al programa de tamizaje neonatal?
9 ZPudo obtener una cita con facilidad para ser atendido en el programa de tamizaje ¢
neonatal?
10 | Le informaron que, a pesar de haber asistido a su cita, no pudieron llevar a cabo el 7
tamizaje neonatal debido a la falta de materiales necesarios? ¥
LRecibi6 un trato amable en el centro de salud? /
11
¢El personal de salud que lo atendi6 demostré preocupacidn por la salud de su bebé?
12
13 ¢El horario de atenci6n del programa de tamizaje neonatal se ajusta a su horario laboral
y/o actividades?
14 ¢Cuéndo asisti6 al programa de tamizaje neonatal, pudo reunirse con el profesional de
salud?
15 JRecibié atencién de manera inmediata cuando se presenté al programa de tamizaje 74
neonatal?
16

¢Durante sus consultas prenatales en el centro de salud, le proporcionaron informacién
sobre el programa de tamizaje neonatal?




AXENO 3: INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Neonatal

Instrucciones: ) Oscl\/ ﬂ{W”CCLO ﬁ'{& '

Datos Generales:

Marcar con (X) la respuesta que considere la comrecta de acuerdo con cada enunciado,

Edad: 20a25 () 26a35 (2{ 36a45 ()
Lugar de Callao () Lima ) Otra Provincia ( )
Procedencia:

Estado Civil: Casado () Soltera () Conviviente (9
Grado de Superior () Secundaria ( ) Primaria ()
Instruccién:

Religin : Caslico "  Evangélico () Otro ()
Nimero de Hijos: 0al () 2 a4 () > 4+ ()
Ingreso Econémico 500a1100() 1200 2 2000 () 2100a3000 ()

teniendo en cuenta la escala:

Cuestionario Factores Asociados al Ausentismo de las Madres al Tamizaje Metabélico

1=Casi 2= A veces 3= Mas o menos la 4= Con Frecuencia 5= Casi siempre
Nunca mitad de veces
N° Indicadores K
Factores de conocimiento e institucionales
1 ¢(Esta dispuesto a que le realicen una extracci6n de cuatro gotas de sangre a su bebé?
2 ¢.El personal que le atendi6 le dio a conocer la del tamizaje neonatal metab6lico?
3 2Recibid atencién prenatal en el centro de salud?
" ¢Considera que el tamizaje neonatal contribuye a la prevencién de enfermedades?
5 ¢Le informaron que es necesario realizar el tamizaje neonatal metabdlico antes de que el v
bebé cumpla 7 dias de vida?
¢Le explicaron los riesgos asociados a realizar el tamizaje neonatal después de los 7 dias /’
6 de vida del bebé?
# ¢Le proporcionaron informacién acerca de las enfermedades que puede identificar el
tamizaje neonatal metab6lico?
8 ¢Pudo acceder facilmente al programa de tamizaje neonatal?
9 ¢(Pudo obtener una cita con facilidad para ser atendido en el programa de tamizaje
neonatal?
10 [;Le informaron que, a pesar de haber asistido a su cita, no pudieron llevar a cabo el
tamizaje neonatal debido a la falta de materiales necesarios? A
¢Recibi6 un trato amable en el centro de salud?
11
¢El personal de salud que lo atendi6é demostré preocupacion por la salud de su bebé?
12
13 ¢(El horario de atenci6n del programa de tamizaje neonatal se ajusta a su horario laboral
y/o actividades?
14 ¢Cuéndo asisti6 al programa de tamizaje neonatal, pudo reunirse con el profesional de
salud?
15 ¢{Recibié atencién de manera inmediata cuando se present6 al programa de tamizaje
neonatal?
15 ¢Durante sus consultas prenatales en el centro de salud, le proporcionaron informacién
| sobre el programa de tamizaje neonatal?




AXENO 3: INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario Factores Asociados al Ausentismo de las Madres al Tamizaje Metabdlico

Instrucciones:
Datos Generales:

Edad:

Lugar de
Procedencia:
Estado Civil:
Grado de
Instruccion:
Religion :

Numero de Hijos:
Ingreso Econémico

Neonatal

Lonw Heta Daneis

20225 Q 26a35 () 36245 ()
Callao 94 Lima () Otra Provincia ( )
Casado () Soltera () Conviviente (79/
Superior () Secundaria ( ) Primaria ()
Catélico () Evangélico () Otro 9
Oal () 2 a4 () > 4+ ()
500a1100() 1200 a 2000 () 2100a3000 ()

Marcar con (X) la respuesta que considere la correcta de acuerdo con cadaenunciado,

teniendo en cuenta la escala:

1=Casi 2= A veces 3= Mas o menos la 4= Con Frecuencia 5= Casi siempre

Nunca mitad de veces
N° Indicadores IEEEE
Factores de conocimiento ¢ institucionales X A
1 ¢ Esté dispuesto a que le realicen una extraccion de cuatro gotas de sangre a su bebé? 4
2 ¢ El personal que le atendié le dio a conocer la del tamizaje neonatal metabdlico?

4
3 ;Recibi6 atencién prenatal en el centro de salud?
4

4 (Considera que ¢l tamizaje neonatal contribuye a la prevenci6n de enfermedades? /

5 (Le informaron que es necesario realizar el tamizaje neonatal metabélico antes de que el
bebé cumpla 7 dias de vida?

¢Le explicaron los riesgos asociados a realizar el tamizaje neonatal después de los 7 dias o
6 de vida del bebé?
. ¢ Le proporcionaron informacién acerca de las enfermedades que puede identificar el /
tamizaje neonatal metabdlico? /

8 ¢(Pudo acceder facilmente al programa de tamizaje neonatal?

¢ Pudo obtener una Gita con facilidad para ser atendido en el programa de tamizaje

N N~

9 neonatal?
10 |;Le informaron que, a pesar de haber asistido a su cita, no pudieron llevar a cabo el
tamizaje neonatal debido a la falta de materiales necesarios?
(Recibi6 un trato amable en el centro de salud? Y,
11 ,
(El personal de salud que lo atendi6 demostré preocupacién por la salud de su bebé? /
12 %
13 (E|l horario de atencién del programa de tamizaje neonatal se ajusta a su horario laboral 74
y/o actividades?
14 (Cuéndo asisti6 al programa de tamizaje neonatal, pudo reunirse con el profesional de /
salud?
15 ¢Recibié atencién de manera inmediata cuando se presenté al programa de tamizaje /
neonatal?
16 /

¢Durante sus consultas prenatales en el centro de salud, le proporcionaron informacién
sobre el programa de tamizaje neonatal?




AXENO 3: INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario Fac

tores Asociados al Ausentismo de las Madres

Neonatal

Instrucciones: /‘e&m T Ut ” au

Datos Generales:

Marcar con (X) la respuesta que con

Rﬁmlu'o

Edad: 20225 () 26135 I 36a45 ()
Lugar de Callao () Lima () Otra Provincia ( )
Procedencia: .

Estado Civil: Casado Soltera () Conviviente ()
Grado de Superior () Secundaria ( ) Primaria ()
Instruccion:

Religion : Catélico () Evangélico 0f)  Otro ()
Numero de Hijos: oal () 2 a4 () » 4% ()
Ingreso Econémico 500a1100() 1200 a 2000 () 210023000 ()

al Tamizaje Metabélico

sidere la correcta de acuerdo con cada enunciado,

teniendo en cuenta la escala:

4= Con Frecuencia

5= Casi siempre

1=Casi 2= A veces 3= Mas o menos la
Nunca mitad de veces
4 5
N° Indicadores

Factores de conocimiento e institucionales

1

¢Esta dispuesto a que le realicen una extraccion de cuatro gotas de sangre a su bebé?

2 ;El personal que le atendio le dio a conocer la del tamizaje neonatal metabdlico?
3 ;Recibié atencion prenatal en el centro de salud?
4 ¢Considera que ¢l tamizaje neonatal contribuye a la prevencion de enfermedades?
5 ¢Le informaron que es necesario realizar el tamizaje neonatal metabélico antes de que el /
bebé cumpla 7 dias de vida?
¢Le explicaron los riesgos asociados a realizar el tamizaje neonatal después de los 7 dias
6 | devida del bebé? V4
7 R : /
¢Le proporcionaron informaci6n acerca de las enfermedades que puede identificar el
tamizaje neonatal metab6lico?
8 ¢Pudo acceder ficilmente al programa de tamizaje neonatal? v
9 Pudo obtener una cita con facilidad para ser atendido en el programa de tamizaje /] i
neonatal?
10 [ Le informaron que, a pesar de haber asistido a su cita, no pudieron llevar a cabo el
tamizaje neonatal debido a la falta de materiales necesarios?
¢Recibié un trato amable en el centro de salud? t/)
11
¢El personal de salud que lo atendié demostré preocupacién por la salud de su bebé? i
12
13 ¢El hox:a::io de atenci6n del programa de tamizaje neonatal se ajusta a su horario laboral '
y/o actividades? ‘/
14 gﬁugr;do asisti6 al programa de tamizaje neonatal, pudo reunirse con el profesional de //
ud?
;Recibid atencién de manera inmediata d izaj £
15 ‘r;eonaml? cuando se presentd al programa de tamizaje
16 7

¢;Durante sus consultas prenatales en el centro de salud, le proporcionaron informacion

sobre el programa de tamizaje neonatal?




Instrucciones: Marcar con (X) la respuesta que considere la correcta de acuerdo con cada

enunciado, teniendo en cuenta la escala:

1=Nunca | 2=Raramente 3=0casionalmente 4= Frecuentemente 5= Muy frecuentemente

NO

Indicadores

4| 5

Prestacion

En el servicio que fue atendida le ofrecieron informacion relacionados con la realizacién
de pruebas metabdlicas en recién nacidos.

En los servicios donde fue atendida, se implementan tacticas para promover y dar a
conocer el tamizaje neonatal metabélico durante las etapas de atenci6n prenatal de
mujeres embarazadas, puérperas o en el primer chequeo del recién nacido.

Le proporcionaron durante su embarazo y al momento del parto a UD y a sus familiares
informaci6n acerca de la relevancia de identificar tempranamente el hipotiroidismo
congénito, la hiperplasia suprarrenal congénita, la fenilcetonuria y la fibrosis quistica

En su institucién donde se atiende se le informo que se ha establecido procedimientos que
permiten encontrar de manera inmediata al nifio que presente resultados sospechosos o
confirmados, asegurando asi que reciban tratamiento oportuno para el hipotiroidismo
congénito, la hiperplasia suprarrenal congénita, la fenilcetonuria y la fibrosis quistica.

En el servicio de tamizaje neonatal le comunicaron que, se encargan de coordinar con la
unidad apropiada la entrega puntual de tratamiento y el monitoreo de los casos dentro de
su drea de responsabilidad, y si es necesario, derivarlos a la red de salud correspondiente o
la Microred.

En la institucién donde realiza sus atenciones durante el embarazo y el parto participo de
sesiones de asesoramiento dirigidas a las mujeres embarazadas, recién madres y sus
familias, con el fin de fomentar habitos saludables que beneficien tanto a la madre como
al recién nacido

Organizacién

7

Cree UD. Que los servicios de atencion prenatal, parto, atencion a recién nacidos,
laboratorio y consultas externas operarin de forma coordinada y colaborativa.

En la institucién de salud que se atiende, se lleva a cabo una colaboracién efectiva que
asegura el cumplimiento de todas las fases del tamizaje neonatal y la atenci6n continua
para los recién nacidos que han sido identificados como posibles casos sospechosos o
confirmados

El personal médico encargado de la atencién de los recién nacidos sigue el proceso
establecido segin la normativa actual.

10

Crec UD. que el personal se encuentra adecuadamente capacitado para llevar a cabo la
recoleccion de muestras para el tamizaje neonatal

Gestion

11

Cree UD que las actividades de tamizaje neonatal se integran en los Planes Operativos
Anuales (POA) de las instituciones de salud que brindan atencién a parturientas y recién
nacidos, y estas estdn alineadas a la normatividad dada por el MINSA

12

El Servicio de Tamizaje Neonatal donde realiza estas pruebas se encarga de coordinar la
logistica adecuada y la frecuencia necesaria para el envio de las tarjetas que contienen las
muestras destinadas al tamizaje metabélico.

13

Considera que el Servicio de Tamizaje Neonatal cuenta con el equipamiento completo
para realizar la toma demuestra de taldn para Tamizaje Metabdlico Neonatal.

14

Considera que el establecimiento de salud donde se atiende cuenta con profesionales de la
salud, licenciados en enfermeria, capacitados en la toma de muestra de tamizaje neonatal.

15

El personal de enfermeria documenta las acciones llevadas a cabo en los formatos
designados, siguiendo la normativa actual, que constituye la tnica fuente de informacion
para sus labores.

16

El p;rsonal de enfermeria verifica la precisién de los datos, los cuales son objeto de
analisis de manera regular, lo que aporta al proceso de toma de decisiones en los niveles

apropiados

Financiamiento
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Instrucciones: Marcar con (X) la respuesta que considere la comrecta de acuerdo con cada
enunciado, teniendo en cuenta la escala:

1=Nunca =Raramente 3=Ocasionalmente 4= Frecuentemente 5= Muy frecuentemente

NO

Indicadores

3| 4 5

Prestacién

En el servicio que fue atendida le ofrecieron informacién relacionados con la realizacién
de pruebas metabdlicas en recién nacidos.

En los servicios donde fue atendida, se implementan ticticas para promover y dar a
conocer el tamizaje neonatal metabélico durante las etapas de atencion prenatal de
mujeres embarazadas, puérperas o en el primer chequeo del recién nacido.

Le proporcionaron durante su embarazo y al momento del parto a UD y a sus familiares
informacioén acerca de la relevancia de identificar tempranamente el hipotiroidismo
congénito, la hiperplasia suprarrenal congénita, la fenilcetonuria y la fibrosis quistica

En su institucion donde se atiende se le informo que se ha establecido procedimientos que
permiten encontrar de manera inmediata al nifio que presente resultados sospechosos o
confirmados, asegurando asi que reciban tratamiento oportuno para el hipotiroidismo
congénito, la hiperplasia suprarrenal congénita, la fenilcetonuria y la fibrosis quistica.

En el servicio de tamizaje neonatal le comunicaron que, se encargan de coordinar con la
unidad apropiada la entrega puntual de tratamiento y el monitoreo de los casos dentro de
su 4rea de responsabilidad, y si es necesario, derivarlos a la red de salud correspondiente o
la Microred.

N

En la institucién donde realiza sus atenciones durante el embarazo y el parto participo de
sesiones de asesoramiento dirigidas a las mujeres embarazadas, recién madres y sus
familias, con el fin de fomentar hébitos saludables que beneficien tanto a la madre como
al recién nacido

Organizacién

Cree UD. Que los servicios de atenci6n prenatal, parto, atencién a recién nacidos,
laboratorio y consultas externas operaran de forma coordinada y colaborativa.

En la institucién de salud que se atiende, se lleva a cabo una colaboracion efectiva que
asegura el cumplimiento de todas las fases del tamizaje neonatal y la atencién continua
para los recién nacidos que han sido identificados como posibles casos sospechosos o
confirmados

9

El personal médico encargado de la atenci6n de los recién nacidos sigue el proceso
establecido segin la normativa actual.

10

Cree UD. que el personal se encuentra adecuadamente capacitado para llevar a cabo la
leccién de muestras para el tamizaje neonatal

Gestion

11

Cree UD que las actividades de tamizaje neonatal se integran en los Planes Operativos
Anuales (POA) de las instituciones de salud que brindan atencién a parturientas y recién
nacidos, y estas estdn alineadas a la normatividad dada por el MINSA

12

El Servicio de Tamizaje Neonatal donde realiza estas pruebas se encarga de coordinar la
logistica adecuada y la frecuencia necesaria para el envio de las tarjetas que contienen las
muestras destinadas al tamizaje metabdlico.

13

Considera que el Servicio de Tamizaje Neonatal cuenta con el equipamiento completo
para realizar la toma demuestra de talén para Tamizaje Metab6lico Neonatal.

14

Considera que el establecimiento de salud donde se atiende cuenta con profesionales de la
salud, licenciados en enfermeria, capacitados en la toma de muestra de tamizaje neonatal.

15

El personal de enfermeria documenta las acciones llevadas a cabo en los formatos
designados, siguiendo la normativa actual, que constituye la inica fuente de informacién
para sus labores.

16

El personal de enfermeria verifica la precisién de los datos, los cuales son objeto de
anilisis de manera regular, lo que aporta al proceso de toma de decisiones en los niveles
apropiados

Financiamiento
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Instrucciones: Marcar con (X) la respuesta que considere la correcta de acuerdo con cada

enunciado, teniendo en cuenta la escala:

I=Nunca | 2=Raramentc 3=Ocasionalmente 4= Frecuentementc 5= Muy frecuentemente

ND

Indicadores

415

Prestacion

En el servicio que fue atendida le ofrecieron informacién relacionados con la realizacién
de pruebas metabdlicas en recién nacidos.

V|

En los servicios donde fue atendida, se implementan técticas para promover y dar a
conocer el tamizaje neonatal metabélico durante las etapas de atencién prenatal de
mujeres embarazadas, puérperas o en el primer chequeo del recién nacido.

Le proporcionaron durante su embarazo y al momento del parto a UD y a sus familiares
informacion acerca de la relevancia de identificar tempranamente el hipotiroidismo
congénito, la hiperplasia suprarrenal congénita, la fenilcetonuria y la fibrosis quistica

En su institucion donde se atiende se le informo que se ha establecido procedimientos que
permiten encontrar de manera inmediata al nifio que presente resultados sospechosos o
confirmados, asegurando asi que reciban tratamiento oportuno para el hipotiroidismo
congénito, la hiperplasia suprarrenal congénita, la fenilcetonuria y la fibrosis quistica.

En el servicio de tamizaje neonatal le comunicaron que, se encargan de coordinar con la
unidad apropiada la entrega puntual de tratamiento y el monitoreo de los casos dentro de
su drea de responsabilidad, y si es necesario, derivarlos a la red de salud correspondiente o
la Microred.

En la institucién donde realiza sus atenciones durante el embarazo y el parto participo de
sesiones de asesoramiento dirigidas a las mujeres embarazadas, recién madres y sus
familias, con el fin de fomentar hébitos saludables que beneficien tanto a la madre como
al recién nacido

Orga

nizacién

Cree UD. Que los servicios de atencién prenatal, parto, atencién a recién nacidos,
laboratorio y consultas externas operaran de forma coordinada y colaborativa.

En la institucion de salud que se atiende, se lleva a cabo una colaboracion efectiva que
asegura el cumplimiento de todas las fases del tamizaje neonatal y la atencién continua
para los recién nacidos que han sido identificados como posibles casos sospechosos o
confirmados

El personal médico encargado de la atencién de los recién nacidos sigue el proceso
establecido segun la normativa actual.

10

Cree UD. que el personal se encuentra adecuadamente capacitado para llevar a cabo la
recoleccion de muestras para el tamizaje neonatal

Gesti

6n

Cree UD que las actividades de tamizaje neonatal se integran en los Planes Operativos
Anuales (POA) de las instituciones de salud que brindan atencion a parturientas y recién
nacidos, y estas estdn alineadas a la normatividad dada por el MINSA

12

El Servicio de Tamizaje Neonatal donde realiza estas pruebas se encarga de coordinar la
logistica adecuada y la frecuencia necesaria para el envio de las tarjetas que contienen las
muestras destinadas al tamizaje metabdlico.

13

Considera que el Servicio de Tamizaje Neonatal cuenta con el equipamiento completo
para realizar la toma demuestra de talén para Tamizaje Metabdlico Neonatal.

14

Considera que el establecimiento de salud donde se atiende cuenta con profesionales de la
salud, licenciados en enfermeria, capacitados en la toma de muestra de tamizaje neonatal.

15

El personal de enfermeria documenta las acciones llevadas a cabo en los formatos
designados, siguiendo la normativa actual, que constituye la tnica fuente de informacién
para sus labores.

16

El personal de enfermeria verifica la precision de los datos, los cuales son objeto de
andlisis de manera regular, lo que aporta al proceso de toma de decisiones en los niveles

apropiados

Financiamiento
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Instrucciones: Marcar con (X) la respuesta que considere la correcta de acuerdo con cada

enunciado, teniendo en cuenta la escala:

I1=Nunca | 2=Raramente 3=Qcasionalmente 4= Frecuentemente 5= Muy frecuentemente

NO

Indicadores

ﬂs

Prestacion

En el servicio que fue atendida le ofrecieron informacion relacionados con la realizacion
de pruebas metabdlicas en recién nacidos.

V4

En los servicios donde fue atendida, se implementan ticticas para promover y dar a
conocer el tamizaje neonatal metabdlico durante las etapas de atencion prenatal de
mujeres embarazadas, puérperas o en el primer chequeo del recién nacido.

Le proporcionaron durante su embarazo y al momento del parto a UD y a sus familiares
informacion acerca de la relevancia de identificar tempranamente el hipotiroidismo
congénito, la hiperplasia suprarrenal congénita, la fenilcetonuria y la fibrosis quistica

En su institucion donde se atiende se le informo que se ha establecido procedimientos que
permiten encontrar de manera inmediata al nifio que presente resultados sospechosos o
confirmados, asegurando asi que reciban tratamiento oportuno para el hipotiroidismo
congénito, la hiperplasia suprarrenal congénita, la fenilcetonuria y la fibrosis quistica.

En el servicio de tamizaje neonatal le comunicaron que, se encargan de coordinar con la
unidad apropiada la entrega puntual de tratamiento y el monitoreo de los casos dentro de
su drea de responsabilidad, y si es necesario, derivarlos a la red de salud correspondiente o
la Microred.

En la institucion donde realiza sus atenciones durante el embarazo y el parto participo de
sesiones de asesoramiento dirigidas a las mujeres embarazadas, recién madres y sus
familias, con el fin de fomentar hébitos saludables que beneficien tanto a la madre como
al recién nacido

Organizacion

7

Cree UD. Que los servicios de atencion prenatal, parto, atencion a recién nacidos,
laboratorio y consultas externas operardn de forma coordinada y colaborativa.

En la institucion de salud que se atiende, se lleva a cabo una colaboracion efectiva que
asegura el cumplimiento de todas las fases del tamizaje neonatal y la atencién continua
para los recién nacidos que han sido identificados como posibles casos sospechosos o
confirmados

9

El personal médico encargado de la atencién de los recién nacidos sigue el proceso
establecido segiin la normativa actual.

10

Cree UD. que el personal se encuentra adecuadamente capacitado para llevar a cabo la
recoleccién de muestras para el tamizaje neonatal

Gestion

11

Cree UD que las actividades de tamizaje neonatal se integran en los Planes Operativos
Anuales (POA) de las instituciones de salud que brindan atencién a parturientas y recién
nacidos, y estas estén alineadas a la normatividad dada por el MINSA

12

El Servicio de Tamizaje Neonatal donde realiza estas pruebas se encarga de coordinar la
logistica adecuada y la frecuencia necesaria para el envio de las tarjetas que contienen las
muestras destinadas al tamizaje metab6lico.

13

Considera que el Servicio de Tamizaje Neonatal cuenta con el equipamiento completo
para realizar la toma demuestra de talén para Tamizaje Metab6lico Neonatal.

14

Considera que el establecimiento de salud donde se atiende cuenta con profesionales de la
salud, licenciados en enfermeria, capacitados en la toma de muestra de tamizaje neonatal.

15

El personal de enfermeria documenta las acciones llevadas a cabo en los formatos
designados, siguiendo la normativa actual, que constituye la tinica fuente de informaci6n
para sus labores.

16

El pgr.sonal de enfermeria verifica la precisién de los datos, los cuales son objeto de
andlisis de manera regular, lo que aporta al proceso de toma de decisiones en los niveles

apropiados

Financiamiento
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AXENO 3: INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Cuestionario Factores Asociados al Ausentismo de las Madres al Tamizaje Metabdlico
Neonatal

Instrucciones: /fﬂQ N@/ are]o Carmen
Datos Generales: ﬁd 3 /

Edad: 20225 () 26 a35 (ZQ 36a45 ()
Lugar de Callao () Lima ) Otra Provincia ( )
Procedencia:

Estado Civil: Casado () Soltera (¢) Conviviente (DX
Grado de Superior () Secundaria () Primaria ()
Instruccion:

Religion : Catdlico ¢4° Evangélico () Otro ()
Numero de Hijos: Oal () 2 a4 (92 ¥ 4+ ()
Ingreso Econdmico 500a1100() 1200 a 2000 &9 2100a3000 ()

Marcar con (X) la respuesta que considere la correcta de acuerdo con cadaenunciado,
teniendo en cuenta la escala:

1=Casi 2= A veces 3= Mas o menos la 4= Con Frecuencia 5= Casi siempre
Nunca mitad de veces

N° Indicadores 1} 2| 3| 4

Factores de conocimiento e institucionales

1 ¢ Esta dispuesto a que le realicen una extraccion de cuatro gotas de sangre a su bebé? X

2 ,El personal que le atendid le dio a conocer la del tamizaje neonatal metabdlico?

3 ;Recibi6 atencién prenatal en el centro de salud? .4

4 ¢Considera que el tamizaje neonatal contribuye a la prevencién de enfermedades?

5 ¢Le informaron que es necesario realizar el tamizaje neonatal metabdlico antes de que el

bebé cumpla 7 dias de vida?

¢Le explicaron los riesgos asociados a realizar el tamizaje neonatal después de los 7 dias
6 de vida del bebé?

| & | >

? ¢Le proporcionaron informacién acerca de las enfermedades que puede identificar el
tamizaje neonatal metab6lico?
8 ¢Pudo acceder facilmente al programa de tamizaje neonatal? y
9 ¢Pudo obtener una cita con facilidad para ser atendido en el programa de tamizaje
neonatal? X
10 |Le informaron que, a pesar de haber asistido a su cita, no pudieron llevar a cabo el
tamizaje neonatal debido a la falta de materiales necesarios? X
¢Recibid un trato amable en el centro de salud?
11
(El personal de salud que lo atendi6é demostré preocupacion por la salud de su bebé?
12
13 ¢El horario de atencién del programa de tamizaje neonatal se ajusta a su horario laboral
y/o actividades? Y
14 | ¢Cuéindo asistié al programa de tamizaje neonatal, pudo reunirse con el profesional de ¥
salud?
15 | ¢Recibié atencién de manera inmediata cuando se present6 al programa de tamizaje ){
neonatal?
16 | .
¢Durante sus consultas prenatales en el centro de salud, le proporcionaron informacion X

sobre ¢l programa de tamizaje neonatal?

e s 0o VR =



Instrucciones: Marcar con (X) la respuesta que considere la correcta de acuerdo con cada

enunciado, teniendo en cuenta la escala:

1=Nunca | 2=Raramente 3=Ocasionalmente 4= Frecuentemente 5= Muy frecuentemente

NO

Indicadores

4 5

Prestacion

1

En el servicio que fue atendida le ofrecieron informacién relacionados con la realizacién
de pruebas metabdlicas en recién nacidos.

En los servicios donde fue atendida, se implementan tacticas para promover y dar a
conocer el tamizaje neonatal metabdlico durante las etapas de atencion prenatal de
mujeres embarazadas, puérperas o en el primer chequeo del recién nacido.

Le proporcionaron durante su embarazo y al momento del parto a UD y a sus familiares
informacién acerca de la relevancia de identificar tempranamente el hipotiroidismo
congénito, la hiperplasia suprarrenal congénita, la fenilcetonuria y la fibrosis quistica

En su institucion donde se atiende se le informo que se ha establecido procedimientos que
permiten encontrar de manera inmediata al nifio que presente resultados sospechosos o
confirmados, asegurando asi que reciban tratamiento oportuno para el hipotiroidismo
congénito, la hiperplasia suprarrenal congénita, la fenilcetonuria y la fibrosis qufstica.

En el servicio de tamizaje neonatal le comunicaron que, se encargan de coordinar con la
unidad apropiada la entrega puntual de tratamiento y el monitoreo de los casos dentro de
su 4rea de responsabilidad, y si es necesario, derivarlos a la red de salud correspondiente o
la Microred.

En la institucién donde realiza sus atenciones durante el embarazo y el parto participo de
sesiones de asesoramiento dirigidas a las mujeres embarazadas, recién madres y sus
familias, con el fin de fomentar habitos saludables que beneficien tanto a la madre como
al recién nacido

Orga

nizacién

Cree UD. Que los servicios de atenci6n prenatal, parto, atencion a recién nacidos,
laboratorio y consultas externas operardn de forma coordinada y colaborativa.

En la institucién de salud que se atiende, se lleva a cabo una colaboracién efectiva que
asegura el cumplimiento de todas las fases del tamizaje neonatal y la atencién continua
para los recién nacidos que han sido identificados como posibles casos sospechosos o
confirmados

9

El personal médico encargado de la atenci6n de los recién nacidos sigue el proceso
establecido segln la normativa actual.

10

Cree UD. que el personal se encuentra adecuadamente capacitado para llevar a cabo la
recoleccion de muestras para el tamizaje neonatal

Gestién

11

Cree UD que las actividades de tamizaje neonatal se integran en los Planes Operativos
Anuales (POA) de las instituciones de salud que brindan atencion a parturientas y recién
nacidos, y estas est4n alineadas a la normatividad dada por el MINSA

12

El Servicio de Tamizaje Neonatal donde realiza estas pruebas se encarga de coordinar la
logistica adecuada y la frecuencia necesaria para el envio de las tarjetas que contienen las
muestras destinadas al tamizaje metabélico.

13

Considera que el Servicio de Tamizaje Neonatal cuenta con el equipamiento completo
para realizar la toma demuestra de tal6n para Tamizaje Metab6lico Neonatal.

14

Considera que el establecimiento de salud donde se atiende cuenta con profesionales de la
salud, licenciados en enfermeria, capacitados en la toma de muestra de tamizaje neonatal.

15

El personal de enfermeria documenta las acciones llevadas a cabo en los formatos
designados, siguiendo la normativa actual, que constituye la Ginica fuente de informacién
para sus labores.

16

El personal de enfermeria verifica la precision de los datos, los cuales son objeto de
andlisis de manera regular, lo que aporta al proceso de toma de decisiones en los niveles

apropiados

Financiamiento
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IMPLEMENTACION

KAROL MARIA CLEMENTE BRISENO
MARLENI FARFAN PANTIGOSO



-En el servicio de tamizaje posteriormente de realizar la investigacion
se implementaron las siguientes medidas para el mejorar la calidad de
informacion impartida a las madres y que esta contribuya al aumento
de las coberturas del programa.

Por lo cual se disenaron las siguientes estrategias:

- Creacion de un triptico con informacion puntal relacionada a
tamizaje metabdlico, auditivo y oftalmoldgico

- Se realiz6 una reunién con la Diresa para poder educar a
personal de los centros de salud aledarios al hospital sobre la
importancia del tamizaje.

- Se coordind con el personal de obstetricia para que pueda
brindarnos el acceso de padrones de Cnv para ubicar datos de
las puerperas y hacerles un seguimiento oportuno

- Se implementaron los sellos tanto de tamizaje metabdlico,
tamizaje auditivo y tamizaje oftalmoldgico los cuales se colocan
en el carnet de recién nacido el cual permite identificar si se
realiz6 el procedimiento.

-Se coordind con el servicio de profilaxis para que permitan
brindar sesiones educativas sobre la importancia del tamizaje
neonatal para la salud de los neonatos.

- Se coordino con las enfermeras y médicos pediatras del
servicio de neonatologia para que puedan difundir las
informaciones sobre el horario de atencion del programa de
tamizaje neonatal recalcando el seguimiento de las segundas
muestras en casos de embarazo gemelar, prematuros, bajo
peso al nacer, trasfundidos, hospitalizados en UCI, casos
sospechosos y recién nacidos con trisomia del par 21.

- Como resultado a este trabajo multidisciplinario se llegé a
ganar un reconocimiento a nivel nacional que el Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé en la categoria
seguimiento de pacientes.



~ A

TAMIZAJE AUDITIVO

Con la ayuda de un equipo especial
de emisiones otoacusticas se evalia
la funcion auditiva del bebé, sin
causar dolor, consiste en colocar un
pequefio audifono en el oido del
bebe durante unos segundos el cual
registra si existe hipoacusia, (bebé
que no escucha bien) y tomar las
medidas apropiadas para evitar
serios problemas en su desarrollo y
aprendizaje. Puede realizarse a las
48 horas de nacido.

Los resultados se sabran
inmediatamente de realizar la prueba,
la enfermera le comunicara si su bebé
paso la prueba o necesita una
segunda prueba en los 15 dias
posteriores.

If TAMIZAJE METABOLICO
NEONATAL

(Qué es el Tamizaje metabodlico
neonatal?

Es una prueba preventiva para
detectar enfermedades graves que a
simple vista no se notan, o se
evidencian de forma tardia.

Estas enfermedades de no ser
detectadas a tiempo le pueden causar
retardo mental severo o incluso la
muerte repentina a su bebé.

Detecta las cuatro enfermedades mas
frecuentes entre los  defectos
metabélicos (hipotiroidismo congénito,
hiperplasia  suprarrenal  congénita,
fenilcetonuria y fibrosis quistica)

La mayoria de los bebés afectados
pueden llevar una vida normal y
saludable si la enfermedad se
diagnostica oportunamente y se inicia
pronto el tratamiento.

TEST DEL REFLEJO ROJO

Es esencial para reconocimiento
precoz de las patologias oculares
potencialmente peligrosas para la
visién o la vida, como la catarata, el
glaucoma, la retinoblastoma, o
anomalias de la retina o las
enfermedades  sistémicas  con
manifestaciones oculares y fuertes
defectos de refraccion.

El test utiliza la transmision de la luz
de un oftalmoscopio, desde todas las
partes normalmente transparentes
del ojo hasta la retina que representa
el fondo de 0jo).

La presencia del reflejo rojo en ambos
ojos(simétrico)representa la
respuesta normal del test.

A quiénes se realiza el tamizaje?

A todos los recién nacidos, que ya
cumplieron las 48 horas de vida hasta
los 07 dias de vida lo ideal es que se
realice cuanto antes.

¢Como se realiza el tamizaje?

Se toma unas gotas de sangre del
talon del bebé en el papel filtro
especial y se deja secar.

La muestrade subebé seenvia al
Laboratorio de Tamizaje Neonatal, del
HONADOMANI-San Bartolomé,

¢ Horario de atencién: lunes -
miércoles y viernes

e De:07:00 ama 18:00 h

e Lugar: 3° piso Hospital
Nacional Daniel Alcides
Carrion | -Servicio:
Neonatologia

Los resultados

Si el resultado del examen del recién
nacido sale sospechoso o POSITIVO.
1.- La enfermera, se comunicara de
inmediato con los padres del bebé, para
que se realice examenes
confirmatorios y tratamiento oportuno.

e “ef;';’

2.- Es muy importante que deje dos
numeros telefénicos, los cuales deben
estar activos.

Si el resultado del examen sale
NEGATIVO: No se realizara ninguna
llamada, y usted puede regresar a
partir de los 15 dias para colocarle el

sellode NEGATIVO

@HOSPITAI. DANIEL A. CARRION

TAMIZAJE NEONATAL
FECHA: &0 Y S i
HIPOTIROIDISMO NEGATIVO

EINHCETOMIUIRIA




HOSPITAL NACIONAL “DANIEL A. GARRION" F: 4194
PROGRAMA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

CARNE DEL RECIEN NACID
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MADRE

Primer Eda Gest(S . Teléfo Cod. EESS

i Segundo Nombres 3 Fec Nac s Tipo Doc Documento
IENTADO /OTRO /NO SE CONOCE
ELA. NATALY 17/09/19 90455
f TOVAR INGA i 32 & 40 DNILE 47403323 29020 00006234
ELA. BERENISSE 26/08/19 97545
* BRIONES RUIZ e 35 b 40 DNILLE 45653990 >8> 00006250
54 cHanco LOZANO KemyLz 27 27019 g DNILE 7542063 %301 00006246
ELA. NANCY 12/10/19 93471
7 BARZOLA  VILLANUEVA . NARCY 27 ks 38 DNI/LE 75048112 931 00006246
E"‘ A~ CONOVILCA  CHOCCA MERCEDES 32 02’2‘1‘”9 39 DNILE 47731572 9‘;‘3%‘; 00006768
ELA. KEILY 17/06/20 92588
o OLIVA BRAVO o e 40 DNILLE 74908630 %258 00006228
ELA- MANTILLA DIAZ ANALUCIA 18 0808720 4; DNILE 73841085 29139 0006225
N 05 6328
ELA. BRIGITTE 19/10/20 96693
a HUAMAN PANTA el T s a7 DNILLE 72642755 Y3000 00006251
ELA. LIZETH 13/05/19 94252
- HUAMASTO  ARROYO fcnes, o o 40 DNIILE 72186230 322 00005803
ELA. RUTH 12111119 92707
o COLONA  LOLANDES ADRbaa 98 i, 35 DNILLE aget1zeo 92781 00006220
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ELA. NANCI 31/07/19 95084
3 INFANTE RIVAS ki 27 - 39 DNILLE 70044690 97008 00006249
S MORENO ESPINO ANAMARIA 42 30’2?’ 19 3 DNILLE 41065785 1202 00006223

KEBELLIN DI DEL
ELA. " SARMIENTO  CORREA DEINAR 21 1706120 49 ExTRANJER 1193042599 92216 00006264
N 02 5479
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CARNET DE
ELA. DULCE 06/04/20 91437
% ORELLAN  MARTINEZ oYL= 22 o 3 EXTRANJERI 00SG600957 "7, 00006250
ELA. : LILIA 01/07/19 92523
o HUAYMACARI  HINAPI oAy A 37 DNI/LE aaar7a1s 92523 00006246
ELA : KARLY 26/10/19 QRRE 96575
7 CERMENO VARGAS e B = 34 EXTRSNJER 28546223 %0710 00006768
LUCIA DI DEL
ELA. GARCIA MORENO  MERCEDES 28 090819 4o ExTRANJER 38251939 99804 00006249
N 95 8196
ARACELI 0

e POMA AMADO DANIELA 18 1904120 45 DNIILE 77632789 92274 00006250
N 05 9692
ELA. SANTA 07/04/19 94070
i SUAREZ  GUEVARA iy 30 s 39 DNIILE 48074302 “go'0 00006261
ELA. MIRIAM 19/04/19 94732
% DAMIAN VILCAS v O o 37 DNILLE 48222422 93732 00007314
ELA. MIRIAM 19/04/19 94732
. DAMIAN VILCAS i % a7 DNILLE as222422 9§72 00007314
ELA.  torres INCAHUANAC  ganpra o7 08104119 45 DNIILE 75009979 91518 00006228
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