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RESUMEN 

 
El presente estudio “Factores asociados al ausentismo de las madres a la toma 

de muestra del tamizaje metabólico neonatal del Hospital Nacional Daniel 

Alcides Carrión del Callao, 2023.” cuyo objetivo es determinar los factores 

asociados al ausentismo de las madres a la toma de muestra del tamizaje 

metabólico neonatal del Hospital Daniel Alcides Carrión del Callao, 2023. Se uso 

el método descriptivo, diseño 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 logró determinar la relación entre los 

factores de conocimiento e institucionales y se encontró que la relación entre 

estas dos variables con p valor 0.000 simboliza una asociación significativa ,esta 

alta correlación nos indica que hay asociacion al tamizaje metabólico. se 

concluye que la relación entre los factores de conocimiento e institucionales 

están 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 Carrión 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 Carrión 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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INTRODUCCIÓN 

 
El presente estudio fue sugerido en un esfuerzo por reformular o aclarar el 

significado y el objetivo del tamizaje metabólico neonatal en el contexto del Perú. 

Teniendo como objetivo: Determinar los factores asociados al ausentismo de las 

madres a la toma de muestra del tamizaje metabólico en el Hospital Daniel 

Alcides Carrión del Callao 2023. 

El término "ausentismo de las madres que acuden al examen metabólico 

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 

detección de problemas metabólicos durante el periodo neonatal. Estos 

exámenes son necesarios para la identificación precoz y el tratamiento adecuado 

de las enfermedades metabólicas hereditarias, que tienen un impacto sustancial 

en el crecimiento y el bienestar del niño (1). 

Para ello, los nueve capítulos que siguen están organizados del siguiente modo: 

CAPITULO I: El planteamiento del problema es la sección que desarrolla el 

problema del estudio e incluye la articulación de los objetivos, la justificación y 

las limitaciones del estudio. 

CAPITULO II: El marco teórico incluye la definición de la terminología clave, las 

teorías y conceptos relativos a las variables, y el telón de fondo del estudio tanto 

a escala nacional como internacional. 

CAPITULO III: Variables e hipótesis: se proporciona la definición conceptual de 

las variables y su operacionalización, junto con las hipótesis del estudio. 

CAPITULO IV: Diseño metodológico: en este apartado se describen el tipo y la 

estructura del estudio, la metodología, la población y la muestra, y los lugares, 

herramientas y procedimientos utilizados para el tratamiento y el análisis de los 

datos. 

CAPITULO V: Resultados: sección en la que se presentan los resultados de la 

investigación de las variables. 

CAPITULO VI: Discusión 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 
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generales como a los particulares. 

CAPITULO VIII: Sugerencias: Se elaboran en función de la cantidad y 

naturaleza de las conclusiones. 

CAPITULO IX: Referencias bibliográficas: se proporciona una lista de todos los 

autores que han participado en este estudio. 

Anexos: Materiales y formularios relativos al avance del estudio. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 
I.1 Descripción de la realidad Problemática 

 
El tamizaje neonatal, a veces denominado prueba del talón o cribado neonatal, 

es un tratamiento médico que se realiza poco después del nacimiento de los 

bebés para detectar problemas genéticos y metabólicos. Esta prueba tiene una 

historia significativa y una importancia crítica en la atención médica pediátrica. 

Con el fin de descubrir problemas metabólicos importantes que pudieran tratarse 

eficazmente si se detectaban a tiempo, en la década de 1960 se desarrolló por 

primera vez en Estados Unidos el cribado neonatal por el Dr. Robert Guthrie, uno 

de los primeros éxitos en esta área fue la detección de la fenilcetonuria (PKU), 

un trastorno metabólico hereditario que puede causar discapacidad intelectual si 

no se trata adecuadamente (2). 

El cribado neonatal existe desde hace más de 50 años y es una práctica común 

en la mayoría de los países, según la OMS. Señala que el 98% de los 

nacimientos en América Latina se han sometido al cribado, lo que supone un 

avance (3). 

Un logro digno de mención fue la designación del nacimiento de un recién nacido 

como "Manuela Espejo" en 2009 y 2010 para honrar a un millón de bebés que 

se habían sometido con éxito al cribado. Es una prueba del compromiso de la 

zona con la mejora de la vida de los niños con enfermedades y discapacidades 

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

OPS en su informe del 2010 dio a conocer la identificación de 294.166 de recién 

nacidos con deficiencias. La encuesta reveló una tasa de prevalencia de 2,43 

por cada 100 residentes de los Estados Unidos, de los cuales el 75,54% tenían 

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

El objetivo de esta norma, según el Ministerio de Salud peruano (MINSA), es 

proporcionar diagnósticos precisos de enfermedades como el hipotiroidismo 

congénito, la fibrosis quística, la hiperplasia suprarrenal congénita, la hipoacusia 

congénita y las cataratas. La identificación precoz de anomalías metabólicas y la 
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disminución de la morbilidad neonatal son dos de los beneficios del cribado 

neonatal (6). 

Por ello, independientemente el recién nacido de parto por cesárea o de parto 

eutócico, la normativa estipula que la orientación sea directa con la madre del 

recién nacido y debe comenzar en cuanto ésta ingresa al hospital. En el marco 

de esta colaboración se subraya la importancia de la confidencialidad del 

paciente y del consentimiento informado (7). 

En Perú, la comprensión por parte de las madres de la importancia del cribado 

metabólico neonatal se ve afectada por su percepción y su comportamiento, lo 

cual se denomina "factor de conocimiento". Por otro lado, las cuestiones 

institucionales se refieren a las condiciones del entorno de atención médica que 

afectan la capacidad del personal de salud para proporcionar información a las 

madres en el momento del alta, alentándolas a buscar atención para sus recién 

nacidos (8). 

La decisión de las madres y otros cuidadores de consentir la toma de muestras 

para el cribado metabólico neonatal está directamente influida por estas 

consideraciones. La frecuencia de los trastornos metabólicos u otros problemas 

de salud, así 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 haría imposible identificar a 

un recién nacido como posible candidato para desarrollar trastornos metabólicos. 

Es esencial destacar que no realizar este diagnóstico es crítico, ya que no 

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

Esto se relaciona con el programa de tamizaje neonatal del Hospital Daniel 

Alcides Carrión del Callao, donde es evidente que algunas mujeres pueden no 

estar adecuadamente informadas sobre el significado y las ventajas del tamizaje 

metabólico neonatal y la pronta acción 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 nº 154 -MINSA/2019/DGIESP - Norma Técnica Sanitaria para el cribado 

neonatal de hipotiroidismo congénito, hiperplasia suprarrenal congénita, 

fenilcetonuria, fibrosis quística, hipoacusia congénita y catarata congénita debe 

ser conocida por el personal de enfermería 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 prevención 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 días de vida 

del recién nacido, esta preocupación puede hacer que renuncien a realizar las 

pruebas a sus hijos o las pospongan. En ocasiones, las madres interrumpen el 

proceso de cribado metabólico porque no existe una estrategia de seguimiento 

eficaz o porque no se les recuerda la realización 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 consecución de los objetivos 

del programa. Esto puede llevar a la desconfianza en la importancia del 

diagnóstico oportuno y en las posibles complicaciones devastadoras. También 

podría 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 informó de los trastornos que puede detectar el 

cribado metabólico neonatal, lo que resulta en una falta de conocimiento acerca 

de esta importante herramienta de prevención de enfermedades 

Es importante destacar que las madres que parto eutócico suelen ser dadas de 

alta médica 24 horas después del nacimiento del bebé. Sin embargo, el tamizaje 

metabólico 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 económicas y la lejanía 



19  

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 informó de los trastornos que puede 

detectar el cribado metabólico neonatal. Sin embargo, la realización del tamizaje 

depende de cómo se desarrolle el parto. En casos de emergencia ginecológica 

que requieren una cesárea, se da prioridad a la madre y al bebé, y a menudo se 

pospone el tamizaje neonatal porque el bebé permanecerá en el hospital durante 

más de 24 horas. Es importante recordar que el cribado neonatal debe comenzar 

a más tardar 48 horas después del nacimiento, según la norma técnica. En el 

caso de partos eutócicos, que son la mayoría 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 información 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 sábado. Esto 

significa que no se brinda atención en los otros días de la semana. Además, 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 atención rápida. 

No obstante, existe un subgrupo de madres que, tras recibir información 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 están 

plenamente informadas sobre las posibles complicaciones, incluyendo la 

mortalidad. 

No obstante, existe un subgrupo de madres que, tras recibir información del 

personal médico durante su estancia en el hospital, se lo toman de forma positiva 

y recuerdan acudir a sus visitas. El Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión del 

Callao 2023 es un centro de atención materno infantil reconocido por sus diez 

años 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 metabólico. 

La investigación en este ámbito es necesaria para determinar el número de 

madres que desconocen la prueba de cribado neonatal, así como para evaluar 

la importancia de este asunto para la profesión de enfermería. 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. 

 

 
I.2 Formulación del problema 

 
1.2.1 Problema general: 

¿Cuáles son los factores asociados al ausentismo de las madres a la toma de 

muestra del tamizaje metabólico en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, 

2023? 

 

 
1.2.2 Problemas específicos: 

 
1. ¿Cuáles son los factores de conocimiento asociados al ausentismo a la toma 

de muestra del tamizaje metabólico en el Hospital Nacional Daniel Alcides 

Carrión, 2023? 

2. ¿Cuál son los factores institucionales asociados al ausentismo a la toma de 

muestra del tamizaje metabólico en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, 

2023? 

3.- ¿Cuál es el ausentismo de las madres a la toma de muestra del tamizaje 

metabólico en el Hospital Daniel Alcides Carrión del Callao, 2023? 
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1.3. Objetivos de la investigación 

 
1.3.1 Objetivo general: 

 
Conocer los factores asociados al ausentismo de las madres a la toma de 

muestra del tamizaje metabólico en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, 

2023. 

1.3.2 Objetivos específicos: 

 
1. Identificar los factores de conocimiento asociados al ausentismo a la toma 

de muestra del tamizaje metabólico. 

2. Identificar los factores institucionales asociados al ausentismo y la toma de 

muestra del tamizaje metabólico. 

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

metabólico en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, 2023 

 

 
1.4 Justificación de la investigación 

 

 
Podría decirse que la ausencia materna en las muestras de las pruebas 

metabólicas de los recién nacidos es un grave problema de salud pública. La 

detección precoz de problemas metabólicos y genéticos importantes en los 

recién nacidos es crucial, incluso antes de que los síntomas se manifiesten. Un 

tratamiento a tiempo puede evitar problemas mayores y mejorar la calidad de 

vida cuando se realiza una detección precoz. 

El objetivo de la investigación es comprender mejor los factores que contribuyen 

al ausentismo materno y cómo se relacionan con el muestreo local de tamizaje 

metabólico neonatal en la provincia del Callao entre las mujeres que acuden al 

Hospital Daniel Alcides Carrión. Además, Los resultados de la investigación 

pondrán de relieve los problemas existentes en la actualidad, lo que nos permitirá 

identificar las áreas que deben mejorarse para abordarlas mediante estrategias 

y planes de acción. Los neonatos que participen en el programa de cribado se 

beneficiarán de ello 
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Mejorar las técnicas de detección precoz también nos permitiría atender mejor a 

los recién nacidos y poner de relieve la importancia de la recogida de muestras 

para el cribado metabólico neonatal en nuestra comunidad. 

1.5 Delimitantes de la investigación 

 
1.5.1 Teórica. Harán falta dos cosas: factor institucional, conocimientos y 

demostraciones de cribado metabólico neonatal. La investigación se apoyó en 

diversos datos relevantes que sirvieron de base teórica para la revalidación. 

1.5.2 Temporal. Como esta investigación se llevó a cabo entre mayo y junio de 

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

1.5.3 Espacial. Previa aprobación del centro de investigación de dicha 

institución, la presente pesquisa se realizó sin restricciones en la unidad de 

tamizaje neonatal, hospitalización y consultorio de pediatría del Hospital Daniel 

Alcides Carrión. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

II. MARCO TEÓRICO 
2.1 Antecedentes 

A NIVEL INTERNACIONAL 
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Mogollon (2023). Colombia, "Resultados de la doma neonatal en una institución 

de cuarto nivel" es el título 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 metodología 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 4,5% de los bebés, 

respectivamente, en relación con la reacción roja. En el caso del cribado básico 

del recién nacido (CBNR), se obtuvo la aprobación de EPS en el 63,2% de los 

pacientes, y el proceso de recolección de muestras tuvo una duración promedio 

de 5 días. En cuanto a la participación de los familiares, se observó 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 metabólico neonatal 

en mujeres embarazadas" es el título de su trabajo. El objetivo principal de la 

investigación era evaluar las actitudes y los conocimientos de las madres en 

relación con el Programa de cribado neonatal. Se empleó un enfoque 

cuantitativo, transversal y descriptivo en términos de diseño y metodología. El 

grupo de estudio estaba formado por 388 madres que acababan de asumir el 

papel de progenitoras. Se utilizaron encuestas como instrumento de 

investigación. Los resultados del estudio mostraron que, aunque las madres 

saudíes sabían muy poco sobre el cribado neonatal, en general tenían 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. Además, se encontró 

una asociación notable (p=0,0001) entre el grado de escolarización y la 

comprensión del cribado neonatal (11). 

Dinchong (2019). Canadá, realizó estudios para “reducir la prescripción 

innecesaria de tratamientos médicos a niños cuyos resultados eran falsos 

positivos, así como la preocupación que sentían los padres tras un resultado 

positivo”. Con un diseño transversal, este estudio utilizó una metodología 

cuantitativa, aplicada y descriptiva. Se encuestó y entrevistó 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. Además, se 

constató que la mitad de los participantes se enteraron del tamizaje neonatal a 

través de sus médicos tratantes, mientras que la otra mitad recibió recursos 

educativos que condujeron a un conocimiento mínimo o nulo sobre el Tamizaje 

neonatal (12). 

Angulo & Loaiza (2019). Ecuador El objetivo de esta investigación fue conocer 

el grado de conocimiento del programa de tamizaje metabólico neonatal entre 

las gestantes y madres de niños menores de un mes que acuden al centro de 

salud "Augusto EGAS". La metodología utilizada en este estudio fue transversal, 

descriptiva y observacional. La muestra estuvo compuesta por 300 mujeres 

embarazadas y madres de niños menores de un mes. Se utilizó un cuestionario 

basado en una escala de Likert para medir la familiaridad de las participantes 

con el cribado metabólico neonatal. Los resultados indicaron que el 82,33% de 

los participantes sabía muy poco sobre el programa de cribado metabólico 

neonatal. Esto sugiere que existe una grave laguna de conocimientos, que suele 

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

Belmar et al. (2019). Estados Unidos, Para determinar si las madres tenían 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 

metabólicas genéticas, llevó a cabo una investigación para calibrar los niveles 

de conocimiento y las actitudes de los profesionales médicos en relación con la 

prueba de punción del talón. Este estudio empleó una metodología multicéntrica, 

transversal y descriptiva. La población 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 había recibido formación especializada sobre el proceso, el 85,7% 

estaba informado. En cuanto a las madres, el 22,0% afirmó conocer la prueba de 

la punción del talón, y el 63,6% dijo saber por qué se sometía a sus recién 

nacidos a esta prueba. Además, el 83,3% de los padres reconoció 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 talón. (15). 
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A NIVEL NACIONAL 

 
Condori Huanca (2022) Juliaca, Este estudio tuvo como objetivo conocer la 

relación entre los conocimientos y actitudes de las madres sobre el tamizaje 

neonatal y el Hospital Carlos Cornejo Roselló Vizcardo de Azángaro 2022- 

Juliaca. Específicamente, el estudio se centró en esta relación entre 

conocimientos y actitudes. El estudio empleó una metodología transversal, 

descriptiva y analítica, de naturaleza no experimental. La población investigada 

fue de cuarenta y dos madres. Los hallazgos del estudio muestran que el deseo 

de las mamás de realizarse el tamizaje neonatal en el Hospital Carlos Cornejo 

Roselló Vizcardo Azángaro en 2022 está significativamente correlacionado con 

su grado de conocimiento. El examen de ambas dimensiones y de los 

indicadores que las acompañan corrobora la relación existente entre ellas, ya 

que resultaron ser estadísticamente significativas con un valor p inferior a 0,05, 

lo que corrobora las hipótesis formuladas. Se demostró que el 78,6% de las 

madres tenía una buena actitud respecto al cribado neonatal, frente al 21,4% 

que tenía una actitud negativa. (16). 

Yrigoyen Feijoo (2022).Tumbes, en su estudio denominado "Evaluación del 

Conocimiento Materno sobre Tamizaje Neonatal en el Centro de Salud Pampa 

Grande, Tumbes - 2022" para conocer cuánto sabían las mamás sobre el 

tamizaje neonatal. Utilizando un diseño transversal y una metodología 

cuantitativa y descriptiva, la muestra estaba compuesta por 92 madres. La 

metodología utilizada fue la encuesta y el instrumento de recogida de datos fue 

un cuestionario. 

Del total de participantes, se descubrió que el 65,2% (60 personas) tenían un 

nivel de información deficiente en relación con los trastornos identificados por el 

cribado neonatal, el 17,4% (16 personas) tenían un nivel de conocimiento alto y 

otro 17,4% (16 personas) tenían 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 Hipólito Unanue de Tacna en 
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el 2020" fue averiguar qué pensaban y sabían las mamás sobre el tamizaje 

neonatal. Este estudio utilizó un enfoque cuantitativo, un diseño transversal y 

una metodología descriptiva y correlacional para investigar cualquier posible 

relación entre las variables. Ochenta madres cuyos hijos habían recibido 

previamente información sobre el cribado neonatal entre febrero y marzo de 2020 

constituyeron la muestra. Según los resultados del estudio, el 51,25% de las 

madres tenía un conocimiento medio del cribado neonatal, el 47,50% tenía un 

conocimiento alto y sólo el 1,25% tenía un conocimiento bajo. En cuanto a las 

actitudes de las madres hacia el cribado neonatal, se observó que el 47,50% de 

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

Hinojosa (2020). Lima. El estudio empleó una metodología observacional no 

experimental en un diseño transversal, analítico y prospectivo. Originalmente, el 

grupo de estudio estaba formado por 210 mujeres embarazadas; sin embargo, 

sólo 136 de ellas, que estaban ingresadas en la unidad de obstetricia del hospital, 

fueron incluidas en la muestra final. Los resultados de la investigación muestran, 

Se demostró que el 50% de las futuras madres tenían un conocimiento moderado 

del cribado neonatal. No obstante, se descubrió que su comprensión de los 

protocolos de la prueba (47,1%) y de su funcionamiento (46,3%) era inadecuada. 

La evaluación mostró una relación significativa (p = 0,003) entre los 

conocimientos y el nivel educativo de las futuras madres. En concreto, se 

demostró 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 investigación se aplicó una metodología cuantitativa no experimental. La 

muestra de este estudio incluyó a setenta y cinco madres. Los resultados del 

estudio indican que el 64% (48) de las madres sabían muy poco o nada sobre el 

cribado neonatal. Además, el 75% (56%) de ellas mostraron una falta de 

comprensión del procedimiento de cribado. En conclusión, el estudio demostró 

una relación 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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Ramírez (2019). Lima. Se realizó un estudio descriptivo, cuantitativo, 

transversal, observacional y prospectivo con el objetivo de proporcionar atención 

prenatal a todas las gestantes que acuden al servicio de ginecología 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 llevó 

a cabo entre diciembre de 2018 y enero de 2019.De las 138 embarazadas 

examinadas, los resultados mostraron que el 36,7% (79 embarazadas) sabía 

muy poco sobre el cribado neonatal, mientras que el 48,4% (104 embarazadas) 

sabía mucho al respecto. El 58,1% de las gestantes (125) presentaban un grado 

de comprensión intermedio sobre el proceso de la prueba de cribado neonatal. 

Se determinó que, en comparación con la población objeto de estudio, la 

comprensión de las gestantes sobre el cribado neonatal era intermedia y que 

carecían 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 metabólico neonatal en el 

centro materno infantil Santa Luzmila II Comas 2018" .Este estudio transversal 

utilizó una metodología cuantitativa, no experimental y de carácter descriptivo. 

Para realizar el estudio se utilizó un cuestionario descriptivo centrado en los 

conocimientos, los elementos socioculturales y las características institucionales. 

Veinticinco madres cuyos recién nacidos tenían menos de un mes constituyeron 

la población 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 recibían suficiente 

asistencia del centro de atención maternal, y el 92% de las madres afirmaron 

que no asistían porque desconocían los eventos (22). 

Bonilla (2018). Lima. realizó 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 año 

2018" . El diseño de este estudio excluyó la experimentación y se basó en una 

metodología cuantitativa y descriptiva. Se eligió una muestra de 128 madres 

primerizas entre las 264 mujeres que constituían la población de interés. El 
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cuestionario se distribuyó mediante el método de encuesta. Los resultados mostraron 

que las madres, en su mayoría primíparas, tenían distintos grados de conocimiento sobre el 

cribado neonatal: entre el 58,6% y el 75%. Además, su conocimiento de la prueba en sí era bajo, 

oscilando entre el 53% y el 68%. Del mismo modo, sólo entre el 52,3% y el 67% de ellas tenían 

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

2.2 Bases teóricas 

A- EL MODELO DE NOLA PENDER 

 
Los fundamentos teóricos del método de Nola Pender se apoyan en la psicología 

experimental y educativa, que ofrece una perspectiva integral y psicosocial de la 

práctica enfermera. Este paradigma crea un vínculo 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 hábitos y 

percepciones. Este paradigma crea un vínculo 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 hábitos y 

percepciones. Esta teoría destaca las variables que afectan a la percepción y el 

comportamiento y reconoce que estas variables pueden diferir en función de los 

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

Esta estrategia se basa en educar y formar a las personas, dándoles la 

capacidad de tomar conciencia de posibles enfermedades y cambiar su estilo de 

vida para mejor. Independientemente del color, el sexo, la religión 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 

metabólico, lo que permite a las madres tomar decisiones con conocimiento de 

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

B- TEORÍAS Y MODELOS DE ENFERMERÍA USADOS EN LA ENFERMERÍA 

TAMIZAJE NEONATAL 

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

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

al cribado neonatal son: 

Modelo de Adaptación de Callista Roy 

 
El análisis de cómo se adaptan las personas a los cambios en su salud es el 

principal objetivo de este enfoque. Mediante este enfoque, las enfermeras 

pueden evaluar cómo los padres y los bebés manejan los resultados del cribado 

y el posible diagnóstico precoz de enfermedades en el contexto del cribado 

neonatal. (26). 

Modelo de Promoción de la Salud de Nola Pender: 

 
Esta metodología se centra en el cambio de comportamiento y la promoción de 

la salud. En el contexto de la enfermería, los profesionales pueden utilizarla para 

informar a los padres sobre la necesidad del cribado neonatal y promover hábitos 

saludables en el hogar. (27). 

Teoría del Cuidado Humano de Jean Watson 

 
Esta filosofía hace especial hincapié en los cuidados centrados en el paciente y 

destaca el valor de la empatía y el vínculo 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). 

Teoría del Autocuidado de Dorothea Orem: 

 
El objetivo de este enfoque es ayudar a los pacientes a desarrollar su sentido de 

la autonomía y la autogestión. Los profesionales de enfermería pueden trabajar 

con los padres en el entorno del cribado neonatal para dotarles de la información 

y las habilidades necesarias para cuidar de sus recién nacidos. (29). 

Teoría del Cuidado Transcultural de Madeleine Leininger: 

 
Esta idea aborda la comprensión de las diferencias culturales en la prestación 

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 está vinculado a un mayor riesgo de experimentar daños 

para la salud. Es fundamental recordar que basta una correlación estadística con 

el daño en cuestión 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 daño 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 cuestión. Es 

fundamental recordar que no todos los factores asociados tienen un efecto 

importante en la incidencia de la enfermedad o trastorno en cuestión (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 aquí una lista de varios factores de riesgo que aumentan 

el absentismo. 

 
 
 

 
A. Factores de Conocimientos: Su capacidad cognitiva facilita la 

comprensión, el análisis y la síntesis de datos, agilizando así la comprensión de 

las acciones sanitarias asociadas al cribado metabólico neonatal. Estos 

componentes hacen posible la realización de medidas de salud neonatal y 

promueven la sensibilización sensorial en respuesta a los procesos a través de 

información empírica o científica. Esto les permite comprender lo crucial que es 

mantenerse bien informados y comunicar eficazmente sobre el cribado metabólico 

neonatal (39). 



31  

Una serie de hechos que influyen en las decisiones que toman los padres y otros 

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

neonatos. Entre estos componentes se encuentran: 

⮚ Falta de conciencia: Es posible que un gran número de padres y 

cuidadores desconozcan las enfermedades que pueden identificarse 

mediante el cribado metabólico, así como su importancia. 

⮚ Desconocimiento: Los padres pueden infravalorar la importancia de los 

cribados neonatales si desconocen los trastornos metabólicos y genéticos 

en los que se centran los exámenes. 

⮚ Miedo o ansiedad: Es posible que algunos padres decidan no someter a 

sus hijos a las pruebas por miedo a oír resultados desfavorables o 

preocupantes. 

⮚ Falta de información adecuada: Es más probable que los padres 

decidan no realizar el cribado metabólico si no reciben información clara 

e inteligible sobre el procedimiento, sus ventajas y su necesidad. 

⮚ Creencias culturales o religiosas: La decisión de realizar o no un 

cribado metabólico puede verse influida por las ideas de los miembros de 

determinadas culturas o comunidades religiosas. 

⮚ Barreras logísticas: La decisión de realizar o no un cribado metabólico 

puede verse influida por las ideas de los miembros de determinadas 

culturas o comunidades religiosas. 

⮚ Comunicación inadecuada con los profesionales de la salud: Puede 

producirse una infravaloración si el personal médico no aborda 

adecuadamente las preocupaciones de los padres, aclara la información 

o responde a las preguntas. 

⮚ Percepción de costo: Es posible que algunos padres eviten el cribado 

⮚ metabólico porque piensan que es caro. 

⮚ Miedos infundados: Es posible que algunos padres eviten el cribado 

metabólico 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 orientación adicional, lo que podría dar lugar a que se pasara 

por alto el cribado metabólico. 

Para hacer frente a la deficiencia del cribado metabólico, es imperativo 

proporcionar a los padres y cuidadores la instrucción y orientación 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 rápida y eficaz, también es crucial superar los obstáculos 

logísticos y culturales. 

B.-Factores Institucionales, Estas actividades son servicios médicos que 

contribuyen a que el cribado metabólico del recién nacido sea más fácil de 

realizar y tenga más 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 fácilmente al 

programa independientemente de su jurisdicción, lugar de residencia u otras 

condiciones singulares que dificulten su participación en los regímenes de 

cribado neonatal. Además, se tiene en cuenta la reducción de los tiempos de 

espera. (40). 

Podría existir una conexión entre los problemas institucionales que afectan a la 

calidad y accesibilidad de los servicios sanitarios y la ausencia de cribado 

metabólico en los recién nacidos. Podemos enumerar algunos elementos 

institucionales que podrían estar implicados en la falta de cribado metabólico. 

 

 

⮚ Falta de recursos y suministros: El cribado metabólico puede suponer un 

reto si escasean los suministros médicos y de laboratorio, incluidos los 

kits de cribado y los trabajadores con la formación 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 

enfermería para realizar el cribado. 
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⮚ Horarios de atención inadecuados: Es posible que los padres no se 

sometan a las pruebas en el momento oportuno si los horarios de las 

pruebas metabólicas les resultan incómodos. 

⮚ Falta de educación y capacitación: Una atención deficiente puede deberse 

a la falta de formación y educación del personal médico sobre la 

importancia del cribado metabólico y los protocolos adecuados. 

⮚ Inadecuada promoción y concienciación: No es tan probable que se 

realice el cribado metabólico 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 coordinación interinstitucional: Podría haber una pérdida de 

continuidad asistencial y de oportunidades de detección si los centros 

médicos, incluidas clínicas y hospitales, no se coordinan eficazmente. 

⮚ Políticas y procedimientos inadecuados: Podría haber una pérdida de 

continuidad asistencial y de oportunidades de detección si los centros 

médicos, incluidas clínicas y hospitales, no se coordinan eficazmente. 

⮚ Accesibilidad limitada a la atención de salud: Los padres que desean 

utilizar los servicios de cribado metabólico pueden encontrar dificultades 

si el centro sanitario no es fácilmente accesible para ellos debido a 

limitaciones económicas o geográficas. 

⮚ Falta de supervisión 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 políticas y procedimientos eficientes, mejorar la formación del 

personal, garantizar la provisión de recursos suficientes y aumentar la 

concienciación sobre el cribado entre los padres y los profesionales médicos 

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

garantizar que el cribado se realiza de forma eficiente. 

2.3.2 Tamizaje metabólico neonatal. - El cribado neonatal, también conocido 

como prueba del talón o cribado del recién nacido, es el proceso de analizar una 

pequeña muestra de sangre obtenida de un bebé con el fin de detectar 

precozmente posibles anomalías genéticas o metabólicas. A continuación, 

presento análisis de este proceso realizados por otros autores. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define el cribado neonatal como "un 

método de detección de recién nacidos que pueden estar en riesgo de padecer 

una enfermedad metabólica grave y tratable, normalmente antes de que se 

manifiesten síntomas clínicos evidentes." 

"Conjunto de análisis de sangre que se realizan a los recién nacidos para 

identificar trastornos metabólicos hereditarios que, aunque poco frecuentes, 

pueden provocar daños graves o incluso la muerte si no se tratan a tiempo", así 

define la Academia Americana de Pediatría el cribado neonatal. 

"Conjunto de análisis de sangre que se realizan a los recién nacidos para 

identificar trastornos metabólicos hereditarios que, aunque poco frecuentes, 

pueden provocar daños graves o incluso la muerte si no se tratan a tiempo", así 

define la Academia Americana de Pediatría el cribado neonatal. 

La Real Academia Nacional de Medicina de España describe el cribado neonatal 

como "un conjunto de pruebas de laboratorio realizadas a los recién nacidos con 

el fin de identificar enfermedades metabólicas o genéticas que pueden ser 

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

 

 
2.3.1 Historia del tamizaje metabólico neonatal 

 
El Dr. Robert Guthrie logró un gran avance en 1961 al crear una prueba para 

identificar la fenilcetonuria. El procedimiento consistía en extraer una pequeña 

gota de sangre del talón de un recién nacido y colocarla en un tipo particular de 

papel llamado papel de filtro. Posteriormente, se diagnosticaron otras anomalías 
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metabólicas y enfermedades relacionadas con la histidina y los aminoácidos 

utilizando el mismo procedimiento de prueba. 

En 1963, Estados Unidos fue el pionero en la realización del tamizaje neonatal, 

cuando los resultados de Guthrie y Susi demostraron la eficacia del diagnóstico 

de trastornos metabólicos en recién nacidos, considerándolo un procedimiento 

rápido que podría ser utilizado como prueba piloto. Este avance marcó el inicio 

de la implementación generalizada de la prueba. Canadá, en 1973, fue el primer 

país en establecer un programa de tamizaje neonatal para detectar el 

hipotiroidismo congénito, seguido de Estados Unidos en 1975. Actualmente, la 

mayoría de los países de América Latina también realizan el tamizaje neonatal 

(33). 

2.3.2 El tamizaje metabólico neonatal en Perú 

 
El Ministerio de Salud señala que la "declaratoria del Tamizaje Metabólico 

Neonatal para el diagnóstico de Hipotiroidismo Congénito" fue aprobada en 1997 

mediante Resolución Ministerial Nº 494-97-SA/DM, y que actualmente es 

considerada una herramienta de gran relevancia en los centros de atención 

neonatal. El primer programa de tamizaje fue introducido en el 2002 por el 

Hospital Edgardo Rebagliati Martíns de EsSalud. A la fecha, la mayoría de 

establecimientos médicos del país han adoptado esta práctica, que beneficia a 

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

El primer programa de cribado neonatal lanzado en 2003 por el Instituto Nacional 

Materno Perinatal (INMP) sirvió 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, sólo se 

detectó un caso positivo. La aprobación del plan piloto, que empezó en marzo 

de 2004 y sigue vigente hoy en día, 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 población. En el Instituto 

Nacional Materno Perinatal (INMP) se atienden aproximadamente 17.000 partos 

al año, lo que lo convierte en el centro médico de esta región con mayor 

capacidad, así como en uno de los primeros de América Latina en la recogida de 
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muestras para el cribado de las afecciones metabólicas y hormonales más 

prevalentes en la población (35). 

Debido a esta lógica, el INMP fue categorizado como hospital de categoría III-2 

en 2006, lo que lo convierte en el centro médico más complicado en cuanto a 

sistemas y herramientas para prestar atención médica. Muchos trastornos 

siguen sin presentar síntomas 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, podrían haberse evitado. 

Es importante destacar que, gracias a los avances científicos y tecnológicos, se 

ha construido un gran número de centros de cribado que ayudan al diagnóstico 

precoz de diversas enfermedades. Esto ha sido especialmente importante 

cuando se trata de trastornos comúnmente denominados errores innatos del 

metabolismo, que resultan de cambios genéticos y causan enfermedades 

metabólicas como las enumeradas anteriormente (36). 

Técnicas de obtención de muestra para el tamizaje. - Con una identificación, 

diagnóstico 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 guía de procedimiento para la extracción de sangre del talón en 

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

Para el cribado neonatal se extrae una pequeña muestra de sangre del recién 

nacido con el fin de detectar posibles problemas genéticos y metabólicos. Los 

métodos estándar para obtener estas muestras son los siguientes: 

⮚ Punción en el talón: La punción del talón es el método más utilizado para 

tomar muestras de sangre para el cribado neonatal, y suele realizarse 

entre el segundo y el séptimo día de vida del bebé. El procedimiento 

consiste en limpiar la piel alrededor del talón y, a continuación, utilizar una 
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lanceta especializada para hacer una pequeña punción que recoge unas 

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

⮚ Punción en el antebrazo o la mano: Las punciones en el antebrazo o en 

la mano pueden utilizarse en circunstancias específicas, especialmente 

cuando no es posible realizar una punción en el talón, como en el caso de 

los bebés prematuros. Este método se aplica cuando la punción del talón 

es poco práctica y requiere un mayor nivel de destreza. 

⮚ Venopunción: En raras ocasiones, si no es posible extraer sangre de la 

mano o del talón, puede realizarse una venopunción en la vena del 

lactante. Este método sólo debe utilizarse en determinadas circunstancias 

y requiere importantes conocimientos de enfermería. 

⮚ Técnica de goteo continuo: Algunas instituciones emplean un enfoque de 

goteo continuo, en el que se inserta una cánula diminuta en la mano o el 

talón del bebé y se realiza una extracción gradual de sangre. 

⮚ Es crucial que estos procedimientos se lleven a cabo con cuidado y 

precisión 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 enfermería u otro personal médico que realice 

estas punciones debe recibir formación 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 metabólicos en los recién nacidos. 

(38). 

 

 
2.4 Definiciones de términos básicos 

 

 

⮚ Ausentismo: Describe una situación en la que una persona, 

normalmente un empleado o estudiante, falta con frecuencia al trabajo o 

a la escuela o no se presenta a otras obligaciones de forma regular sin 

una excusa o permiso adecuados. Dicho de forma más 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 específicos en los recién 

nacidos. El principal objetivo es detectar precozmente estos trastornos 

para poder iniciar tratamientos e intervenciones cuando sea más 

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, 

neurobiológicos u otros, y pueden variar en cada caso. 

⮚ Genética: La investigación de los genes y la transmisión de rasgos 

biológicos de padres a hijos. El autismo puede desarrollarse 

principalmente como resultado de factores genéticos. 

⮚ Ambiente: El entorno en el que una persona vive y crece, incluyendo los 

factores físicos, sociales y emocionales que pueden tener un impacto en 

el desarrollo y la salud. Los factores ambientales también pueden estar 

relacionados con el autismo. 

⮚ Diagnóstico Temprano: La identificación de una condición médica o 

trastorno en una etapa temprana de su desarrollo, lo que permite 

intervenciones y tratamientos más efectivos. En el contexto del autismo, 

un diagnóstico temprano puede llevar a intervenciones terapéuticas y de 

apoyo más tempranas. 

⮚ Intervención 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, 

lingüísticas y conductuales de una persona cuando se le diagnostica 

autismo. 

⮚ Desarrollo Neurobiológico: Proceso de desarrollo del sistema nervioso 

y del cerebro. Las variables neurobiológicas podrían influir en la aparición 

del autismo y en la forma en que el cerebro procesa la información. 
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⮚ Comorbilidad: La presencia de dos o más 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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III. HIPOTESIS Y VARIABLES 

 
3.1 Hipótesis 

3.1.1 Hipótesis general: 

 
Existe asociación significativa entre los factores y el ausentismo de las madres 

a la toma de muestra del tamizaje metabólico en el Hospital Nacional Daniel 

Alcides Carrión, 2023 

3.1.2 Hipótesis específicos: 

 
a) Existe asociación significativa entre los factores de conocimiento 

asociados al y ausentismo de las madres a la toma de muestra del 

tamizaje neonatal metabólico el en el Hospital Daniel Alcides Carrión del 

Callao 2023. 

b) Existe asociación significativa entre los factores institucionales asociados 

al y ausentismo de las madres a la toma de muestra del tamizaje neonatal 

metabólico el en el Hospital Daniel Alcides Carrión del Callao 2023. 

c) Existe ausentismo de las madres a la toma de muestra del tamizaje 

neonatal metabólico el en el Hospital Daniel Alcides Carrión del Callao 

2023. 

3.2 Variables 

 
V1. Factores asociados al ausentismo. 

 
a) Factores de conocimiento 

 
b) Factores institucionales 

 
V2.  Toma de muestra del tamizaje metabólico. 
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3.3 Operacionalización de variables 

 

 

VARIABLES DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

DIMENSIÓNES INDICADORES INDICE 

ITEMS 

METODO TECNICA 

Factores 

asociados al 

ausentismo de 

las madres al 

tamizaje 

metabólico 

neonatal 

Implica identificar los 

componentes 

institucionales y 

evaluar los 

conocimientos de las 

madres sobre el 

cribado metabólico 

neonatal. Algunas 

madres se niegan a 

cumplir y 

presentarse  al 

proceso, a pesar de 

que es su 

responsabilidad 

estar presentes (24). 

Elementos qué 

favorecen que las 

madres se salten la 

evaluación metabólica 

del recién nacido. 

 

● Factor de 

Conocimiento 

 
 
 
 
 
 
 

 
● Factores 

Institucionales 

 

  Información de 

tema 

  Prevención 

  Seguimiento del 

embarazo 

 

  Poca información 

  Facilidad de 

Acceso 

  Demora de la 

atención 

  Amabilidad 

(1,2,3,4 

,5,6,7 y 

8) 

Hipotético 

deductivo 

 

 
Observaci 

ón   del 

fenómeno 

en estudio 

y deducir 

las 

implicacio 

nes más 

elemental 

es de la 

propia 

hipótesis 

Cuestionari 

o de los 

factores 

asociados 

al 

ausentismo 

de  las 

madres al 

tamizaje 

metabólico 

neonatal 
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VARIABLES DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

DIMENSIÓNES INDICADORES INDICE 

ITEMS 

METODO TECNICA 

 

 

Toma de 

muestra del 

cribado 

metabólico 

neonatal 

Cuando se utiliza en 

el ámbito  médico, 

sirve como programa 

de  cribado    para 

encontrar 

alteraciones        en 

recién nacidos que 

no presentan ningún 

síntoma.  Por    otra 

parte,   si       los 

problemas 

congénitos   no      se 

detectan hasta una 

edad más avanzada, 

pueden     surgir 

complicaciones 

importantes y nuevas 

enfermedades     con 

efectos de    largo 

Aquí se explica con 

gran profundidad cómo 

se lleva a cabo este 

proceso en un entorno 

clínico o  de 

investigación. Además 

de las técnicas, los 

criterios de exclusión y 

participación, las 

mediciones, las 

herramientas de 

recogida de datos, el 

calendario   y   la 

ubicación, este 

resumen contiene otra 

información importante. 

● Prestación 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Organización 

 
 

 
Gestión 

● Información 

● Técnicas de 

promoción 

● Localización 

inmediata del niño 

● Tratamiento 

oportuno y 

seguimiento 

● Estrategia de 

abordaje 

 

● Administración y 

colaboración de los 

servicios 

● Esquema de 

proceso de atención 

 

Punto de obtención 

de muestras 

8 

 
(1, 2, 3, 

4, 

 
5, 6, 7, 

8) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(9, 10, 

11, 

Hipotético 

deductivo 

 

 

Observaci 

ón   del 

fenómeno 

en estudio 

y deducir 

las 

implicacio 

nes más 

elemental 

es de la 

propia 

hipótesis. 

Técnica: 

encuesta 

 

 
Instrumento 

: 

cuestionario 

Escala de 

Likert 
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 alcance (Coronado 

et al.,).(2018). 

  

 
Financiamiento 

● Programación 

● Capacitación 

● Implementación 

● Control 

● Investigación 

● Información 

 
● Presupuesto 

12, 13 

14,) 
 
 

 
(15, 

16,) 

 
 
 

 
(17, 

18,) 
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IV. METODOLOGÍA 

4.1. Diseño Metodológico 

NO EXPERIMENTAL, porque no se hicieron cambios intencionados en las 

variables; se evaluaron en su entorno natural. 

DESCRIPTIVO, porque nos permite describir las características de las variables 

factores asociados al ausentismo y toma de muestra, fenómenos en estudio, 

tomando los datos más relevantes y la relación que pueda existir entre ellos. 

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

instrumentos se recopilarán y emplearán 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 

 
(r) 

 
M 

 
V2 

 
Dónde: 

 
M: Madres que acuden al tamizaje neonatal 

V1: Factores de ausentismo 

V2: Extracción de muestra para el cribado metabólico. 

 
r: variables (Asociación de los factores de ausentismo y tamizaje metabólico) 

 
4.2 Método de la investigación 

Dado que la variable de interés recibe un valor numérico, el enfoque de la 

investigación es cuantitativo y facilita la identificación y el análisis de los datos. 
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4.3. Población y muestra 

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

de tamizaje neonatal, hospitalización y consultorios de pediatría del Hospital 

Daniel Alcides Carrión en Callao durante el año 2023. 

La selección de participantes consistió en un grupo de 84 madres que acudieron 

a la unidad de tamizaje neonatal, hospitalización y consultorios de pediatría se 

aplica un muestreo probabilístico, que se calcula a través de la fórmula 

correspondiente 

 

 

 
 

 
Dónde: 

n = tamaño de la muestra 

N =población (218) 

𝑧2. 𝑝𝑞𝑁 
𝑛 = 

(𝑁 − 1)𝐸2 + 𝑧2 𝑝. 𝑞 

Z =nivel de confianza = (1.96) 

p= Probabilidad de ocurrencia = (0.5) 

q =Probabilidad de fracaso = (0.5) 

E= nivel de significancia = error = (0.05) 
 

 

Reemplazando: 
 

(1.96)2(0.5)(0.5)218 
𝑛 = 

(218 − 1)(0.05)2 + (1.96)2(0.5)(0.5) 

 

 
𝑛 =  84 
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Criterios de inclusión 
 
 

  Madres en período postparto provenientes de los diferentes 

departamentos y servicios del Hospital Daniel Alcides Carrión en Callao 

  Madres puérperas atendidas entre las edades de 14 años a mas 

  Madres en período postparto que otorgan su consentimiento informado. 

 
Criterios de exclusión 

 
 

 

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

servicios de consulta externa debido a complicaciones posteriores al parto 

en la institución 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 realizó en la unidad de tamizaje neonatal, hospitalización, 

y consultorios de pediatría del Hospital Daniel Alcides Carrión del Callao durante 

el periodo mayo-junio 2023. 

El Hospital Daniel Alcides Carrión del Callao III -1 con diferentes profesionales 

especializados en la atención del recién nacido y en los diferentes grupos etareo. 

4.5. Técnicas e instrumentos para la recolección de información 

La información 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 empleó el cuestionario utilizando la escala de Likert como método 

de recolección 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 puntuación de 0,82, lo que las hace aptas 

para su uso. 

Validez y Confiabilidad. 

 
La evaluación de la confiabilidad se llevó a cabo mediante el coeficiente Alpha de 

Cronbach, con el propósito de evaluar la consistencia interna de los instrumentos. 

Se obtuvo una puntuación de 0.8 para el cuestionario sobre los factores 

relacionados al ausentismo, lo que confirma que los instrumentos son fiables y 

apropiados para su utilización. 

La validez de los instrumentos se evaluó a través de la opinión de un panel de 

expertos, compuesto por enfermeras que trabajan en el servicio de neonatología, 

dos licenciadas especialistas en neonatología y dos médicos pediatras que 

prestan servicios en la consulta externa de pediatría. Para determinar la validez, 

se aplicó el coeficiente de correlación de Pearson, y se obtuvo un valor de 0.85, 

lo que indica una concordancia total. 

4.6 Procedimiento de recolección de la información 

 
Se siguió un procedimiento que implicó presentar una solicitud oficial a la Unidad 

de Docencia e Investigación del Hospital Daniel Alcides Carrión del Callao, antes 

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

autorización. 

Los instrumentos de recolección de datos se administraron durante las horas de 

atención, tanto en el turno de la mañana (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 período de estudio. 

4.7 Procesamiento y Análisis de datos. 

Para llevar a cabo el análisis de la información obtenida, en primera instancia se 

utilizó el programa Microsoft Excel versión 2019 para organizar los datos 

recopilados. Luego, se empleó el software estadístico SPSS para sistematizar los 

datos. Posteriormente, se utilizará la estadística descriptiva para cumplir con los 

objetivos del estudio. Se utilizó la prueba chi-cuadrado en un estudio estadístico 

inferencial para evaluar la viabilidad de las hipótesis propuestas. Se analizó el 

nivel de significación estadística para comprobar si las hipótesis se aceptaban 

(p<0,05) o se rechazaban (p>0,05). Ello permitió confirmar la pertinencia de las 

dimensiones relativas a los parámetros vinculados al muestreo en el cribado 

metabólico y el absentismo. 

Una técnica de evaluación habitual en estudios y encuestas para valorar 

actitudes, opiniones y percepciones es la escala de Likert. A continuación se 

definen los niveles de esta escala: Alto: Este nivel generalmente se asocia con 

respuestas que indicaron una fuerte aprobación, acuerdo, satisfacción o 

preferencia. En una escala de 5 puntos, por ejemplo, "5" podría representar la 

opción "Alto", lo que significa que el encuestado tiene una opinión muy positiva o 

está altamente de acuerdo con la afirmación o pregunta. 

Medio: El nivel "Medio" se encontraron en el punto intermedio de la escala. En 

una escala de 5 puntos, este sería el valor "3". Indica una posición neutral o una 

opinión moderada. El encuestado no está ni muy a favor ni en contra de la 

afirmación o pregunta. 

Bajo: El nivel "Bajo" generalmente se asocia con respuestas que indicaron 

desacuerdo, insatisfacción o preferencia negativa. En una escala de 5 puntos, "1" 

podría representar la opción "Bajo", lo que significa que el encuestado tiene una 

opinión muy negativa o está en desacuerdo con la afirmación o pregunta 
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Factores asociados al ausentismo de las madres 

5 
6.0% 

79 
94.0% 

V. RESULTADOS 
5.1. Resultados descriptivos. 

5.1.1. Resultados de la variable factores asociados al ausentismo de las 

madres 

Cuadro 1 

Distribución 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% 

 

 
Gráfico 1 

Representación porcentual de la variable factores asociados al ausentismo de las 

madres 

 

 
En descripción a la cuadro 1 y gráfico 1, donde se evidenciaron la distribución 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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100.0% 

80.0% 

60.0% 

40.0% 

20.0% 

0.0% 

4 
4.8% 5 

6.0% 

Alto Medio Bajo 

Dimensión conocimiento 

75 
89.3% 

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 observó respuestas de nivel “Medio” debido a que no se llegó a obtener valores 

superiores al nivel “Bajo” y “Alto”. 

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

variable factores asociados al ausentismo de las madres 

Cuadro 2 

Distribución de frecuencias y porcentajes para la dimensión conocimiento 

 

 Frecuencia Porcentajes 

Alto 75 89.3% 

Medio 4 4.8% 

Bajo 5 6.0% 

Total 84 100.0% 

Gráfico 2 

Representación porcentual de la dimensión conocimiento 
 

 
En descripción a la cuadro 2 y gráfico 2, donde se evidenciaron la distribución de los niveles de 

la dimensión 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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79 
94.0% 

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 dimensión institucionalidad que forma parte de la 

variable factores asociados al ausentismo de las madres 

Cuadro 3 

Distribución de frecuencias y porcentajes para la dimensión institucionalidad 

 

 Frecuencia Porcentaje 

Alto 79 94.0% 

Bajo 5 6.0% 

Total 84 100.0% 

Gráfico 3 

Representación porcentual de la dimensión institucionalidad 
 

 
En descripción a la cuadro 3 y gráfico 3, donde se evidenciaron la distribución de los niveles de 

la dimensión 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 observó respuestas de nivel “Medio” debido 

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

5.1.4. Resultados de la variable tamizaje neonatal metabólico 
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Cuadro 4 

Distribución de frecuencias y porcentajes para la variable tamizaje neonatal metabólico 

 

Niveles Frecuencia Porcentaje 

Bueno 82 97.6% 

Regular 2 2.4% 

Total 84 100.0% 

Gráfico 4 

Representación porcentual de la variable tamizaje neonatal metabólico 
 

 
En descripción a la cuadro 4 y gráfico 4, donde se evidenciaron la distribución de los niveles de 

la variable tamizaje neonatal metabólico 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 observó 

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

5.1.5. Resultados de la dimensión prestación de la variable tamizaje neonatal 

metabólico 

Cuadro 5 

Distribución de frecuencias y porcentajes para la dimensión prestación 

 

Niveles Frecuencia Porcentaje 
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Bueno 75 89.3% 

Regular 7 8.3% 

Malo 2 2.4% 

Total 84 100.0% 

Gráfico 5 

Representación porcentual de la dimensión prestación 
 

 
En descripción a la cuadro 5 y gráfico 5, donde se evidenciaron la distribución de los niveles de 

la dimensión prestación 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 dimensión organización de la variable tamizaje 

neonatal metabólico 

Cuadro 6 

Distribución de frecuencias y porcentajes para la dimensión organización 

 

Niveles Frecuencia Porcentaje 

Bueno 73 86.9% 

Regular 10 11.9% 
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Malo 1 1.2% 

Total 84 100.0% 

Gráfico 6 

Representación porcentual de la dimensión organización 
 

 
En descripción a la cuadro 6 y gráfico 6, donde se evidenciaron la distribución de los niveles de 

la dimensión organización 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 dimensión gestión de la variable tamizaje neonatal 

metabólico 

Cuadro 7 

Distribución de frecuencias y porcentajes para la dimensión gestión 

 

Niveles Frecuencia Porcentaje 

Bueno 75 89.3% 

Regular 8 9.5% 

Malo 1 1.2% 

Total 84 100.0% 
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Gráfico 7 

Representación porcentual de la dimensión gestión 
 

 
En descripción a la cuadro 7 y gráfico 7, donde se evidenciaron la distribución de los niveles de 

la dimensión gestión 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% y finalmente al nivel “Malo” con una frecuencia de 1 madre 

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

5.1.8. Resultados de la dimensión financiamiento de la variable tamizaje 

neonatal metabólico 

Cuadro 8 

Distribución de frecuencias y porcentajes para la dimensión financiamiento 

 

Niveles Frecuencia Porcentaje 

Regular 19 22.6% 

Malo 65 77.4% 

Total 84 100.0% 
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Gráfico 8 

Representación porcentual de la dimensión financiamiento 
 

 
En descripción a la cuadro 8 y gráfico 8, donde se evidenciaron la distribución de los niveles de 

la dimensión 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 observó 

respuestas de nivel “Alto” debido a que no se llegó a obtener valores superiores al nivel 

“Regular”. 

5.2. Resultados inferenciales. 

En este apartado se pusieron en consideración la aceptación de las hipótesis planteadas en el 

estudio, siendo en primer lugar a la hipótesis general y las dos hipótesis específicas, cuya 

respuesta será otorgada por las pruebas inferenciales de correlación. 

5.2.1. Prueba de hipótesis general 

HG: Existe relación entre los factores asociados al ausentismo de las madres y la toma de 

muestra del tamizaje metabólico en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, 2023. 

H0: No existe relación entre los factores asociados al ausentismo de las madres y la toma de 

muestra del tamizaje metabólico en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, 2023. 

Interpretación del modelo: Para interpretar el modelo de Rho de Spearman y aceptación del 

modelo inferencial en cual si la significancia bilateral de la prueba es menor a ,05 entonces se 

acepta la relación de variables, asimismo el coeficiente de correlación permitirá conocer el 

grado, signo y fuerza de la asociación estadística. 
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Cuadro 9 

Prueba no paramétrica para corroborar la hipótesis general 

 

Factores 

asociados al 

ausentismo de 

las madres 

 

 

Tamizaje 

metabólico 

Rho de 

Spearman 

Factores 

asociados al 

ausentismo de 

las madres 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,718** 

 Sig. (bilateral) . ,000 

 N 84 84 

 Tamizaje 

metabólico 

Coeficiente de 

correlación 

,718** 1,000 

  Sig. (bilateral) ,000 . 

  N 84 84 

 
En explicación del cuadro 11, se detallaron los resultados inferenciales respecto a la 

corroboración de la hipótesis general, siendo necesario emplear la prueba analítica de Rho de 

Spearman, que permitió hallar la existencia de la relación de forma significativa. Por lo tanto, se 

observó que el modelo visualizado presentó una significancia o p valor del ,000 por lo que fue 

un valor menor a ,05 y que en consecuencia permitió aseverar la relación estadística entre los 

factores asociados al ausentismo de las madres y el tamizaje metabólico; asimismo se permitió 

conocer que la relación entre las variables fue del 71.8% o ,718. Por lo que se aceptó la 

hipótesis general de la investigación y rechazo la H0. 

 
 
 

5.2.2. Prueba de hipótesis especifica I 

HEI: Existe relación entre los factores de conocimiento asociados al ausentismo de las madres 

y la toma de muestra del tamizaje neonatal metabólico el en el Hospital Daniel Alcides Carrión 

del Callao 2023. 

H0: No existe relación entre los factores de conocimiento asociados al ausentismo de las 

madres y la toma de muestra del tamizaje neonatal metabólico el en el Hospital Daniel Alcides 

Carrión del Callao 2023. 

Interpretación del modelo: Para interpretar el modelo de Rho de Spearman y aceptación del 

modelo inferencial en cual si la significancia bilateral de la prueba es menor a ,05 entonces se 
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acepta la relación de variables, asimismo el coeficiente de correlación permitirá conocer el 

grado, signo y fuerza de la asociación estadística. 

Cuadro 10 

Prueba no paramétrica para corroborar la hipótesis especifica I 

 

Factor 

conocimiento 

Tamizaje 

metabólico 

Rho de 

Spearman 

Factor 

conocimiento 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,781** 

  Sig. (bilateral) . ,000 

  N 84 84 

 Tamizaje 

metabólico 

Coeficiente de 

correlación 

,781** 1,000 

  Sig. (bilateral) ,000 . 

  N 84 84 

 
En explicación del cuadro 10, se detallaron los resultados inferenciales respecto a la 

corroboración de la hipótesis especifica I, siendo necesario emplear la prueba analítica de Rho 

de Spearman, que permitió hallar la existencia de la relación de forma significativa. Por lo tanto, 

se observó que el modelo visualizado presentó una significancia o p valor del ,000 por lo que 

fue un valor menor a ,05 y que en consecuencia permitió aseverar la relación estadística entre 

el factor conocimiento y el tamizaje metabólico; asimismo se permitió conocer que la relación 

entre las variables fue del 78.1% o ,781. Por lo que se aceptó la hipótesis propuesta de la 

investigación y rechazo la H0. 

 

 

5.2.2. Prueba de hipótesis especifica II 

HEII: Existe relación entre los factores institucionales asociados al ausentismo de las madres y 

la toma de muestra del tamizaje neonatal metabólico el en el Hospital Daniel Alcides Carrión 

del Callao 2023. 

H0: No existe relación entre los factores institucionales asociados al ausentismo de las madres 

y la toma de muestra del tamizaje neonatal metabólico el en el Hospital Daniel Alcides Carrión 

del Callao 2023. 

Interpretación del modelo: Para interpretar el modelo de Rho de Spearman y aceptación del 

modelo inferencial en cual si la significancia bilateral de la prueba es menor a ,05 entonces se 
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acepta la relación de variables, asimismo el coeficiente de correlación permitirá conocer el 

grado, signo y fuerza de la asociación estadística. 

Cuadro 11 

Prueba no paramétrica para corroborar la hipótesis especifica II 

 

Factor 

institucional 

Tamizaje 

metabólico 

Rho de 

Spearman 

Factor 

institucional 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,750** 

  Sig. (bilateral) . ,000 

  N 84 84 

 Tamizaje 

metabólico 

Coeficiente de 

correlación 

,750** 1,000 

  Sig. (bilateral) ,000 . 

  N 84 84 

En explicación del cuadro 11, se detallaron los resultados inferenciales respecto a la 

corroboración de la hipótesis especifica II, siendo necesario emplear la prueba analítica de Rho 

de Spearman, que permitió hallar la existencia de la relación de forma significativa. Por lo tanto, 

se observó que el modelo visualizado presentó una significancia o p valor del ,000 por lo que 

fue un valor menor a ,05 y que en consecuencia permitió aseverar la relación estadística entre 

el factor institucional y el tamizaje metabólico; asimismo se permitió conocer que la relación 

entre las variables fue del 75% o ,750. Por lo que se aceptó la hipótesis propuesta de la 

investigación y rechazo la H0. 

5.2.3. Prueba de hipótesis especifica III 

HEII: Existe relación entre los factores de conocimiento asociados al ausentismo y las 

dimensiones del tamizaje neonatal metabólico en el Hospital Daniel Alcides Carrión del Callao 

2023. 

H0: No existe relación entre los factores de conocimiento asociados al ausentismo y las 

dimensiones del tamizaje neonatal metabólico en el Hospital Daniel Alcides Carrión del Callao 

2023. 

Interpretación del modelo: Para interpretar el modelo de Rho de Spearman y aceptación del 

modelo inferencial en cual si la significancia bilateral de la prueba es menor a ,05 entonces se 

acepta la relación de variables, asimismo el coeficiente de correlación permitirá conocer el 

grado, signo y fuerza de la asociación estadística. 
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Cuadro 12 

Prueba no paramétrica para corroborar la hipótesis especifica III 

 

Factores de 

conocimiento 

Dimensiones del 

tamizaje 

metabólico 

Rho de 

Spearman 

Factores de 

conocimiento 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,834** 

  Sig. (bilateral) . ,000 

  N 84 84 

 Dimensiones 

del tamizaje 

metabólico 

Coeficiente de 

correlación 

,834** 1,000 

 Sig. (bilateral) ,000 . 

  N 84 84 

En explicación del cuadro 12, se detallaron los resultados inferenciales respecto a la 

corroboración de la hipótesis especifica III, siendo necesario emplear la prueba analítica de 

Rho de Spearman, que permitió hallar la existencia de la relación de forma significativa. Por lo 

tanto, se observó que el modelo visualizado presentó una significancia o p valor del ,000 por lo 

que fue un valor menor a ,05 y que en consecuencia permitió aseverar la relación estadística 

entre el factor conocimiento y las dimensiones del tamizaje metabólico; asimismo se permitió 

conocer que la relación entre las variables fue del 83.4% o ,834. Por lo que se aceptó la 

hipótesis propuesta de la investigación y rechazo la H0. 

 

5.2.3. Prueba de hipótesis especifica IV 

HEII: Existe relación entre los factores institucionales asociados al ausentismo y las 

dimensiones del tamizaje neonatal metabólico en el Hospital Daniel Alcides Carrión del Callao 

2023. 

H0: No existe relación entre los factores institucionales asociados al ausentismo y las 

dimensiones del tamizaje neonatal metabólico en el Hospital Daniel Alcides Carrión del Callao 

2023. 

Interpretación del modelo: Para interpretar el modelo de Rho de Spearman y aceptación del 

modelo inferencial en cual si la significancia bilateral de la prueba es menor a ,05 entonces se 

acepta la relación de variables, asimismo el coeficiente de correlación permitirá conocer el 

grado, signo y fuerza de la asociación estadística. 
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Cuadro 13 

Prueba no paramétrica para corroborar la hipótesis especifica IV 

 

Factor 

institucional 

Dimensiones del 

tamizaje 

metabólico 

Rho de 

Spearman 

Factor 

institucional 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,688** 

  Sig. (bilateral) . ,000 

  N 84 84 

 Dimensiones 

del tamizaje 

metabólico 

Coeficiente de 

correlación 

,688** 1,000 

 Sig. (bilateral) ,000 . 

  N 84 84 

 
En explicación del cuadro 13, se detallaron los resultados inferenciales respecto a la 

corroboración de la hipótesis especifica IV, siendo necesario emplear la prueba analítica de 

Rho de Spearman, que permitió hallar la existencia de la relación de forma significativa. Por lo 

tanto, se observó que el modelo visualizado presentó una significancia o p valor del ,000 por lo 

que fue un valor menor a ,05 y que en consecuencia permitió aseverar la relación estadística 

entre el factor institucional y las dimensiones del tamizaje metabólico; asimismo se permitió 

conocer que la relación entre las variables fue del 68.8% o ,688. Por lo que se aceptó la 

hipótesis propuesta de la investigación y rechazo la H0. 

5.3 Prueba de normalidad: 

Según los datos estadísticos de la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, ni la 

variable de factores de ausentismo ni Extracción de muestra para el cribado metabólico 

tienen una distribución normal. Esto demuestra que los datos de este estudio no cumplen 

el supuesto de normalidad necesario para las pruebas estadísticas paramétricas. En 

consecuencia, se utilizará estadística no paramétrica, por ello; se utilizará el coeficiente 

de correlación de Spearman el cual es un estadígrafo de asociación que identifica el 

grado y la dirección de un vínculo 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 relación entre las variables. Además, el coeficiente de correlación 
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proporcionará información sobre la dirección, fuerza y magnitud de la conexión 

estadística. 

 
Tabla 5 

Prueba no paramétrica para corroborar la hipótesis general 

 

Factores 

asociados al 

ausentismo de 

las madres 

 

 

Tamizaje 

metabólico 

Rho de 

Spearman 

Factores 

asociados al 

ausentismo de 

las madres 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,718**
 

 Sig. (bilateral) . ,000 

 N 84 84 

 Tamizaje 

metabólico 

Coeficiente de 

correlación 

,718**
 1,000 

  Sig. (bilateral) ,000 . 

  N 84 84 

 
En relación al Cuadro 5, se presentaron los resultados inferenciales que se refieren a la 

confirmación de la hipótesis general. Para ello, se empleó la prueba de Rho de 

Spearman, que permitió establecer de manera significativa la existencia de una relación. 

Los resultados demostraron que el modelo en cuestión tenía un valor de significancia, o 

p-valor, de 0.000, lo que es inferior a 0.05, lo que confirma la relación estadística entre 

los factores asociados al ausentismo de las madres y el tamizaje metabólico. Además, 

se observó que la relación entre estas variables fue del 71.8% o 0.718. Por lo tanto, se 

aceptó la hipótesis general de la investigación y se rechazó la H0. 

 
Fundamentación del capitulo de prueba de normalidad 

 
Debo indicar que dentro de los objetivos de trabajo de investigación se planteó como 

objetivos generales y específicos los siguientes: 

Objetivo General: 

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

tamizaje metabólico en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, 2023. 

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

muestra del tamizaje metabólico 

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

muestra del tamizaje metabólico 

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

en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, 2023. 

 

 
Por lo tanto, en nuestro estudio de investigación, debido a la naturaleza de las variables 

y los objetivos establecidos, no fue necesario realizar un análisis de regresión ni 

determinar el coeficiente de determinación R2. Sin embargo, optamos por evaluar la 

correlación entre dos variables clave, a saber, el Factor de Conocimiento y el Tamizaje 

Metabólico. Estas variables se presentan como información discreta ordinal en una 

escala de Likert. 

 

 
Para determinar la existencia de correlación entre estas variables, se aplicó un análisis 

de correlación de Rho de Spearman, cuyos resultados se presentan en la tabla 6. La 

interpretación 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 hipótesis nula y se 

acepta la hipótesis alterna de investigación. Esto proporciona evidencia estadística que 

respalda la afirmación de que existe una relación significativa entre el Factor de 

Conocimiento y el Tamizaje Metabólico. 

 

 
Además, el coeficiente de correlación obtenido es de 0.781. Siguiendo la interpretación 

de Hernández-Sampieri y Mendoza (2018), este valor indica una correlación positiva de 

magnitud considerable. En otras palabras, sugiere que mejoras en el Factor de 

Conocimiento se asocian con mejoras en el Tamizaje Metabólico en términos de 

dirección y magnitud. Este hallazgo respalda la idea de que el fortalecimiento del Factor 

de Conocimiento está relacionado con mejoras sustanciales en el Tamizaje Metabólico. 
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VI CONTRASTACION 
6.1 Contrastación de Hipótesis 

 
El análisis efectuado demostró que el modelo observado es estadísticamente 

significativo, ya que el valor de p es inferior a 0.05 (p < 0.05). Este resultado indica que 

existe una relación estadísticamente significativa entre los factores vinculados al 

ausentismo de las madres y el tamizaje metabólico. Además, se pudo determinar que la 

relación entre las variables evaluadas asciende al 71.8% o 0.718. Continuación, una 

explicación detallada del contenido de la información proporcionada. 

⮚ En el análisis, se aplicó la prueba de correlación de Rho de Spearman con el 

propósito de identificar si existe una relación significativa entre las variables objeto 
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de estudio. Esta prueba se emplea para examinar la relación entre dos variables 

no paramétricas, enfocándose en la magnitud y dirección de dicha relación. 

⮚ Significancia (p-valor): Se indica que el análisis produjo un valor de significancia 

(p-valor) de 0,000, lo cual se traduce en que es inferior a 0,05. Dentro del ámbito 

de las pruebas estadísticas, un p-valor por debajo de 0,05 suele interpretarse 

como indicativo de una relación estadísticamente relevante. 

⮚ Relación estadística significativa: Debido a que el p-valor es inferior a 0,05, se 

puede afirmar que existe una relación estadísticamente significativa entre los 

factores relacionados con el ausentismo de las madres y el tamizaje metabólico. 

En resumen, el análisis estadístico respalda la noción de que estos factores 

guardan una relación de relevancia estadística. 

⮚ Coeficiente de correlación (0,718 o 71,8%): El coeficiente de correlación de 

Spearman se registra como 0,718 o el 71,8%. Esta cifra representa la intensidad 

de la relación entre las variables. Un valor de 1 señalaría una correlación perfecta, 

mientras que 0 indicaría la ausencia de correlación. En este contexto, 0,718 

sugiere una correlación positiva de moderada intensidad entre las variables. 

Hipótesis general respaldada y rechazo de H0: Con base en los resultados del análisis, 

se confirmó la hipótesis general de la investigación, lo que indica que existe respaldo 

estadístico para la hipótesis original. Asimismo, la hipótesis nula (H0) fue descartada, lo 

que significa que no se aceptó la premisa de que no hay vínculo entre los factores 

analizados. 

El análisis estadístico confirma que hay una relación importante entre los factores 

vinculados al ausentismo de las madres y el cribado metabólico, lo que respalda la 

hipótesis general de la investigación. 

6.2 Contrastación de Resultados 

 
Se estableció la relación entre los factores de conocimiento asociados al ausentismo a 

la toma de muestra del tamizaje metabólico, encontrándose que la relación entre estas 

dos variables es del 78.1% o 0.781. Esta alta correlación sugiere que el conocimiento de 

los individuos está fuertemente relacionado con la realización del tamizaje metabólico. 

Estos resultados tienen consecuencias significativas en cuanto a fomentar la implicación 

en el tamizaje metabólico y la urgencia de aumentar la comprensión de las personas 
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acerca de este procedimiento de atención médica. Concordando con la investigación de 

Cuesta et al, (2022i “Epistemología de la Prueba de tamiz metabólico neonatal en 

mujeres embarazadas en Ecuador”. Los resultados indicaron que las madres saudíes 

tenían actitudes positivas pero un nivel de entendimiento limitado sobre el cribado 

neonatal. Un cuarto de las mujeres (25%) obtuvo información sobre el programa de 

cribado a través de Internet, y el 82% de ellas indicaron que el momento más adecuado 

para conocer sobre el cribado era inmediatamente después del parto. Se identificó una 

correlación significativa entre el nivel de educación y el nivel de epistemología acerca 

del cribado neonatal (p=0,0001). 

De igual manera Angulo et al,(2019) determino el nivel de cognición que tenían 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 detección neonatal de trastornos 

metabólicos. Los resultados mostraron que un 82.33% de las participantes presentaba 

un nivel insuficiente de conocimiento sobre el programa de tamizaje metabólico neonatal. 

Esto señala la presencia de una notoria falta de información, la cual suele ser 

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

Así mismo Celorio et al, (2019), en su investigación evaluó el nivel de epistemología 

que tienen las mujeres gestantes de la Cooperativa Las Vegas, acerca del Detección 

temprana de trastornos metabólicos 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 talón. Se concluyó que las gestantes carecían 

de un nivel epistemológico adecuado acerca del Tamizaje de enfermedades en recién 

nacidos 

6.3 Responsabilidad Ética 

 
Los principios éticos considerados en el estudio incluyeron el principio de autonomía, 

que permitió a los pacientes tener la libertad de decidir si deseaban participar o no, a 

través del consentimiento informado. Así mismo se consideró el principio de la 

beneficencia: en donde se actúa en beneficio de la persona ayudando promover la 

importancia y legítimo interés reconociendo que cada persona tiene derecho a 

acceder a aquello que le es favorable para sí. También se tuvo en cuenta el principio 

de no maleficencia, que aseguró que la investigación no causara daño a la institución 

ni a la muestra seleccionada, respetando la privacidad de los datos. Por último, se 
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consideró el principio de justicia, que implica brindar igualdad de oportunidades a 

aquellos que son desfavorecidos para reducir las disparidades identificadas en el 

estudio. Para alcanzar estos objetivos, el estudio se ciñó a un estricto protocolo y los 

sujetos dieron su autorización para el tratamiento anónimo y acumulativo de sus 

datos. El proyecto en mención fue revisado por el Comité de Ética del Hospital Daniel 

Alcides Carrión con la debida aprobación para llevar a cabo el estudio. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

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

extraer las siguientes conclusiones: 

1. Se logró determinar los factores asociados que contribuyen al ausentismo de las 

madres a la toma de muestra del tamizaje metabólico, factor conocimiento asociado 

con un 89.3% e institucional 94.0%. Esto sugiere que existe una fuerte asociación 

entre los factores asociados con el ausentismo de las madres y la realización Prueba 

de cribado neonatal. 

2. Se estableció la relación entre los factores de conocimiento asociados al ausentismo 

a la toma de muestra de la prueba de tamiz metabólico neonatal, encontrándose una 

significancia p valor del ,000 por lo que fue un valor menor a ,05 y que en 
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consecuencia permitió aseverar la relación estadística entre el factor conocimiento y 

el tamizaje metabólico; Esta alta asociación, sugiere que el conocimiento de las 

madres está fuertemente asociado con la realización de la Prueba del talón 

3. Se estableció la relación entre los factores institucionales asociados al ausentismo y 

la toma de muestra del tamizaje metabólico, encontrándose una significancia p valor 

del ,000 por lo que fue un valor menor a ,05 y que en consecuencia permitió aseverar 

la relación estadística entre el factor institucional y el tamizaje metabólico 

4. Esta sólida relación implica que la propensión de las madres a someter a su hijo 

menor a un cribado metabólico está 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 observó respuestas de nivel “Alto” debido a que no se llegó 

a obtener valores superiores al nivel “Regular”. Existiendo falencias organizacionales 

involucrados de los servicios de neonatología, ginecología, consultorios de lactancia 

y área de tamizaje, desde el ingreso de la madre en busca de atención para su recién 

nacido no habiendo un buen abordaje a la usuraria con la escasa información sobre 

el tamizaje neonatal creando en la madre muchas dudas y temores y poco interés a 

cómo consecuencia el ausentismo a la toma de muestra. 

 
 
 
 

 

VIII RECOMENDACIONES 

 
1. Se recomienda al Hospital Daniel Alcides Carrión que desarrolle y aplique 

programas adicionales de tamizaje con el propósito de incrementar la cobertura y 

reducir la tasa de morbilidad infantil relacionada con estas enfermedades. Para 

que toda la población neonatal se beneficie de la detección precoz y oportuna de 

los trastornos metabólicos 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 enfermería, en su papel como gestores de esta 

estrategia, ofrezca una sensibilización y educación efectiva a las madres en 
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relación con el tamizaje neonatal. Deben desarrollar enfoques para comunicar 

información de manera clara y precisa, utilizando un lenguaje que sea 

comprensible de acuerdo al grado de instrucción de las madres. 

3. En concreto, se aconseja que los expertos en neonatología 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 información 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 vacunación material educativo, como folletos o prospectos. Estos 

materiales deben destacar las ventajas y la importancia de someterse al cribado 

neonatal, así 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 METABÓLICO 

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

 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA 

Problema General Objetivo General Hipótesis General   

¿Cuál son los factores 
asociados al 
ausentismo de las 
madres a la toma de 
muestra del tamizaje 
metabólico en el 
Hospital    Nacional 
Daniel Alcides 
Carrión, 2023? 

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

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

 Tipo de investigación: 
DESCRIPTIVO, porque 
nos permite describir las 
características de las 
variables factores 
asociados al 
ausentismo y toma de 
muestra, fenómenos en 
estudio, tomando los 
datos más relevantes y 
la relación que pueda 
existir entre ellos. 
TRANSVERSAL, 
porque los instrumentos 
serán recolectados y 
aplicados en un solo 
momento, para 
determinar la relación 
de variables. 
CORRELACIONAL, 
porque nos permite 
relacionar las variables 
factores asociados al 
ausentismo en la toma 
de muestra, observando 

 
Problemas Específicos 

 
Objetivos Específicos 

 
Hipótesis Específicos 

 
Variables 1: factores 
asociados al 
ausentismo 

1.- ¿Cuál son los 
factores de 
conocimiento 
asociados al 
ausentismo a la toma 
de muestra del 
tamizaje metabólico? 

 
 
 

2.- ¿Cuál son los 

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

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

Dimensiones: 
 
Factor de Conocimiento 

Factores Institucionales 

 
Variables 2: Toma de 
muestra del tamizaje 
metabólico 



 

 

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

 
 
 
 
 
 
 

3.- ¿Cuál es el 
ausentismo de las 
madres a la toma de 
muestra del tamizaje 
metabólico en el 
Hospital Daniel 
Alcides Carrión del 
Callao, 2023? 

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

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

 
2.- Existe asociación 
significativa entre los 
factores institucionales 
asociados al 
ausentismo de las 
madres a la toma de 
muestra del tamizaje 
neonatal metabólico el 
en el Hospital Daniel 
Alcides Carrión del 
Callao 2023? 

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

Dimensiones 
Organización 
Financiamiento 
prestación 

el comportamiento de 
una variable frente a la 
otra. 

M 
 
 

V1  r V2. 
M: Representa a la 
muestra en estudio 
V1: Representa a la 
variable factores 
V2. Representa la 
variable toma de 
muestra 
R: Representa la 
asociación entre ambas 
variables 

 
La población está 
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 Metabólico 

Neonatal 

Instrucciones: 

Datos Generales: 
 

Edad: 20 a 25 ( ) 26 a 35 ( ) 36 a 45 (  ) 

Lugar de 
Procedencia: 

Callao ( ) Lima ( ) Otra Provincia ( ) 

Estado Civil: Casado ( ) Soltera ( ) Conviviente ( ) 

Grado de 
Instrucción: 

Superior ( ) Secundaria ( ) Primaria ( ) 

Religión : Católico ( ) Evangélico ( ) Otro ( ) 

Número de Hijos: 0 a 1 ( ) 2 a 4 ( ) ⮚ 4 + ( ) 
Ingreso Económico 500 a 1100 ( ) 1200 a 2000 ( ) 2100 a 3000  ( ) 

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

enunciado, teniendo en cuenta la escala: 

1=Casi 
Nunca 

2= A veces 3= Mas o menos la 
mitad de veces 

4= Con Frecuencia 5= Casi siempre 

 

N° Indicadores 
1 2 3 4 5 

Factores de conocimiento e institucionales      

1 
¿Está dispuesto a que le realicen una extracción de cuatro gotas de sangre a su bebé?      

2 ¿El personal que le atendió le dio a conocer la de la prueba del talón metabólico? 
     

3 ¿Recibió atención prenatal en el centro de salud? 
     

 
4 

¿Considera que el tamizaje neonatal contribuye a la prevención de enfermedades? 
     

5 ¿Le informaron que es necesario realizar el tamizaje neonatal metabólico antes de que el 
bebé cumpla 7 días de vida? 

     

6 

¿Le explicaron los riesgos asociados a realizar el tamizaje neonatal después de los 7 días 
de vida del bebé? 

     

7 
¿Le proporcionaron información acerca de las enfermedades que puede identificar el 
examen de detección neonatal? 

     

8 ¿Pudo acceder fácilmente al examen de detección neonatal? 
     

9 
¿Pudo obtener una cita con facilidad para ser atendido en el servicio donde se realiza la 
detección temprana de trastornos metabólicos? 

     

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? 

     

11 

¿Recibió un trato cálido y amable en el hospital?      

12 

¿El personal de salud que lo atendió demostró preocupación por la salud de su bebé?      

13 
¿El horario de atención para la prueba de tamizaje metabólico neonatal se ajusta a su 
horario laboral y/o actividades? 

     

14 
¿Cuándo asistió al servicio de cribado neonatal, pudo reunirse con el profesional de salud?      

15 
¿Recibió atención de manera inmediata cuando se presentó al servicio de la prueba de 
talón? 

     

16 
¿Durante sus consultas prenatales en el centro de salud, le proporcionaron información 

     



 

 sobre la detección temprana de trastornos metabólicos en recién nacidos?      

17 
¿El hospital emplea algún medio de difusión para informar acerca de la prueba de tamiz 
metabólico neonatal? 

     

18 ¿Le proporcionaron información sobre el tamizaje de enfermedades del recién nacido por 
parte de otro miembro del personal cuando acudió al centro de salud? 

     



 

AXENO 2: Tamizaje neonatal metabólico 

 
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 

 
 

N° Indicadores 
1 2 3 4 5 

Prestación      

1 
¿En el servicio que fue atendida le ofrecieron información relacionados con la realización 
de pruebas metabólicas en recién nacidos?. 

     

2 

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

     

3 

¿Le proporcionaron durante su gestación y al momento del parto a UD y a sus familiares 
información acerca de la relevancia de identificar precozmente enfermedades congenitas 
en su recién nacido a través de la prueba de talón? 

     

 
4 

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

     

5 

En el servicio de detección 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 área de responsabilidad, y si es necesario, derivarlos a la red de salud correspondiente o 
la Microred. 

     

6 En la institución 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 hábitos saludables que beneficien al binomio madre e hijo 

     

Organización      

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

     

8 

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

     

9 
El personal médico encargado de la atención de los recién nacidos sigue el proceso 
establecido según la normativa actual. 

     

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

     

Gestión      

11 

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

     

12 

El Servicio de examen de detección neonatal donde realiza estas pruebas se encarga de 
coordinar la logística adecuada y la frecuencia necesaria para el envío de las tarjetas que 
contienen las muestras destinadas a la detección temprana de trastornos metabólicos 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 talón para Tamizaje 
Metabólico Neonatal. 

     

14 
Considera que el establecimiento de salud donde se atiende cuenta con profesionales de la 
salud, licenciados en enfermería, capacitados en la toma de muestra de la prueba de talon. 

     

15 
El personal de enfermería documenta las acciones llevadas a cabo en los formatos 
designados, siguiendo la normativa actual, que constituye la única fuente de información 
para sus labores. 

     

16 
El personal de enfermería verifica la precisión de los datos, los cuales son objeto de 
análisis 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 propósito de ser 
una intervención que está incluida de manera consistente en la cobertura de atención de 
salud ofrecida por todos los planes proporcionados por el Seguro Integral de Salud? 

     

18 

¿Cree que la entidad encargada está tomando medidas para asegurar el financiamiento de 
todas las actividades relacionadas con la prueba de tamiz metabólico neonatal, de acuerdo 
con el modelo de financiamiento que respalda estas acciones? 

     

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 



 

 



 

 
ANEXO: 

FOTOS 
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-En el servicio de tamizaje posteriormente de realizar la investigación 

se implementaron las siguientes medidas para el mejorar la calidad de 

información impartida a las madres y que esta contribuya al aumento 

de las coberturas del programa. 

Por lo cual se diseñaron las siguientes estrategias: 

- Creación de un tríptico con información puntal relacionada a 

tamizaje metabólico, auditivo y oftalmológico 

- Se realizó una reunión con la Diresa para poder educar a 

personal de los centros de salud aledaños al hospital sobre la 

importancia del tamizaje. 

- Se coordinó 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 metabólico, 

tamizaje auditivo y tamizaje oftalmológico los cuales se colocan 

en el carnet de recién nacido el cual permite identificar si se 

realizó el procedimiento. 

-Se coordinó con el servicio de profilaxis para que permitan 

brindar sesiones educativas sobre la importancia del tamizaje 

neonatal para la salud de los neonatos. 

- Se coordinó con las enfermeras y médicos pediatras del 

servicio de neonatología para que puedan difundir las 

informaciones sobre el horario de atención 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 trisomía del par 21. 

- Como resultado a este trabajo multidisciplinario se llegó a 

ganar un reconocimiento a nivel nacional que el Hospital 

Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé en la categoría 

seguimiento de pacientes. 



 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 

 


