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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo general determinar y analizar la relacion entre el
nivel de conocimiento y actitud de las madres hacia el tamizaje neonatal. Tiene un
enfoque cuantitativo, fue de tipo descriptivo — correlacional y de corte transversal. La
muestra estuvo constituida por 83 madres que cumplieron con los criterios de inclusion,
para recolectar la informacion se utilizd la entrevista estructurada. Los resultados
fueron: En cuanto al nivel de conocimiento sobre tamizaje neonatal, 66,3% de las
madres tiene nivel medio, 24,0% nivel bajo; de otro lado, 61,4% muestra una actitud
positiva hacia el tamizaje neonatal y 38,6% actitud negativa. Se concluye que no se

encontrd relacion estadistica entre las variables en estudio, con un valor de p =0, 335.

Palabras clave: conocimiento, actitud, tamizaje neonatal

Xi



ABSTRACT

The general objective of the research was to determine and analyze the relationship
between the level of knowledge and attitude of mothers towards neonatal screening. It
has a quantitative approach, it was descriptive - correlational and cross-sectional. The
sample consisted of 83 mothers who met the inclusion criteria; a structured interview
was used to collect the information. The results were: Regarding the level of
knowledge about neonatal screening, 66.3% of mothers have a medium level, 24.0%
have a low level; On the other hand, 61.4% show a positive attitude towards neonatal
screening and 38.6% show a negative attitude. It is concluded that no statistical

relationship was found between the variables under study, with a value of p = 0.335.

Keywords: knowledge, attitude, neonatal screening
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INTRODUCCION

Los programas de atencion masiva en materia de salud preventiva son considerados
por los Estados como la inversion mas costo-efectiva para la prevencion y control de
enfermedades en una poblacion; més ain cuando esta va dirigida a la poblacion
infantil. Desde épocas remotas son aplicadas para disminuir no solo carga de
enfermedad sino para reducir costos elevados que se generan como consecuencia de su
atencion. En ese sentido, los Programas de Tamizaje Neonatal, como estrategia de
Salud Publica, son importantes en la salud preventiva, ya que permiten identificar
precozmente diversas patologias congénitas. Una caracteristica comun a estas
patologias es, que, si bien su incidencia no es alta, el impacto de sus secuelas altera el
desarrollo del individuo, familia y comunidad; con casos de discapacidad, secuelas

invalidantes de gran costo social y econémico (1).

El investigador plantea el estudio a partir de la basqueda de informacidn sobre el tema,
ademas, aunque este procedimiento preventivo sea usado hace varios afios, no se han
encontrado estudios sobre el tema que se hayan realizado a nivel local, existiendo un
vacio en los datos por tal motivo, los resultados son importantes para el planteamiento
de futuros estudios que involucren a otros grupos y en otros ambitos y usando otros

enfoques.
El objetivo fue: determinar y analizar la relacion entre el nivel de Conocimiento y

actitud de las madres frente al tamizaje neonatal en el centro de salud Bafios del Inca —
Cajamarca 2023

Xiii



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Definicion y delimitacion del problema de investigacion

Aristoteles consideraba el conocimiento como la capacidad de comprender y
explicar las causas y principios de las cosas. Para él, el conocimiento se basaba en
la experiencia y la observacion, asi como en el razonamiento Idgico (2), ademas el
nivel de conocimiento se refiere al grado de profundidad y comprensién que una
persona 0 comunidad tiene sobre un determinado tema o area de conocimiento.
Representa la cantidad de informacion y comprension que se ha adquirido y la
capacidad para aplicar ese conocimiento de manera efectiva. (3). La actitud como
"una disposicién mental y neuroldgica para responder de una manera caracteristica
a los objetos y situaciones”. En su enfoque, destacO la importancia de los

componentes cognitivos, afectivos y conductuales de las actitudes (4).

Existen enfermedades que se pueden detectar a tiempo, para prevenir de forma
precoz y oportuna la morbimortalidad y discapacidad; a través de la deteccién
temprana de alteraciones metabdlicas. A nivel mundial se han registrado méas de
300 enfermedades metabdlicas congeénitas, entre ellas a los trastornos genéticos en
el metabolismo de aminoacidos, acidos organicos, hidratos de carbono y lipidos,
para su identificacion temprana se ha implementado una prueba llamada Tamizaje
Neonatal, la misma que se aplica a los recién nacidos a partir de las 48 horas de su
nacimiento hasta los 7 dias como maximo, esta prueba consta de la toma de muestra

sanguinea del talén, como también el tamizaje de hipoacusia y catarata congénita
(5).

Segun el estudio de Condori J, titulado Conocimiento y actitud de las madres frente
al tamizaje neonatal del hospital Hip6lito Unanue Tacna, 2020, se encontré que el
52,50% de las madres tienen una actitud negativa hacia el tamizaje neonatal. La
mayoria de ellas no estan de acuerdo con que se realice este procedimiento,
argumentando que su bebé va a llorar, que es innecesario extraerle sangre o que su
hijo no esta enfermo y no necesita dicha prueba. Estas actitudes negativas pueden
atribuirse, en parte, a la falta de conocimiento adecuado sobre el propdsito y la
importancia del tamizaje neonatal (6).
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Si las madres tuvieran una comprension mas completa de la relevancia de realizar
la prueba de tamizaje neonatal, es probable que su actitud fuera mayoritariamente
positiva. Esto permitiria identificar enfermedades en etapas tempranas y brindar el
tratamiento adecuado. Por lo tanto, es fundamental proporcionar a las madres la
informacion necesaria sobre los beneficios y la importancia de esta prueba, con el

fin de mejorar su actitud y promover la salud y el bienestar de sus hijos (7).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calcula que en todo el mundo
mueren anualmente 240 000 recién nacidos en sus primeros 28 dias de vida por
trastornos congénitos. Ademas, los trastornos congenitos provocan la muerte de
otros 170 000 nifios de entre 1 mes y 5 afios de edad, los trastornos presentes desde
el nacimiento pueden contribuir a la discapacidad a largo plazo, lo cual representa
una carga significativa para las personas afectadas, sus familias, los sistemas de
salud y las sociedades en general. La mayoria de los nifios nacidos con trastornos
congeénitos graves residen en paises de ingresos bajos y medianos. Las anomalias
cardiacas, las malformaciones en el tubo neural y el sindrome de Down son los
trastornos mas comunes y graves. Aunque los trastornos congénitos pueden ser
resultado de diferentes factores como genéticos, infecciosos, nutricionales o

ambientales, a menudo resulta complicado determinar con precision sus causas (7).

Borrajo ha publicado un articulo titulado "Newborn screening in Latin America", el
cual analiza la situacion de los programas de tamizaje neonatal en América Latina a
principios del siglo XXI. En este articulo se aborda en detalle la diversidad cultural,
étnica y demografica presente en la regién, asi como la existencia de diferentes
sistemas de salud responsables de llevar a cabo el tamizaje neonatal en la mayoria
de los paises latinoamericanos. Debido a las distintas caracteristicas en términos de
modalidad y ejecucion de los programas nacionales de tamizaje, se ha procedido a

clasificar a los paises de América Latina en cinco grupos diferentes (8).

En términos de los programas de tamizaje neonatal, se observa un nivel mas
avanzado en Grupo 01 Cuba, Costa Rica, Chile y Uruguay, con cobertura nacional
del 100% y responsabilidad gubernamental. Grupo 02 Brasil, México y Argentina
tienen cobertura nacional entre el 60% y 80%, siendo el sector privado quien
ejecuta y financia los programas. Grupo 03 Colombia, Paraguay y Venezuela
iniciaron el tamizaje en 1999. Grupo 04 Nicaragua y Pert implementaron politicas
nacionales a partir de 2005, pero la cobertura es baja, entre 4% y 6%. Grupo 05 En
Guatemala, Republica Dominicana, Bolivia, Panama y Ecuador no habia programas

17



1.2.

1.3.

nacionales de tamizaje neonatal, solo se realizaban pruebas en el sector privado con

cobertura inferior al 1% (9).

En el mismo articulo se destac6 que Perl presentaba una cobertura nacional de
tamizaje neonatal bastante reducida, alcanzando solo el 3,9%. Ademas, el
financiamiento del programa dependia en parte del gobierno central y del sistema
de seguro social para obreros y empleados (EsSalud). ElI programa contaba con
normativas legales especificas para el tamizaje neonatal de HC, las cuales fueron
establecidas en el afio 2005 (9).

El presente estudio adquiere una relevancia, ya que se ha identificado una tendencia
preocupante en nuestro pais y region, donde las madres muestran resistencia al
tamizaje neonatal por parte del personal de salud. Entre las razones se destaca el
temor al llanto de los nifios durante el procedimiento, o simplemente no lo permiten
porque asumen a la prueba como poco util, es importante abordar estas actitudes
negativas, ya que aumentan el riesgo en los nifios a padecer enfermedades

metabdlicas en el futuro al no ser identificadas oportunamente.

Problema de investigacion

¢Cudl es la relacién entre el nivel de conocimiento y la actitud de las madres hacia
el tamizaje neonatal en el Centro de Salud Bafios del Inca Cajamarca en el afio
20237

Justificacion

El tamizaje neonatal es un procedimiento de deteccion temprana que es muy
importante para poder identificar de manera precoz ciertas enfermedades
metabdlicas que pueden tener graves consecuencias si no se tratan a tiempo, segun
algunos estudios realizados, la prevalencia de Hipotiroidismo en recién nacidos es
de 6,25 por 10 000 recién nacidos vivos, siendo el departamento de Lima el de

mayor frecuencia de casos (47,4%) seguido por el departamento de Loreto (21,6%)
(1.

Con el presente estudio se tendra una vision integral sobre el conocimiento y

actitud de las madres frente al tamizaje neonatal en un area especifica. identificar

18



1.4.

las barreras y desafios que impiden una mayor participacion de las madres en el

programa, asi como los factores que influyen en su adherencia al mismo.

La ejecucion de esta investigacion proporcionard informacion valiosa que
fortalecera el programa de tamizaje neonatal en el Centro de Salud Bafios del Inca
ademaés garantizar un diagnostico oportuno y brindar el tratamiento adecuado, lo
que puede tener un impacto significativo en la salud y calidad de vida de los nifios.
Sin embargo, para que el programa de tamizaje neonatal sea efectivo, es necesario
que las madres cuenten con informacion sobre este procedimiento y mantengan

actitudes positivas hacia su implementacion.

La comprension precisa y completa del tamizaje neonatal por parte de las madres es
esencial para que puedan tomar decisiones informadas sobre la salud de sus hijos.
Asimismo, las actitudes positivas hacia este procedimiento pueden influir en la

confianza de las madres en el programay en su participacion activa en el mismo.

Los resultados obtenidos seran de beneficio, para los profesionales de enfermeria
del area de neonatologia, para el desarrollo de acciones educativas dirigidas a las
madres, con el objetivo de mejorar su conocimiento y promover actitudes
favorables hacia el tamizaje neonatal. De esta manera, se espera contribuir a la
mejora de la salud neonatal ya la reduccién de la morbilidad y mortalidad infantil

en la region.

Objetivos

Objetivo General

Determinar y analizar la relacién entre el nivel de Conocimiento y actitud de las
madres frente al tamizaje neonatal en el centro de salud Bafios del Inca — Cajamarca
2023

Objetivos Especificos

- Determinar el nivel de conocimiento de las madres frente al tamizaje neonatal

en el Centro de Salud Baiios del Inca.

- ldentificar la actitud de las madres frente al tamizaje neonatal en el Centro de
Salud Barios del Inca.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

A nivel internacional

Tandalla G (Ecuador, 2022), en la investigacion: Conocimiento de las madres sobre el
tamizaje neonatal para detectar enfermedades metabdlicas genéticas. Estudio con
enfoque descriptivo de corte transversal. El analisis revel6 que el grupo tuvo entre 21 a
30 afios (64,4%). En cuanto al conocimiento de las madres, 84,4% tenia conocimientos
generales sobre el tema, mientras que 31,1% poseia conocimientos especificos. En

términos de la aceptacion del rol de la enfermera, los niveles fueron muy satisfactorios
(9).

Bautista E, et al (Ecuador, 2022), en la investigacion: Conocimiento del Tamizaje
Metabolico Neonatal en Mujeres Embarazadas — Provincia de Cotopaxi — Ecuador,
que tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento que tienen las mujeres
embarazadas sobre la prueba de Tamizaje Metabolico Neonatal. Estudio de tipo
cuantitativo, descriptivo y transversal. Los resultados fueron: el mayor porcentaje de
gestantes se ubico en nivel medio de conocimiento (44%), se presentd un porcentaje
considerable de gestantes en nivel bajo (43,5%) y en menor proporcion un nivel alto
(12,5 %) (10).

Palma R, et al. (Ecuador, 2020), en la disertacion: Nivel de conocimiento de las
primigestas sobre el tamizaje metabolico neonatal en el centro de salud Julio Moreno
de Santa Elena, tiene como objetivo de determinar el nivel de conocimiento de las
primigestas sobre el tamizaje metabolico neonatal, el estudio de tipo cuantitativo,
transversal y descriptivo. El instrumento utilizado fue la encuesta y la observacion
directa. En los resultados obtenidos se muestra que el 64% de las primigestas no
conocen que enfermedades detecta la prueba, el 38% de las primigestas, indican que
no conocen las consecuencias del incumplimiento de la prueba. Con lo que se
concluye que las primigestas encuestadas carecen de informacion acerca del tamizaje

neonatal, lo que ha provocado poco interés para la realizacion de esta prueba (11).
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A nivel nacional

BendezU E; Curo R, en la investigacion: Conocimiento de las madres y su actitud
sobre el tamizaje neonatal en el servicio de neonatologia, Hospital Departamental de
Huancavelica, 2023, tuvo el objetivo de determinar la relacién entre el Conocimiento
de las Madres y su Actitud sobre el Tamizaje Neonatal. Fue de enfoque cuantitativo,
tipo descriptivo y disefio no experimental. Resultados fueron: la edad de la madre fue
de 21 a 36 afios con 50%, grado de instruccién fue secundaria con 60%. El nivel de
conocimiento fue de nivel medio con 52%, en la dimensién teorica fue tanto bajo y
media con 44% cada una, en la dimension préctica fue de nivel bajo con un 58%. Con
respecto a la actitud, fue positiva en 52%. De acuerdo a la relacion entre el
conocimiento en la dimension teorica y la actitud fue alta (p=0,000), la dimension
practica y la actitud fue moderada (p=0,000) y en general, la relacion entre
conocimiento y su actitud fue alta (p=0,000). Conclusion: Existe relacion significativa
entre el conocimiento de las madres y su actitud sobre el tamizaje neonatal en el

servicio de Neonatologia, Hospital Departamental de Huancavelica (12).

Cano N; Torres S. Nivel de conocimiento y actitudes sobre tamizaje neonatal en las
madres de los recién nacidos de la Clinica Monteluz — Lima, 2023. El estudio tuvo
como objetivo establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes
sobre tamizaje neonatal en las madres de los recién nacidos de la Clinica Monteluz. La
metodologia fue de enfoque cuantitativo, basico, disefio no experimental, tipo
descriptivo correlacional de corte transversal. Los resultados mostraron que el 57,2%
de las madres tuvieron nivel de conocimientos medio; en la dimension prueba de
tamizaje se hall6 que 67,9% obtuvo conocimiento medio; asi como también en la
dimension procedimiento, 65% tuvo un conocimiento medio. Respecto a las actitudes
de las madres, fueron regulares en 52,1%. Se concluyd que no existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre tamizaje neonatal

(p=0.741) en las madres participantes del estudio (13).

Bustamante A; Lobato R, Conocimientos y actitudes hacia el tamizaje neonatal en
puérperas de un Centro Materno Infantil de Lima Norte-2023. El objetivo fue
determinar el conocimiento relacionado a las actitudes sobre el tamizaje neonatal en
puérperas atendidas en un centro materno de Lima. Estudio de enfoque cuantitativo,
nivel correlacional, disefio no experimental y de corte transversal. Resultados: 53,2%

de puérperas tienen un nivel medio de conocimiento, 35,1% un nivel alto y el 11,7%
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un nivel bajo de conocimiento. En cuanto a las actitudes, 70,1% tienen una actitud
positiva frente al tamizaje neonatal y 29,9% tienen una actitud negativa. Conclusiones:
Después de aplicar el coeficiente de correlacion de r de Pearson se determind que
existe una relacion entre las variables conocimientos y actitudes hacia el tamizaje

neonatal en puérperas de un centro materno de Lima Norte (14).

Yrigoyen N (Tumbes, 2022), en el estudio: Nivel de conocimiento de las madres sobre
tamizaje neonatal en el Centro de Salud de Pampa Grande, Tumbes, con el objetivo de
determinar el nivel de conocimiento de las madres sobre el tamizaje neonatal en el
Centro de Salud de Pampa Grande. Estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo, de
corte transversal. Los resultados fueron que el nivel de conocimiento sobre tamizaje
neonatal del 45,7% de las participantes evidenciaron un nivel medio de conocimientos,
33,7% nivel bajo y el 20,7% nivel alto. Para conocimiento sobre la prueba tamizaje
neonatal: 54,3% evidencian un nivel bajo de conocimientos, 30,4% nivel medio y el
15,2% nivel alto; con respecto al conocimiento sobre el procedimiento del tamizaje
neonatal, 54,3% evidencian un nivel medio de conocimientos, 27,2% nivel alto y
18,5% nivel bajo (15).

Condori J et al. (Tachna 2021), en la investigacion: Conocimiento y actitud de las
madres frente al tamizaje neonatal del hospital Hipdlito Unanue Tacna, cuyo objetivo
fue determinar el conocimiento y actitud de las madres frente al tamizaje neonatal del
Hospital Hipdlito Unanue. Estudio cuantitativo, de disefio descriptivo correlacional de
corte transversal. Con una muestra de 80 madres, cuyos resultados fueron: en el nivel
de conocimiento de las madres sobre el tamizaje neonatal fue medio 51,3%, alto
47,5% y bajo 1,25%. Y en su actitud frente al tamizaje neonatal fue negativo 52,5% y
positivo 47,5%. Se concluye que 51,25% de las madres tienen un conocimiento y

actitud medio frente al tamizaje neonatal (6).

Alvarez R (Huacho, 2021), En su estudio: Conocimiento de las puérperas sobre
tamizaje neonatal en el hospital San Juan Bautista - Huaral. 2021, tuvo el objetivo de
determinar el nivel de conocimiento de las puérperas sobre el tamizaje neonatal en el
Servicio de Obstetricia. El disefio del estudio fue no experimental, de tipo aplicada, de
nivel descriptivo y enfoque cuantitativo, con una poblacion de 53 puérperas, el
instrumento utilizado fue un cuestionario, los resultados mostraron que 85% de las
puérperas tienen un nivel bajo de conocimiento sobre el tamizaje neonatal, el 12,5%

un nivel medio y el 2,5% un nivel alto. En conclusion, la mayoria de la poblacion de
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puérperas en el presente estudio tienen un nivel bajo de conocimiento sobre tamizaje

neonatal (16).

Lopez S, (Lima, 2021) en su investigacion titulada: Conocimiento del Tamizaje
Metabolico Neonatal de las madres puérperas del Centro Materno Infantil Juan Pablo
Il Los Olivos, tuvo el objetivo de determinar el nivel de conocimiento del tamizaje
metabdlico neonatal de las madres puérperas del Centro Materno Infantil Juan Pablo
Il. Estudio con enfoque cuantitativo, disefio no experimental y nivel descriptivo de
corte transversal. Los resultados obtenidos evidencian que el nivel de conocimiento en
general alcanzé un nivel regular en 90,7% de las puérperas, seguido de 8,1% con nivel
bajo y 1,2% con nivel alto. Segun las dimensiones, el nivel regular alcanzé 53,5% para

la prueba de tamizaje neonatal y 80,2% para el proceso del tamizaje neonatal (17).

Véasquez M (Lima, 2019), en su estudio Ilamado: Nivel de Conocimiento de las
Madres sobre Tamizaje Neonatal, en el Servicio de Alojamiento Conjunto del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, Lima, Perd, 2019; con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento de las madres sobre el tamizaje neonatal en el servicio de alojamiento
conjunto del Hospital Nacional Hipo6lito Unanue. Estudio descriptivo, de disefio no
experimental, con enfoque cuantitativo y de corte trasversal. Resultados indican que
86,6 % de las madres posee un nivel de conocimiento bajo sobre el tamizaje neonatal
en el servicio de alojamiento conjunto. De igual manera la mayoria de ellas evidencian
un nivel de conocimiento bajo 70,1 %, en cuanto a la prueba y el procedimiento de

tamizaje neonatal (18).
Anivel local

En base a la revision de fuentes realizada, no se han registrado antecedentes

vinculados al tema de investigacion propuesto en la localidad. Hecho que justifica,

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Teoria de Adopcidn del rol maternal de Ramona Mercer

Segun Ramona Mercer en su teoria de Adopcion del Rol Maternal, es una
conversion de mujer a madre, este proceso se origina con el transcurrir del
tiempo, se va convirtiendo en participativo y se perfecciona cuando esta crea
un vinculo con su hijo, se experimentan nuevas acciones para cuidar lo que
genera un sentimiento de placer y gratificacion personal al hacerlo. Empieza

desde la gestacién, se convierte en incesante y oscilante, se plantea metas, se
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desarrolla competencias en el cuidado del nifio, demostrando comportamiento
adecuado y sobre todo responsabilidad, para que se sienta una armonia, y una
intimidad como mujer para entender lo que significa identidad materna, que se

culmina con la aceptacion del rol maternal (19).

El hébitat es uno de los elementos que mas afecta la adopcion del rol maternal,
se encuentra constituido por la familia, apoyo social, estrés y sobre todo las
relaciones familiares, al considerar que el rol se consigue mediante la
interaccion madre-padre-hijo. Otro aspecto importante lo conforma los
cuidados diarios, la guarderia, lugar de trabajo, y otras que estan en el contexto
familiar, la madre se desenvuelve y pueda desarrollar su rol maternal: un
aspecto primordial lo constituye la cultura, politica, sistema de salud y la

sociedad en general (19).

En este sentido, la teoria de la adopcion del rol materno sefiala que los nifios
tienen el instinto de pegarse a quienes los cuidan, desarrollando la tendencia de
sobrevivencia, para crecer fisica, social y emocionalmente. Aqui el proceso en
el cual el nifio establece y mantiene un estado de seguridad, que es la base para
las separaciones futuras de su progenitora y la exploracion del medio, se cree
qgue una de las situaciones en la que las madres bioldgicas se encuentran

ausentes, entonces el apego sustituye a la funcién del rol de la madre (19).

Al considerar la funcion de la enfermera, Mercer propone que estos
profesionales debe considerar el entorno familiar, la iglesia, la escuela, el
trabajo y todo el contexto como los principales elementos que
contribuyen al cumplimiento del rol materno, todo esto se suma cuando
el pequefio es prematuro, para plantear acciones u actividades para
fortalecer la adopcion del rol en la madre, en concordancia la misién del
personal de enfermeria es que la madre llegue a cumplir o estar en un estadio

individual, es decir que la madre ya adoptdé su rol (19).

La enfermera contribuye de una forma activa en todo el proceso de
convertirse en madre, desterrando miedos, dando a conocer aspectos del
embarazo, debe aprender las actividades y tareas que trascienda en la

activacion de la adopcion del rol materno, a través de intervenciones en el
24



2.2.2.

control prenatal en forma multidisciplinaria, que permita lograr la satisfaccion
y adherencia de la madres gestantes, se debe transmitir confianza,
despejar inquietudes, educar, asesorar, acompafar, e incluir a la pareja y
familia en la toma de decisiones, para de esta forma simplificar la complejidad

de este proceso con comprension para aplicar en la practica (19).

Teoria de Promocién de la Salud de Nola Pender

Las bases tedricas de Nola Pender se sustentan en la psicologia experimental y
educativa que la llevaron al uso del enfoque holistico y psicosocial de la
enfermeria. A través de este modelo se produce la integracion entre los
métodos de enfermeria en las conductas de salud de las personas. Dichas
conductas estan orientadas a la mejora de la calidad de vida de las personas.
Mediante esta teoria se identifican factores conductuales-perceptuales que se
modificardn dependiendo de las caracteristicas individuales, contextuales
dando como resultado cambios conductuales favorables. La guia se sustenta en
formar a individuos sobre como prevenir enfermedades y realizar una vida
saludable (20).

El modelo de promocién de la salud propuesto por Pender, es uno de los
modelos més predominantes en la promocién de la salud en enfermeria; segun
este modelo los determinantes de la promocién de la salud y los estilos de vida,
estan divididos en factores cognitivos-perceptuales, entendidos como aquellas
concepciones, creencias, ideas que tienen las personas sobre la salud que la
Ilevan o inducen a conductas o comportamientos determinados, que en el caso
gue nos ocupa, se relacionan con la toma de decisiones o conductas
favorecedoras de la salud. La modificacion de estos factores, y la motivacion
para realizar dicha conducta, lleva a las personas a un estado altamente positivo
Ilamado salud (20).

2.3. Bases Conceptuales

2.3.1.

Conocimiento
Se considera el conocimiento un proceso histérico, cuyo desarrollo va de lo
desconocido hacia lo conocido, del conocimiento limitado, aproximado e

imperfecto de la realidad hasta su conocimiento profundo, preciso y completo,
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b)

es el reflejo activo y orientado de la realidad objetiva y de sus leyes en el
cerebro humano.

Segun Jean Piaget “Todo conocimiento es una construccion activa del sujeto de
estructura, operaciones mentales, internas. Los mecanismos de este proceso de

adaptacion son: asimilacion y acomodacion” (21).

El nivel de conocimiento de las madres es la suma de hechos y principios que
se adquieren y retienen a lo largo de la vida como resultado de las experiencias
y aprendizajes de la madre, también el aprendizaje se caracteriza por ser un
proceso activo que se inicia con el nacimiento y continla hasta la muerte
originando cambios en el proceso del pensamiento, acciones y actividades de

quien aprende (22).

Clasificacion

Conocimiento previo: Es la informacion que el individuo tiene almacenada en
su memoria debido a sus experiencias pasadas y que ayuda a la adquisicion de
nuevos aprendizajes (23).

Conocimiento empirico: se refiere al saber que se adquiere por medio de la
experiencia, percepcion, repeticién o investigacion. Este tipo de saber se
interesa por lo que existe y sucede, no se interesa en lo abstracto. Es la
experiencia que se tiene del medio natural, se produce a través de los sentidos y
de la manera en como se percibe la realidad (23).

Conocimiento cientifico: Es apoyado por una suposicion y su comprobacion,
que siguié un método riguroso y que sus conclusiones son objetivas, esto es,
independientemente de la voluntad o subjetividad de las personas que

participan en el proceso de investigacion (23).

El conocimiento puede entenderse de diferentes formas o niveles:
Conocimiento alto: Conocimiento formal, la coherencia entre las ideas puestas
en practica y el conocimiento en la materia son expresados de manera
adecuada, se interrelacionan al mismo nivel, se comprende correctamente las
ideas principales y se estructura adecuadamente las soluciones a problemas
concretos.

Conocimiento medio: El nivel cognitivo no es el adecuado y responde a

parametros medios, es decir las ideas no se interrelacionan a nivel alto, se
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comprenden conceptos, pero en nivel basico y el campo de aplicacion del
conocimiento tedrico es reducido.

- Conocimiento bajo: Se desconoce conceptos e ideas basicas, las ideas
obtenidas no encuentran relacion directa con el conocimiento teérico aceptable

y por tanto estas se encuentra desorganizadas (24).

c) Proceso del Conocimiento
Primer momento: se inicia en los sentidos, que estan en contacto con el medio
interior, dando resultado el conocimiento comin o empirico espontaneo, que se

obtiene por intermedio de la préctica que el hombre realiza diariamente.

Segundo momento: es aquel en el que, segun la conceptualizacion apoyada por
el material empirico, a fin de elaborar ideas y conceptos y ver las
interrelaciones sobre los procesos y objetos que estudian.

Tercer nivel de conocimiento: el pensamiento adquiere su mayor expresiéon y

autonomia de la realidad inmediata (6).

2.3.2. Actitud

Herndndez et al. indica que actitud es la predisposicion aprendida para
responder coherentemente de una manera favorable o desfavorable ante un

objeto, ser vivo, actividad, concepto, persona o sus simbolos (25).

La actitud es vista como la conexion entre el conocimiento adquirido y los
sentimientos que evoca el individuo y las acciones que tomara ahora y en el
futuro. La actitud de una persona esta influenciada también por valores, por lo
gue se puede afirmar que las actitudes son mas una motivacion social que
bioldgica (26).

La conducta de un organismo es ese segmento de la interaccion del organismo
con su ambiente que se caracteriza por un desplazamiento detectable en el
espacio a traves del tiempo de alguna parte del organismo y que resultan en un
cambio medible en al menos un aspecto del ambiente. También se define como

estado mental y neural de disposicion para responder, organizado por la
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experiencia, directiva o dinamica, sobre la conducta respecto a todos los

objetos y situaciones con los que se relaciona (4).

La actitud es la forma de actuar de una persona, en el comportamiento que
emplea un individuo para hacer las labores. En este sentido se puede decir que
es su forma de ser o el comportamiento de actuar, también puede considerarse
como cierta forma de motivacion social de caracter, por tanto, secundario
frente a la motivacion bioldgica de tipo primario que impulsa y orienta la
accion hacia determinados objetivos y metas (27). Las actitudes se adquieren
con la experiencia y la obtencion de conocimientos en cada suceso que
compone la vida de un individuo. De esta manera, las actitudes influyen en las

distintas conductas que el sujeto adopte.

La actitud de una madre es una toma de posicion que expresa valoraciones y
sentimientos. Las actitudes serian procesos claves para entender las tendencias
de la madre en relacion con situaciones que puedan comprometer la salud de su
hijo; las actitudes son la tendencia individual a reaccionar, positiva 0
negativamente, a una situacion dada (27).

a) Componentes de Actitud

- EI componente cognitivo: es el conjunto de datos e informacion que el sujeto
sabe acerca del objeto del cual toma su actitud. Los objetos no conocidos o
sobre los que no se posee informacion no pueden generar actitudes. La
representacion cognoscitiva puede ser vaga o errénea, en el primer caso el
afecto relacionado con el objeto tendera a ser poco intenso; cuando sea errénea

no afectara para nada a la intensidad del afecto (27).

- El componente afectivo: Es el sentimiento en favor o en contra de un objeto
social. Es el componente mas caracteristico de las actitudes. Aqui radica la
diferencia principal con las creencias y las opiniones que se caracterizan por su
componente cognoscitivo.

El sujeto puede experimentar distintas experiencias con el objeto estos pueden

ser positivos 0 negativos (28).
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También es conocido como el componente sentimental y se refiere a las
emociones o sentimientos ligados con el objeto de la actitud. Esta caracteristica
estard relacionada con las vivencias afectivas y sentimientos de la vida, las
opiniones y las creencias, muchas veces se interpreten en una actitud, estas van
a provocar un efecto positivo o negativo en relacion a un objeto y creando una
predisposicion a la accién, la persona estard méas propensa a acercarse al

objeto; y si son negativos, tenderd a evitarlo o evadirlo (29).

- EI componente conductual: es el componente activo de la actitud, son las
intenciones, disposiciones o tendencias hacia un objeto, es cuando surge una
verdadera asociacion entre objeto y sujeto. Es la tendencia a reaccionar hacia
los objetos de una determinada manera. Es el componente activo de la actitud
(28).

Este componente es el comportamiento, es una predisposicién para actuar
consiste en las acciones que se realizan hacia un objeto de actitud a partir de la
evaluacion afectiva que se realizo anteriormente. Cuando el individuo cree o
piensa una determinada cosa, siente una vivencia positiva/negativa hacia la
misma, actla de una manera determinada ante ese objeto. La actitud es la

inclinacion o predisposicion a actuar de un modo determinado (29).

b) Formas de Actitud:

Una actitud puede ser clasificada, medida o valorada en:

- Actitud positiva: son las actitudes abiertas que permiten un dialogo y pueden
cambiar todos los aspectos (27).

- Actitud negativa: son siempre rigidas y resistentes al cambio. Limitan nuestra
posibilidad de salir adelante. La gente muy cerrada funciona a este nivel y
I6gicamente crea tensiones, molestias, conflictos y hasta reaccion con apatia,
porque es demasiado rigida y rechaza todo lo nuevo o diferente porque lo

considera amenazante (27).
2.3.3. Tamizaje neonatal

De acuerdo al MINSA, en la Norma técnica de salud para el tamizaje neonatal
de hipotiroidismo congénito, hiperplasia suprarrenal congénita, fenilcetonuria,
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2.34.

a)

fibrosis quistica, hipoacusia congenita y catarata congenita, emitida con la
Resolucion Ministerial 558-2019, sefiala que el tamizaje neonatal, tiene por
finalidad contribuir a la conservacion de la salud de la poblacion infantil y
prevenir precoz y oportunamente la morbilidad, discapacidad y mortalidad
mediante la deteccion de alteraciones metabdlicas, auditivas y visuales en la

etapa neonatal, favoreciendo el adecuado desarrollo infantil temprano en el
pais (1).

Es un procedimiento que se lleva a cabo con el propdsito de identificar a los
recién nacidos que parecen estar en buen estado de salud, pero que en realidad
ya padeceran una enfermedad que eventualmente causara dafios graves e
irreversibles, antes de que los sintomas se manifiesten. El objetivo es poder
tratar la enfermedad de manera temprana, impidiendo o reduciendo las
consecuencias negativas. Para ello, se utilizan pequefias muestras de sangre

fresca obtenidas normalmente del talon del bebé.
Importancia del tamizaje neonatal

De acuerdo con UNICEF, un programa de tamizaje neonatal es de suma
importancia para la deteccion temprana de enfermedades metabolicas causadas
por errores innatos del metabolismo. Estas enfermedades (Hipotiroidismo
Congénito, Hiperplasia Suprarrenal Congénita, Fenilcetonuria, Fibrosis
Quistica, Hipoacusia Congénita y Catarata Congénita) si no se tratan
rapidamente, pueden provocar efectos irreversibles a largo plazo e incluso

poner en riesgo la vida del nifio (1).

Hipotiroidismo Congénito

El hipotiroidismo congenito (HC) es la deficiencia de hormonas tiroideas
presente al nacimiento. EI HC es una causa de retraso mental prevenible. Por lo
general no presenta signos o sintomas floridos en el momento del nacimiento,
pero el prondstico neuroldgico depende del inicio oportuno y correcto del
tratamiento. De ahi la importancia del diagndstico temprano mediante el tamiz

neonatal.

- Cuadro clinico: EI Hipotiroidismo Congénito (HC) generalmente no muestra

sintomas al nacer, pero puede haber una fontanela posterior amplia. Sin

tratamiento, pueden aparecer sintomas como macroglosia, edema, Ilanto ronco,
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facies tosca, hernia umbilical, hipotonia, piel moteada, hipotermia, letargia,
ictericia prolongada, bradicardia, dificultad para alimentarse y estrefiimiento.
Algunos bebés pueden nacer después de la fecha prevista. Sintomas al nacer y
osificacion distal del fémur ausente o pequefia sugieren hipotiroidismo severo
en madre y feto. La exploracion de la tiroides es importante, ya que en casos de
disgenesia no se palpa, mientras que en dishormogeénesis puede haber

agrandamiento (bocio).

- Tratamiento: El tratamiento recomendado para el hipotiroidismo congénito
plantea interrogantes sobre el neurodesarrollo éptimo de los nifios. Algunos
estudios sugieren que pueden experimentar leves alteraciones neurocognitivas,
como un coeficiente intelectual hasta 25 puntos mas bajo que los nifios sanos,
especialmente en areas como la atencion y la audicién. El tratamiento consiste
en levotiroxina via oral, que de preferencia debe iniciarse dentro de las
primeras 2-4 semanas de vida extrauterina (VEU) para evitar secuelas
neuroldgicas.38 El objetivo del tratamiento es asegurar que estos pacientes
tengan un crecimiento y desarrollo neurosensorial normal, lo que se logra al

normalizar en forma rapida la T4 libre o T4 total y TSH (30).

b) Hiperplasia suprarrenal congénita

La hiperplasia suprarrenal congénita (HSC) es una de las enfermedades mas
frecuentes en endocrinologia pediétrica. Es una familia de trastornos
autosdmico recesivos, debidos a defectos en uno de los cinco pasos
enzimaticos requeridos para la sintesis del cortisol en la gldndula suprarrenal
(31).

- Formas clinicas: Existen 5 formas clinicas de Hiperaldosteronismo Congénito
(HSC), las cuales se determinan segun el déficit enzimatico. Estudios clinicos y
genéticos han revelado la existencia de formas graves y moderadas, las cuales
difieren en el grado de afectacion enzimatica. En las formas graves o clasicas,
el déficit enzimético es completo y los sintomas se manifiestan desde la etapa
fetal. En cambio, en las formas moderadas o no clasicas, el déficit es parcial y
los sintomas clinicos suelen aparecer durante la infancia, la adolescencia e

incluso pueden pasar desapercibidos hasta la edad adulta.
1. Déficit de 21 hidroxilasa (P450c21).
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2. Déficit de 11 B-hidroxilasa (P450c11).

3. Déficit de 3 B-hidroxiesteroide deshidrogenasa
4. Déficit de 17a-hidroxilasa (P450c17).

5. Déeficit de la proteina StAR (26)

Presentacion clinica: La mas comun es la Déficit de 21 hidroxilasa (P450c21) y

las manifestaciones clinicas se dividen en 2:

Clésica: Se caracteriza por la existencia de un hiperandrogenismo intrauterino
que condiciona la aparicién de macrogenitosomia en el varén y de un grado

variable de virilizacion de los genitales externos en la nifia

No clésica: Los sintomas mas frecuentes en la infancia son pubarquia
prematura, piel grasa con acné, aceleracion del crecimiento y de la maduracién
6sea, y en las nifias puede aparecer una moderada hipertrofia del clitoris. En la
adolescencia y la edad adulta las mujeres pueden presentar irregularidades
menstruales, hirsutismo, calvicie, ovario poliquistico, acné e infertilidad. Los
varones afectados pueden presentar acné, oligospermia e infertilidad, pero la

mayoria de las veces son asintomaticos (31).

Tratamiento: La HSC no se curay en el caso de las formas graves necesita un
tratamiento de por vida, en forma de comprimidos (reemplazamos las
hormonas que la suprarrenal no produce: cortisol y aldosterona), el aporte de
cortisol impide que la glandula hipofisaria produzca un exceso de ACTH vy
reduce la sobreproduccién de andrdgenos en situaciones de estrés, en el
tratamiento quirdrgico, la cirugia consiste en reducir el tamafio del clitoris,
separar los labios si se han fusionado y ensanchar la entrada de la vagina. La
masculinizacion en el nifio es mas dificil de percibir pues en casi todos los

€asos no presentan signos externos (31).

Fenilcetonuria

Es una condicion hereditaria en la que el cuerpo no puede descomponer un
aminoacido Ilamado fenilalanina, que se encuentra comUnmente en los
alimentos. Dado que las personas con esta enfermedad no pueden digerir
adecuadamente la Fenilalanina, esta puede acumularse en el cuerpo. Esta
acumulacién puede provocar problemas en el desarrollo del cerebro y causar
discapacidad intelectual, dificultades de atencion y trastornos psiquiatricos

como ansiedad o depresion (32).
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d)

Signos y sintomas de la fenilcetonuria: Los nifios con fenilcetonuria parecen
normales al nacer, pero desarrollan signos y sintomas a medida que se acumula
fenilalanina en su organismo. La discapacidad intelectual grave es un rasgo
distintivo de la fenilcetonuria no tratada. Ademas, pueden tener hiperactividad
extrema, alteraciones en la marcha y sintomas psicéticos. Un olor corporal
desagradable similar al de los ratones es comun debido al acido fenilacético en
la orina y el sudor. También pueden presentar tonalidad de piel, cabello y ojos
mas claros que otros miembros de la familia y desarrollar un exantema similar

al eccema infantil.

Tratamiento de la fenilcetonuria: El tratamiento de la fenilcetonuria consiste en
la restriccién dietética de fenilalanina durante toda la vida. Todas las proteinas
naturales contienen alrededor de un 4% de fenilalanina. Por lo tanto, los
alimentos basicos incluyen: Alimentos naturales con escasas proteinas (frutas,
verduras, ciertos cereales), hidrolizados de proteinas tratados para eliminar la

fenilalanina y mezclas de aminoacidos elementales libres de fenilalanina (32).

Fibrosis Quistica

La fibrosis quistica es una enfermedad autosdmica causada por mutaciones el
gen que modula la proteina CFTR responsable del canal de cloro. La
enfermedad se caracteriza por infecciones crénicas del aparato respiratorio,
insuficiencia pancreéatica y concentraciones elevadas de electrolitos en sudor.
Aunque se trata de una enfermedad multisistémica, la alteracion pulmonar es la
causa mayor de morbilidad y mortalidad. La insuficiencia pancreatica exocrina

esta presente en la mayoria de los pacientes (33).

Fisiopatologia: La proteina CFTR es una glucoproteina transportadora de
membrana que depende del AMPc y desempefia un papel crucial en el
transporte de iones cloruro en las células epiteliales. Ademas, también tiene la
capacidad de regular la funcién de otras proteinas de membrana, como los
canales auxiliares de cloro y los canales de sodio. Esta proteina se encuentra
ubicada en la membrana apical de diversos tipos de células epiteliales, como
las células de las vias respiratorias, las glandulas submucosas del tracto

gastrointestinal, el higado, la vesicula biliar y el pancreas.

Cuando hay una alteracion en la proteina CFTR, se ve afectada su capacidad de

transporte, y el resultado de todas las mutaciones que afectan su funcion es el
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mismo: la incapacidad de transportar cloruro. Esto explica la manifestacion de
la enfermedad en diferentes sistemas del cuerpo, como las glandulas
sudoriparas, el sistema respiratorio, el pancreas, el sistema reproductivo

masculino y el sistema hepatobiliar.

Cuadro Clinico: La enfermedad puede manifestarse al nacer con obstruccion
intestinal o ictericia, pero los sintomas respiratorios son poco comunes en esta
etapa. Es crucial diagnosticar tempranamente con el tamizaje neonatal, la
afectacion respiratoria a través de seguimiento clinico, estudios de imagen
entre otros. En la etapa escolar y adolescencia, los pacientes con fibrosis
quistica experimentan tos, broncoespasmos y vOmitos. Se desarrollan
bronquiectasias, y la enfermedad también afecta la zona nasal y los senos
paranasales, causando sinusitis, poélipos nasales y complicaciones. El
diagnostico se realiza mediante observacion visual o técnicas de imagen como

la tomografia computarizada sinusal (33).
Sintomas y signos de la fibrosis quistica

Respiratorio: Los sintomas incluyen infecciones recurrentes o crénicas,
acompariadas de tos, produccion de esputo y sibilancias. La tos es el sintoma
mas molesto y puede ir acompafiada de expectoracion, arcadas, vomitos y
trastornos del suefio. Con el avance de la enfermedad, se observan signos como
retracciones intercostales, uso de musculos respiratorios adicionales, forma de
tonel en el térax, deformidad en los dedos de las manos y pies, cianosis y
disminucion de la tolerancia al ejercicio. Ademas, se puede presentar
afectacion de las vias respiratorias superiores, como poliposis nasal,

rinosinusitis crénica o recurrente.

Gastrointestinal: El blogueo del ileon debido a la presencia de meconio viscoso
puede manifestarse como ileo meconial, siendo este el primer signo en
alrededor del 10-20% de los recién nacidos con fibrosis quistica (FQ). Los
sintomas comunes incluyen distension abdominal, vomitos y dificultad para
eliminar el meconio. En algunos casos, puede ocurrir perforacion intestinal,
manifestandose con signos de peritonitis y shock. En el sindrome de tapén de
meconio, los recién nacidos experimentan un retraso en la eliminacién del
meconio. Pueden presentar sintomas similares a una obstruccion intestinal,

aungue en ocasiones son leves y transitorios, pasando desapercibidos (34).
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- Tratamiento:
e Sintomatico, integral y multidisciplinario
e Antibidticos, farmacos en aerosol para fluidificar las secreciones
respiratorias y maniobras fisicas para eliminarlas
e Broncodilatadores inhalatorios y, en ocasiones, corticoides para aquellos que
responden
e Por lo general, suplementos de enzimas pancreéaticas y vitaminas
e Dieta hipercaldrica (a veces requiere alimentacion suplementaria por sonda
enteral)
e En pacientes con variantes especificas, moduladores de CFTR que consisten
en un potenciador de CFTR o una combinacion de correctores de CFTR y
un potenciador de CFTR (34).

Hipoacusia congénita
La hipoacusia o sordera es una deficiencia debida a la pérdida o alteracién de la
funcion anatémica y/o fisioldgica del sistema auditivo que provoca una

discapacidad para oir. Se clasifica: (35).
- Por la afectacion de uno o ambos oidos:

e Hipoacusia Unilateral

e Hipoacusia Bilateral
- Segun el momento de producirse la pérdida auditiva:

e H. Prelocutiva: antes del inicio del lenguaje

e H. Perilocutiva: en el periodo de aprendizaje del lenguaje
- Segln el grado de pérdida:(American National Standars Institute)

e H. Leve: umbral auditivo entre 21 y 40 dB. Sélo aparecen problemas de
audicion en ambientes ruidosos o con voz baja.

e H. Moderada: umbral auditivo entre 41 y 70 dB. Existen problemas para la
adquisicion del lenguaje.

e H. Severa: umbral auditivo entre 71 y 90 dB. No se desarrolla el lenguaje
sin ayuda.

e H. Profunda: umbral auditivo > a 90 dB. La comprensién auditiva es nula, y

la comprension es labial (35).
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- Tratamiento: El enfoque terapéutico para abordar la hipoacusia congénita o
pérdida de audicion depende de la causa subyacente. En ciertos casos de
pérdida auditiva conductiva, es posible someterse a una intervencion quirdrgica
que puede proporcionar un tratamiento total o parcial. Sin embargo, en la
mayoria de los casos de hipoacusia congénita, el tratamiento se basa en el uso
de audifonos u otros tipos de dispositivos auditivos, como los implantes
cocleares y los dispositivos de conduccion 6sea (35).

Catarata congénita

El término de catarata congénita se refiere a la opacidad del cristalino presente
al nacimiento. Gran parte de estas opacidades s6lo son detectadas a través de
un examen clinico, en algunos casos no progresan y pueden ser visualmente
insignificantes, sin embargo, en otros llegan a producir gran deterioro visual.
En América Latina, se estima que ocurre en 1 de cada 200 a 300 nacimientos
por afio, lo que representa alrededor de 10 casos nuevos por millon de
habitantes anualmente, esta condicion es responsable del 5% al 20% de los

casos de ceguera durante la infancia (36).

Clasificacion: El tamafio y la ubicacion de la catarata pueden variar
dependiendo del momento en que se produzca el estimulo que la causa. Para su
estudio, se han clasificado segin su forma de presentacion, ya sea unilateral o
bilateral, parcial o completa. También se clasifican segin su ubicacién y
morfologia, como cataratas capsulares, subcapsulares, nucleares, corticales,
suturales, lamelares o zonulares, entre otras. En cuanto a su origen, puede estar
relacionado con factores hereditarios. en aproximadamente un tercio de los
casos, trastornos metabolicos, anomalias oculares, también se puede presentar

sin una causa identificable, en forma idiopatica.

Cuadro clinico: Hay signos que se pueden notar visualmente, como la
leucocoria, que es un reflejo blanco observable con una iluminacion comun; el
nistagmus en casos de catarata bilateral densa o que afecta el eje visual,
manifestdndose como una mirada vaga o en busca de objetos; el estrabismo
como consecuencia de una disminucion de la agudeza visual, donde la
opacidad de la catarata obstaculiza la fusién y puede causar desviacion ocular,
especialmente en cataratas unilaterales; y la fotofobia causada por la dispersion

de la luz. En los casos en que la catarata estd asociada con manifestaciones
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sistémicas, generalmente estas son mas evidentes que los sintomas oculares
(36).

- Tratamiento: El principal tratamiento es quirdrgico, la extraccion de las
cataratas se realiza mediante una pequefia incision y en algunos casos se puede
implantar una lente intraocular después de los 6 meses de edad, después de la
cirugia, por lo general se requiere correccion visual con gafas o lentes de
contacto para obtener el mejor resultado. Hay una probabilidad que la persona
también haya desarrollado ambliopia, que es una reduccion de la agudeza
visual en el ojo afectado debido a la falta de uso durante el desarrollo visual.
Por lo tanto, incluso después de la extraccion de las cataratas, es necesario
realizar una terapia eficaz para tratar la ambliopia y lograr una visién normal

en el ojo tratado (36).

2.4. HipOtesis

Hi: Existe relacion estadistica significativa entre el nivel de conocimiento y la
actitud de las madres hacia el tamizaje neonatal en el Centro de Salud Bafios del
Inca — Cajamarca 2023

Ho: No existe relacion estadistica significativa entre el nivel de conocimiento y la
actitud de las madres hacia el tamizaje neonatal en el centro de salud Bafios del

Inca — Cajamarca 2023

2.5. Variables

Variable 1: Nivel de conocimiento sobre tamizaje neonatal

Variable 2: Actitud
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2.6. Operacionalizacion de variables

Variable 01

Definicion conceptual

Definicidn operacional

Indicadores

Valor final

Tipo de variable

Nivel de

conocimiento
sobre tamizaje

neonatal

Es el grado de saber de
las madres sobre tamizaje
neonatal como medio de
diagndstico e
identificacion de
hipotiroidismo congénito,
hiperplasia  suprarrenal
congénita, fenilcetonuria,
fibrosis quistica,
hipoacusia y catarata

congénita (6).

Es el nivel de conocimiento que
tienen las madres del recién nacido
segun el  Cuestionario  sobre

tamizaje neonatal (6).

32-39

21-31

Alto

Medio

Bajo

Cualitativa ordinal




Variable 2 Definicion Conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Valor Tipo de
Operacional final variable.
Nivel
medicion
Predisposicién adquirida y | FS 12 postura que Cognitiva
adoptan las madres
duradera a comportarse de P
Actitud hacia el . de neonatos frente al
o modo  consistente  en . 28 -39 Positiva Cualitativa
tamizaje neonatal » ) tamizaje neonatal _
relacion a realizar el ) L nominal
o | segun el cuestionario Afectiva
tamizaje neonatal a su hijo . . _
sobre actitud hacia el 1-27 Negativa
recien nacido, fundado en tamizaje neonatal (6).
caracteristicas
conductuales, cognitivas y
Conductual

afectivas (37).
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

Disefio y tipo de estudio

El estudio tiene un enfoque cuantitativo, tipo observacional, disefio no

experimental, descriptivo, correlacional y de corte trasversal.

Es descriptivo porque el investigador observa, describe y fundamentan varios
aspectos del fendmeno, no existe la manipulacién de las variables, tampoco la
busqueda de causa efecto; es correlacional porque tiene como propdsito saber
coémo se puede comportar una variable segin la otra variable correlacionada, se
plantean hipotesis, no existen variables independientes o dependientes, no hay
diferencia en los resultados si el orden de las variables cambia. Y es de corte

trasversal porque se recoge los datos en un solo momento y solo una vez (38).

El estudio tuvo como proposito describir y analizar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la actitud de las madres hacia el tamizaje neonatal. Fue de corte

transversal porque la informacidn se recolectd en un solo momento.

Poblacion de estudio

La poblacién estuvo constituida por 83 madres de recién nacidos tamizados que
acudieron durante los meses de julio y agosto, al Centro de Salud Barios del Inca
Cajamarca - 2023. Segun norma se debe realizar una blsqueda a recién nacidos en
alojamiento conjunto, ademas otorgar citas a las madres de recién nacidos que

cumplan las 48 horas para el tamizaje.

Criterio de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusion:

- Madres de recién nacidos que acuden para su tamizaje neonatal al Centro de
Salud Bafios del Inca.

- Madres que acepten participar voluntariamente del estudio y firmen el

consentimiento informado
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Criterios de Exclusion:

- Madres que presentan alguna discapacidad mental.

3.4. Unidad de Analisis

La unidad de andlisis fue cada madre que cumplid con los criterios de inclusion.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Para la recoleccion de la informacion se uso la entrevista, con el fin de recabar la
informacion interactuando con la madre. La entrevista estructurada se prepara con
preguntas cerradas las cuales se centran en que el entrevistado conteste de forma
precisa a la pregunta, sin divagar o ampliar sus respuestas. ES una técnica
considerada mecanica porque la persona se dedica a responder las preguntas que

se le plantean (39).

La informacion fue recopilada durante los meses de julio y agosto del 2023, en el
Servicio de Ginecoobstetricia del Centro de Salud de Bafios del Inca, y la

entrevista tuvo una duracion aproximada de 25 minutos.

Instrumento de recoleccion de datos

Se utilizd un cuestionario tipo Likert creado por Garcia LI, et al, y modificado por
Condori J, Jacobo M, para ambas variables, la confiabilidad del instrumento segun
la prueba de alfa de Cronbach para medir la confiabilidad de 0,879 y 0,909 siendo
aceptables (6).

Consta de dos partes:

La primera parte busco conocer el nivel de conocimiento de la madre sobre el
tamizaje neonatal, el cuestionario consta de 20 afirmaciones, tienen dos respuestas

posibles Si o No, siendo el valor de Si =2y el de No = 1 (Anexo 02).

Permitiendo valorar el nivel de conocimiento de la siguiente manera:

Nivel de conocimiento alto : 32— 39 Puntos
Nivel de conocimiento medio : 21 — 31 Puntos

Nivel de conocimiento bajo : 1-20 puntos
La segunda parte indago la actitud de las madres hacia el tamizaje neonatal, tiene

15 items con dos alternativas de respuesta Si 'y No que tuvieron un valor de Si =2
y No=1.
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3.6.

3.7.

La escala de actitud tiene tres dimensiones: cognitiva de la pregunta 01- 05,
afectiva de la pregunta 06 - 10 y la conductual de la pregunta 11 - 15. Consta de 2
alternativas Si = 2 puntos y No = 01 punto. Teniendo como valoracion de acuerdo
al puntaje obtenido:

Actitud positiva: 28 — 39 puntos

Actitud negativa: 1 - 27 puntos

Prueba piloto

Para conocer la validez y confiabilidad de los instrumentos seleccionados para
recopilar los datos, se realizd una prueba piloto con 15 madres que cumplieron
con los criterios de inclusion, en el Puesto de Salud La Encafiada, los resultados
indicaron que las afirmaciones fueron facilmente entendidas por las participantes.
De otro lado, para conocer la confiabilidad del instrumento de recoleccion de
informacion se uso el coeficiente de alfa de Cronbach, obteniéndose un valor de
0,896 (Apéndice 03).

Procedimiento y analisis de datos
a) Proceso de recoleccion de datos

- Se solicito el permiso al Jefe del Centro de Salud Bafios del Inca para la
recoleccion de informacion, haciendo una previa presentacion del proyecto de
investigacion, asi mismo se detallaron los riesgos y beneficios del estudio.

- Luego se coordind con la Enfermera Jefe del area de Neonatologia para la
aplicacion del instrumento a las madres que acudieron segun su cita
programada.

- Se identificé a las madres de nifios que acudian para el tamizaje neonatal
segun la cita programada, se les explicd sobre el objetivo de la investigacion,
si acepto participar firmo el consentimiento informado (Anexo 01)

- Luego se procedio a aplicar el cuestionario a cada una de las madres, en
aproximadamente 15 a 20 minutos

lo realiz6 con el permiso del jefe del Centro de Salud Bafos del Inca y la

Licenciada a cargo del area de neonatologia, se coordind las fechas para la

aplicaciéon del instrumento a todas las madres que cumplan los criterios de
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inclusiéon y exclusién, una vez aplicado el instrumento se precederd con la

obtencidn de los resultados.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados manualmente por el investigador fueron codificados y
digitados para su procesamiento estadistico. Posteriormente, se ingresé a una hoja
de calculo Excel y procesada utilizando el programa IBM SPSS STATISTICS
Version 25, para conocer el comportamiento de las variables de investigacion y la
relacion ellas; se utilizé la Prueba chi cuadrado. Para poder analizar los datos se
utilizaron la estadistica descriptiva, que consiste en describir los resultados
obtenidos en el estudio, contrastarlo con antecedentes y teorias; todo ello
tendiente a determinar los objetivos formulados en base a los resultados obtenidos
en el procesamiento de datos (25).

Los resultados son presentados en tablas estadisticos simples y de doble entrada,

en forma numérica y porcentual.

3.9. Consideraciones éticas

Durante el desarrollo de la investigacion se han respetado los principios

éticos que rigen en una investigacion, las cuales fueron:

Beneficencia: Se logran los méaximos beneficios reduciendo el dafio y la
equivocacion; ademas de evitar cualquier incomodidad durante el estudio,
garantizando del mismo modo la privacidad, confidencialidad y anonimato de la

informacién (40).

La recoleccion de datos a través de la entrevista en el contacto con las
participantes no ha implicado riego fisico ni psicoldgico para las participantes.
Autonomia: Se refiere a la capacidad de tomar decisiones sin intervencion ajena.
Cada participante utilizara su propio criterio a responder a cada una de las
interrogantes ya que de esa forma ayudaran a proporcionar la informacion
adecuada y a encontrar la informacion pertinente (40).

El investigador ha respetado la decision de la madre de ser incluida ella en la
investigacién o retirarse si lo creia conveniente, ademas para confirmar su

participacion voluntaria ha firmado el consentimiento informado.
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- Confidencialidad: No debe revelarse la identidad de los participantes; ni se
indique de quiénes fueron obtenidos los datos y anonimato. Traicionar la
confianza de los participantes es una seria violacion a los principios de la ética y
la moral (40).

En la presente investigacion se asegurd el anonimato de la informacion brindada

por las madres, y su identidad no fue revelada.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de Conocimiento de las madres hacia el tamizaje neonatal. Centro de Salud
Baros del Inca- Cajamarca. 2023

Nivel de conocimiento N %

Alto 8 9,7
Medio 55 66,3
Bajo 20 24,0
Total 83 100,0

La tabla 1 muestra que el 66,3% de las madres tienen nivel de conocimiento medio y

24,0% nivel de conocimiento bajo.

Los resultados son similares al estudio de Cano N, Torres S, donde el 57,2% de las
madres tuvieron un nivel de conocimiento medio (13). También con el estudio de
Dominguez A, Lovato R, donde el 53,2% de puérperas tenia un nivel medio de
conocimiento (41). En otro estudio de Yrigoyen N encontr6 que el 45,7% tenia un nivel
medio de conocimientos (15). De la misma manera Condori et al. mostraron que el

51,25% de madres presento un nivel medio de conocimientos (6).

Estos hallazgos difieren de las conclusiones de Vasquez M, donde el 78,4% de las
madres presentd un nivel de conocimiento bajo y un 21,6% medio (18) Asi mismo con
el estudio de Rodas R, Salazar T, donde se identificd que el nivel de conocimiento fue
bajo con el 67,5% (42).

El tamizaje neonatal es una prueba de laboratorio que debe realizarse a todo recién
nacido para identificar a aquellos que estan en riesgo de padecer desordenes
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metabolicos serios que son tratables, pero que no son visibles al momento de su
nacimiento. Uno de cada mil recién nacidos, “aparentemente sanos”, tiene en forma
latente una enfermedad de consecuencias graves e irreversibles (como retraso mental o

incluso la muerte) que se manifestard semanas o meses después de haber nacido. (18).

Segln la Norma Técnica de salud para el tamizaje neonatal una de las estrategias para
su implementacion es la informacion, educacion y comunicacion donde se hace uso de
métodos de instrumentos para sensibilizar a la familia y poblacion en general, respecto
al cambio de actitudes y/o comportamiento que favorezca la salud de la infancia,

participando activamente en las acciones del tamizaje neonatal (1).

Los resultados encontrados revelan que mas de la mitad de las madres participantes
tienen un nivel de conocimiento medio, resultado del trabajo del personal de Enfermeria
que se encuentra en las salas de alojamiento conjunto, donde brindan educacion y
sensibilizan a las madres de los recién nacidos sobre el tamizaje neonatal y se esta
logrando que las madres conozcan la importancia de este procedimiento para el descarte
de las enfermedades metabodlicas, pudiendo considerarse que tienen un conocimiento

empirico, adquirido experiencia y percepcion de acuerdo a la teoria de Jean Piaget (21)

Al respecto Nola Pender, indica que la promocién de la salud orienta a las personas
sobre como cuidarse a si mismas y llevar una vida saludable. EI modelo identifica
factores cognitivos perceptuales en personas, que alteradas por las caracteristicas
situacionales, personales e interpersonales que conducena la participacion en conductas

promotoras de la salud cuando existe una guia para la accion (23).

Cabe indicar que los hallazgos muestran que aun existe un porcentaje significativo de
madres que cuentan con un nivel de conocimiento bajo sobre el tamizaje metabolico
neonatal, lo que se atribuye a que la informacién que reciben en alojamiento conjunto es
con terminos técnicos poco conocidos por las madres, otro aspecto es que no se logra su
atencion porque aun presentan dolor e incomodidades producto del propio parto, es por
ello su desinterés y falta de atencion cuando se brinda la educacion sobre la importancia
del tamizaje neonatal, entre otros factores propios de cada madre, como es la educacion,
edad, creencias, y el estado de salud del nifio es sano por lo tanto no consideran

necesario este examen.
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Segun Cloherty y Stark los neonatos pueden parecer sanos en el momento del
nacimiento, en virtud del caracter asintomatico de estas enfermedades durante los
primeros dias de vida del recién nacido. Afirma que, justamente la prueba del tamizaje
es preventiva porque ayuda a identificar de forma oportuna a aquellos recién nacidos de
los que se sospecha que padezcan alguna enfermedad metabdlica. La OPS expone que
la prevencion, el diagndstico oportuno y el tratamiento especifico podrian contribuir
sustantivamente a la reduccion de la mortalidad y morbilidad (43).
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Tabla 2. Actitud de las madres hacia el tamizaje neonatal. Centro de Salud Bafios

del Inca- Cajamarca. 2023

Actitud N %

Positiva 51 61,4
Negativa 32 38,6
Total 83 100,0

Como se observa en la tabla, la actitud de las madres hacia el tamizaje neonatal es

positiva en 61,4% y negativa en 38,6%.

Los resultados son similares a Bendezl E; Curo R, con respecto a la actitud, fue positiva
su manera de actuar con un 52% (12). Asi mismo con Bustamante A; Lobato R, en
cuanto a las actitudes, 70,1% tienen una actitud positiva frente al tamizaje neonatal y
29,9% tienen una actitud negativa (14). Pero difieren de Condori J et al. Que concluye:

la actitud frente al tamizaje neonatal fue negativa 52,5% y positivo 47,5% (6)..

El Ministerio de Salud, desde el afio 2012, tiene a su cargo la implementacion y
ejecucion del Programa de Tamizaje Neonatal Universal —creado por la Ley N° 29885 y
conduce, regula, ejecuta y desarrolla estas estrategias preventivas de salud publica,
supervisando y evaluando los servicios. La atencion integral de la salud desde la etapa
neonatal es fundamental para disminuir la morbilidad, discapacidad y mortalidad
infantil. En este contexto el tamizaje neonatal tiene un papel determinante ya que
permite la deteccion oportuna de anomalias o enfermedades en los recién nacidos con la
finalidad de brindarles un tratamiento adecuado que permita curar, minimizar o

controlar las patologias congénitas con que nacen los bebés (44).

La actitud positiva que muestran las participantes del estudio, puede ser el resultado del
acceso a la informacion ya sea virtual o a través de la consejeria que recibe desde los
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primeros meses de gestacion, la madre asume como importante este procedimiento ya
que le brinda un gran valor a la salud de su hijo, al respecto Cavero O, refiere que las
actitudes se adquieren con la experiencia y la obtencion de conocimientos en cada
suceso que compone la vida de un individuo. De esta manera, las actitudes influyen en

las distintas conductas que el sujeto adopte (27).

En este sentido la actitud positiva de la madre puede relacionarse con la teoria propuesta
por Mercer R, en razén que los nifios tienen un lazo estrecho con quienes los cuidan,
para sobrevivir y crecer fisica, social y emocionalmente, es un proceso en el cual el
nifio establece y mantiene un estado de seguridad (19); los resultados pueden referirse a
esta teoria cuando la madre ejerce su papel de cuidadora en su hijo que es totalmente
dependiente de ella, en este caso puede acudir puntualmente a la cita programada para
que el examen de tamizaje neonatal en sus primeras cuatro semanas de vida, y si
existiera algun resultado negativo buscar la mejor atencion de salud hasta la resolucién

del problema de salud.

Segun el MINSA, el tamizaje neonatal es un procedimiento que se lleva para identificar
a los recién nacidos que parecen estar en buen estado de salud, pero que en realidad ya
padeceran una enfermedad que eventualmente causara dafios graves e irreversibles. El
objetivo es poder tratar la enfermedad de manera temprana, impidiendo o reduciendo las
consecuencias negativas. Para ello, se utilizan pequefias muestras de sangre fresca

obtenidas normalmente del talon del bebé (1).

En los altimos afios, las coberturas de tamizaje neonatal pasaron del 25% al 85% en el
Perd, se trata de un incremento importante, pues en el pais se registra un aproximado de
450,000 a 480,000 nacimientos al afio (45). Estos datos son importantes y positivos, ya
gue muestran un importante avance en la proteccion del nifio, esta situacion
posiblemente se relacione entre otros factores con el acceso de informacion de la madre
sobre este tema, el acceso de las mujeres a la educacién y mayor poder de decision
sobre la salud de sus hijos, estos cambios, aunque han llevado muchos afios han
permitido a las mujeres mejorar su salud y de sus hijos y avizorar un futuro con

bienestar para su familia.

La actitud negativa, aunque es menor también es un porcentaje importante, este
resultado puede justificarse por el temor de la madre al dolor y Ilanto del neonato en el

momento de la puncion, por falta de conocimiento, en madres muy jovenes o sin poder
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de decision sobre su hijo, etc. Condori J; Jacobo M, refiere que las madres puérperas,
por los factores emocionales y sociales, pueden conllevar a una actitud negativa y/o

rechazo ante la prueba del tamizaje neonatal (6).

Tabla 3. Relacion entre el nivel de conocimiento y actitud de las madres hacia el tamizaje

neonatal. Centro de Salud Bafios del Inca- Cajamarca. 2023

Actitud TOTAL Valor p
Nivel de . .
conocimiento Positiva Negativa N %
N % N %
Bajo 7 8,5 13 15,7 20 241 0,335
Medio 36 434 19 22,8 55 66,3
Alto 8 9,6 0 0 8 9,6
Total 51 615 32 38,5 83 100,0
p= 0,335

En la presente tabla se evidencia la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud de
las madres hacia el tamizaje neonatal, se observa que del 66,3% de las madres que
tienen nivel de conocimiento medio 43,4% tienen una actitud positiva y 22,8% actitud
negativa. Por otro lado, el 24,1% de las madres con nivel de conocimiento bajo, el

15,7% tienen actitud negativa y 8,5% tienen una actitud positiva.

Al relacionar las variables se observa que la correlacion, segiun Chi cuadrado, un valor
de p= 0,335, por lo tanto, se rechaza la hipétesis de investigacion y se acepta la
hipétesis nula, es decir, no existe relacién entre el nivel de conocimiento de las madres
y la actitud hacia el tamizaje neonatal, por lo tanto, se puede mencionar que el nivel de

conocimiento y la actitud son independientes una de otra.

Los resultados del presente estudio son similares, al estudio de Cano N, Torres S, donde
concluyen que no existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las

actitudes sobre tamizaje neonatal p=0,741 (13).

Resultados que difieren de los estudios de Rodas R, Salazar T donde encontraron que
existe relacion significativa entre el conocimiento y la actitud ante el tamizaje neonatal
segun Rho de Spearman con 0,423 y con una significancia de 0,006 (42). Asi mismo

con el estudio de Dominguez A, Lovato R, que encontraron que existe una relacion
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entre las variables conocimientos y actitudes hacia el tamizaje neonatal, al aplicar

la

prueba de hipotesis de la correlacion de Pearson (r=0,301) se encontrd una correlacion

positiva (41).

Por lo expuesto se puede inferir que la actitud hacia el tamizaje neonatal no solo
depende del nivel conocimiento de la madre sino, estd influenciado por cualquier
circunstancia como temor y pena al hincon en el talén para obtener la muestra de
sangre y las posibles complicaciones, los comentarios de no aceptacion de su entorno
por experiencias negativas, el padre no esta de acuerdo porque el nifio esta sano. Esto
podria suponer a lo descrito por Nola Pender en su modelo de promocion de la salud,
que sefiala que los comportamientos humanos se relacionan con la salud, por ende,
los saberes cognitivos y conductuales de las madres repercuten en el cuidado del nifio

en todos los aspectos (23).

Al respecto el Ministerio de Salud sefiala que el estado tiene como politica publica
disminuir estas enfermedades que afectan el estado cognitivo y calidad de vida
mediante la aplicacion del programa de Tamizaje Neonatal, el cual busca realizar un
diagnostico temprano de enfermedades como hipotiroidismo congénito, hiperplasia
suprarrenal congénita, fenilcetonuria, fibrosis quistica, hipoacusia congénita y catarata
congénita, sin embargo a pesar de la importancia de esta prueba muchas madres no

aceptan que se realice el tamizaje en sus hijos (1).

51



CONCLUSIONES

1. En cuanto al nivel de conocimiento sobre tamizaje neonatal mas de la mitad de las

madres muestran un nivel de conocimiento medio.

2. Laactitud de mas de la mitad de las madres hacia el tamizaje neonatal es positiva.

3. No se encontrd relacion estadistica entre las variables en estudio, con un valor de
p =0, 335, es decir no existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud, las
variables son independientes una de otra, pues se puede tener un nivel de

conocimiento medio, pero no implica que la actitud sea positiva.
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RECOMENDACIONES

Proporcionar capacitacion al equipo multidisciplinario en salud en el primer nivel de
atencion que atienden a las gestantes durante sus controles prenatales, para que se les
brinde la informacién detallada y concisa del despistaje metabolico neonatal y
asegurar su participacion al realizar la prueba en sus recién nacidos

Se sugiere al personal de enfermeria informar sobre la técnica del despistaje neonatal
en camparias, jornadas y sesiones educativas, explicando el procedimiento de extraer
unas cuantas gotas del talon del recién nacido mediante una técnica segura y
cuidadosa.

Promover campafias de educacion en el establecimiento de salud para abordar la
prevencion e importancia del despistaje metabdlico en los recién nacidos, utilizando
diversos medios de informativos como folletos, afiches, que sean didacticos
considerando el enfoque intercultural

Realizar estos tipos de estudios investigacion para profundizar en el conocimiento
sobre este tema en particular y asi poder desarrollar estrategias para mejorar esta

problematica.
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ANEXO 01

La presente investigacion tiene por objetivo: Determinar y analizar la relacion entre el
nivel de Conocimiento y actitud de las madres frente al tamizaje neonatal en el centro de

salud Barios del Inca — Cajamarca 2023

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO0 con DNINC............coi, mayor de
edad, en pleno uso de mis facultades mentales y con plena capacidad legal, manifiesto
mediante el presente documento mi conocimiento y comprension de los fines y objetivos
de la investigacion titulada Conocimientos y Actitudes de las Madres hacia el Tamizaje
Neonatal en el Centro de Salud Bafios del Inca — Cajamarca 2023.

He sido debidamente informado/a sobre los propésitos de la investigacién, los cuales
consisten en determinar el nivel de conocimientos y actitudes de las madres frente al
tamizaje neonatal en el Centro de Salud Bafios del Inca.

Asimismo, se me ha explicado claramente la metodologia que se utilizard en la
investigacién. Entiendo que mi participacion en este estudio implica:

* El suministro de informacion veraz y precisa acerca de mis conocimientos y
actitudes respecto al tamizaje neonatal.

 La posibilidad de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin
consecuencias negativas para mi persona.

» La confidencialidad de los datos proporcionados, garantizando que la informacién
recolectada sera tratada de manera anénima y resguardada en conformidad con los
principios de ética de una investigacion.

Por consiguiente, de manera voluntaria y consciente, doy mi consentimiento para
participar en la investigacion mencionada anteriormente. Ademas, entiendo que tengo el
derecho de solicitar y recibir informacion adicional en cualquier momento.

Firmo este documento como muestra de mi conformidad y pleno consentimiento para
participar en la investigacion.

Cajamarca............... de..ooovviiiiiiii. del 2023
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ANEXO 02

CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD
DE LAS MADRES HACIA EL TAMIZAJE NEONATAL

Autor: (Condori J, Jacobo M)

INSTRUCCIONES:

Estimado Sra.; buenos dias, mi nombre es Luis Alberto Colorado Gallardo; en esta
oportunidad estoy realizando una investigacion con el objetivo: Determinar y analizar la
relacién entre el nivel de Conocimiento y actitud de las madres frente al tamizaje neonatal

en el centro de salud Barios del Inca — Cajamarca 2023

Hago de su conocimiento que la informacion que usted me diga es andnima y confidencial
y que los resultados que se obtengan seran de uso exclusivo para la investigacion.

Agradezco anticipadamente su colaboracion.

A continuacion, se le brinda una serie de enunciados o experiencias del paciente, responda

con sinceridad marcando un aspa ““X"” en la respuesta, que puede ser un Sl o un NO.

N ITEMS Si NO

[e]

Conocimiento teérico

01 | ¢(Conoce Usted el Programa de Tamizaje Neonatal?

02 | ¢Conoce Usted que es el Tamizaje Neonatal?

03 | Sabe ¢Cual es el objetivo de la prueba de Tamizaje Neonatal?

04 | Sabe ;Qué ventajas le brinda la prueba de Tamizaje Neonatal?

05 | ¢Conoce usted que es una Enfermedad Metabélica Congénita?

06 | Usted cree que el examen de tamizaje detecta precozmente alguna
enfermedad

07 | Conoce Usted ¢ Cuéntas enfermedades detecta la prueba de Tamizaje
Neonatal?

08 | Sabe Usted ;Qué enfermedades detecta la prueba de Tamizaje Neonatal?

09 | Conoce Usted a ¢Qué edad se realiza la prueba de tamizaje Neonatal?

10 | Cree usted ;Qué es necesario realizar el Tamizaje Neonatal?

Conocimiento préactico

11 | Sabe usted de ;Ddnde se obtiene la muestra de sangre para el Tamizaje
Neonatal?

12 | Conoce Usted ¢ Cudntas veces se debe realizar la prueba del Tamizaje
Neonatal?

13 | Sabe ¢Donde se recolecta las gotas de sangre del Tamizaje Neonatal?
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14 | Sabe ¢Cuéntas gotas de sangre se extraen para el Tamizaje Neonatal?

15 | Se necesita una orden médica para realizar el Tamizaje Neonatal

16 | Sabe usted ;A quiénes se les realiza el Tamizaje Neonatal?

17 | Sabe usted ¢Cuanto tarda en realizar la prueba de Tamizaje Neonatal?

18 | Sabe usted ¢Quién realiza la toma de muestra para la prueba de Tamizaje
Neonatal?

19 | Sabe usted si aparecen molestias después del Tamizaje Neonatal

20 | Conoce usted a los ¢ Cuantos dias le dan los resultados de la prueba del

Tamizaje Neonatal
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ESCALADEACTITUD HACIAEL TAMIZAJE NEONATAL

INSTRUCCIONES:

A continuacion, se le brinda una serie de enunciados o experiencias del paciente, responda
con sinceridad marcando un aspa “~“X"” en la respuesta, que puede ser un Sl o un NO.

N° | ITEMS | SI | NO
Cognitiva

01 | Quisiera usted conocer acerca del Tamizaje Neonatal

02 | Le gustaria que consulten su opinién en los procedimientos que le
realizan a su bebe

03 | Quisiera saber el objetivo del procedimiento del Tamizaje neonatal

04 | Le interesaria conocer acerca de las enfermedades Metabdlicas que se
descartan

05 | Le interesaria conocer acerca de los resultados

Afectiva

06 | Siente que tiene una relaciéon de confianza con la enfermera.

07 | Laenfermera le consulto como se siente usted

08 | Laenfermera permitié que usted exprese sus sentimientos

09 | Laenfermera utiliza un tono de voz calido.

10 | Laenfermera la felicito por traer a su bebé para el tamizaje neonatal
Conductual

11 | Siente usted que la Enfermera realiza el Tamizaje con conocimientos.
12 | Siente que el procedimiento que le realizaron a su bebe es correcto
13 | Siente usted que es obligatorio realizar la prueba del Tamizaje Neonatal

14 | Usted entiende la importancia del descarte de las enfermedades que se
hace con el tamizaje neonatal
15 | Usted recomienda el tamizaje neonatal

Gracias por su participacion.
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ANEXO 03

PRUEBAPILOTO

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

,896

Correlaciones

35

N de elementos

Conocimiento Actitud
Rho de Spearman Conocimiento Coeficiente de correlacion 1,000 ‘ 3357
Sig. (bilateral) . ‘ ,002
N 83 ‘ 83
Actitud Coeficiente de correlacion ,335™ ‘ 1,000
Sig. (bilateral) ,002 ‘
N 83 ‘ 83

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