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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo, determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y actitudes sobre tamizaje neonatal en las madres de los recién nacidos del
Centro de Salud San Marcos, de la Red de Salud, San Marcos - Cajamarca 2024. De
enfoque cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo, correlacional y de corte
trasversal. La poblacién 30 madres. La técnica fue la encuesta, el instrumento un
cuestionario. Resultados: El 30% de las madres tienen una edad entre 30 a 33 afios, el
53,33% alcanz6 un nivel de instruccion superior técnico, en el mismo porcentaje su estado
civil casadas. el 46,67% muestra nivel medio de conocimiento sobre tamizaje neonatal,
el 53,33% de las madres presentd nivel medio en lo que corresponde a la dimension
conocimiento sobre el procedimiento y en la dimension sobre la prueba del tamizaje.
Respecto a las actitudes el 40% de las madres tuvieron una actitud neutral y el 46,67% en
la dimension conductual su actitud sobre el tamizaje fue neutral y en la dimension
cognitiva regular. Ademas, en el 36,6% su nivel de conocimiento es regular y su actitud
neutral y el 30% su nivel de conocimiento es bajo y su actitud negativa. Al contrastar la
hipdtesis general se encontrd relacion estadistica significativa, mediante la prueba
estadistica Chi cuadrada a un nivel de significancia del 5%. Con un p= 0.000; de igual
manera para las hipotesis especificas. Concluyendo que las actitudes que adoptan las

madres estd muy relacionada con el nivel de conocimiento que las madres tienen.

Palabras claves: conocimiento, actitudes, tamizaje neonatal, madres.
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ABSTRACT

The research aimed to determine the relationship between the level of knowledge and
attitude about neonatal screening in mothers of newborns. San Marcos Health Center -
Health Network, San Marcos - Cajamarca 2024. Quantitative approach, non-
experimental, descriptive, correlational and cross-sectional design. The population was
30 mothers. The technique was the survey, the instrument a questionnaire. Results: 30%
of mothers are between 30 and 33 years old, 53.33% reached a higher technical education
level, the same percentage their marital status was married. 46.67% show an average level
of knowledge about neonatal screening, 53.33% of mothers presented an average level in
what corresponds to the dimension of knowledge about the procedure and in the
dimension about the screening test. Regarding attitude, 40% of mothers had a neutral
attitude, and 46.67% had a neutral attitude regarding the behavioral dimension and a fair
attitude regarding the screening. Furthermore, 36.6% had a fair level of knowledge and a
neutral attitude, while 30% had a low level of knowledge and a negative attitude. When
testing the general hypothesis, a significant statistical relationship was found using the
Chi-square test at a significance level of 5%. P = 0.000; the same was true for the specific
hypotheses. The conclusion is that the attitude adopted by mothers is closely related to

their level of knowledge.

Keywords: knowledge, attitudes, newborn screening, mothers
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INTRODUCCION

El tamizaje neonatal (NBS), es un programa estratégico de salud publica fundamental
para la deteccion temprana de enfermedades congénitas graves, permitiendo
intervenciones oportunas que mejoran significativamente la calidad de vida de los recién
nacidos, este programa preventivo es considerado por el estado como la inversion mas
costo — efectiva desde una perspectiva econdémica, se refiere a aquellas intervenciones
que logran los mejores resultados de salud con la menor cantidad de recursos (costos), es
decir, al identificar precozmente una patologia, reduce la carga de enfermedad y costos
elevados de su atencion. Es ampliamente utilizado en paises desarrollados como una
estrategia de salud puablica rentable que reduce la morbilidad y la mortalidad. Sin
embargo, los paises en desarrollo son nuevos en el &mbito del tamizaje neonatal y
enfrentan desafios Gnicos, tanto en la implementacion del programa como en la actuacién

efectiva sobre los resultados (1)

En estudios realizados por Cordeiro (2024), basado en los descriptores de las Ciencias de
la Salud, se identificd que los padres o tutores tienen un conocimiento limitado sobre el
tamizaje neonatal biologico, lo que resulta en retraso o riesgo de no realizar la prueba,
causando también riesgos para la salud del nifio. Se necesitan esfuerzos por parte de los
profesionales de la salud para que, durante todo el periodo prenatal, las mujeres
embarazadas y los miembros de la familia estén expuestos a informacién actualizada y
basada en evidencia sobre la prueba, tanto en consultas clinicas como en acciones
sistematicas de educacion en salud en grupos colectivos y también en la sala de espera y

otros espacios de la unidad y el territorio (2)



Esta investigacién es de gran importancia debido a la escasa literatura existente sobre el
nivel de conocimiento y actitudes de las madres respecto al tamizaje neonatal en recién
nacidos. Ademas, este estudio buscé abordar esta tematica de manera actualizada,
proporcionando datos relevantes sobre las variables que influyen en el conocimiento y las

actitudes de las madres en relacion con el tamizaje neonatal.

Se ha planteado como objetivo general, determinar la relacion entre nivel de conocimiento
y actitudes sobre tamizaje neonatal en las madres de los recién nacidos, Centro de Salud

San Marcos - Red de Salud, San Marcos - Cajamarca 2024.

Asi mismo los resultados pueden ser utilizados por el Centro de Salud, San Marcos para
administrar instrumentos de medicién de las variables y contribuir al desarrollo de
medidas de actualizacion, induccion y actividades educativas de concientizacion

enfocadas en la salud del recién nacido y la importancia del tamizaje neonatal.

El informe completo del estudio se estructurd de la siguiente manera:

Capitulo I: En este capitulo se presentd la descripcion del problema de investigacion,
incluyendo su definicion, delimitacion y planteamiento del problema en cuestion, asi
como la justificacion donde argumenta la relevancia y necesidad de investigar, y los

objetivos de estudio tanto general como especificos.

Capitulo 1I: En este capitulo se aborda el Marco tedrico, se presentaron antecedentes,
bases tedricas y conceptuales que fundamentaron la investigacion, las hipotesis
planteadas y la definicion conceptual y operacional de las variables acompafiadas de sus

dimensiones e indicadores.



Capitulo I11: En esta seccion se explico el disefio metodoldgico, detallando el disefio y
tipo de estudio, se describe la poblacion y los criterios para la seleccién de la muestra y
se define la unidad de andlisis. Las técnicas e instrumentos utilizados, y el procesamiento
y analisis de los datos considerando aspectos éticos y mencionando las dificultades o

limitaciones que se tuvieron.

Capitulo IV: Se presentaron los resultados y discusiones, interpretando y comparando los
resultados con investigaciones similares, las recomendaciones para futuras
investigaciones, asi como las referencias bibliograficas y anexos que complementan la

investigacion.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Definicidn y delimitacion del problema

A nivel internacional, el desconocimiento y la actitud desfavorable de los padres
dificultan la adopcién de una herramienta esencial para detectar enfermedades
congénitas y metabolicas en recién nacidos. El tamizaje neonatal es una estrategia
de salud publica disefiada para identificar precozmente alteraciones metabdlicas y
condiciones especificas (3), siendo clave en la reduccién de la mortalidad neonatal
y en la promocion del bienestar de los recién nacidos (4). En el &mbito global, se
estima que entre 1 de cada 500 neonatos presenta alguna enfermedad metabdlica
congénita (5). Ademas, alrededor del 10% de las hospitalizaciones pediatricas han
sido atribuidas a estas patologias, las cuales ocurren mayormente en los primeros

afios de vida (97%) y afectan al (37%) de los recién nacidos (6).

En América Latina, el conocimiento limitado y la actitud de los padres influyen
negativamente en el éxito de los programas de tamizaje neonatal, ya que estos
factores condicionan la aceptacion o el rechazo de las pruebas. Estas iniciativas,
implementadas a través de programas estructurados, estan presentes en 16 paises a
nivel nacional, permitiendo la deteccion de enfermedades como hipotiroidismo
congénito (HC), fenilcetonuria e hiperplasia suprarrenal congénita (HSC) (7). Las
tasas de cobertura varian entre paises: en Colombia alcanzan entre el 70% y 80%;
en México y Argentina, entre el 84% y 85%; mientras que en Costa Rica, Uruguay

y Chile llegan al 100% (8)



A nivel nacional, se advierte una brecha entre la normativay la practica del tamizaje
neonatal, sobre todo en zonas rurales y de escasos recursos. La persistencia de esta
situacién problematica amerite posiblemente de intervenciones educativas que no
solo mejoren el nivel de conocimiento, sino que promuevan actitud positiva hacia
una medida de salud publicay de proteccién a la infancia, los programas de tamizaje
neonatal son estrategias por parte de la salud publica y son considerados de caracter
preventivo, siendo una herramienta fundamental que permite identificar con
anticipacion una patologia grave, como lo es el retardo mental, dafio neurolégico y
metabdlico, entre otros, con el objetivo de proporcionar un tratamiento pertinente.
Por otro lado, el Instituto Nacional Materno Perinatal, realiza de manera anual 12
200 tamizajes neonatales, encontrando 33 casos de hipotiroidismo congénito (HC)

y 03 casos de hiperplasia suprarrenal congénita (HSC) (9).

Por otra parte, el tamizaje neonatal bioldgico es fundamental para garantizar el
bienestar infantil, ademas tienen derecho a recibir atencion médica, un diagndéstico
temprano y acceso a servicios especializados. Sin embargo, muchas madres no
estan informadas sobre este procedimiento. Segun Ifiguez, en Ecuador, el 68% de
las madres desconoce su relevancia y el 19% muestra desinterés (10). Por su parte,
Bonilla identific bajo conocimiento sobre el tema en las madres, con un 58,6%

(11).

A nivel local, el acceso a la informacion confiable acerca del tamizaje neonatal es
limitado. El desconocimiento de su importancia origina, muchas veces, barreras
culturales que limitan los beneficios de esta importante prueba de salud infantil sin

fundamento alguno y con un deficiente estilo comunicacional por parte del sistema



de salud, algunos padres consideran que el tamizaje es invasivo o peligrosos para
el recién nacido. Esto incluye preocupaciones acerca del dolor, infecciones o
efectos secundarios de la toma de muestra, en particular si la prueba no es explicada
a detalle. Asimismo, el escaso interés por mejorar el nivel de conocimiento respecto
al tamizaje se vincula también con una baja percepcion de riesgo. Creen
erroneamente que, es probable que su hijo(a) sufra de alguna enfermedad detectable

mediante la prueba en cuestion.

En el Centro de Salud San Marcos, ubicado en el distrito Pedro Galvez, provincia de
San Marcos, departamento de Cajamarca, se ha evidenciado que muchas madres
desconocen el procedimiento de tamizaje neonatal y su importancia. Existen
testimonios que indican que el personal de Enfermeria estaria brindando
informacion insuficiente o inexacta, lo cual podria estar relacionado con el hecho

de que no se alcanza el 100% de cobertura en nifios tamizados.

Asimismo, se ha observado que varias madres manifiestan, mediante lenguaje no
verbal, actitud de indiferencia e incomodidad durante las sesiones educativas sobre
el cuidado del recién nacido. Incluso, al momento de recolectar datos, algunas
expresan sentirse incbmodas y mencionan que las enfermeras realizan preguntas
reiterativas. No resulta sorprendente, entonces, que las respuestas obtenidas

carezcan de sustento, afirmando que el tamizaje causa dolor y llanto a sus hijos.



1.2. Justificacion del estudio

Esta investigacion adquiere relevancia por abordar la limitada literatura sobre el

conocimiento y la actitud de las madres de recién nacidos respecto al tamizaje

neonatal. Al tratarse de un estudio reciente en esta tematica, aporta informacion

actualizada sobre las variables que evaltan tanto el nivel de conocimiento como la

actitud de las madres hacia esta préctica esencial.

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

Social

La investigacion tiene implicancia social, puesto que los resultados podran
ser utilizados por el Centro de Salud San Marcos, donde se administraron
los instrumentos de medicion de las variables. Esto con la finalidad de
contribuir a su actualizacion continua y la sensibilizacion sobre la salud
neonatal, en lo cual se busca implementar medidas que resalten la

importancia del tamizaje neonatal.

Teolrica

Esta investigacion constituye un valioso aporte al conocimiento actual
sobre el tamizaje neonatal, abarcando aspectos como sus aplicaciones,
importancia, enfermedades detectables y las percepciones maternas en el
Centro de Salud San Marcos. Los resultados obtenidos posicionan este
estudio como una referencia actualizada y relevante para quienes

investigan la salud materno-infantil en Cajamarca.

Metodologica
La investigacion posee utilidad metodoldgica, en vista de que la

recoleccion y analisis de datos se hizo con instrumentos elaborados con las



pautas del método cientifico. Se alinearon también con lo que se requiere
como parte del método hipotético deductivo. Asimismo, cuentan con
validez y confiabilidad verificables en estudios precedentes a nivel

nacional e internacionales.

Problema de investigacion:

¢Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y las
actitudes sobre tamizaje neonatal en las madres de los recién nacidos del Centro de

Salud San Marcos, de la Red de Salud, San Marcos - Cajamarca 2024?

Problemas especificos

- ¢Cuales son las caracteristicas generales de las madres de los recién
nacidos, del Centro de Salud San Marcos, de la Red de Salud, San

Marcos - Cajamarca 2024?

- ¢Cual el nivel de conocimiento sobre tamizaje neonatal en las
madres de los recién nacidos, del Centro de Salud San Marcos, de la

Red de Salud, San Marcos - Cajamarca 2024?

- ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre la prueba y el procedimiento
del tamizaje neonatal en las madres de los recién nacidos, del Centro
de Salud San Marcos, de la Red de Salud, San Marcos - Cajamarca
20247

- ¢Cuales son las actitudes sobre el tamizaje neonatal en las madres
de los recién nacidos, del Centro de Salud San Marcos, de la Red de

Salud, San Marcos - Cajamarca 2024?



- ¢Cual es la actitud cognitiva y conductual sobre el tamizaje neonatal

en madres de recién nacidos, del Centro de Salud San Marcos, de la

Red de Salud, San Marcos - Cajamarca 2024?

1.4. Objetivos

2.1.1.

2.1.2.

Objetivo general
Establecer y analizar la relacion entre nivel de conocimiento y actitudes
sobre tamizaje neonatal en las madres de los recién nacidos, del Centro de

Salud San Marcos, de la Red de Salud, San Marcos - Cajamarca 2024

Objetivos especificos

— ldentificar las caracteristicas generales de las madres de los recién
nacidos, del Centro de Salud San Marcos, de la Red de Salud, San

Marcos - Cajamarca 2024

— Determinar el nivel de conocimiento sobre tamizaje neonatal en las
madres de los recién nacidos, del Centro de Salud San Marcos, de la

Red de Salud, San Marcos - Cajamarca 2024

— Reconocer el nivel de conocimiento sobre la pruebay el procedimiento
del tamizaje neonatal en madres de recién nacidos, del Centro de Salud

San Marcos, de la Red de Salud, San Marcos - Cajamarca 2024

— ldentificar la actitud sobre el tamizaje neonatal en madres de recién
nacidos, del Centro de Salud San Marcos, de la Red de Salud, San

Marcos - Cajamarca 2024



— Evidenciar la actitud cognitiva y conductual sobre el tamizaje neonatal
en madres de recién nacidos, del Centro de Salud San Marcos, de la

Red de Salud, San Marcos - Cajamarca 2024
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO - CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes

2.1.1.

Internacionales

Kasem A et al. en el afio 2022, en el estudio: Conocimientos y actitudes de
las madres sobre el cribado neonatal en Jordania, evaluaron estos aspectos
en 301 madres. El objetivo de esta investigacion descriptivo transversal
fue examinar los conocimientos y las actitudes de las madres con respecto
a la prueba de cribado neonatal. Este estudio revel6 que, aunque la mayoria
de las participantes presentaron actitudes positivas hacia el tamizaje
neonatal, su nivel de conocimiento fue moderado. Ademas, se observo que
un mayor conocimiento influia positivamente en las actitudes hacia la
prueba. El personal de enfermeria, identificado como un factor
determinante tanto en el nivel de conocimiento como en las actitudes hacia

el cribado neonatal (12).

Guijarro P 'y Zumba J en el afio 2022, en la investigacién: Conocimiento
del tamizaje neonatal en primigestas que acuden a un hospital de la ciudad
de Guayaquil en 81 primigestas. Tuvo como objetivo determinar el nivel
de conocimiento de las primigestas sobre el tamizaje metabolico neonatal.
La investigacion, con disefio descriptivo, prospectivo y transversal. Se
obtuvo, que el tamizaje neonatal permitid detectar enfermedades

congénitas y beneficid al neonato (98%). Ademas, el (79%) calificé como
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excelente la informacidn recibida, el (98%) reconocid que el personal de
enfermeria realiza la prueba, y el (100%) confirmo que se realiza en la
primera semana de vida y que la muestra se toma del talon. En conclusion:
Las madres primigestas tienen conocimientos del tamizaje metabolico
neonatal, a través de la informacién que le ha proporcionado el personal
de enfermeria; pero se debe continuar desarrollando este tipo de talleres

para capacitar a las primigestas desde el embarazo (13).

Ong B et al. en el afio 2022, en la investigacion: Conocimientos, actitudes
y conciencia sobre las pruebas de deteccion del recién nacido en asociacién
con la atencién prenatal recibida: una encuesta de madres primiparas en
posparto en el Hospital General de Filipinas, analizaron los conocimientos,
actitudes y conciencia de 160 madres sobre el cribado neonatal. Tuvo
como objetivo determinar el conocimiento, la actitud y la concienciacion
de las madres primiparas en el posparto sobre el tamizaje neonatal. La
investigacion de tipo descriptivo, se obtuvo que, el 56,3% de las
participantes tenia entre 20 y 29 afios, y el 93,1% asistié a controles
prenatales. En conclusion, los controles prenatales aumentaron la
concienciacion y el conocimiento de las madres primiparas, por lo tanto,
pueden ser un vehiculo eficaz para que los profesionales de la salud
informen a la madre sobre el proceso y el propdésito de este procedimiento

(14).

Tandalla G y Cusme N en el afio 2021, en el estudio titulado:

Conocimiento de las madres sobre el tamizaje neonatal para detectar
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enfermedades metabolicas genéticas", evaluaron el nivel de conocimiento
de 45 madres sobre esta prueba. La investigacion, de disefio descriptivo y
transversal, se obtuvo que el 64,4% de las participantes tenia entre 21y 30
afios. En cuanto a los conocimientos, el 84,4% demostrd familiaridad con
las caracteristicas generales del tamizaje, mientras que solo el 31,1% lo
hizo con las especificas. Ademas, el 100% destaco que las enfermeras
contaban con lo esencial para realizar la prueba. En conclusién, el nivel de
conocimientos es éptimo cuando hablamos de caracteristicas generales,
pero debemos enfatizar en la educacion de las enfermedades que previene

el examen y fortalece la estrategia (15).

Guimarées M et al. en el afio 2019, en el estudio: Conocimiento sobre el
cribado neonatal entre mujeres en posparto y nivel de complejidad de las
instalaciones de parto, investigaron el conocimiento de 188 puérperas
sobre el tamizaje neonatal y sus opiniones en centros de alta y baja
capacidad resolutiva. Este estudio prospectivo y transversal encontré que
el 28,7% de las participantes tenia educacion primaria completa, el 62,2%
asistio a seis controles prenatales, y la edad promedio fue de 25 - 57 afios.
Se concluyo: el grado de conocimiento entre las mujeres en el posparto fue
similar en los centros de alta y baja complejidad. Las que acudieron a
centros de alta complejidad tuvieron estancias hospitalarias mas
prolongadas y una mayor adhesién a las cuestiones éticas relativas al

cribado neonatal (16).
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2.1.2.

Nacionales

Cano N y Torres K en el afio 2023 en la investigacion: Nivel de
conocimiento y actitudes sobre tamizaje neonatal en las madres de los
recién nacidos de la clinica Monteluz-Lima 2023, 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. Enfoque cuantitativo, disefio no experimental, transversal, y de
tipo correlacional. Poblacion constituida por 140 madres de recién nacidos.
Los resultados mostraron que el 57,2% de las madres posee un nivel medio
de conocimiento sobre el tamizaje neonatal, destacando en los aspectos
relacionados con la prueba (67,9%) y el procedimiento (65%). Actitudes,
el 52,1% presentd un nivel regular. Se concluy6 que no existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes sobre tamizaje

neonatal (p=0.741) en las madres de los recién nacidos (17).

Ventura J en el afio 2022, en el estudio titulado: Conocimiento sobre
tamizaje neonatal en puérperas del Servicio de Neonatologia del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco 2019, evalu6 el nivel de
conocimiento sobre el tamizaje neonatal en 140 puérperas. Tipo
observacional, descriptivo, prospectivo y transversal, mostro que el 65,5%
present6 un nivel de conocimiento medio. Sin embargo, mas de la mitad
demostré6 un conocimiento insuficiente sobre la importancia y el
procedimiento (55.7%), sus beneficios (60.7%) y aspectos generales del
screening (62.9%). En conclusion: Los niveles de conocimientos sobre
tamizaje neonatal de las puérperas del servicio de neonatoldgica del

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano 2019, son malos (18)
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Condori J et al. en el afio 2021 elaboré un estudio titulado: Conocimiento
y actitud ante el tamizaje neonatal en madres de recién nacidos, con el fin
de determinar el nivel de conocimiento relacionado con la actitud de las
madres frente al tamizaje neonatal en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 2020. Tipo descriptivo correlacional incluyendo a 80 madres como
participantes. Sus resultados fueron: el 52,5% de las evaluadas posee un
conocimiento mediano y una actitud negativa frente al tamizaje neonatal,
es decir se encontrd una relacion positiva significativa entre las variables
en estudio. En conclusion: Existe relacion entre el conocimiento y la
actitud de las madres frente al tamizaje neonatal del Hospital Regional de
Tacna, por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna mediante la prueba Rho

Spearman con valor 0,59, lo que indica correlacion positivamoderada (19).

En lo que atafie a VVasquez M en el afio 2020 realiz6 una investigacion
titulada: Nivel de conocimiento de las madres sobre tamizaje neonatal, en
el Servicio de Alojamiento Conjunto del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, Lima, Perd, 2019, y se propuso reconocer el conocimiento del
tamizaje neonatal en madres. La metodologia utilizada fue de tipo
descriptivo y transeccional, contando con 194 madres quienes participaron
de la investigacion. Sus resultados permitieron conocer que la gran
mayoria de las encuestadas cuentan con un bajo conocimiento en relacion
al tamizaje neonatal, sobre todo en aspectos de prueba y el procedimiento

(20).
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2.1.3.

Lam Ay Parmua J en el afio 2019, realizaron una investigacion que tuvo
como objetivo determinar el nivel de conocimiento materno sobre el
tamizaje neonatal en el Hospital Sergio Bernales en el afio 2019, ésta fue
de tipo descriptivo con enfoque fue cuantitativo no experimental y corte
transversal, la poblacion estuvo conformada por 75 madres seleccionadas
mediante un muestreo no probabilistico. Se utilizd un cuestionario como
instrumento cuya validez fue demostrada mediante juicio de expertos; asi
mismo la confiabilidad fue de 0.8 en Alfa de Cronbach evidenciando alta
confiabilidad. Los resultados obtenidos registraron que el 64% de madres
encuestadas poseia un bajo nivel de conocimiento del tamizaje neonatal,
respecto a la dimension procedimiento de tamizaje neonatal obtuvieron
que el 75% tuvo bajo conocimiento. Esta investigacion concluyo6 que hay
una importante escasez de conocimiento materno respecto al tamizaje

neonatal (21).

Regional

Colorado L en el afio 2023 en el estudio tuvo como objetivo determinar el
nivel de conocimiento y la actitud de las madres hacia el tamizaje neonatal
en el Centro de Salud Bafios del Inca durante el afio 2023. La muestra
estuvo conformada por 83 madres seleccionadas mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia. Se utiliz6 entrevistas estructuradas como

instrumento principal, con preguntas disefiadas para evaluar tanto el
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conocimiento general como especifico de las madres sobre el tamizaje
neonatal, asi como su actitud frente a esta practica. Los resultados
revelaron que el 66,3% de las madres presentaba un nivel medio de
conocimiento sobre el tamizaje neonatal, mientras que un 24,0% tenia un
conocimiento bajo. En cuanto a la actitud, se observé que el 61,4% de las
madres tenia una actitud positiva hacia el tamizaje, mientras que el 38,6%
restante manifestd una actitud negativa. Sin embargo, el analisis
estadistico indic6 que no existia una relacién significativa entre el nivel de
conocimiento y la actitud de las madres hacia el tamizaje neonatal (p =
0.335), sugiriendo que otros factores podrian influir en la percepcién y

aceptacion de este programa preventivo en la poblacion estudiada (22)

2.2. Bases Tebrica

2.2.1.

Teoria de Promocion 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

cémo prevenir enfermedades y realizar una vida saludable (23)
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El modelo de promocion de la salud propuesto por Pender, es uno de los
modelos mas 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 llevan o inducen a conductas o
comportamientos determinados, que en el caso que nos ocupa, se
relacionan con la toma de decisiones o conductas favorecedoras de la
salud. La modificacién de estos factores, y la motivacién para realizar
dicha conducta, lleva a las personas a un estado altamente positivo llamado

salud (23).

Nola Pender no desarrolld la teoria de sistemas como tal, sino el Modelo
de Promocién de la Salud, pero dentro de su propuesta si se observa una

fuerte influencia de la teoria general de sistemas.

De acuerdo con Pender:

El ser humano se concibe como un sistema holistico, dindmico y en

constante interaccion con el entorno.

El entorno es también un sistema que influye en la conducta de salud del

individuo, generando estimulos positivos 0 negativos.

Tanto el individuo como el ambiente forman un conjunto interdependiente,

donde los cambios en uno repercuten en el otro.
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Desde esta vision, la promocién de la salud busca mantener el equilibrio
del sistema humano, fortaleciendo conductas saludables y reduciendo

riesgos.

En sintesis, segun Nola Pender, la teoria de sistemas respalda la idea de
que la salud es el resultado de la interaccion continua entre la personay su
ambiente, y que la enfermeria debe intervenir considerando estas

relaciones para favorecer el bienestar integral (23).

2.3. Bases conceptuales

2.3.1.

Tamizaje neonatal

De acuerdo al MINSA, en la Norma Técnica de Salud para el tamizaje
neonatal de hipotiroidismo congénito, hiperplasia suprarrenal congénita,
fenilcetonuria, fibrosis quistica, hipoacusia congeénita y catarata
congénita, 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 (24).

Es un procedimiento que se lleva a cabo con el prop6sito 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
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2.3.2.

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 (24).

Importancia del tamizaje neonatal.

El tamizaje neonatal es una practica crucial en la atencion pediatrica que
busca identificar tempranamente trastornos metabolicos, endocrinos,
genéticos y otras condiciones que pueden no ser aparentes al momento del
nacimiento pero que, si no se identifica a tiempo, pueden conducir a graves
consecuencias para la salud y el desarrollo del nifio. Esta intervencion
preventiva permite iniciar tratamientos antes de que aparezcan sintomas
clinicos, lo que puede prevenir discapacidades severas, retraso mental, y
en algunos casos, la muerte. Por ejemplo, enfermedades como la
fenilcetonuria, el hipotiroidismo congénito (HC), y ciertas
inmunodeficiencias pueden ser manejadas con éxito si se detectan
precozmente, mejorando significativamente la calidad de vida de los nifios
afectados y reduciendo la carga para las familias y el sistema de salud (25).
La implementacion de programas de tamizaje neonatal universal ha
demostrado ser efectiva en lo que corresponde a la salud publica y su
intervencion. Estos programas no solo salvan vidas, sino que también son
costo-efectivos a largo plazo, ya que evitan los altos costos asociados con
el tratamiento de complicaciones avanzadas y el cuidado de personas con
discapacidades graves. Ademas, el tamizaje neonatal contribuye a la
equidad en salud, garantizando que todos los recién nacidos,

independientemente de su origen socioeconomico, tengan acceso a una
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2.3.3.

deteccion temprana de enfermedades tratables. La educacion y
sensibilizacion de los padres, asi como la capacitacion continua del
personal de salud, forman parte del éxito de estos programas. Es vital que
los padres comprendan la importancia del tamizaje y participen
activamente en el proceso, asegurando asi que los beneficios de esta

intervencion preventiva se extiendan a toda la poblacion infantil (25)

Conocimiento

Se considera el conocimiento un proceso historico, 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, 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” (26)

2.3.3.1. Nivel de conocimiento de las madres

El conocimiento varia significativamente segun diversos factores
educativos, accesos sanitarios y la efectividad de las campafias de
sensibilizacion. En muchas comunidades, especialmente de bajos recursos,
las madres pueden no estar completamente informadas sobre la
importancia del tamizaje neonatal, sus beneficios y las enfermedades que

puede detectar. Este desconocimiento puede llevar a la falta de

21



participacion en los programas de tamizaje, 1o que pone en riesgo la salud
de los recién nacidos. Las madres que reciben poca o ninguna informacion
durante el embarazo sobre el tamizaje neonatal pueden no comprender
completamente por qué se les pide que realicen estas pruebas, 1o que puede

generar desconfianza o rechazo (27)

Para mejorar el nivel de conocimiento, es esencial que los sistemas de
salud implementen estrategias efectivas de educacion y comunicacion.
Esto incluye la distribucion de materiales educativos claros y accesibles,
la integracion de la informacion sobre tamizaje neonatal en las consultas
prenatales y la capacitacion continua del personal de salud para que puedan
explicar adecuadamente el proceso y sus beneficios. Ademas, utilizar
medios de comunicacion masiva y campafias comunitarias puede ayudar a
aumentar la conciencia publica sobre este tema. Involucrar a lideres
comunitarios y utilizar enfoques culturalmente sensibles también puede
mejorar la aceptacion y el entendimiento entre las madres. Evaluar
regularmente el conocimiento de las madres a través de encuestas y
estudios puede mejorar las estrategias de indole educativo y aportar datos
claves, garantizando asi que todas las madres estén bien informadas y que

mas recién nacidos se beneficien de esta intervencion crucial (27).

2.3.3.2. Formas o niveles de conocimiento

En el contexto del tamizaje neonatal, se reconocen tres niveles de

conocimiento entre las madres y cuidadores de recién nacidos (28)
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Nivel bajo se manifiesta cuando no se tiene claridad sobre la prueba de
tamizaje, su relevancia ni las enfermedades que ayuda a identificar,

situacién mas frecuente en personas con estudios incompletos (28).

Nivel intermedio refleja un conocimiento parcial del tema, pero
desconocen aspectos relevantes como el procedimiento y los beneficios

que aporta a la salud del bebé (28).

Nivel alto se evidencia en quienes poseen una comprension detallada del
tamizaje neonatal, dominan su proceso y valoran su papel en la deteccion

precoz de enfermedades congénitas (28).

2.3.3.3. Barreras de conocimiento

Las barreras suelen ser diversas y multifacéticas, afectando
significativamente la efectividad de estos programas de salud (29).

Una de las principales barreras es el nivel educativo general de las madres,
ya que aquellas con menos educacion formal pueden tener dificultades
para comprender la informacion médica compleja. Ademas, la
alfabetizacion en salud, que se refiere a la capacidad de obtener, procesar
y entender informacion bésica de salud, es crucial. Las madres con baja
alfabetizacion en salud pueden no entender la importancia del tamizaje
neonatal o como se lleva a cabo, lo que reduce la probabilidad de que
participen en estos programas. Esta falta de comprension puede llevar a
percepciones errdneas y desconfianza hacia el sistema de salud, resultando

en una menor tasa de participacion (30)
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Otra barrera significativa es el acceso a la informacion adecuada y
oportuna. En muchas regiones, especialmente en areas rurales o con
recursos limitados, las madres pueden no recibir suficiente informacién
sobre el tamizaje neonatal durante sus consultas prenatales o postnatales
(30). Ademas, las diferencias culturales y linglisticas pueden exacerbar
esta falta de informacidn. Las madres que no hablan el idioma dominante
del pais o que pertenecen a comunidades culturalmente distintas pueden
no recibir informacién en un formato que sea comprensible o relevante
para ellas. Por ello, es fundamental que los sistemas de salud desarrollen
materiales educativos en mdltiples idiomas y utilicen enfoques
culturalmente sensibles. También es vital contar con personal de salud
capacitado en habilidades interculturales para comunicarse eficazmente
con madres de diversos antecedentes. Superar estas barreras requiere un
esfuerzo coordinado para garantizar que todas las madres,
independientemente de su nivel educativo, ubicacion geogréafica o
antecedentes culturales, tengan acceso a la informacién necesaria para

tomar decisiones correctas (31)

2.3.3.4. Impacto de la informacion adecuada

El impacto de proporcionar informacion adecuada sobre el tamizaje
neonatal a las madres es profundo y multifacético, influyendo
positivamente en la salud y el bienestar de los recién nacidos. Cuando las
madres estan bien informadas sobre el propdsito y los beneficios del
tamizaje, estan mejor preparadas para tomar decisiones informadas y

proactivas sobre la salud de sus hijos. La comprension clara de como el
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tamizaje puede detectar tempranamente trastornos, motiva a las madres a
participar en estos programas. Esta participacion informada no solo
aumenta la tasa de deteccion precoz de enfermedades, sino que también
mejora la adherencia al seguimiento y tratamiento necesario, asegurando

que los nifios reciban la atencidn oportuna y adecuada (32)

Ademas, la informacion adecuada empodera a las madres, generando una
mayor confianza en los sistemas de salud y promoviendo una relacion de
colaboracién con los profesionales médicos. Este empoderamiento es
esencial para construir un entorno de apoyo y confianza, donde las madres
se sientan cédmodas haciendo preguntas y buscando ayuda cuando sea
necesario. Cuando las madres comprenden los procedimientos, los
resultados y los posibles beneficios del tamizaje, se reduce la ansiedad y
la incertidumbre asociadas con el proceso, lo que facilita una experiencia
maés positiva. La educacion y la sensibilizacion también fomentan una
cultura de prevencion y salud publica, donde las familias valoran y

participan activamente en précticas preventivas desde el nacimiento (33)

2.3.3.5. Estrategias para mejorar el conocimiento

Es esencial implementar una combinacion de estrategias educativas y de
comunicacion efectivas. La integracion de informacion detallada y
accesible sobre el tamizaje en las consultas prenatales y postnatales es
crucial, asegurando que cada madre reciba explicaciones claras y
comprensibles de su importancia y procedimientos. Ademas, desarrollar y

distribuir materiales educativos en multiples formatos y lenguajes puede
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2.34.

2.3.5.

superar barreras linguisticas y de alfabetizacion en salud. Las campafias de
sensibilizacion pueden amplificar el alcance de la informacion mediante
distintos medios de comunicacion. Involucrar a lideres comunitarios y
utilizar enfoques culturalmente sensibles también puede mejorar la
aceptacion y comprension del tamizaje entre diversas poblaciones. La
capacitacion continua del personal de salud es fundamental para asegurar
que puedan comunicar eficazmente los beneficios y procedimientos del

tamizaje (34)

Actitud

Es el conjunto de pensamientos, sentimientos y comportamientos que
manifiestan las madres o cuidadores acerca de este procedimiento
preventivo (tamizaje neonatal). Esta actitud refleja como perciben la
importancia del tamizaje, su disposicion a aceptarlo y colaborar en su
realizacion, asi como la confianza que tienen en el personal de salud y en

los beneficios del tamizaje para la salud del recién nacido (33)

Componentes
La actitud de las madres frente al tamizaje neonatal se compone de tres
elementos:
— El cognitivo, que incluye el conocimiento sobre la importancia
y beneficios de la prueba.
— EIl afectivo, que se refiere a las emociones que la madre

experimenta, como confianza o temor.
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— El conductual, que implica la disposicion a participar en el proceso
y colaborar con el personal de salud. Estos componentes
interactlian y determinan la forma en que la madre percibe y afronta

el tamizaje neonatal (35)

2.3.5.1. Formas de actitud

Las madres pueden mostrar diferente actitud con respecto al tamizaje
neonatal. Estas pueden ser positiva, cuando aceptan y valoran la prueba
como necesaria para la salud del recién nacido; negativa, cuando sienten
desconfianza o miedo y rechazan el procedimiento; o neutral, cuando no
manifiestan una postura claray su participacion depende de la informacion
o influencia del personal de salud. Estas formas de actitud impactan

directamente en la participacién y la eficacia del tamizaje neonatal (36)

2.3.5.2. Actitud y creencias

La actitud varia ampliamente y estan profundamente influenciadas por una
combinacion de factores educativos, culturales, y personales.
Generalmente, las madres que tienen un buen entendimiento de la
importancia del tamizaje neonatal, tienden a ser mas receptivas y
favorables a participar en estos programas. La aceptacion suele aumentar
cuando las madres estan bien informadas sobre cdmo estas pruebas pueden
detectar precozmente enfermedades graves que, con tratamiento temprano,
pueden ser manejadas eficazmente en bienestar del nifio. Sin embargo, la

falta de conocimiento y la desinformacion pueden generar dudas y
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resistencia. Algunas madres pueden temer los resultados positivos o
malinterpretar el propdsito del tamizaje, pensando erroneamente que las

pruebas pueden ser invasivas o perjudiciales para el recién nacido (37)

Por otro lado, las creencias éticas, religiosas y culturales también juegan
un papel significativo en la formacién de la actitud hacia el tamizaje
neonatal. En ciertas culturas, puede haber una desconfianza general hacia
las intervenciones médicas tempranas o un fuerte apego a practicas

tradicionales que no incluyen la deteccion precoz de enfermedades (38)

Ademas, algunas madres pueden tener preocupaciones éticas respecto a los
procedimientos de tamizaje, especialmente si perciben que las pruebas van
en contra de sus creencias religiosas o valores personales. La resistencia
puede ser especialmente fuerte en comunidades donde el conocimiento
cientifico estd menos integrado en la vida cotidiana y donde la toma de
decisiones médicas esta fuertemente influenciada por lideres comunitarios
o figuras religiosas. Para abordar estas barreras, es crucial que los
programas de tamizaje neonatal incluyan componentes de educacion
culturalmente sensibles y que trabajen en colaboracion con lideres
comunitarios para construir confianza y fomentar una mayor aceptacion

del tamizaje neonatal (39)
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2.3.5.3. Experiencias personales y culturales

Las experiencias personales y culturales son determinantes en la formacion
de la actitud de las madres hacia el tamizaje neonatal. Aquellas que han
enfrentado casos de enfermedades congénitas o metabdlicas, ya sea en sus
hijos o familiares cercanos, suelen mostrar mayor disposicion a aceptar
esta practica. Estas vivencias fortalecen su comprension sobre la
relevancia de la deteccion temprana y el tratamiento oportuno,
incentivandolas a participar activamente en el proceso. Por otro lado, las
madres que han tenido experiencias negativas con el sistema de salud,
como diagnosticos erréneos, falta de apoyo adecuado o comunicacion
deficiente, pueden ser mas escépticas 0 reacias a someter a sus recién
nacidos a estas pruebas. Estas experiencias negativas pueden generar
desconfianza hacia el sistema de salud y, por ende, hacia los programas de
tamizaje neonatal, subrayando la necesidad de mejorar la calidad de la

atencion y la comunicacion en estos contextos (40)

Culturalmente, la actitud hacia el tamizaje neonatal esta profundamente
influenciada por las normas, valores y creencias de cada comunidad. En
algunas culturas, puede haber una mayor aceptacién y confianza en las
practicas méedicas modernas, facilitando la implementacion y el éxito de
los programas de tamizaje. Sin embargo, en otras comunidades, las
practicas tradicionales y las creencias espirituales pueden generar
resistencia hacia el tamizaje neonatal (41). Por ejemplo, en algunas
culturas, el destino del nifio puede ser percibido como algo predeterminado

y fuera del control humano, lo que podria llevar a una menor aceptacion
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2.3.6.

de las intervenciones médicas tempranas. Ademas, la influencia de lideres
comunitarios y figuras religiosas puede ser significativa, ya que sus
opiniones y recomendaciones pueden moldear la actitud colectiva hacia el

tamizaje neonatal (42)

Acceso y barreras

El acceso a los programas de tamizaje neonatal puede variar
significativamente dependiendo de factores geograficos, socioecondémicos
y logisticos, creando barreras que afectan la participacion de las madres y
la eficacia de estos programas. En areas rurales o comunidades remotas, la
falta de infraestructura médica adecuada y de profesionales capacitados
puede limitar severamente el acceso al tamizaje neonatal. Las madres en
estas regiones pueden enfrentar dificultades para llegar a los centros de
salud, especialmente si no tienen acceso a transporte confiable o si las
instalaciones estdn ubicadas a largas distancias. Ademas, en muchas
comunidades, los centros de salud pueden carecer del equipo necesario
para realizar el tamizaje o de los recursos para enviar muestras a
laboratorios centralizados. Estas barreras logisticas pueden resultar en
tasas mas bajas de participacion en el tamizaje neonatal y en la
identificacién tardia de enfermedades congénitas o metabolicas,

comprometiendo asi la salud y el bienestar de los recién nacidos (43)

Las barreras socioecondmicas también juegan un papel crucial en el acceso
al tamizaje neonatal. En algunos paises, aunque los programas de tamizaje
neonatal son gratuitos o subsidiados, los costos indirectos, como el

transporte, el tiempo libre del trabajo y el cuidado de otros hijos, pueden
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2.3.1.

ser prohibitivos para las familias de bajos ingresos. Ademas, las madres de
comunidades desfavorecidas a menudo enfrentan barreras lingdisticas y
culturales, en el cual se les hace complicado poder comprender. La falta
de educacidn sobre la importancia del tamizaje neonatal también puede
influir negativamente en la participacion. Las madres que no reciben
suficiente informacion o que no comprenden completamente los
beneficios del tamizaje pueden ser menos propensas a participar. Por lo
tanto, es esencial que los programas de tamizaje neonatal incluyan
estrategias para superar estas barreras, como la implementacion de
servicios moéviles de salud, campafias educativas culturalmente sensibles y
la provision de recursos adicionales para apoyar a las familias en situacién

de vulnerabilidad econémica (44)

Impacto de la educacién y el apoyo

El impacto de la educacion y el apoyo en las madres respecto al tamizaje
neonatal es significativo e influyente en estos programas. La educacién
prenatal y postnatal juega un papel crucial en la preparacién de las madres
para entender la relevancia del tema. programas educativos deben
proporcionar informacion clara y accesible sobre qué es el tamizaje, qué
enfermedades detecta y como puede beneficiar a los recién nacidos.
Ademas, es fundamental que estos programas aborden las preocupaciones
y los mitos comunes sobre el tamizaje neonatal, como el miedo a los
resultados positivos o la percepcion de que las pruebas son invasivas o
perjudiciales para el bebé. Una comunicacion efectivay empatica por parte
de los profesionales de la salud también puede ser clave para tranquilizar

a las madres y aumentar su confianza en el proceso de tamizaje (45)
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2.3.8.

El apoyo emocional y psicolégico también desempefia un papel
fundamental en la aceptacion del tamizaje neonatal. Las madres que se
sienten apoyadas y comprendidas durante el proceso de tamizaje pueden
estar mas dispuestas a participar y a seguir las recomendaciones médicas.
La consejeria genética y el apoyo psicolégico son especialmente
importantes para las madres que reciben resultados positivos, ya que les
permite comprender y manejar la situacion. Ademas, el apoyo de grupos
de pares y de organizaciones de la sociedad civil puede ser invaluable para
las madres que enfrentan dificultades emocionales o logisticas para
participar en el tamizaje neonatal. En resumen, la educacion y el apoyo
adecuados son fundamentales para aumentar la aceptacion y la
participacion en los programas de tamizaje neonatal, pues puede lograr

efectos favorables en los recién nacidos (46)

Enfermedades congénitas prevenibles

2.3.8.1. Hipotiroidismo congénito.

Es una de las enfermedades endocrinas més frecuentes en neonatos,
causada por la deficiencia de hormonas tiroideas esenciales para el
crecimiento y el desarrollo cerebral y fisico. La deteccion precoz y el
tratamiento oportuno son fundamentales para prevenir el retraso mental y
otras alteraciones del desarrollo. Segln la norma, el tamizaje neonatal debe
realizarse entre el segundo y cuarto dia de vida, mediante la recoleccion
de una muestra de sangre en papel filtro. Este procedimiento mide los
niveles de TSH (hormona estimulante de la tiroides), marcador principal

para identificar esta condicion. En caso de niveles elevados, se confirma
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el diagndstico con pruebas adicionales y se inicia inmediatamente el
tratamiento con hormona tiroidea sintética para garantizar un desarrollo

adecuado (47)

El protocolo de seguimiento incluye controles periddicos para ajustar la
dosis de hormona tiroidea y monitorear el desarrollo del nifio. Este
reglamento también enfatiza la importancia de la educacion y el apoyo a
las familias para garantizar la adherencia al tratamiento y el seguimiento
adecuado. Ademas, se recomienda que los profesionales en la materia
estén involucrados en el tamizaje y manejo del HC para asegurar la calidad
y efectividad del programa. Este enfoque integral busca no solo la
deteccion precoz, sino también la intervencion temprana y el soporte

constante para optimizar los resultados en los nifios afectados (47)

2.3.8.2. Hiperplasia Suprarrenal Congenita (HSC).

Se refiere a un grupo de trastornos geneticos que afectan la produccién
hormonal en las glandulas suprarrenales, generando déficit de cortisol vy,
frecuentemente, exceso de androgenos. Esta condicion puede ocasionar
problemas de salud como anomalias en el desarrollo genital, crisis adrenal
y alteraciones en el crecimiento. Segun el reglamento, el tamizaje neonatal
para HSC se realiza midiendo los niveles de 17-hidroxiprogesterona (17-
OHP) en una muestra de sangre tomada del talon del recién nacido,
idealmente entre el tercer y quinto dia de vida. Niveles elevados de 17-
OHP sugieren la presencia de HSC, y los casos sospechosos deben ser
derivados a un especialista para confirmacion diagnostica y tratamiento

oportuno (48)

33



2.3.8.3. Fenilcetonuria (PKU).

Es una condicidn genética metabolica causada por la ausencia de la enzima
que transforma la fenilalanina en tirosina. La acumulacion de fenilalanina
en la sangre puede generar dafio cerebral y problemas cognitivos graves.
El reglamento ya conocido, establece que el tamizaje neonatal para PKU
debe realizarse mediante la recoleccion de una muestra de sangre en papel
de filtro, idealmente entre el segundo y cuarto dia de vida. La prueba mide
los niveles de fenilalanina, y si estos son elevados, se realiza una
confirmacion diagndstica adicional. El tratamiento de PKU implica una
dieta estricta baja en fenilalanina, complementada con una férmula

especial para asegurar el crecimiento y desarrollo adecuado del nifio (49)

El seguimiento de los pacientes con PKU es crucial para ajustar la dieta y
monitorear los niveles de fenilalanina en sangre, previniendo asi posibles
complicaciones. La Norma Técnica de Salud enfatiza la importancia de la
educacién y apoyo a las familias para mantener una adherencia estricta al
régimen dietético, lo cual es esencial para evitar dafios neuroldgicos.
Ademas, se recomienda que los profesionales sigan generando mas
conocimiento en el manejo de PKU para garantizar un abordaje integral y
efectivo. El tamizaje neonatal permite la deteccion y el inicio del
tratamiento dietético, lo cual es fundamental para asegurar un desarrollo
cognitivo normal y que los nifios no salgan afectados por esta condicion

(49).
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2.3.8.4. Fibrosis Quistica (FQ).

Debido a la acumulacién de moco espeso que obstruye las vias
respiratorias y los conductos pancreaticos se convierte en una enfermedad
genética que dafia los pulmones y el sistema digestivo. Es esencial cuando
hay expectativa de vida en los pacientes por su deteccidn a tiempo. Segun
el reglamento, el tamizaje neonatal para FQ se realiza midiendo los niveles
de tripsina inmunorreactiva (IRT) en una muestra de sangre obtenida del
talon del recién nacido, preferiblemente entre el segundo y cuarto dia de
vida. En caso de niveles elevados, se confirma el diagnostico mediante
pruebas adicionales, como la prueba del sudor. La deteccién temprana
permite iniciar tratamientos que incluyen terapias respiratorias,

suplementos enzimaticos y una dieta especializada (50)

El manejo de la FQ requiere un enfoque multidisciplinario que involucra
a neumologos, gastroenterélogos, nutricionistas y otros especialistas para
abordar las multiples complicaciones de la enfermedad. La Norma Técnica
de Salud destaca la importancia de un seguimiento regular y una
intervencion precoz para prevenir infecciones respiratorias y mantener una
funcion pulmonar éptima. También se subraya que se debe culturizar a las
familias sobre la naturaleza de la enfermedad, el manejo del tratamiento y
la importancia de la adherencia a las terapias prescritas. El tamizaje
neonatal y el diagnostico precoz de la FQ permiten una intervencion
temprana, lo cual es esencial en nifios afectados por esta condicién y su

repercusion en lograr una mejora significativa (51).
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2.4. Hipotesis de investigacion

Hipotesis general

Ha: Existe relacion significativa entre nivel de conocimiento y actitudes
sobre tamizaje neonatal en las madres de los recién nacidos, Centro de

Salud San Marcos - Red de Salud, San Marcos - Cajamarca 2024.

Ho: No existe relacion significativa entre nivel de conocimiento y
actitudes sobre tamizaje neonatal en las madres de los recién nacidos,
Centro de Salud San Marcos - Red de Salud, San Marcos - Cajamarca

2024.

Hipétesis Especifica N° 1

Ha: Existe relacion significativa entre nivel de conocimiento (dimension
conocimiento sobre la prueba) y actitudes sobre tamizaje neonatal en las
madres de los recién nacidos, Centro de Salud San Marcos - Red de Salud,

San Marcos - Cajamarca 2024.

Ho: No existe relacion significativa entre nivel de conocimiento
(dimension conocimiento sobre la prueba) y actitudes sobre tamizaje
neonatal en lasmadres de losrecién nacidos, Centro de Salud San Marcos -

Red de Salud, San Marcos - Cajamarca 2024.
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Hipotesis especifica N° 2

Hi: Existe relacion significativa entre nivel de conocimiento (dimension
conocimiento sobre procedimiento) y actitudes sobre tamizaje neonatal en las
madres de los recién nacidos, del Centro de Salud San Marcos, de la Red de

Salud, San Marcos - Cajamarca 2024.

Ho: No existe relacion significativa entre nivel de conocimiento (dimension
conocimiento sobre procedimiento) y actitudes sobre tamizaje neonatal en las
madres de los recién nacidos, del Centro de Salud San Marcos, de la Red de

Salud, San Marcos - Cajamarca 2024.

Hipotesis especifica N° 3

Ha: Existe relacion significativa entre nivel de conocimiento y actitudes (dimension
cognitiva) sobre tamizaje neonatal en las madres de los recién nacidos, del
Centro de Salud San Marcos, de la Red de Salud, San Marcos - Cajamarca

2024.

Ho: No existe relacién significativa entre nivel de y actitudes (dimension cognitiva)

sobre tamizaje neonatal en madres de recién nacidos, del Centro de Salud San

Marcos, de la Red de Salud, San Marcos - Cajamarca 2024.
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Hipotesis especifica N° 4

Ha: Existe relacion significativa entre nivel de conocimiento y actitudes (dimension

Ho:

conductual) sobre tamizaje neonatal en las madres de los recién nacidos, del
Centro de Salud San Marcos, de la Red de Salud, San Marcos - Cajamarca

2024.

No existe relacion significativa entre nivel de y actitudes (dimension
conductual) sobre tamizaje neonatal en las madres de recién los nacidos, del

Centro de Salud San Marcos, de la Red de Salud, San Marcos - Cajamarca

2024.
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2.5. Variables del estudio

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION N TIPO DE
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS RANGO VARIABLE
Conocimiento sobre la : ?n?ngit[:rg)cia De: 0 a3: Nivel Bajo
Es el grado de saber de P ' Del 1 al 8 | De 4 a6: Nivel Medio
las  madres  sobre prueba. « Enfermedades que detecta. N
o Luego de la dad li De 7 a 8: Nivel Alto
tamizaje neonatal como S « Edad que se realiza.
Variable 1 | medio de diagndstico e apllca_mon . del
e Cuestionario sobre
identificacion de tamizaie neonatal _ _
Nivel de hipotiroidismo ) X De 0 a 7: Nivel Bajo
conocimien | congénito, hiperplasia Se tuvo - como y De 8 a 10: Nivel Medio
g ;- Niperpia resultado Nivel de T « Obtencidn de la muestra o
to suprarrenal congénita, R Conocimiento : I, Solo 11: Nivel Alto
. o207 | Conocimiento: « Material a utilizar. Del 9 al - L .
fenilcetonuria, fibrosis ; . sobre el . Nivel de Conocimiento:
- N Alto, Medio y Bajo. . « Profesional responsable 19 ) o .
quistica, hipoacusia y procedimiento. Molestias post prueba De: 0-10: N|v_el Bajo
catarata congénita. (33) ' De 11 a 16: Nivel Medio Cualitativa
De: 17 a 19: Nivel Alto Ordinal

Predisposicion

o . De 6 a 7: Nivel Nivel Negati
adquirida y duradera a | Se obtuvo mediante cha vel IMivet fvegativa

« Utilidad de la prueba. De 8 a nueve: Nivel

compotrtatrse de Imqt/io la zt:l.pllcaplon tc)iel Cognitivo « Beneficios de la prueba. Del 1al'6 Neutral
consistente en relacion | cuestionario sobre De 10 a 18: Nivel Positiva
Variable 2 | 2 realizar el tamizaje | actitud hacia el i _
Actitug | Meonatal a su hijo | tamizaje neonatal. « Creencias religiosas que
recién nacido, fundado | los resultados influyen en la realizacion De- 3 a4: Nivel Negai
en caracteristicas | fueron Actitud de la prueba. € 3a s IWIVel tvegativa
. Conductual - ; Del 7 al 9 | De 5 a 6: Nivel Neutral
conductuales, Negativa, Neutral y « Culpabilidad de realizarse R .
o . - De 7 a 9: Nivel Positiva
cognitivas y afectivas | Positiva la prueba.
(33).
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CAPITULO 11

DISENO METODOLOGICO

3.1. Disefio y tipo de estudio

El tipo de estudio de la investigacion es basico, de enfoque cuantitativo, disefio no

experimental, descriptivo, correlacional y de corte trasversal. (52)

Investigacion basica: es aquella que tiene como propdsito ampliar y consolidar
conocimientos teoricos, explorar fendmenos, conceptos, relaciones o leyes, sin la
exigencia inmediata de una utilidad préactica concreta. Es decir, busca entender,
describir o explicar fendmenos por si mismos, mas que resolver un problema

aplicado inmediato. (52)

Enfoque cuantitativo: Permitio medir y cuantificar las caracteristicas de los datos
recolectados para confirmar o refutar la hipdtesis planteada, basandose en analisis
estadisticos y mediciones numéricas realizadas de manera estructurada y
secuencial, proporcionando resultados objetivos y replicables, alineados con el

propésito del estudio (52)

Disefio es no experimental: Las variables se observaron tal y como se manifestaron

en la realidad cotidiana. (52)

Descriptivo: La investigadora observa, describe y fundamentan varios aspectos del
fendbmeno, no existe la manipulacion de las variables, tampoco la basqueda de causa

efecto. (52)
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Correlacional: Tiene como proposito saber como se puede comportar una variable
segun 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 (52).
Corte trasversal: Se recoge los datos en un solo momento y solo una vez. (52)

El disefio del estudio se presentd en el siguiente esquema:

V1

/L
4

M

Donde:

M:  Muestra de estudio

V1. Nivel de conocimiento sobre tamizaje neonatal
V2. Actitud sobre tamizaje neonatal

R:  Coeficiente de correlacién

3.2. Poblacion de estudio
La poblacion estuvo constituida por 30 madres de recién nacidos tamizados que
asistieron durante el mes de diciembre al Centro de Salud San Marcos, Cajamarca-

2024.
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3.3. Criterio de inclusion y exclusion o criterios de elegibilidad

3.3.1. Criterios de inclusion

— Madres de recién nacidos que se encuentren de alta.

— Madres primerizas y multiparas.

— Madres adolescentes.

— Madres con diferentes niveles socioeconémicos y culturales.

— Madres que desean colaborar con el recojo de datos para
esta investigacion.

— Madres que puedan expresar sus opiniones de forma libre y

auténoma.

3.3.2. Criterios de exclusién

— Madres que no desean colaborar con el recojo de datos para
esta investigacion.

— Madres que no asisten o no son usuarios del Centro de Salud
San Marcos.

— Madres que no pueden registrar sus percepciones en los
cuestionarios escritos en espariol.

— Madres que presentan alguna discapacidad mental.

3.4. Unidad de analisis

La unidad de andlisis fue cada madre que cumplié con los criterios de inclusion.
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3.5.

3.6.

3.7.

Marco muestral

El marco muestral es el conjunto de elementos, lista, directorio, registro o base de
datos que contiene a todos los integrantes de la poblacion en estudio, y a partir del
cual se selecciona la muestra. permite ubicar y acceder a las unidades de analisis
para que cada una tenga una probabilidad conocida y distinta de cero de ser incluida

en la muestra. (52)

En esta investigacion fue el registro de las madres de recién nacidos atendidas en el
mes de diciembre en el Centro de Salud San Marcos - Red de Salud, San Marcos -

Cajamarca 2024.

Muestra o tamafio muestral

Estuvo constituida por madres de recién nacidos atendidas en el mes de diciembre
en el Centro de Salud San Marcos - Red de Salud, San Marcos - Cajamarca 2024.
Asimismo, al ser un grupo relativamente pequefio, no se considerd recomendable
calcular una muestra. Por consiguiente, la muestra equivalié a 30 madres que

acudieron al tamizaje neonatal.

Seleccion de la muestra
El método empleado para realizar la seleccion de la muestra estadistica fue de tipo
no probabilistico - subjetivo, pues no se realizé al azar, se establecié criterios

especificos.
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3.8. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
En lo que respecta a este apartado, se utilizd la encuesta como técnica y el

cuestionario como instrumento.

Para la variable conocimiento sobre el tamizaje neonatal, se utiliz6 un instrumento
disefiado por Bonilla A en 2018 y adaptado por VVasquez M (11), en 2018 en Perd,
que sirvié como base para este estudio. Este cuestionario incluy6 items orientados
a evaluar lo que las madres sabian, asignando un puntaje de 1 para respuestas
correctas y 0 para aquellas incorrectas o inseguras. Las categorias de evaluacion
fueron clasificadas como "Alto™ para valores iguales o superiores a 10, "Medio"
para puntuaciones entre 7 y 10, y "Bajo" para resultados inferiores a 7. El
instrumento se dividio en dos dimensiones: conocimiento sobre la prueba de
tamizaje neonatal, con 9 preguntas, y conocimiento sobre el procedimiento, con 10

preguntas.

Para la variable actitud sobre tamizaje neonatal se empled el instrumento
desarrollado por Quinlivan y Suriadi en 2006 y adaptado por Abedallah Kasem A
(12), en 2022, el cual sirvié como base para este estudio. La escala consistié en 9
items con opciones de respuesta tipo Likert, que iban desde “en desacuerdo” (1),
"neutral” (2) hasta "de acuerdo™ (3). Los puntajes obtenidos oscilaron entre 9 y 27
puntos. Dando como resultado negativo: de 9 a 11, neutral de 12 a 14, y positiva de

15a27.
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3.8.1.

3.8.2.

Proceso de recogida de informacion

— Se solicité el permiso al jefe de la Red y del Centro de Salud San
Marcos 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 coordin6 con la jefe de enfermeria 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 explicé sobre el objetivo
de la investigacion, si aceptd participar firmé el consentimiento
informado.

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

— Una vez aplicado el instrumento se precedio con la obtencion de los

resultados.

Validez y confiabilidad del instrumento.

Al respecto no se realizé ninguna prueba piloto debido a que se tomd un
instrumento validado por los autores. El cuestionario disefiado para
evaluar la variable de conocimiento sobre el tamizaje neonatal fue
validado mediante la prueba binomial, alcanzando un 85% de premisas
aceptadas y evidenciando una concordancia significativa entre los
evaluadores (p<0.05). Asimismo, demostré una consistencia interna
adecuada, reflejada en un alfa de Cronbach de 0.716, lo que confirma

la fiabilidad del instrumento para medir dicha variable (ver anexo 3).
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Mientras que, el cuestionario para la segunda variable (Actitud sobre el
tamizaje neonatal) presentd una validez de contenido satisfactoria
(p<0.05) segun el juicio de expertos; con un alfa de Cronbach de 0.700,

lo que respalda su fiabilidad para medir esta variable (ver anexo 3).

3.9. Procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados en forma presencial se procesaron en el software estadistico
SPSS version 26.0. Se realizd el analisis descriptivo, obteniendo las frecuencias
absolutas simples y frecuencias porcentuales simples para una mejor presentacion se
realiz6 tablas unidimensionales y bidimensionales, previo al andlisis se realizé la
prueba de normalidad dando como resultado que es una prueba paramétrica para lo
cual se utilizo la prueba Chi cuadrado ( mide la relacion entre variables cualitativas),
si el valor de p-valor es menor o igual a 0,05, esto nos indica que existe una relacion
significativa entre dichas variables y si el resultado fuera mayor del 5% esto nos
indica que no existe relacion significativa. Ademas, se obtuvo medidas estadisticas
como proporcion, desviacion estandar de la proporcion, promedio, varianza y

desviacion estandar.

3.10. Consideraciones éticas.

— Respeto por las personas
Alude a la consideracion y respeto por la facultad de la autodeterminacion del
ser humano por medio de la aceptacion de su dignidad y libertad. De acuerdo
con lo dispuesto por la Universidad Nacional de Cajamarca en su protocolo de
actividades investigativas, quien desee participar en un estudio como este, lo

decidira libremente y hara constar ello en el consentimiento informado. (53)
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Beneficencia
Uno de los imperativos éticos de mayor importancia es la basqueda del
beneficio colectivo, por lo que se deben maximizar los beneficios y la reduccion

de riesgos a la integridad fisica y al prestigio de cada participante. (53)

Justicia

Como uno de los valores sociales fundamentales, obliga a la distribucion
equitativa de los beneficios para los participantes. Por ese motivo, las madres
en cuestion recibiran un trato digno e igualitario, con lo que se rechaza en la
practica cualquier nocion discriminatoria con base al nivel socioeconémico,
grado de instruccion, convicciones religiosas o pertenencia a un determinado

grupo étnico. (53)

Dificultades y limitaciones para el estudio

No se presentaron restricciones que obstaculizaran la recoleccion o el analisis
de la informacion. Todas las madres convocadas participaron de forma
voluntaria y completaron el cuestionario en su totalidad, garantizando la
representatividad de la muestra y disminuyo el sesgo de no respuesta. En
consecuencia, se obtuvo un conjunto de datos integros y confiables que

respaldan la solidez de los resultados.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de las madres de recién nacidos, Centro de
Salud San Marcos - Red de Salud, San Marcos - Cajamarca 2024.

Caracteristicas demogréaficas N° %
Edad

18-21 5 16,67
22-25 3 10,00
26-29 7 23,33
30-33 9 30,00
34-36 6 20,00
Total 30 100,00
Grado de instruccion N° %
Primaria 4 13,33
Secundaria 10 33,33
Superior Técnico 16 53,33
Total 30 100,00
Estado civil N° %
Soltera 7 23,33
Casada 16 53,33
Separada 7 23,33
Total 30 100,00

En la Tabla 1 se observa que del 30% de la muestra su edad se encuentra entre 30 a 33
afios, mientras que el 23,33% su edad esta entre 26 a 29 afios y del 20% entre 34 a 36
afios. En cuanto al grado de instruccion, el 53,33% es superior técnico, mientras que el
33,33% tiene secundaria y solo el 13,33% primaria. Respecto al estado civil, el 53,33%

es casada, mientras que el 23,33% separada y solo el 23,33% son solteras.
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Los resultados son similares a la investigacion de Ong B et al. (14), en el Hospital General
de Filipinas, donde obtuvo que, el 56,3% de las participantes tenia entre 20 y 29 afios. En
otro estudio de Tandalla G y Cusme N, obtuvo que el 64,4% de las participantes tenia
entre 21 y 30 afios (15); en lo que respecta al grado de instruccion Guimardes M et al. en
su investigacion encontré que el 28,7% de las participantes tenia educacion primaria
completa y la edad promedio fue de 25 - 57 afios. En conjunto, estos datos muestran un
perfil predominantemente compuesto por madres adultas con un nivel educativo

relativamente alto.

Las mujeres entre 30 y 33 afios atraviesan una etapa caracterizada por mayor madurez
personal y familiar, lo que suele influir positivamente en su nivel de conocimiento y
actitud frente al tamizaje neonatal. Al haber experimentado en muchos casos embarazos
previos, disponen de informacioén acumulada sobre el cuidado del recién nacido, lo que

favorece la comprension de procedimientos preventivos como este.

En este grupo etario también es méas frecuente encontrar una mayor estabilidad social,
educativa y econémica, lo que incrementa las posibilidades de acceso a servicios de salud
y refuerza una actitud receptiva hacia las indicaciones médicas. Sin embargo, el
conocimiento no siempre es uniforme, ya que algunas madres ain pueden presentar
desinformacion, dudas o creencias erréneas, las cuales dependen de factores

socioculturales y de la calidad de la consejeria brindada por los profesionales de salud.

La evidencia indica que las mujeres de 30 a 35 afios suelen mostrar una mayor

predisposicion a aceptar medidas preventivas, al reconocer con mas claridad la

importancia de la salud infantil. Aun asi, la ausencia de campafias educativas claras o de
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explicaciones adecuadas por parte del personal de salud puede dar lugar a actitudes de
desconfianza, apatia o indiferencia respecto al tamizaje neonatal, incluso en este rango de

edad.

Por lo que la edad de 30 a 33 afios se asocia con mejores niveles de conocimiento y
actitudes mas favorables en comparacion con mujeres mas jovenes, resulta
imprescindible reforzar las estrategias de educacion materno-infantil. De este modo, se
asegura que todas las madres reconozcan la relevancia del tamizaje neonatal para la
deteccion temprana de alteraciones metabdlicas, genéticas y endocrinas, evitando asi

complicaciones en el desarrollo y bienestar del recién nacido. (54) (55)

La evidencia muestra que el grado de instruccién se relaciona directamente con el
conocimiento y las actitudes frente a practicas preventivas. A medida que aumenta el
nivel educativo, también lo hace la predisposicidn a aceptar y valorar el tamizaje neonatal.
Por el contrario, las madres con menor escolaridad requieren mayor acompafiamiento

educativo para lograr una comprension adecuada.

En este caso, las madres con formacion superior suelen reconocer con mayor claridad la
importancia de detectar de manera temprana enfermedades metabdlicas, endocrinas o
genéticas, lo que favorece una actitud positiva hacia la prueba. En cambio, aquellas con
solo estudios primarios pueden mostrar indiferencia, temor o escepticismo, debido al

desconocimiento de la finalidad y beneficios del procedimiento.

De ahi la necesidad de que el personal de salud implemente estrategias educativas

adaptadas al nivel de instruccion de cada madre, utilizando un lenguaje claro y accesible.
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Esto garantiza que, independientemente de su escolaridad, todas puedan comprender la
relevancia del tamizaje neonatal y asumir una actitud favorable que contribuya al

bienestar integral del recién nacido. (56)

El estado civil influye en el nivel de conocimiento y la actitud de las madres frente al
tamizaje neonatal. Los resultados sefialan que el entorno familiar y el soporte social
influyen directamente en la aceptacion de précticas de salud preventiva. Las mujeres con
pareja estable tienden a mostrar mayor confianza en el personal de salud y actitudes

positivas hacia el tamizaje neonatal.

En cambio, las madres que carecen de pareja suelen tener mayores limitaciones de
informacion y adherencia a los controles, lo que puede traducirse en un conocimiento
insuficiente o en dudas frente al procedimiento. Esto no siempre implica rechazo, pero si

una actitud menos convencida de su relevancia.

Por ello, es necesario que el personal de salud brinde consejeria adaptada a cada situacion
familiar, asegurando que todas las madres comprendan la importancia del tamizaje
neonatal como medida esencial para la deteccion temprana de enfermedades metabdlicas,

genéticas y endocrinas, y con ello, la proteccién del bienestar del recién nacido. (57)
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre tamizaje neonatal de las madres de los recién
nacidos, Centro de Salud San Marcos - Red de Salud, San Marcos - Cajamarca 2024.

Nivel de conocimiento sobre tamizaje neonatal N° %
Bajo 9 30,00
Medio 14 46,67
Alto 7 23,33
Total 30 100,00

En la Tabla 2, se observa que el nivel de conocimiento sobre tamizaje neonatal de las
madres de los recién nacidos atendidos en el centro, el 46,67% su nivel es medio, el

30,00% su nivel es bajo y solo el 23,33% su nivel es alto.

Los resultados son similares a la investigacion de Kasem A et al.(12) realizada en Jordania
donde encontro un nivel de conocimiento moderado, de igual manera Cano Ny Torres K
sus resultados mostraron que el 57,2% de las madres posee un nivel medio de
conocimiento sobre el tamizaje neonatal, asimismo, Ventura J en el afio 2022 (18) mostro
que el 65,5% presentd un nivel de conocimiento medio, analogamente, Condori J et al.
(19) en su estudio realizado en en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna, sus resultados
fueron: el 52,5% de las madres evaluadas posee un conocimiento mediano, del mismo
modo Colorado L en el afio 2023 (22) en su investigacion los resultados revelaron que el

66,3% de las madres presentaba un nivel medio.

Estos hallazgos difieren de Vasquez M. en el afio 2020 (20) los resultados de su
investigacion permitieron conocer que la gran mayoria de las encuestadas cuentan con un
bajo conocimiento en relacién al tamizaje neonatal, de modo similar, Lam Ay Parmua J
(21) en el hospital Sergio Bernales sus resultados obtenidos registraron que el 64% de

madres encuestadas poseia un bajo nivel de conocimientos.
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Estos resultados evidencian que, si bien el nivel de conocimiento materno es aceptable,
aun existe una proporcién considerable que no ha alcanzado un nivel 6ptimo. Por ello, se
recomienda fortalecer las estrategias de educacion en salud, con el objetivo de mejorar
las habilidades y conocimientos maternos en torno al tamizaje neonatal, contribuyendo

asi al bienestar integral de los recién nacidos.

Al respecto Nola Pender, sefiala que la promocion de la salud orienta, asesora y guia a las
personas sobre como cuidarse a si mismas, ademas, considera el conocimiento como un
factor importante que influye en las conductas relacionadas con la salud, junto con las
experiencias previas, las caracteristicas personales y las emociones, moldea las creencias

de una personay, por ende, sus decisiones sobre adoptar o no conductas saludables (23).

El Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender concibe a la persona como un ser
integral e interactivo con su entorno, donde las conductas saludables dependen de
experiencias previas, creencias y apoyo social. En el caso del tamizaje neonatal, el grado
de conocimiento de las madres y su actitud hacia la prueba estan relacionados con como
perciben sus beneficios, las barreras que identifican y el respaldo que reciben. Las madres
que comprenden la utilidad de detectar enfermedades de manera temprana suelen mostrar
actitudes favorables, mientras que la falta de informacion o la desconfianza pueden

generar resistencia.

La teoria de Pender ayuda a comprender que el conocimiento y la actitud frente al
tamizaje neonatal no dependen Unicamente de la informacion proporcionada, sino de la
interaccion entre factores personales, sociales y culturales. En este sentido, el rol de

enfermeria implica no solo informar, sino también motivar y orientar, adaptando la
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educacion a las necesidades y percepciones de cada madre. Al hacerlo, se fortalece la
confianza y el empoderamiento, lo que incrementa la aceptacion del tamizaje como

medida preventiva esencial para proteger la salud y el desarrollo del recién nacido. (58)
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre tamizaje neonatal por dimensiones de las
madres de los recién nacidos, Centro de Salud San Marcos - Red de Salud, San
Marcos - Cajamarca 2024.

Dimensiones
Nivel de conocimiento sobre Conocimiento Conocimiento sobre
tamizaje neonatal sobre la prueba el procedimiento

N° % N° %
Bajo 11 3,67 9 30,00
Medio 10 33,33 16 53,33
Alto 9 30,00 5 16,67
Total 30 100,00 30 100,00

En la Tabla 3, se observa que el nivel de conocimiento sobre tamizaje neonatal por
dimensiones en las madres de los recién nacidos, Centro de Salud San Marcos - Red de
Salud, San Marcos - Cajamarca 2024, se observa, en la dimension de conocimiento sobre
la prueba el 3,67% su nivel es bajo, 33,33% su nivel es medio y solo 30,00% su nivel es
alto. Y en cuanto a la dimension de conocimiento sobre el procedimiento el 53,33% su

nivel es medio, el 30,00% su nivel es bajo y solo 16,67% su nivel es alto.

Los resultados son analogos al estudio de Cano N y Torres K (17) revelando que las
madres poseen un nivel medio de conocimiento sobre el tamizaje neonatal, destacando en
los aspectos relacionados con la prueba (67,9%) y el procedimiento (65%). De modo
similar, Ventura J (18) mas de la mitad demostré un conocimiento insuficiente o bajo
sobre el procedimiento (55.7%). Asi mismo, Lam Ay Parmua J en el afio 2019 (21) sus
resultados obtenidos registraron que respecto a la dimension procedimiento de tamizaje
neonatal 75% tuvo bajo conocimiento. También con el estudio de Vasquez M (20) donde
concluye que la gran mayoria de las encuestadas cuentan con un bajo conocimiento en

relacion al tamizaje neonatal, sobre todo en aspectos de prueba y el procedimiento.
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Estos evidencian que el conocimiento especifico sobre el procedimiento del tamizaje
neonatal es limitado en la mayoria de las madres encuestadas. Esta situacion subraya la
urgencia de implementar programas educativos en salud orientados a fortalecer la
comprension y las capacidades maternas respecto a este procedimiento, con el fin de

contribuir de manera efectiva al cuidado y bienestar integral de los recién nacidos.

Frente a ello se destaca la necesidad de implementar estrategias dirigidas a las madres
para mejorar su comprension sobre la importancia y el procedimiento del tamizaje
neonatal, lo que se atribuye a que la informacidn que reciben en alojamiento conjunto es
con términos técnicos que las madres desconocen, 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 atencidn cuando se brinda la educacion sobre el procedimiento
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 pueden considerar

innecesario este examen preventivo.

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 metabodlica. La OPS expone que la
prevencion, el diagnostico oportuno y el tratamiento especifico podrian contribuir

sustantivamente a la reduccion de la mortalidad y morbilidad. (55)

El conocimiento insuficiente sobre la prueba y el procedimiento refleja la necesidad de

reforzar la educacion sanitaria durante el control prenatal y posnatal. Segun la literatura,
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cuando las madres comprenden la utilidad del tamizaje y reciben explicaciones claras
sobre como se realiza, muestran actitudes mas favorables y disposicién positiva para que

se lleve a cabo.

Por el contrario, la desinformacion o informacion parcial puede originar temores (dolor,
riesgos para el bebe, desconfianza en el sistema de salud) que condicionan una actitud
negativa. En este sentido, el personal de enfermeria desempefia un papel central al
proporcionar informacién oportuna, sencilla y adaptada al contexto cultural y educativo
de cada madre, garantizando que todas comprendan que el tamizaje es una herramienta

fundamental para la deteccion temprana de enfermedades graves y prevenibles.

De este modo, el conocimiento adecuado se traduce en una actitud positiva que favorece
la cobertura y efectividad del programa de tamizaje neonatal, asegurando mejores

oportunidades de salud para los recién nacidos. (58) (59)

Un nivel medio de conocimiento implica que las madres tienen informacion general sobre
la existencia del tamizaje neonatal y reconocen que es una prueba realizada al recién
nacido para detectar enfermedades, pero carecen de comprension detallada sobre los

trastornos que identifica, su relevancia preventiva y el procedimiento en si.

En la préctica, estas madres saben que se trata de una muestra de sangre extraida del talon,
pero muchas veces desconocen la rapidez, seguridad y efectividad del proceso. Esta
comprension parcial puede generar cierta aceptacion, aunque acompafiada de dudas,
inseguridad o temor a posibles molestias en el bebé.

La literatura muestra que un nivel intermedio de conocimiento puede derivar en actitudes

ambiguas: por un lado, la madre reconoce la importancia de la prueba y accede a ella;
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pero, por otro, mantiene inquietudes sobre la seguridad del procedimiento o su verdadera
utilidad. Este escenario refleja una oportunidad clave para la intervencién educativa del
personal de salud. A través de estrategias de consejeria, explicaciones claras y
comunicacion empatica, se puede transformar ese conocimiento parcial en una

comprension integral que favorezca una actitud mas positiva y decidida hacia el tamizaje.

De esta manera, cuando el conocimiento se fortalece y alcanza un nivel alto, se reduce la
incertidumbre y aumenta la confianza de las madres, lo que repercute directamente en la

cobertura y éxito del programa de tamizaje neonatal. (59) (58)

Por ello, se recomienda fortalecer las estrategias de educacion en salud, con el objetivo
de mejorar las habilidades y conocimientos maternos en torno al tamizaje neonatal,
contribuyendo asi al bienestar integral de los recién nacidos. Esta demuestra que, si bien
el nivel de conocimiento de las madres es satisfactorio, se requiere reforzar la educacion

en salud para afianzar sus habilidades y saberes en este tema.
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Tabla 4. Actitudes sobre tamizaje neonatal de las madres de los recién nacidos,
Centro de Salud San Marcos - Red de Salud, San Marcos - Cajamarca 2024.

Actitudes sobre tamizaje neonatal N° %
Negativa 12 40,00
Neutral 12 40,00
Positiva 6 20,00
Total 30 100,00

En la Tabla 4 se observa que las actitudes sobre tamizaje neonatal de las madres de los
recién nacidos, Centro de Salud San Marcos - Red de Salud, San Marcos - Cajamarca
2024, el 40,00% su actitud es neutral, asimismo el 40,00% su actitud es negativa y solo

20,00% su actitud es positiva.

Los resultados obtenidos son similares a Condori J et. al. (19) en su estudio encontrd una
actitud negativa frente al tamizaje neonatal, el autor 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. Pero difieren de Kasem A et al. en el afio 2022 (12)
en su estudio, la mayoria de las participantes presentaron actitudes positivas hacia el
tamizaje neonatal, asimismo, Cano Ny Torres K (17), mas de la mitad present6 un nivel
regular o neutral. De modo similar, Colorado L (22) observo que el 61,4% de las madres

tenia una actitud positiva hacia el tamizaje.

La actitud negativa y neutral que muestran las madres de los recién nacidos es un
porcentaje significativo, este resultado puede justificarse por un factor afectivo o
sentimental es decir el temor de la madre al dolor, llanto, molestia del recién nacido en el

momento de la puncién, por la falta del conocimiento.
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Por otro lado, estan las madres dispuestas en conocer respecto a los examenes que
involucren a su recién nacido y ello se ve reflejado en nuestro presente estudio de
investigacion teniendo una actitud positiva en un 20% esto puede ser el resultado del
acceso a la informacion ya sea virtual o a través de la consejeria que recibe en alojamiento
conjunto, la madre asume como importante este procedimiento ya que le brinda un gran

valor a la salud de su hijo.

En relacion con EI Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender, considera factores
que pueden influir en una falta de motivacién o en la dificultad para adoptar conductas
promotoras de salud, como las barreras percibidas, los beneficios percibidos y la
autoeficacia. Una actitud negativa podria ser vista como una barrera percibida o una falta

de autoeficacia, dificultando la adopcion de habitos saludables. (23)

Las madres con un nivel medio de conocimiento sobre el tamizaje neonatal suelen tener
informacion bésica, pero incompleta, acerca de la prueba y del procedimiento. Este
conocimiento parcial puede generar actitudes negativas o neutrales. En una actitud
negativa, las madres perciben el tamizaje como un procedimiento doloroso o innecesario,
ya que no logran comprender plenamente sus beneficios. Pueden existir temores
relacionados con la extraccion de sangre, la posibilidad de complicaciones o la

desconfianza hacia el personal de salud.

En una actitud neutral, aunque las madres no rechazan la prueba, tampoco muestran una

clara conviccion sobre su importancia. La aceptacion suele deberse mas a la indicacion

del profesional que a una verdadera comprension de la utilidad del tamizaje.
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La evidencia sefiala que las actitudes de las madres dependen directamente de la claridad
y profundidad del conocimiento que poseen. Cuando este es limitado, incluso en un nivel
medio, se generan percepciones ambiguas que pueden derivar en actitudes negativas o

neutras.

En el caso de actitudes negativas, la falta de informacidn adecuada incrementa el riesgo
de rechazo o resistencia, lo que afecta la cobertura del programa de tamizaje neonatal. En
cambio, una actitud neutral refleja un area de oportunidad: si las madres reciben
orientacion clara, accesible y adaptada a su contexto cultural y educativo, es posible

transformar esa neutralidad en una actitud positiva y comprometida.

Desde la perspectiva de la promocion de la salud, el personal de enfermeria tiene un rol
clave en reforzar el conocimiento de las madres, aclarar mitos y responder inquietudes.
Esto contribuye a que la percepcion de la prueba pase de ser un trdmite impuesto a una
decision consciente y valorada, asegurando la deteccion temprana de enfermedades y el

bienestar del recién nacido. (59) (60)
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Tabla 5. Actitudes sobre tamizaje neonatal por dimensiones de las madres de los
recién nacidos, Centro de Salud San Marcos - Red de Salud, San Marcos -
Cajamarca 2024.

Actitudes sobre Dimensiones
tamizaje neonatal Cognitivo Conductual
Formas N° % N° %
Negativa 14 46,67 16 53,33
Neutral 12 40,00 14 46,67
Positiva 4 13,33 0 0,00
Total 30 100,00 30 100,00

EnlaTabla5, se observa que el nivel de actitudes sobre tamizaje neonatal por dimensiones
en las madres de los recién nacidos, Centro de Salud San Marcos - Red de Salud, San
Marcos - Cajamarca 2024, lo siguiente. Respecto a la dimension cognitivo el 46,67% su
nivel es negativa la el 40,00% su nivel es neutral y solo el 13,33% su nivel es positiva.
Segun, la dimension conductual en el 53,33%, su nivel es negativa el 46,67%, nivel es

neutral.

Estos hallazgos guardan relacion con el estudio de Condori J et al. Que concluye: la
actitud frente al tamizaje neonatal fue negativa 52,5% y positivo 47,5% (19). Este
hallazgo refleja una tendencia favorable hacia la practica del tamizaje neonatal en el plano
conductual; sin embargo, el porcentaje de respuestas neutrales sugiere la necesidad de
reforzar las estrategias educativas y de sensibilizacion. Esto permitira involucrar de
manera plena a todas las madres en esta practica preventiva, promoviendo asi un mayor
compromiso conductual y contribuyendo a la deteccion temprana de enfermedades
congénitas en los recién nacidos. Esto difiere de Kasem A et. al (12) quienes, en un

estudio realizado en Jordania, encontraron actitudes positivas en el 87% de las madres
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evaluadas, aunque con niveles moderados de conocimiento. Ademas, el estudio subraya
el papel critico del personal de enfermeria en la consolidacion de dichas actitudes,
reforzando el modelo tedrico de la Educacion para la Salud, que destaca la funcién

mediadora del profesional sanitario como facilitador del cambio de comportamiento.

En su enfoque sobre la Promocion de la Salud, Nola Pender resalta la relevancia de los
procesos mentales en la modificacion del comportamiento e integra elementos del
aprendizaje tanto cognitivo como conductual, reconociendo que los aspectos psicoldgicos
afectan la conducta de las personas (23). Por lo tanto, abordar la Promocién de la Salud
implica actuar de manera adecuada para mantener la salud individual, ya que la
informacion provoca una transformacion en las actitudes y comportamientos que ayudan
a promover la salud. También menciona que las personas desarrollan su comportamiento

a partir de cuatro elementos que son: atencién, retencion, reproduccién y motivacion.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS GENERAL

Tabla 6. Nivel de conocimiento sobre tamizaje neonatal y actitudes sobre tamizaje
neonatal de las madres de los recién nacidos, Centro de Salud San Marcos - Red de
Salud, San Marcos - Cajamarca 2024.

Nivel de Actitudes

conocimiento sobre

tamizaje neonatal Negativa Neutral Positiva Total X2yp

N° % N° % N° % N° %

Bajo 9 30,00 0 0,00 0 000 9 30,00 Xc=41,786
Medio 3 1000 11 36,67 0 000 14 46,67 P=0,000
Alto 0 0,00 1 3,33 6 2000 7 23,33
Total 12 40,00 12 40,00 6 20,00 30 100,00

En la Tabla 6, se observa que el nivel de conocimiento sobre tamizaje neonatal y actitudes
sobre tamizaje neonatal de madres de recién nacidos, Centro de Salud San Marcos - Red
de Salud, San Marcos - Cajamarca 2024, el 36,67% su nivel de conocimiento y sus
actitudes es neutral y el 30,00% su nivel de conocimiento es bajo y su nivel de actitud es

negativa.

Al contrastar la hip6tesis: Se encontro que si existe relacion estadisticamente significativa
entre el conocimiento y actitudes sobre tamizaje neonatal de madres de recién nacidos,
Centro de Salud San Marcos - Red de Salud, San Marcos - Cajamarca 2024, mediante la
prueba estadistica Chi cuadrada a un nivel de significancia del 5%. Con un p=0.000, lo

cual significa que ambas variables estan interrelacionadas.

La evidencia estadistica muestra que el nivel de conocimiento que tienen las madres sobre

el tamizaje neonatal influye o se asocia con la actitud que ellas adoptan frente a este

procedimiento. Es decir, a mayor conocimiento, se observa con mayor frecuencia una
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actitud positiva, mientras que un bajo conocimiento suele relacionarse con actitudes
negativas o indiferentes. El hallazgo de relacion no se debe a una casualidad. La prueba
estadistica aplicada (chi-cuadrado, correlacion) confirmo que la probabilidad de que este

resultado ocurra solo por azar es minima (generalmente p < 0,05).

Los resultados son similares a Condori J et al. en el afio 2021 (19) estudio realizado en el
Hospital Hipolito Unanue de Tacna donde concluye: Existe relacion entre el
conocimiento y la actitud de las madres frente al tamizaje, por lo tanto, acepta la hipétesis
alterna mediante la prueba Rho Spearman con valor 0,59, lo que indica correlacion

positiva moderada.

Este resultado difiere con los hallazgos de Cano N y Torres K (17) quienes reportaron
una correlaciéon minima (r = 0,028; p = 0,741) entre las mismas variables en una poblacién
de madres en Lima, donde concluyen que no existe relacién significativa entre el nivel de
conocimiento y las actitudes sobre tamizaje neonatal, esta convergencia de resultados
sugiere que otros factores, ademas del nivel de conocimiento, podrian incidir en la
formacion de actitudes frente al tamizaje neonatal, tales como experiencias previas,

creencias culturales o la influencia de profesionales de la salud y redes de apoyo familiar.

Es por ello que, en este contexto es necesario profundizar en los factores que influyen en
la actitud de las madres frente al tamizaje neonatal y de esta forma dar a conocer la
relevancia de esta prueba y promover el compromiso activo de las madres en la proteccion
de la salud de los recién nacidos. Asi mismo, Colorado L en el afio 2023 (22) en el Centro
de Salud Barfios del Inca, el andlisis estadistico indicé que no existia una relacion

significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud de las madres hacia el tamizaje
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neonatal (p = 0.335), sugiriendo que otros factores podrian influir en la percepcion y

aceptacion de este programa preventivo en la poblacion estudiada.

En salud publica: Refuerza la importancia de la educacién materna durante el embarazo
y en el posparto inmediato. Si las madres reciben informacion clara y oportuna sobre qué
es el tamizaje neonatal, sus beneficios y procedimientos, es mas probable que adopten
actitudes de aceptacion y colaboracion. En la atencion sanitaria: Sefiala que los programas
de sensibilizacion y consejeria deben integrar tanto la transmision de informacién como

la formacion de actitudes favorables, ya que ambas variables estan interrelacionadas.

El conocimiento no solo aporta datos objetivos, sino que también moldea percepciones,
creencias y valores de la madre respecto al tamizaje. En consecuencia, la actitud hacia la
prueba neonatal no es independiente, sino que esta condicionada en parte por el grado de
informacion que la madre posee. En resumen, este resultado indica que informar y educar
adecuadamente a las madres contribuye a que desarrollen actitudes més positivas hacia el

tamizaje neonatal, lo cual aumenta la probabilidad de su aceptacion y cumplimiento.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS ESPECIFICAS

Tabla 7. Nivel de conocimiento sobre tamizaje neonatal (Dimension Conocimiento
sobre la prueba) y actitudes sobre tamizaje neonatal de las madres de recién nacidos,
Centro de Salud San Marcos - Red de Salud, San Marcos - Cajamarca 2024.

Nivel de Actitudes
conocimiento sobre Negativa Neutral Positiva Total X2yp
tamizaje neonatal N° % N° % N° % N° %
Bajo 8 26,67 3 10,00 0 0,00 11 36,67 Xc=1.46
Medio 4 1333 6 2000 O 000 10 3333
Alto 0 0,00 3 1000 6 2000 9 30,00
Total 12 40,00 12 40,00 6 20,00 30 100,00

En la Tabla 7 se observa que el nivel de conocimiento sobre tamizaje neonatal (Dimension
Conocimiento sobre la prueba) y actitud sobre tamizaje neonatal de madres de recién
nacidos, Centro de Salud San Marcos - Red de Salud, San Marcos - Cajamarca 2024, el

26,67% su nivel de conocimiento es bajo y su nivel de actitud es negativa.

Al relacionar ambas variables se observa que si existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento (Dimension Conocimiento sobre la prueba) y
Actitud sobre tamizaje neonatal de Madres de Recién Nacidos, Centro de Salud San
Marcos - Red de Salud, San Marcos - Cajamarca 2024, mediante la prueba estadistica Chi
cuadrada a un nivel de significancia del 5%. Con un p=0.000, demostrando que la actitud
de la madre serd positiva en medida que tenga el conocimiento sobre la prueba del

tamizaje.

Implica que el grado de informacidn que poseen las madres respecto a qué es la prueba,
en qué consiste, su utilidad y beneficios, influye directamente en la manera en que valoran

y aceptan este examen. En términos practicos, se interpreta que las madres que
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comprenden con mayor claridad la finalidad del tamizaje neonatal (deteccion temprana
de enfermedades metabdlicas, genéticas o endocrinas que pueden comprometer la salud
del nifio) desarrollan una actitud mas positiva hacia su realizacién. Por el contrario,
aquellas que presentan deficiencias en el conocimiento de la prueba pueden mostrar
actitudes de duda, rechazo o indiferencia, lo que se traduce en menor disposicion a

permitir que sus hijos accedan a este procedimiento.

Este resultado coincide con la teoria del Modelo de Creencias en Salud, que sostiene que
la conducta preventiva depende de la percepcidon de beneficios y riesgos, la cual se
encuentra determinada por el nivel de conocimiento. Es decir, cuanto mayor sea la
comprension de la madre sobre la importancia del tamizaje, mas favorable serd su

disposicién para aceptarlo y recomendarlo.

Desde el punto de vista estadistico, el hecho de que la relacion sea significativa confirma
que la asociacion no es producto del azar, sino que existe una verdadera correspondencia
entre las variables. Esto ofrece un aporte para la practica en salud publica y materno-
infantil, ya que permite priorizar estrategias educativas dirigidas a fortalecer el

conocimiento de las madres durante el control prenatal y el puerperio inmediato.

En efecto, los resultados obtenidos son homdlogos a la investigacion de Cano Ny Torres
K (17) donde se puede evidenciar que las madres poseen un nivel medio de conocimiento
sobre el tamizaje neonatal, destacando en el aspecto relacionado con la prueba (67,9%).
Tambien con el estudio de Vasquez M (20) donde concluye que del 100% (194) madres,
el 86,6% (168) posee conocimiento bajo, el 13,4% (26) tienen un conocimiento medio y

el 0% conocimiento alto sobre la prueba del tamizaje neonatal.
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En los hallazgos de esta investigacion se refleja un escaso nivel de conocimiento sobre la
prueba de deteccion neonatal, lo cual es evidente en los porcentajes obtenidos en los
indicadores relacionados con cuestiones tan importantes como: la falta de informacién
sobre los tipos y numeros de enfermedades que se pueden identificar. Esta realidad es
preocupante, ya que las madres, al tener limitada informacidén esencial sobre las
enfermedades endocrinas y metabdlicas, ponen en riesgo a sus recién nacidos al no poder
detectar a tiempo, diagnosticar y proporcionar un tratamiento adecuado en caso de que

presenten alguna de las cuatro malformaciones congénitas.

Por esta razon, es crucial que la madre esté al tanto del tipo de enfermedad, cuéantas y
cuales son las patologias que se pueden detectar en etapas tempranas; de esta forma, se
podrian prevenir discapacidades fisicas, mentales y muertes prematuras, que son
consecuencia del hipotiroidismo congénito y la fenilcetonuria; asi como el trastorno de
diferenciacion sexual provocado por la hiperplasia suprarrenal congénita, que amenaza la
salud fisica y mental del nifio en desarrollo, y la fibrosis quistica, una enfermedad
multisistémica que, sin diagndstico y tratamiento oportunos, puede causar un dafio
pulmonar irreversible y otras complicaciones como insuficiencia respiratoria y mala

absorcion intestinal, ademas de afectar el crecimiento.

En este sentido, el hallazgo sugiere que intervenciones informativas claras, sencillas y
culturalmente pertinentes pueden modificar positivamente las actitudes maternas hacia el
tamizaje neonatal, aumentando su aceptacion y cobertura. De igual forma, refuerza la
necesidad de que los profesionales de salud no solo ejecuten la prueba, sino que también

desarrollen procesos de consejeria y educacién continua.
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Tabla 8. Nivel de conocimiento sobre tamizaje neonatal (Dimension Conocimiento
sobre el procedimiento) y Actitudes sobre tamizaje neonatal de madres de recién
nacidos, Centro de Salud San Marcos - Red de Salud, San Marcos - Cajamarca 2024.

Nivel de conocimiento Actitudes _
o | otal X2yp
sobre tamizaje Negativa Regular Positiva
neonatal N° % N° % N° % N° %
Bajo 9 30,00 0 0,00 0 0,00 9 30,00  Xc=1.46
Medio 3 10,00 11 36,67 2 6,67 16 53,33
Alto 0 0,00 1 3,33 4 13,33 5 16,67
Total 12 40,00 12 40,00 6 20,00 30 100,00

En la Tabla 8, se observa que el nivel de conocimiento sobre tamizaje neonatal
(Dimension Conocimiento sobre la prueba) y actitud sobre tamizaje neonatal de madres
de recién nacidos, Centro de Salud San Marcos - Red de Salud, San Marcos - Cajamarca
2024, el 36.67% su nivel de conocimiento es medio y su nivel de actitud es regular y en

el 30.00% el nivel de conocimiento es bajo con un nivel de actitud negativa.

Al contrastar la hipétesis: Si existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel
de conocimiento (Dimensién Conocimiento sobre el procedimiento) y actitud sobre
tamizaje neonatal de madres de recién nacidos, Centro de Salud San Marcos - Red de
Salud, San Marcos - Cajamarca 2024. Segun la prueba estadistica Chi cuadrada a un nivel
de significancia del 5%. Con un p=0.000, de igual manera los resultados evidencian en
medida que las madres sepan sobre lo que se realizara a su hijo, ella va a permitir que ésta

se realice, por cuanto ambas variables una depende de la otra.

Este resultado indica que la comprension que poseen las madres acerca de como se realiza
la prueba (toma de muestra de sangre en el talon del recién nacido, momento de
aplicacion, posibles molestias, seguridad y finalidad inmediata) influye directamente en

la forma en que las madres perciben y valoran esta practica preventiva.
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En la practica, esto significa que las madres que estan bien informadas sobre el
procedimiento; es decir, que conocen que es un procedimiento sencillo, seguro, de bajo
riesgo y con gran impacto en la deteccion temprana de enfermedades muestran con mayor
frecuencia una actitud positiva, aceptando y colaborando con la realizacion del tamizaje.
Por el contrario, cuando existe desinformacidn o creencias erroneas (como pensar que la
prueba es dolorosa, innecesaria o riesgosa para el nifio), se desarrollan actitudes de

rechazo, miedo o indiferencia.

Finalmente, el hecho de que la relacion sea estadisticamente significativa indica que la
asociacion encontrada no es producto del azar, sino que refleja una vinculacion real y
consistente entre ambas variables. Esto fortalece la evidencia de que la informacion clara,
comprensible y culturalmente adecuada sobre el procedimiento es un factor protector

frente a actitudes negativas que podrian limitar la efectividad del tamizaje neonatal.

Los resultados fueron afines, a la investigacion de Cano Ny Torres K (17) en cuanto a la
dimension procedimiento de tamizaje neonatal, el 65% de las madres tuvieron
conocimiento medio. De modo similar, en lo que respecta a Ventura J (18) mas de la
mitad demostré un conocimiento insuficiente o bajo sobre el procedimiento (55.7%) Asi
mismo, Lam Ay Parmua J en el afio 2019 (21) sus resultados obtenidos registraron que

respecto a la dimension procedimiento de tamizaje neonatal 75% tuvo bajo conocimiento.

En esta situacion, que las madres desconocen la condicién de la toma de muestra, el
tiempo de entrega de resultado, siendo labor del personal de enfermeria impartir
informacion a cada madre puérpera. Este resultado confirma que la actitud materna hacia

el tamizaje neonatal no depende solo de factores externos, sino que estd fuertemente
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condicionada por el nivel de comprension del procedimiento. En otras palabras, el
conocimiento técnico sobre cdmo se lleva a cabo la prueba se convierte en un

determinante directo de la disposicion de la madre para aceptar su aplicacion.

Desde un enfoque de salud publica, esta asociacion tiene gran relevancia, porque permite
concluir que la educacién sanitaria brindada por el personal de salud durante el control
prenatal y posnatal es un factor clave para mejorar la aceptacion del tamizaje neonatal.
Un adecuado proceso de consejeria que explique no solo la importancia de la prueba, sino
también como se ejecuta paso a paso, podria traducirse en un incremento de actitudes

positivas y, en consecuencia, en una mayor cobertura de esta intervencion preventiva.

72



Tabla 9. Nivel de conocimiento sobre tamizaje neonatal y actitudes sobre tamizaje
neonatal (Dimension Cognitivo) de madres de recién nacidos, Centro de Salud San
Marcos - Red de Salud, San Marcos - Cajamarca 2024.

Nivel de Actitudes
conocimiento - —
sobre tamizaje Negativa Neutral Positiva Total X2yp
neonatal N° % N° % N° % N° %
Bajo 9 3000 0 000 0 000 9 3000 K146
Medio 5 16,67 8 26,67 1 3,33 14 46,67
Alto 0 0,00 4 13,33 3 10,00 7 23,33
Total 14 46,67 12 40,0 4 13,3 30 100,00

En la Tabla 9, se observa que el nivel de conocimiento sobre tamizaje neonatal y actitudes
sobre tamizaje neonatal (Dimensidén Cognitivo) de madres de recién nacidos, Centro de
Salud San Marcos - Red de Salud, San Marcos - Cajamarca 2024, el 30,00% su nivel de
conocimiento es bajo y su nivel de actitud es negativa y el 26,67% su nivel de

conocimiento es medio y su nivel de actitud es neutral.

Al contrastar la hipotesis, se observa que si existe relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento y actitud sobre tamizaje neonatal (Dimension Cognitivo)
de Madres de Recién Nacidos, Centro de Salud San Marcos - Red de Salud, San Marcos
- Cajamarca 2024, mediante la prueba estadistica Chi cuadrada a un nivel de significancia
del 5%. Con un p=0.000, se interpreta que ambas variables estan muy relacionadas y que
la actitud de la madre cambiara en medida que conozca mas sobre lo que es el tamizaje,

porqué es importante entre otros aspectos.

El resultado sefiala que el grado de comprension intelectual que poseen las madres, es
decir, su capacidad de recordar, interpretar, razonar y aplicar la informacién acerca del
tamizaje influye de manera directa en la actitud que desarrollan hacia este procedimiento

preventivo.
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Las madres que cuentan con un mayor desarrollo cognitivo sobre el tamizaje neonatal
(comprension de su importancia, utilidad, riesgos de no realizarlo, beneficios de la
deteccion temprana y consecuencias para la salud del nifio) tienden a mostrar actitudes
favorables de aceptacion, colaboracion y recomendacion de la prueba. Por el contrario,
aquellas con limitaciones cognitivas (desconocimiento, interpretaciones erréneas o
comprension superficial) manifiestan con mayor frecuencia actitudes negativas o

indiferentes, lo cual puede generar resistencia o falta de interés en realizar el examen.

Estos resultados se relacionan con la investigacion de Condori J y sus colaboradores, que
determind que el enfoque hacia el tamizaje neonatal fue desfavorable en un 52,5% y
favorable en un 47,5%. (19). Esto difiere de Kasem A et. al (12) quienes, en un estudio

realizado en Jordania, encontraron actitudes positivas en el 87% de las madres evaluadas.

Este hallazgo coincide con teorias de educacion y promocion en salud, que sostienen que
el componente cognitivo del conocimiento constituye la base para la formacion de
actitudes, ya que permite al individuo valorar racionalmente las ventajas y desventajas de
una accion preventiva. De este modo, la actitud positiva hacia el tamizaje neonatal no
surge de manera aislada, sino que se sustenta en una comprension adecuada de los

beneficios y la necesidad del procedimiento.

Desde la perspectiva de salud publica, este resultado es relevante porque evidencia que
fortalecer la dimensidn cognitiva del conocimiento mediante estrategias de informacion
claras, sencillas y culturalmente pertinentes puede impactar directamente en la mejora de
las actitudes maternas. Asi, la consejeria prenatal y posnatal debe orientarse no solo a
transmitir datos, sino también a estimular el razonamiento y la comprension de las madres

sobre por qué y para queé se realiza el tamizaje neonatal.
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Finalmente, el hecho de que la asociacién sea estadisticamente significativa asegura que
la relacion identificada representa una vinculacion real y consistente entre el nivel
cognitivo y la actitud. En consecuencia, se refuerza la idea de que el conocimiento
profundo y reflexivo constituye un determinante esencial para la aceptacion del tamizaje
neonatal, incrementando su cobertura y eficacia en la prevencion de enfermedades

congénitas.
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Tabla 10. Nivel de conocimiento sobre tamizaje neonatal y actitudes sobre tamizaje
neonatal (Dimension Conductual) de madres de recién nacidos, Centro de Salud San
Marcos - Red de Salud, San Marcos - Cajamarca 2024.

Nivel de conocimiento Actitudes
sobre tamizaje Negativa Neutral Positiva Total X2yp
neonatal N° % N° % N° % N° %
Bajo 9 30,00 0 0,00 0 0,00 9 30,00  Xc=1.46
Medio 7 23,33 7 23,33 0 0,00 14 46,67
Alto 0 0,00 7 23,33 0 0,00 7 23,33
Total 16 53,33 14 46,67 0 0,00 30 100,00

EnlaTabla 10, se observa que el nivel de conocimiento sobre tamizaje neonatal y actitudes
sobre tamizaje neonatal (Dimensién Conductual) de Madres de Recién Nacidos, Centro
de Salud San Marcos - Red de Salud, San Marcos - Cajamarca 2024, el 30,00% su nivel
de conocimiento es bajo y su nivel de actitud es negativa y el 23,33% su nivel de

conocimiento es medio y su nivel de actitud es neutral.

Al contrastar la hipotesis: tenemos que si existe relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento y actitud sobre tamizaje neonatal (Dimension Conductual)
de Madres de Recién Nacidos, Centro de Salud San Marcos - Red de Salud, San Marcos
- Cajamarca 2024, mediante la prueba estadistica Chi cuadrada a un nivel de significancia
del 5%. Con un p=0.000, de igual forma la conducta de la madre va a mejorar en medida
de la informacion que tenga, mostrando una actitud positiva para la prueba de tamizaje

neonatal.

Este resultado indica que los comportamientos observables asociados al conocimiento,
como la disposicion a buscar informacion, la aplicacion de lo aprendido y la practica de
conductas favorables hacia la salud del recién nacido, se vinculan directamente con la

forma en que las madres valoran y aceptan este procedimiento.
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Esto significa que las madres que ponen en accién su conocimiento (por ejemplo,
preguntan a los profesionales de salud, asisten puntualmente a los controles, aceptan la
toma de muestra o difunden la importancia del tamizaje a otras madres) suelen mostrar
actitudes positivas hacia el procedimiento. Por el contrario, aquellas con conductas
pasivas o indiferentes frente a la informacion recibida manifiestan con mayor frecuencia

actitudes de rechazo, duda o falta de interés en realizar el tamizaje.

Este hallazgo evidencia que el conocimiento no debe entenderse solo como acumulacion
de informacion, sino como un proceso integral que se refleja en conductas concretas, y
estas, a su vez, influyen en la actitud. Desde un enfoque psicosocial, la dimension
conductual del conocimiento permite que la madre transforme la informacion en practicas

y decisiones de salud coherentes, fortaleciendo una actitud positiva hacia la prevencion.

De igual forma, estos hallazgos se vinculan con el estudio de Condori J y su equipo, que
establecio que la perspectiva sobre el tamizaje neonatal fue negativa en un 52,5% y
positiva en un 47,5%. (19). Esto contrasta con lo que reportaron Kasem A et. al (12),
quienes, en su investigacion en Jordania, observaron actitudes favorables en el 87% de las

madres evaluadas.

Asimismo, este resultado refuerza la necesidad de que las estrategias educativas en salud
no se limiten a la transmision de datos, sino que promuevan comportamientos activos,
tales como la participacion en sesiones demostrativas, el acompafiamiento en el
procedimiento y la practica de habitos de autocuidado para el recién nacido. De esta
manera, al fomentar conductas alineadas con la importancia del tamizaje, se consolida

también una actitud favorable y sostenida frente a su implementacion.

77



Finalmente, el hecho de que la relacién sea estadisticamente significativa confirma que
la vinculacion entre la dimension conductual del conocimiento y la actitud materna es un
fendmeno real y consistente. Esto implica que cuanto mas se incentive a las madres a
poner en préactica lo que saben sobre el tamizaje neonatal, mas probable sera que adopten

y mantengan una actitud positiva frente a este procedimiento preventivo.

78



CONCLUSIONES

Luego del procesamiento de la informacion se lleg6 a las siguientes conclusiones:

- Encuanto a las caracteristicas generales (edad, grado de instruccion y estado civil) de
las madres de recién nacidos atendidos en el Centro de Salud San Marcos una tercera
parte se encuentra en el grupo etario de 30 a 33 afios. Respecto al grado de instruccion

maés de la mitad tiene superior técnico y el estado civil casada.

- El nivel de conocimiento sobre tamizaje neonatal de madres de recién nacidos, menos

del cincuenta por ciento su nivel es medio y menos de la cuarta parte su nivel es alto.

- Segun la dimension de conocimiento sobre la prueba predomina el nivel bajo y alto.
Y en cuanto a la Dimension de conocimiento sobre el procedimiento mas de la mitad

su nivel es medio.

- En cuanto a las actitudes de las madres de recién nacidos, en la mayoria su nivel de

actitud es neutral y negativa y menos del veinticinco por ciento es positiva.

- Ademés de observa el nivel de actitud sobre tamizaje neonatal por dimensiones en las
madres de recién nacidos, que en la dimensién cognitivo menos del cincuenta por
ciento es bajo y més de la décima parte es buena. En la dimension conductual méas de

la mitad es negativa y menos del cincuenta por ciento es neutral.
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Como consecuencia se evidencia respecto al objetivo general que nivel de
conocimiento sobre tamizaje neonatal y las actitudes sobre tamizaje neonatal de las
madres de los recién nacidos, Centro de Salud San Marcos, mas de la tercera parte su
nivel de conocimiento es regular y su nivel de actitud es neutral y la tercera parte su

nivel de conocimiento es bajo y su nivel de actitud es negativa.

Al comprobar la hipotesis general: se observa que existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre tamizaje neonatal de
madres de recién nacidos, Centro de Salud San Marcos - Red de Salud, San Marcos -
Cajamarca 2024, mediante la prueba estadistica Chi cuadrada a un nivel de

significancia del 5%. Con un p=0.000

Y al contrastar las hipotesis especificas, se observa que existe relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento (Dimension
Conocimiento sobre la prueba) y Actitudes sobre tamizaje neonatal, Con un p=0.000.
Asimismo, entre el nivel de conocimiento (Dimension Conocimiento sobre el

procedimiento)

Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y
actitudes sobre tamizaje neonatal (Dimension Cognitivo), con un p=0.000. Ademas,
con la Actitud sobre tamizaje neonatal (Dimensién Conductual) de madres de recién
nacidos, mediante la prueba estadistica Chi cuadrada a un nivel de significancia del

5%. Con un p=0.000
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RECOMENDACIONES

Al jefe del Centro de Salud San Marcos:

Capacitacion del personal de salud:

— Entrenar a los profesionales de enfermeras y médicos en estrategias de comunicacion
efectiva, consejeria y abordaje de dudas o temores de las madres, respecto al tamizaje
neonatal.

— Asegurar que el personal transmita confianza, seguridad y empatia, ya que esto

influye directamente en la actitud materna.

Fortalecer la educacion prenatal y posnatal:

— Incluir sesiones informativas sobre el tamizaje neonatal durante los controles
prenatales y en la atencién inmediata posparto.

— Explicar con claridad la importancia, objetivos, procedimiento y beneficios del
tamizaje, empleando un lenguaje sencillo y adaptado al nivel educativo de las

madres.

Uso de materiales educativos accesibles:

— Disenfar folletos, infografias, videos y cartillas ilustradas que describan paso a paso
el procedimiento del tamizaje neonatal.

— Difundir mensajes claves en salas de espera, consultorios y redes sociales de los

centros de salud, sobre el tamizaje neonatal.
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Promover la participacion familiar y comunitaria:

Involucrar a los padres y familiares en las sesiones educativas, dado que su apoyo
refuerza la decision de aceptar el tamizaje.
Realizar campafias comunitarias sobre la deteccion temprana de enfermedades en

recién nacidos para sensibilizar a toda la poblacion.

Monitoreo y seguimiento:

Evaluar periodicamente el nivel de conocimiento y actitud de las madres mediante
encuestas cortas antes y después de las intervenciones educativas.

Ajustar los programas segun los resultados para asegurar mejoras continuas.
Evaluar el impacto de las intervenciones educativas implementadas, comparando los
niveles de conocimiento y la actitud antes y después de su aplicacion; de esta forma,
sera posible ajustar y refinar las estrategias a mediano y largo plazo para asegurar su

efectividad.

A la Escuela Profesional de Enfermeria de la UNC.

Continuar con la investigacion sobre tamizaje neonatal con enfoque cuanti-
cualitativo.

Para futuros estudios, se recomienda explorar otros factores asociados al
conocimiento y la actitud de las madres, abarcando aspectos culturales,
socioeconémicos y emocionales propios de la poblacion del Centro Salud San

Marcos.
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ANEXOS



MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO 1

Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Indicadores Metodologia

Objetivo general Concepto Enfoque de investigacion:
- . Cuantitativo.

Determinar la relacion entre nivel Conocimiento sobre la Importancia. Tipo:
de conocimiento y actitud sobre prueba Enfermedades que detecta. Correlacional
tamizaje neonatal en las madres de Edad que se realiza. Disefios de investigacion:
los recién nacidos del Centro de - — No experimental, transversal.
Salud San Marcos, Cajamarca Existe relacion |  Conocimiento Obtencién de la muestra Poblacién:

2024.
Obijetivos especificos

e Identificar el nivel de
conocimiento sobre
tamizaje neonatal en las
madres de los recién
nacidos del Centro de
Salud San Marcos,
Cajamarca 2024.

e Identificar la actitud
sobre tamizaje neonatal
en las madres de los
recién nacidos del
Centro de Salud San
Marcos, Cajamarca
2024.

estadisticamente
significativa entre el

nivel de
conocimiento y
actitud sobre
tamizaje  neonatal
sobre tamizaje

neonatal en las
madres de los recién
nacidos del Centro
de Salud San
Marcos, Cajamarca
2024,

Conocimiento sobre el
procedimiento.

Material a utilizar.

Profesional responsable
Molestias post prueba.

Actitud

Utilidad de la prueba.

Cognitivo .

g Beneficios de la prueba
Creencias religiosas que influyen
en la realizacion de la prueba.

Conductual

Culpabilidad de realizarse la
prueba.

30 madres atendidas en el Centro de
Salud San Marcos

Muestra:

No probabilistica - subjetiva
Técnica:

Observacion y encuesta
Instrumento:

Ficha de observacion y cuestionario.

Procesamiento estadistico:
Tablas de frecuencias absolutas y

relativas, medidas de tendencia central,

prueba de confiabilidad de
instrumentos, prueba de normalidad y

prueba de correlacion de Spearman para

demostrar la relacion entre ambas
variables.
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ANEXO 2
INSTRUMENTOS

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE TAMIZAJE
NEONATAL EN MADRES DE RECIEN NACIDOS, CENTRO DE SALUD SAN
MARCOS - RED DE SALUD, SAN MARCOS - CAJAMARCA 2024

Estimada madre:

El propdsito del cuestionario y la escala es establecer el nivel de conocimiento sobre
tamizaje neonatal en las madres de los recién nacidos. Tus respuestas seran contempladas
en el anonimato absoluto y los datos tomados seran empleados exclusivamente en esta

investigacion. No hay un limite de tiempo.

Edad de la madre:
Grado de instruccion:
Sin instruccion () Primaria () Secundaria () Superior técnico ()

Superior Universitario ( )

Estado civil:
Soltera( ) Casada( ) Separada( ) Divorciada ()

Lugar de procedencia:

INSTRUCCIONES: A continuacion, encontraras una lista de preguntas, 1éelas con
detenimiento y por favor marca con una (X) la que consideres correcta en uno de los
casilleros en blanco ubicados al lado derecho.
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CUESTIONARIO

CONOCIMIENTO DE LA MADRE SOBRE LA PRUEBA DE TAMIZAJE
NEONATAL

1. ¢Qué es el tamizaje neonatal?
a) Esuna evaluacion clinica que se le realiza al recién nacido.
b) Es un examen de laboratorio para ver el estado de salud del recién nacido.
c) Esuna prueba que se realiza a los recién nacidos para detectar casos
probables de una enfermedad congénita.
d) Ninguna de las anteriores

2. ¢Qué es el programa de tamizaje neonatal?
a) Es un consultorio médico que evalla el estado de salud del recién nacido.
b) Esun programa que identifica el riesgo de una enfermedad congénita en el
recién nacido.
c) Esun programa de crecimiento y desarrollo para el recién nacido.
d) Ninguna de las anteriores.

3. ¢A quién beneficia realizar el tamizaje neonatal?
a) A la madre.
b) Al recién nacido.
¢) No beneficia.
d) Alamadrey al recién nacido.

4. ¢Que ventajas le brinda al realizar el tamizaje neonatal a su bebe?
a) Para mejorar la calidad de vida de mi bebe.
b) Para conocer su tipo de sangre que tiene mi bebe.
c) Para detectar algin caso probable de alguna enfermedad congeénita.
d) Para un control de crecimiento y desarrollo de mi bebe.

5. ¢Cuantas enfermedades detecta la prueba de tamizaje neonatal?
a) 2 enfermedades.
b) 3 enfermedades.
c) 4 enfermedades.
d) Ninguna de las anteriores.

6. ¢Queé tipo de enfermedades detecta la prueba de tamizaje neonatal?
a) Enfermedades diarreicas.
b) Enfermedades cardiacas.
c) Enfermedades metabdlicas.
d) Todas las anteriores.

7. ¢Cuales son las enfermedades que detecta la prueba de tamizaje neonatal?
a) Hipotiroidismo  congénito, Fibrosis Quistica,  Fenilcetonuria,
Hipoacusia Congénita.
b) Fibrosis quistica, Hiperplasia Suprarrenal Congénita, galactosemia o
convulsiones.
c) Hiperplasia suprarrenal congénita, Hipotiroidismo congénito, Fibrosis
Quistica, Fenilcetonuria.
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8.

d) Ninguna de las anteriores
¢ Cuando se debe realizar el tamizaje neonatal?
a) A partir de las 36 horas de vida.
b) A partir de las 48 horas de vida.
c) A partir de la primera semana de vida.
d) Hasta los 28 dias.

CONOCIMIENTO DE LA MADRE SOBRE EL PROCEDIMIENTO DE

10.

11.

12.

13.

14.

TAMIZAJE NEONATAL

¢,De quién debe recibir previa orientacion antes de la toma de muestra de
sangre?

a) Del personal de enfermeria de salud.

b) Del familiar.

c) De los medios de comunicacion.

d) Ninguna de las anteriores.

¢Donde se coloca la muestra de sangre recolectada para el tamizaje
neonatal?

a) Enun tubo.

b) Enun frasco

c) Enun papel filtro

d) Ninguna de las anteriores

¢De DoOnde se obtiene la muestra de sangre para el tamizaje neonatal?
a) En el brazo.
b) En el dedo.
c) Eneltaldon del pie.
d) Ninguna de las anteriores.

¢ Cuantas gotas sangre le extraen para realizar el tamizaje neonatal?
a) 1gota.
b) 2 gotas.
c) 4 gotas.
d) 10 gotas.

¢Para realizar el tamizaje neonatal, necesita de algun documento?
a) Firmada por la enfermera.
b) Firmada por la madre.
c) Firmada por el médico.
d) No se necesita ningun documento.

¢A quiénes se les realiza el tamizaje?
a) Solo a los recién nacidos a término.
b) Solo a los recién nacidos prematuros.
c) Sélo a los recién nacidos que tienen alguna enfermedad.
d) A todos los recién nacidos.
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15.

16.

17.

18.

19.

¢Alos cuantos dias se le da los resultados de la prueba de tamizaje neonatal
si sale sospechoso o indeterminado?

a) Al dia siguiente.

b) A los 3 dias.

c) Alos 15 dias.

d) Al mes.

¢ Si el resultado sale sospechoso, sabe usted cual es el medio de
comunicacion por el cual se le avisaria?

a) Correo.

b) Llamada telefénica.

c) No se le llama.

d) Mensaje de texto.

¢ Quién realiza la toma de muestra para el tamizaje neonatal?
a) Medico.
b) Enfermera.
c) Técnico en Laboratorio.
d) Ninguna de las anteriores

¢ Necesita alguna condicion especial para la toma de muestra del tamizaje?
a) Que el recién nacido esté en ayunas.
b) Haber lactado.
c) Que la mama no esté tomando medicacion.
d) Ninguna de las anteriores.

¢ Qué molestias podrian aparecer después del examen de tamizaje neonatal?
a) Hemorragia
b) Endurecimiento en la zona de puncion.
c) Dolor.
d) Ninguna.
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ACTITUD SOBRE EL TAMIZAJE NEONATAL EN MADRES DE RECIEN
NACIDOS, CENTRO DE SALUD SAN MARCOS - RED DE SALUD, SAN

INSTRUCCIONES: A continuacion, encontrara una lista de frases, lee con

detenimiento y por favor marca con una (X) la que consideres que se relaciona

MARCOQOS - CAJAMARCA 2024.

con tu sentir en uno de los casilleros en blanco ubicados al lado derecho.

NO

ITEM

EN
DESACUERDO

NI DE ACUERDO
NI
EN DESACUERDO

DE
ACUERDO

Usted considera, que la prueba de
tamizaje neonatal es Util para prevenir
enfermedades (fenilcetonuria, fibrosis
quistica, hipotiroidismo congénito, etc.).

Usted considera, que la prueba de
tamizaje neonatal es Util para reducir la
gravedad de una enfermedad.

Usted considera, que la prueba de
tamizaje neonatal es util para poder
decidir sobre la maternidad en el futuro.

Usted considera, que la prueba de
tamizaje neonatal es beneficioso para el
recién nacido

Usted considera, que la prueba de
tamizaje neonatal es perjudicial para el
recién nacido

Usted considera, que la prueba
de tamizaje neonatal es importante para
el bienestar del recién nacido

Usted considera, que estd bien
concientizada realizar la prueba de
tamizaje neonatal a su recién nacido.

Usted considera, que la prueba de
tamizaje neonatal esta en contra de sus
creencias religiosas

Usted considera, que la prueba de
tamizaje neonatal le haria sentir culpable
si se descubre que su hijo tiene una
enfermedad genética.
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ANEXO 3

RESULTADOS DE LA CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Tabla 10. Variable “Conocimientos sobre el tamizaje neonatal”

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,716 19
Tabla 11. Variable “Actitud sobre el tamizaje neonatal”
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
0,700 9
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: “Nivel de conocimiento y actitud sobre tamizaje
neonatal sobre tamizaje neonatal en las madres de los recién nacidos del Centro
de Salud San Marcos, Cajamarca 2024”

Investigadora: Chuan Abanto, Leyla Mardely

Proposito del estudio: Estamos invitando a participar de la investigacion titulada
“Nivel de conocimiento y actitud sobre tamizaje neonatal sobre tamizaje
neonatal en las madres de los recién nacidos del Centro de Salud San Marcos,
Cajamarca 2024” cuyo objetivo es determinar la relacion entre nivel de
conocimiento y actitud sobre tamizaje neonatal en las madres de los recién
nacidos. Esta investigacion es desarrollada por una estudiante de pregrado de la

carrera profesional de enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca.

Procedimiento

Si usted acepta participar en esta investigacion:

1. Serealizara una encuesta o entrevista donde se recogera datos personales
y algunas preguntas sobre la investigacion titulada “Nivel de
conocimiento y actitud sobre tamizaje neonatal sobre tamizaje neonatal
en las madres de los recién nacidos de un Centro de Salud, Cajamarca
20247,

2. Esta encuesta o entrevista se dard en un tiempo aproximado de 20
minutos y se realizard a las madres del Centro de Salud. Ademas, las
respuestas del guia de entrevista seran codificada usando un namero de

identificacion, es decir, serdn andnimas.
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ANEXO 5

FORMATO FIRMADO DE AUTORIZACION PARA EL REPOSITORIO DE
TESIS
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ANEXO 6

PERMISOS A LA RED DE SALUD SAN MARCOS Y DE LA JEFA DEL
CENTRO DE SALUD PARA LA RECOLECCION DE DATOS

CARTA N°01-UNC-PREGRADO-2024
San Marcos, 25 de sctiembre del 2024

Jefe del Centro de Salud San Marcos.

Lic. Jos¢ Diaz Fernandez
Asunto: Consentimiento para recojo de informacion para trabajo de investigacion.

Es grato dirigirme a Usted para saludarla cordialmente y expresarle que, como

estudiante de pregrado de la Universidad Nacional de Cajamarca, me presento:
Chuin Abanto, Leyla Mardely con cédigo de estudiante N°® 2018010005

Me encuentro desarrollando el proyecto de tesis que lleva por titulo “NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE TAMIZAJE NEONATAL EN LAS MADRES DE LOS RECIEN
NACIDOS DEL CENTRO DE SALUD SAN MARCOS, CAIAMARCA 2024" para obtener el grado de Lic.
en Enfermeria, por lo que solicito a Usted tenga a bien dar su consentimiento y facilidades
correspondientes para recolectar la informacion necesaria en las madres que acuden al Centro
de Salud, comprometiéndome a hacerle llegar el informe final de dicho levantamiento de

informacion.
Sin otro en particular, hago propicia la ocasion para manifestarle mi estima personal.

Atentamente:

o

Bach. Enf. Chudn Abanto, Leyla Mardely.

Cadigo de estudiante N° 2018010005

' NIMusLerne ve -
. GODIENNO REGIORAL
o OCAMMI\HCA
SCCION REGIONAL DE S5
HED IV DE SALUD SAN Mnn\.}ﬁ

e |nl.'.:2..§..:...9..?.:.‘...g..yk......‘.. i
Mo /f"/_l(!‘-‘:" N° Rey /8 9 8

Ftns e Rl N Foliow: A% O /
PY I n "

95



CARTA N°01-UNC-PREGRADO-2024
San Marcos, 25 de setiembre del 2024

Jefa del Centro de Salud San Marcos.
Obst. Manuela Chavez Medina.

Asunto: Consentimicnto para recojo de informacion para trabajo de investigacion.

Es grato dirigirme a Usted para saludarla cordialmente y expresarle que, como

estudiante de pregrado de la Universidad Nacional de Cajamarca, me presento:
Chuin Abanto, Leyla Mardely con codigo de estudiante N° 2018010005

Me encuentro desarrollando ¢l proyecto de tesis que lleva por titulo “NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE TAMIZAJE NEONATAL EN LAS MADRES DE LOS RECIEN
NACIDOS DEL CENTRO DE SALUD SAN MARCOS, CAJAMARCA 2024” para obltener el grado de Lic.
en Enfermeria, por lo que solicito a Usted tenga a bien dar su consentimiento y facilidades
correspondicntes para recolectar la informacion necesaria en las madres que acuden al Centro
de Salud, comprometiéndome a hacerle llegar el informe final de dicho levantamiento de

informacion.
Sin otro en particular, hago propicia [a ocasion para manifestarle mi estima personal.

Atentamente:

Bach. Enf. Chuan Abanto, Leyla Mardely.

Cadigo de estudiante N° 2018010005
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