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GLOSARIO

Puerperio inmediato: Es el periodo que transcurre desde el momento en que una mujer
da a luz hasta las primeras veinticuatro horas en la institucion de salud. Estas primeras
horas son decisivas, ya que es cuando la madre debe tomar decisiones importantes sobre
la salud de su bebé, como la realizacion de procedimientos preventivos o examenes de

deteccion, tales como el tamizaje neonatal (1,2).

Alojamiento conjunto: Es el espacio en el que la madre y su recién nacido permanecen
juntos, facilitando el apego, la formacién del vinculo y la lactancia materna exclusiva
(LME). Tanto la madre como el recién nacido permanecen en este ambiente hasta

recibir el alta médica (3,4).
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RESUMEN

Titulo: Nivel de conocimientos de las puérperas inmediatas sobre el tamizaje neonatal
en el servicio de alojamiento conjunto de la zona sanitaria Morro Solar Jaén-Cajamarca,
2023.

Autora: Karen Lizeth Aquino Banda®

Asesora: Francisca Edita Diaz Villanueva?®

Obijetivo: Determinar el nivel de conocimientos de las puérperas inmediatas sobre el
tamizaje neonatal en el Servicio de Alojamiento Conjunto de la Zona Sanitaria Morro
Solar Jaén. Métodos: Estudio descriptivo realizado en una poblacién de 254 puérperas
inmediatas, con una muestra de 153 participantes seleccionadas mediante muestreo
aleatorio simple. Se utilizo el cuestionario "Conocimiento sobre el tamizaje neonatal”
como instrumento, validado por expertos y con una consistencia interna de 0,969 segln
el Alfa de Cronbach. Los datos fueron procesados en SPSS version 26.0. Resultados:
El nivel de conocimiento de las puérperas inmediatas fue bajo (76,5%). Entre las
dimensiones evaluadas, predominaron los niveles bajos en generalidades (70,6%),
procedimiento (56,2%) y ventajas (64,7%). Conclusion: Existe desconocimiento en las
puérperas inmediatas, lo que dificulta su comprension sobre el tamizaje neonatal, tanto
en términos generales como en los procedimientos y las ventajas que ofrece esta prueba

diagnostica.

Palabras clave: Conocimientos, tamizaje neonatal, puerperio inmediato, alojamiento

conjunto.

1Aspirante a Licenciada de Enfermeria (Bach. Enf. Karen Lizeth Aquino Banda, UNC-
Filial Jaén)

2Francisca Edita Diaz Villanueva, Doctora en Salud. Profesora principal de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la UNC- Filial Jaén.
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ABSTRACT

Title: Level of knowledge about nursing notes in nursing interns of the National

University of Cajamarca Branch Jaén, 2023

Author: Karen Lizeth Aquino Banda!

Adviser: Francisca Edita Diaz Villanueva?

Objective: To determine the level of knowledge of immediate postpartum women about
neonatal screening in the Joint Accommodation Service of the Morro Solar Jaén Health
Zone. Methods: Descriptive study carried out in a population of 254 immediate
postpartum women, with a sample of 153 participants selected through simple random
sampling. The questionnaire "Knowledge about neonatal screening™ was used as an
instrument, validated by experts and with an internal consistency of 0.969 according to
Cronbach's Alpha. The data were processed in SPSS version 26.0. Results: The level of
knowledge of the immediate postpartum women was low (76.5%). Among the
dimensions evaluated, low levels predominated in generalities (70.6%), procedure
(56.2%) and advantages (64.7%). Conclusion: There is a lack of knowledge in
immediate postpartum women, which makes it difficult for them to understand neonatal
screening, both in general terms and in the procedures and advantages offered by this
diagnostic test.

Keywords: Knowledge, neonatal screening, puerperium, immediate puerperium,

rooming-in.

'Applicant to Nursing Graduate (Bach. Enf. Karen Lizeth Aquino Banda, UNC- Filial
Jaén).

2Francisca Edita Diaz Villanueva, Doctor of Health. Principal professor of the Faculty
of Health Sciences of the UNC- Jaén Branch.



INTRODUCCION

La implementacion del tamizaje neonatal ha sido adoptada en numerosos paises,
destacandose como una estrategia preventiva clave para la deteccion temprana de
enfermedades congénitas (5,6). Este proceso permite a los proveedores de salud
intervenir de manera oportuna, disminuyendo el riesgo de complicaciones en los recién
nacidos (7). La iniciativa comenz6 en Estados Unidos en 1963 con la deteccion de
enfermedades metabdlicas (8,9), aunque Canada fue pionero en estos programas (10).
Hoy en dia, paises como Japon y Alemania cuentan con sistemas de deteccién completa,
mientras que, en América Latina, paises como Costa Rica, Brasil, Cuba y Chile han

desarrollado programas nacionales, aunque con avances mas limitados.

En Perd, el Ministerio de Salud (MINSA) (11), emitié en 1997 una resolucion para el
diagndstico de hipotiroidismo congénito, estableciendo el primer programa de
deteccion en 2002. Posteriormente, en 2003, se incluyeron otras patologias como la
hiperplasia suprarrenal congénita y la galactosemia, y en 2013 se incorporaron la
hipoacusia y la catarata congénita (12). A pesar de estos logros, la implementacion a
nivel nacional ha enfrentado desafios relacionados con la falta de recursos y problemas
organizacionales (13). En 2019, se aprob6 una nueva norma técnica que expandio el
alcance del tamizaje neonatal, aunque no fue hasta 2020 que se incluy0 la deteccién de

cardiopatias congenitas (14,15).

En 2021, el MINSA (16), implement6 un nuevo modelo de cuidado integral de salud
por curso de vida, que incluye el tamizaje neonatal como parte del paquete integral para
recién nacidos. Es un indicador del Fondo de Estimulo al Desempefio y Logro de
Resultados Sociales (FED), que debe cumplirse en los primeros seis dias de vida. Desde
2022, este indicador fue incluido en el FED, y se efectivizé en 2023 a nivel nacional
(16,17).

A pesar de los avances realizados por el MINSA, existe una dificultad persistente, el
desconocimiento por parte de las madres, especialmente las puérperas inmediatas,
quienes se rehdsan a que sus hijos sean sometidos a la prueba. Aunque el MINSA ha
hecho esfuerzos para informar y sensibilizar con el objetivo de cambiar estas actitudes,
muchas puérperas contindan rechazando el examen debido a la falta de informacién
(9,10).



En las puérperas inmediatas de la Zona Sanitaria Morro Solar Jaén, donde el tamizaje
neonatal, especialmente el metabodlico, se implemento desde inicios de 2023, se ha
observado que muchas madres rechazan la prueba por desconocimiento. Por ello, se
planteé como objetivo de investigacion determinar el nivel de conocimiento de estas
puérperas sobre el tamizaje neonatal en el Servicio de Alojamiento Conjunto. Este
estudio, con una muestra de 153 participantes de una poblacion de 254 puérperas, busca
evaluar dicho conocimiento, sirviendo como base para futuras investigaciones y como
un indicador de salud publica que facilite la creacidn de estrategias para abordar esta
situacion. Para la recoleccion de datos se utilizo el cuestionario de Conocimiento del

tamizaje neonatal.

El estudio esta estructurado por capitulos. EI primer capitulo, proporciona el
planteamiento del problema, pregunta de investigacion, objetivos y justificacion. El
segundo capitulo, el marco tedrico y operacionalizacion de la variable. EIl tercer
capitulo, la metodologia, poblacion, criterios utilizados para la seleccién de la muestra
y las herramientas empleadas para la recopilacion de datos. El cuarto capitulo, presenta
los resultados, discusion, conclusiones y recomendaciones, asi como la bibliografia y

anexos.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

El tamizaje neonatal es fundamental, ya que permite la deteccion preventiva de
afecciones durante el nacimiento (18). Sin embargo, si la madre no permite su
realizacién a tiempo debido al desconocimiento, los neonatos pueden experimentar
un deterioro en su estado de salud, lo que puede desencadenar consecuencias

irreversibles de la enfermedad (19).

A nivel mundial el 70% de los recién nacidos no se les realiza el tamizaje neonatal
en parte porque no consciente la madre, lo que ha generado en los Ultimos afios un
incremento de hipotiroidismo congénito (20). En efecto, ha generado un incremento
de muertes con un 75% en la primera semana y un 47% durante los primeros 30 dias
de vida. Entre los paises donde no se realiza oportunamente el tamizaje neonatal son
la India, Nigeria y Paquistan; donde las mujeres son privadas de la educacién
(21,22).

En América Latina, solo 16 paises reportan actividades sobre el tamizaje neonatal,
generando un problema de salud publica. Comprometiendo de esta forma a
Honduras, El Salvador y Haiti puesto que no realizan este tipo de cribado preventivo
(23). Forjando un mayor numero de discapacidades y muertes debido a
enfermedades congénitas que no fueron diagnosticadas a tiempo. Esto, sumado al
desconocimiento de las madres por el examen debido al escaso fomento del sistema

sanitario (24).

En el Peru, el tamizaje neonatal se llevo a cabo en 2013 por medio de la ley N°
29885, y desde la fecha se ha implementado a nivel nacional. Cada afio 61,000
recién nacidos se les realiza el examen preventivo, detectdndose con mayor
preponderancia Hipotiroidismo Congénito e Hiperplasia Suprarrenal Congénita
(25). En ese sentido, las madres tienen que firmar el consentimiento informado
previa informacion para la realizacion de la prueba preventiva tal como lo estipula

la Norma Técnica de Salud (NTS) N° 154 (26). Sin embargo, a pesar de los avances



del sistema sanitario ain prevalece madres que no estan a favor del examen debido

al desconocimiento tanto de la prueba como del procedimiento (27).

En Lima, el 78,4% de las madres demostraron un bajo nivel de conocimiento sobre
esta practica, tanto en lo referente al procedimiento (70,1%) como a la prueba
(86,6%) (28). En Puno, el 71,4% de las madres carecian de informacion adecuada
sobre las ventajas, importancia y objetivos del tamizaje, lo que provocé actitudes de
rechazo hacia el procedimiento (29). De manera similar, en Tacna, un 51,25% de
las puérperas presentaron un conocimiento deficiente, y como consecuencia, el
52,50% no estuvieron de acuerdo con realizar el examen preventivo, negandose a

firmar el consentimiento informado (30).

En efecto, no se detectan oportunamente enfermedades congénitas por lo que no se
brinda el tratamiento, desencadenando consecuencias graves e irreversibles (31).
Por esta razén, el gobierno peruano establecié la NTS N° 154, la cual tiene como
uno de sus objetivos establecer métodos que forjen el conocimiento para que las
madres se sensibilicen al cambiar sus actitudes (32). De esta forma, contribuye a la
salud de cada recién nacido (9). Sin embargo, pese a ello, aln existen puérperas que

no estan de acuerdo con el examen debido al desconocimiento.

En 2023, la Zona Sanitaria Morro Solar de Jaén inicié la implementacién del
tamizaje neonatal como una medida preventiva para los recién nacidos, en
cumplimiento con los indicadores establecidos del FED. Sin embargo, se ha
observado que muchas madres rechazan el examen al momento de recibir el
consentimiento informado, principalmente por desconocimiento. Algunas de sus
expresiones reflejan dudas e incomprension, como: “por qué le tienen que hacer la

29 ¢¢

prueba a mi hijo si el médico dice que naci6 sano”, “solo le hacen la prueba para

29 ¢¢

que mi beb¢ llore™, “si mi primer hijo naci6 sano para que voy hacer una prueba de
99 ¢

descarte”, “para que voy a realizar esa prueba si en mi familia no hay ese tipo de

enfermedades”.

Ademas, en los indicadores del FED, la Zona Sanitaria Morro Solar Jaén, en el 2023
no alcanzo la meta establecida del 80% por el MINSA, asi como el paquete integral

del recién nacido sefialada por la Direccion Regional de Salud de Cajamarca

4



(DIRESA) (17). Esto, debido a que las madres desisten del tamizaje neonatal por lo
antes mencionado. De esta forma, se percibe el desconocimiento, por lo que amerito

formular la siguiente pregunta de investigacion.

1.2. Formulacion del problema

¢Cual es el nivel de conocimientos de las puérperas inmediatas sobre el tamizaje
neonatal en el Servicio de Alojamiento Conjunto de la Zona Sanitaria Morro Solar
Jaén, 2023?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general
Determinar el nivel de conocimientos de las puérperas inmediatas sobre el
tamizaje neonatal en el Servicio de Alojamiento Conjunto de la Zona

Sanitaria Morro Solar Jaén.

1.3.2. Objetivos especificos
a) ldentificar el nivel de conocimientos de las puérperas inmediatas sobre
el tamizaje neonatal segun la dimension generalidades.
b) Identificar el nivel de conocimientos de las puérperas inmediatas sobre
el tamizaje neonatal segun la dimensién procedimiento.
c) ldentificar el nivel de conocimientos de las puérperas inmediatas sobre

el tamizaje neonatal segun la dimension ventajas.

1.4. Justificacion

El tamizaje neonatal es una herramienta fundamental en la prevencion de enfermedades
congénitas, al permitir intervenciones tempranas y reducir las complicaciones en recién
nacidos. En este contexto, resulta crucial analizar la situacion a nivel local,
particularmente en la Zona Sanitaria Morro Solar de Jaén, para evaluar el nivel de
conocimiento de las madres, quienes desempefian un rol primordial en el cuidado y
seguimiento de la salud de sus hijos. Este estudio se enfoca en puérperas inmediatas
del Servicio de Alojamiento Conjunto, dado que la mayoria de las pruebas de tamizaje



se realizan en las primeras 24 horas de vida del bebé, periodo en el cual las madres

permanecen hospitalizadas en dicho servicio.

Ademas, se justifica tedéricamente al proporcionar informacion sobre el nivel de
conocimiento de las puérperas inmediatas en relacion con el tamizaje neonatal en el
Servicio de Alojamiento Conjunto de la Zona Sanitaria Morro Solar, Jaén. Esta
informacion puede ser utilizada como punto de partida para estudios posteriores, tanto
en la elaboracion de tesis como en la redaccion de articulos cientificos. Asimismo,
puede servir como un indicador de salud publica y como base para la creacion de
normas o politicas de salud, con el objetivo de mejorar la calidad de vida de los recién

nacidos de Jaén.

En el aspecto préactico, los resultados del estudio permitiran a las autoridades y expertos
en salud de la Zona Sanitaria Morro Solar, Jaén, implementar programas o seminarios
que promuevan el conocimiento en las puérperas. Esto les dotara de los medios
necesarios para tomar decisiones que favorezcan la salud de sus hijos y modificar
actitudes en beneficio del recién nacido, contribuyendo asi a la prevencion de

enfermedades congénitas.

En el &mbito social, el desconocimiento de las puérperas tiene un impacto importante
en la salud de los recién nacidos, ya que puede impedir la realizacién del tamizaje
neonatal. Esto podria resultar en un diagndstico tardio o, en el peor de los casos, en la
ausencia del mismo, lo que conlleva consecuencias psicologicas para los padres,
quienes deben afrontar el manejo de patologias congénitas cronicas e irreversibles en
sus hijos. Esta situacion incrementa tanto los costos de atencion médica, asi como la

carga emocional y financiera para las familias.



CAPITULO I1

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional

Bautista (33), en Ecuador realiz6 un estudio en el 2022 con el objetivo de identificar
el nivel de conocimientos de las madres sobre el tamizaje neonatal. Se realiz6 en
200 participantes mediante un estudio transversal. Se encontr6 con mayor
preponderancia un nivel medio (44%), seguido del nivel bajo (43,5%) y nivel alto
(12,5%). En conclusion, existe escasos conocimientos de las madres por lo que

deberia reforzarse en aspecto generales y de procedimiento.

Kasem et al. (34) en el 2022 en Jordania, investigaron sobre los conocimientos de
las madres en el tamizaje neonatal. Lo realizaron en 301 participantes mediante un
estudio transversal. Los resultados encontrados determinaron en cuanto a su
importancia un 75,1% de conocimientos favorables, con respecto al procedimiento
un 80,1% conocia que se realiza a través de un pinchazo en el talon del RN. Sin
embargo, desconocian sobre las enfermedades que se diagnostican (79,4%). En
conclusion, las madres conocen sobre la importancia y procedimiento, pero

desconocen sobre las enfermedades que ayuda a identificar.

Tandalla et al. (35) en el 2021, en Ecuador, realizaron un estudio sobre los
conocimientos de las puérperas sobre el tamizaje neonatal. Aplicaron un estudio
descriptivo en 45 madres. Se obtuvo, un 84,4% de conocimientos regulares sobre
las caracteristicas generales, y un 31,1% de conocimientos regulares sobre las
caracteristicas especificas. En conclusion, las madres deben mejorar en

conocimientos por medio de la educacion que debe impartir las enfermeras.

Guimarées et al. (36) en el 2019 en Brasil, realizaron un estudio sobre los
conocimientos de las puérperas en el tamizaje neonatal. Se realiz6 mediante un
estudio descriptivo en 188 participantes. Se encontrd un 82,5% de conocimientos

altos en cuanto a la prevencién, un 80,9% en los beneficios, un 48,4% en la



prevencién, y un 71,3% en la importancia. En conclusion, las madres que cuentan
con conocimientos estan de acuerdo que todo recién nacido se le debe realizar la

prueba como medida de prevencion.

A nivel nacional

Silvia (37), en el 2021, realiz6 en Lima un estudio con el objetivo de identificar el
nivel de conocimientos de las madres sobre el tamizaje neonatal. Se realizd
mediante un estudio descriptivo en 86 participantes. Se obtuvo con mayor
predominio un conocimiento regular (90,7%), bajo (8,1%) y alto (1,2%). Con
respecto a sus dimensiones un 53,5% conoce de manera regular sobre la prueba y
un 80,2% sobre el proceso del examen. En conclusion, existe carencia de

conocimientos, por lo que es necesario la implementacion de sesiones educativas.

Alvarez (38), en Huacho, realiz6 un estudio en el 2021 con el objetivo de identificar
los conocimientos sobre el tamizaje neonatal por parte de las madres. Se aplico en
40 puérperas mediante un estudio descriptivo. Como resultados un 85% presenta
un conocimiento alto, un 12,5% un conocimiento medio y un 2,5% un
conocimiento bajo. En conclusién, la mayoria presenta desconocimiento sobre el

tamizaje neonatal.

Vargas et al. (39) en Amazonas en el 2019, realizaron un estudio sobre el nivel de
conocimiento de las puérperas en el tamizaje del recién nacido. Se realiz6 en 84
participantes mediante un estudio transversal. Se encontrd6 un nivel de
conocimiento alto (52,4%), medio (33,3%) y bajo (14,3%). En conclusién, se

observa que las madres cuentan con los conocimientos necesarios.

Ramirez (40), en Lima, en el 2019 realiz6 un estudio con el objetivo de determinar
el grado de conocimientos que tienen las madres sobre el tamizaje neonatal. Se
aplicd en 138 puérperas mediante un estudio descriptivo. Se encontré un nivel bajo
(48,4%) en lo que respecta a los conocimientos sobre la prueba y un 58,1% de
conocimiento regular sobre el procedimiento del tamizaje. En conclusion, las
puérperas presentan desconocimiento sobre el examen por lo que deberian ser

orientadas en cuanto a la prueba y su procedimiento.



2.2

A nivel local

Al revisar diversas referencias bibliogréficas, relacionadas con el objeto de estudio

no se encontrd antecedentes a nivel local.

Base teorica

Teoria del déficit de autocuidado

Esta teoria explica que los problemas de salud y dependencia de las personas se
derivan de su incapacidad para cuidarse o cuidar al otro adecuadamente. Resalta la
necesidad de desarrollar habilidades de autocuidado incrementando el
conocimiento, especialmente en el &mbito de la prevencion. La enfermeria, en este
marco, se concibe como una ciencia cuyo propdsito es asistir a las personas en la
satisfaccion de sus necesidades basicas cuando no pueden hacerlo por si solas, ya
sea por enfermedad, falta de conocimiento, habilidades o motivacion. En este
sentido, las puérperas inmediatas podrian presentar limitaciones en cuanto al
conocimiento necesario para realizar cuidados preventivos, como el tamizaje
neonatal (41).

La teoria presenta los siguientes conceptos meta paradigmaticos (42):

Persona: Individuo que realiza actividades de autocuidado para mantener su salud.
Se considera a la persona como un agente activo en el proceso de cuidado y se
espera que asuma la responsabilidad de su propio bienestar en la medida de lo
posible.

Salud: Estado de bienestar fisico, mental y social. En el marco del autocuidado, la
salud se mantiene a través de la satisfaccion de las necesidades de autocuidado, que
pueden variar en diferentes etapas de la vida.

Entorno: Los factores internos y externos que afectan la capacidad de la persona
para realizar el autocuidado. El entorno incluye no solo los aspectos fisicos, sino
también los sociales, emocionales y culturales que pueden influir en el bienestar
del individuo.

Enfermeria: Tiene el objetivo de asistir a las personas cuando no son capaces de
realizar su autocuidado de manera adecuada. La funcion del profesional de
enfermeria es suplir las carencias de autocuidado y ayudar a la persona a recuperar

su independencia.



Por lo tanto, la teoria proporciona una base solida y relacion con el estudio, ya que
explica la importancia de identificar y abordar las carencias de conocimiento de las
puérperas inmediatas como una forma de promover la prevencion de enfermedades
neonatales. Ademas, al entender que el autocuidado implica el desarrollo de
competencias y habilidades, se reconoce que la falta de informacion o formacion
sobre practicas preventivas, como el tamizaje neonatal, puede aumentar el riesgo

de que no se detecten a tiempo enfermedades metabdlicas congénitas.

2.3 Base conceptual

2.3.1 Conocimientos

Segun Cardozo et al. (43), el conocimiento se refiere a la comprension que permite a la
puéerpera tomar decisiones informadas en beneficio de la salud del recién nacido. Este
conocimiento se manifiesta cuando la persona aplica los cuidados necesarios. Para
Martinez (44), el conocimiento se compone de los hechos que una persona ha asimilado
a lo largo del tiempo. En este contexto, las definiciones, creencias, juicios, ideas y
técnicas constituyen el conjunto de conocimientos que las madres adquieren y que les
permite enfrentar con eficacia los desafios relacionados con los cuidados que deben
proporcionar. Gezebely et al. (45) subrayan la importancia del conocimiento para las
madres, sefialando que la falta de informacion puede perjudicar tanto su salud como la

de sus hijos.

Segun, Vasquez (46), el conocimiento sobre el tamizaje neonatal presenta los siguientes
niveles:

Alto: El conocimiento es ofrecido por una persona con experiencia y competencia
sustanciales en un area particular de estudio; en este ejemplo, las puérperas inmediatas
conocen sobre la importancia y procedimiento del tamizaje neonatal.

Medio: Es aquella persona que tiene una comprension basica sobre el tema que adquirio
al escuchar sobre otros, o la misma experiencia brindada por miembros de la familia, la
cual se caracteriza por ser superficial y carecer de una justificacion y fundamento solido.
Bajo: Persona que carece de conocimientos por lo que confunde y presenta dudas sobre

aspectos del tema, lo que influye en la toma de decisiones que pueden ser no las
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adecuadas. Es por ello, que la puérpera presenta inseguridad y temor sobre el tamizaje

neonatal negandose a que se lo realicen al recién nacido.

2.3.2 Tamizaje neonatal

Segun el MINSA (26) es la préactica de realizar pruebas y procedimientos a todos los
recién nacidos con el fin de identificar a aquellos que pueden tener uno de los cuatro
trastornos metabolicos (hipotiroidismo congénito, hiperplasia suprarrenal congénita,
fenilcetonuria o fibrosis quistica), un defecto congénito del sistema auditivo 0 un
trastorno congénito defecto del cristalino del ojo, con el objetivo de prevenir el

desarrollo de estas condiciones y la discapacidad resultante o la muerte.

Coronado et al. (47) sefialan que es analogo al diagnostico de una enfermedad en alguien
que parece estar sano. Su finalidad es identificar y tratar a las personas en riesgo de
desarrollar enfermedades metabodlicas genéticas para reducir la incidencia de retraso
mental y otros impedimentos causados por estas condiciones. Mejorar la salud de los

nifios durante los primeros afios de vida es la razon por la cual es tan crucial.

Por su parte, para Bermudez et al. (48) es un procedimiento invasivo donde a los bebés
se les pincha el talon para recolectar unas gotas de sangre para un analisis de sangre de
rutina llamado evaluacién neonatal antes de que sean dados de alta del hospital. Luego,

el laboratorio analiza esta muestra, y emite un diagnostico.

2.3.3 Dimensiones

2.3.2.1 Generalidades:

El tamizaje neonatal permite identificar y tratar de inmediato las condiciones que
amenazan la vida y que no se pueden diagnosticar al nacer, incluso con un chequeo
médico completo. Se estima que uno de cada mil bebés "sanos" tiene realmente una
condicion latente con repercusiones graves e irreversibles (como retraso mental o
incluso el fallecimiento del RN) que apareceran semanas 0 meses después. Cabe
mencionar que varias consecuencias potencialmente mortales asociadas con

enfermedades metabdlicas pueden evitarse si se detectan y tratan a tiempo (49).

Este tipo de enfermedades son anormalidades a nivel metabdlico, donde el organismo

del recién nacido no puede obtener o producir enzimas por su mal funcionamiento. Esto
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es congénito porque el RN naci6 asi desde la concepcidn, por lo cual su evaluacién debe
ser desde las primeras horas que nacio el bebé. Ademas, es de vital importancia que la
informacion proporcionada por el laboratorio sea correcta para que el médico pediatra
obtenga un registro certero, la cual permita identificar la localizacion, control y
seguimiento del RN (49).

Asimismo, la deteccion temprana de cambios metabdlicos, auditivos y visuales en el
periodo neonatal apoya el adecuado desarrollo de la primera infancia. Esto permite
mantener la salud de la poblacion infantil y prevenir la morbilidad prematura, la

discapacidad y la muerte (49).

Por lo tanto, es importante ejecutar el tamizaje neonatal con honestidad y
responsabilidad, y evaluar a cada recién nacido de manera integral y diferenciada, para
lograr el resultado deseado y responder adecuadamente. De igual forma, es crucial
priorizar el manejo del dolor durante el procedimiento mediante estrategias de cuidados
que no implican analgésicos, sino en base a la integracién o conexion familiar. Por
ejemplo, el RN manifiesta tranquilidad mediante las palabras de la madre o su propia
cercania, asi como la lactancia materna. También se puede emplear un pezon artificial

con un guante clinico (50).

Entre los riesgos que conlleva realizar una puncion en el talén de un recién nacido esta
en primer lugar la infeccidn. Esto debido a una escasa asepsia y antisepsia de la zona.
Otro riesgo es que pueda generarse por una mala técnica una osteomielitis causada por
emplear muchas veces la aguja de la jeringa en vez de una lanceta porque se piensa

errdneamente que a mayor profundidad se extrae mas sangre (51).

Como complicaciones podrian generar un nddulo en la zona, eritema, hematoma y dolor
intenso. Si bien es normal que el recién nacido llore por el dolor de la puncién en el
talon, ya deja de considerar si la zona se encuentra inflamada, enrojecida y el bebé no

para de llorar (51).
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2.3.2.2 Procedimiento:

La prueba se realiza desde que el bebé nace, o entre los tres y siete dias despues de su
nacimiento. En caso que no se haya podido hacer dentro de la semana por
inconvenientes propios de la madre, al menos debe hacerse antes de que cumpla los
treinta dias de nacimiento. Pero mas antes es mucho mejor para un diagnostico precoz.
Tenga en cuenta que esta es una prueba preventiva destinada a mejorar la salud y el

bienestar del RN a través de un diagnostico y tratamiento temprano y certero (49).

a) Tamizaje metabolico:

Este tipo de tamizaje incluye la deteccidon de hipotiroidismo congénito, hiperplasia
suprarrenal congénita, fenilcetonuria y fibrosis quistica. La prueba debe ser realizada
por un profesional capacitado o un especialista, quien se encargara de asegurar que se
cumplan todas las normativas establecidas segin la norma técnica (26). En el ambito de
la enfermeria, el enfoque principal es la correcta ejecucion de la extraccion de sangre,
siguiendo una técnica adecuada para prevenir problemas asociados al procedimiento del

tamizaje y minimizar la exposicion a riesgos (49).

El profesional a cargo debe primero presentarse como quien llevara a cabo el tamizaje,
explicando a la madre o al cuidador el procedimiento, y obteniendo su firma en el
consentimiento informado. Es crucial asegurarse de que el bebé se encuentre en buenas
condiciones y que no existan contraindicaciones para el procedimiento, tales como
perfusion insuficiente debido a sepsis neonatal o shock, hipoxia, compromiso vascular
(como después de una perfusion cutanea en el pie), presencia de edemas, policitemia,
trastornos sanguineos, lesiones en la zona o infecciones que afecten la dermis del talon
del RN (51).

La enfermera también debe verificar que el bebé haya lactado durante al menos veinte
o0 treinta minutos, de modo que esté bien hidratado y se pueda extraer una cantidad
adecuada de sangre. Ademas, es necesario preparar los materiales, como la lanceta,
alcohol al 70%, guantes, gasas pequefias, torundas y la tarjeta de filtro donde se
depositaran las gotas de sangre del neonato (50). Se colocara al bebé acostado sobre una
camilla con la ayuda de la madre, se calentara la zona del talon, y luego se limpiara el
area de puncion con alcohol al 70%. La enfermera debe colocarse guantes antes de

realizar el procedimiento (26).
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La puncion se realiza en el talén derecho del bebé utilizando la técnica de Blumenfeld.
El tiempo de extraccion de las gotas de sangre no debe superar los cinco minutos. La
primera gota se desecha, ya que contiene liquido intersticial que puede distorsionar los
resultados. Las gotas restantes se colocan en un papel de filtro especial, donde hay
cuatro circulos, uno para cada gota. La enfermera es responsable de registrar los datos
del RN en la ficha de tamizaje. Luego, la muestra se envia al sistema RIS para ser
remitida al laboratorio, donde se analizara la sangre en busca de metabolitos mediante
métodos bioquimicos y pruebas moleculares. Finalmente, el profesional comunicara los

resultados a los padres (52).

b) Tamizaje de hipoacusia congénita

Las evaluaciones auditivas permiten identificar a los recién nacidos con discapacidad
auditiva. Los bebés que no superan la primera prueba de audicion son remitidos a un
especialista para realizar evaluaciones diagnosticas adicionales. En caso de confirmarse
un problema auditivo, los recién nacidos pueden recibir intervenciones inmediatas,
como el uso de audifonos. La deteccion precoz de la discapacidad auditiva es crucial
para el desarrollo del bebé, ya que la capacidad de oir es fundamental para la adquisicion
del lenguaje. Es importante que los padres estén atentos a posibles signos de problemas
auditivos a medida que sus hijos crecen, y que comuniquen cualquier inquietud al

profesional de salud (52).

Varios expertos coinciden en que la prueba de emisiones otoacusticas es la forma mas
efectiva y sencilla de detectar la pérdida auditiva congénita en recién nacidos. La
precision diagnostica de esta prueba es del 85%, mientras que su sensibilidad alcanza
el 95%. La sensibilidad se sitta entre el 97% y el 100%, y su especificidad varia entre
el 86% y el 96% (26).

En el &mbito de la enfermeria, se debe considerar la historia clinica del recién nacido,
ademas de realizar un examen fisico y una otoscopia. Para la prueba, el bebé debe estar
dormido en un ambiente sin ruido. La duracion del examen es de aproximadamente 2
minutos por cada oido. Los resultados se dividen en dos condiciones: pasa la prueba o
no pasa la prueba. Si el resultado es negativo, el examen debe repetirse en 30 dias. En

caso de un nuevo resultado negativo, el bebé sera derivado al otorrinolaringologo (26).
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¢) Tamizaje de catarata congénita

El tamizaje de catarata congénita se realiza mediante el examen denominado reflejo rojo
binocular. Para ello, la enfermera coloca al recién nacido (RN) en decubito dorsal. Es
importante que el bebé esté tranquilo durante el procedimiento y que el oftalmoscopio
esté correctamente calibrado. La enfermera posiciona la luz del instrumento sobre
ambos ojos del bebé hasta observar un reflejo naranja-rojizo simétrico en ambos 0jos.
Si se detecta la ausencia o asimetria en el reflejo, la enfermera debe remitir al bebé a un

oftalmologo para una evaluacion mas exhaustiva (26).

2.3.2.3 Ventajas:

La prueba de tamizaje neonatal puede realizarse en pocos minutos utilizando
Unicamente una muestra de sangre capilar y es gratuita para quienes estén asegurados
en el sistema de salud del pais. Las madres tienen la posibilidad de realizar las pruebas
necesarias a sus hijos para confirmar el diagnéstico de una enfermedad metabodlica y
comenzar cuanto antes una terapia que ayude a mitigar los sintomas. Cabe mencionar
que este tamizaje no presenta contraindicaciones. Ademas, las familias tienen acceso a
recursos como asesoramiento y planificacion familiar en caso de que el recién nacido
presente alguna afeccion congénita (26). Una de las principales ventajas del tamizaje es

que permite identificar las siguientes enfermedades:

Hipotiroidismo congeénito: Esta afeccion, caracterizada por defectos en la glandula
tiroides, puede causar retraso mental si no se trata. El hipotiroidismo congénito no suele
presentar sintomas evidentes al nacer, pero la deteccion y el tratamiento temprano son
cruciales para garantizar un buen pronostico neuroldgico. La ventaja del tamizaje es que

permite identificar esta condicién antes de que provoque dafios irreversibles (53).

Hiperplasia suprarrenal congénita: Esta enfermedad hereditaria afecta la produccion
de cortisol en las glandulas suprarrenales. La falta de cortisol provoca un aumento de la
hormona adrenocorticotrépica (ACTH), lo que puede llevar a complicaciones graves.
El tamizaje permite identificar esta afeccion a tiempo y comenzar el tratamiento
adecuado para evitar crisis suprarrenales y otros problemas derivados de esta
enfermedad (54).
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Fenilcetonuria: Esta condicion rara impide que el recién nacido metabolice
adecuadamente el aminoacido fenilalanina. Si no se trata, puede causar dafio
neuroldgico severo. La ventaja del tamizaje es que permite identificar la fenilcetonuria
a tiempo y comenzar una dieta especial que previene las complicaciones neuroldgicas,

mejorando asi el prondstico a largo plazo (55).

Fibrosis quistica: Esta enfermedad autosémica recesiva afecta multiples sistemas del
cuerpo, especialmente los pulmones. El tamizaje permite una intervencion temprana
mediante tratamientos que incluyen fisioterapia, ejercicios y medicamentos para
mejorar la funcion pulmonar y prevenir infecciones. En los casos mas graves, el

trasplante de pulmoén puede ser una opcion (56).

Hipoacusia congénita: La sordera congénita, o pérdida auditiva desde el nacimiento,
es una condicidn neurosensorial que afecta el desarrollo del lenguaje y la comunicacion.
El tamizaje auditivo temprano permite identificar esta condicion, facilitando
intervenciones como el uso de audifonos o implantes cocleares para mejorar la calidad

de vida del nifio y su integracion en el entorno social (57).

Catarata congenita: Esta afeccion ocular, presente desde el nacimiento, provoca
opacidad en el cristalino del 0jo, lo que impide el paso adecuado de la luz hacia la retina.
La deteccion temprana mediante tamizaje permite una intervencion quirdrgica oportuna

para evitar problemas visuales graves y mejorar el desarrollo visual del nifio (58).

2.3.4 Norma Técnica de Salud para el Tamizaje Neonatal

La norma sobre tamizaje neonatal del MINSA en el Peru es la N°154, publicada desde
el 2019 y con vigencia hasta la actualidad. Esto tiene gran importancia como enfoque
de Salud Publica, particularmente en medicina preventiva y promocional, ya que
permite el diagndstico precoz de una amplia gama de enfermedades congénitas. A pesar
de su baja prevalencia general, todas estas enfermedades comparten un mismo rasgo
comun: "Que los efectos por enfermedad congénita en el RN tienen consecuencias de
gran alcance". Ya que afecta no solo a los padres sino también a sus seres queridos y a
la comunidad en general, con un mayor gasto econémico en la familia, asi como

problemas biopsicosociales (26).
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Su finalidad es promover el desarrollo saludable de la primera infancia mediante el
diagndstico de anomalias metabdlicas, auditivas y visuales en la etapa del recién nacido.
Esto ayudaria a mantener saludable a la poblacion infantil del pais y a reducir la

morbilidad y mortalidad prematuras (26).

Considerando que el Tamizaje Neonatal identifica una poblacién de recién nacidos
susceptibles a estas enfermedades o deficiencias o trastornos congénitos antes de que se
manifiesten, el presente documento normativo tiene como objetivo establecer los
criterios técnicos y administrativos para la deteccion, diagndstico precoz y tratamiento

oportuno de las patologias antes mencionadas (26).

Estrategias para implementacion del tamizaje neonatal

Segun el MINSA (26), abarca cinco estrategias:

Abogacia: Estrategia de Promocion de la Salud que incorpora los esfuerzos
individuales y comunitarios para facilitar la adopcion amplia de esta Norma Técnica de
Salud. Por otro lado, ayuda a que la gente se sume a la politica de salud, asi como a
ganar aceptacion social y apoyo, que son cruciales para el éxito de los objetivos de la
NTS. A través de la promocidn, un problema o propuesta puede ser llamando la atencion
de la comunidad y de los tomadores de decisiones, quienes luego pueden colocarlo en

la agenda y tomar accion con base en la solucion propuesta.

Ensefianza: La educacion de los profesionales de la salud debe abarcar temas que
enfaticen la importancia de implementar el tamizaje neonatal de hipotiroidismo
congénito, hiperplasia suprarrenal congénita, fenilcetonuria, fibrosis quistica,
hipoacusia congénita y catarata congénita, asi como la actualizacion permanente de las
técnicas de deteccion, diagndstico, tratamiento manejo y seguimiento de la nifia y el

nifio, con la participacion de todos los que brindan atencién al nifio y un médico.

Enfoque de Derechos: Al adoptar esta Norma Técnica de Salud, el Peru reconoce que
todos los bebés tienen derecho a una pronta atencion médica, aumentando la
probabilidad de que lleguen a la edad adulta sanos y capaces de disfrutar de una buena

calidad de vida.
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Fortalecimiento de Servicios: Todas las muestras necesarias para la deteccion neonatal
de hipotiroidismo congénito, hiperplasia suprarrenal congénita, fenilcetonuria y fibrosis
quistica seran recolectadas por las instalaciones que atienden a los recién nacidos y
enviadas al laboratorio de procesamiento de deteccion neonatal. Mas el inicio acelerado
de la terapia para aquellos que dan positivo. Ademas, se aseguraran de tener las
herramientas disponibles para la deteccion tanto de cataratas congénitas como de

pérdida auditiva.

Informacién, educacion y comunicacion: Un plan de accion que emplea una variedad
de herramientas educativas e informativas para crear conciencia entre los padres y el
publico en general sobre la importancia de la deteccidon neonatal para garantizar la salud

y el bienestar de los recién nacidos y los nifios pequefios.

Componentes

Segun el MINSA (26), establece cuatro componentes:

Componente de Prestacion: Son actividades desarrolladas por los establecimientos de
salud encargados de atender a las gestantes y recién nacidos. En ella se encuentra la
educacion y capacitacion permanente a todos los profesionales médicos que laboran en
el Programa de Tamizaje Neonatal. Crear estrategias para la promocién y difusion del
tamizaje neonatal en todo el proceso de atencion prenatal a las gestantes. Reforzar la
educacioén sobre tamizaje neonatal para la madre y la familia durante todo el puerperio.
Establecer procedimientos para encontrar en el momento adecuado alguna patologia
congénita. Coordinar el tratamiento y seguimiento oportuno de los casos. Por ultimo,
crear estrategias para una intervencion en areas que pertenecen a la promocion de la

salud.

Componente de Organizacidn: Se encarga de organizar, articular, y operar de manera
integrada para asegurar que se cumplan las distintas etapas de tamizaje y que los recién
nacidos identificados como casos sospechosos o positivos reciban continuidad de
atencion. Ademas, los profesionales de salud a cargo del cuidado deben tener en cuenta
el flujograma para hacer uso de sus funciones. Por Gltimo, los profesionales de la salud
que integran la Unidad Local de Toma de Muestras para Tamizaje Neonatal, debe ser
un enfermero debidamente capacitado para tomar la muestra, realizar las pruebas

establecidas y recoger la muestra.
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Componente de Gestion: Son acciones que garantizan que los niveles nacional,
regional y local cuenten con los recursos necesarios para la implementacion efectiva de

los programas de tamizaje neonatal.

Componente de Financiamiento: Es responsabilidad de las instituciones de salud
publica, asegurar el financiamiento de las actividades de Tamizaje Neonatal como es la
obtencion de tarjetas de identificacion con papel filtro especializado para el tamizaje de
hipotiroidismo congénito, hiperplasia suprarrenal congénita, fenilcetonuria y fibrosis

quistica.

2.3.5 Puerperio
Para Bezares et al. (59) es una etapa de la madre que se da inicio desde que da a luz a
un recién nacido hasta el inicio de la menstruacion. En ese lapso se da una serie de

cambios a nivel corporal y psicoldgico.

Segun Pérez et al. (60) es la etapa donde se presenta multiples cambios fisiologicos que
restituyen a su etapa normal. Dura 42 dias por lo que la labor de la enfermera debe ser

crucial para el cuidado tanto de la madre como del RN, para evitar los riesgos.

Etapas del puerperio: El puerperio inmediato abarca las primeras 24 horas después
del parto, mientras que el puerperio mediato comprende el periodo desde las 24 horas
hasta los 10 dias posteriores al nacimiento. El puerperio alejado se refiere a los 40 dias
posteriores al alumbramiento, y el puerperio tardio abarca hasta los 364 dias después de
que la madre dio a luz (61).

2.4 Variable del estudio

Variable: Nivel de conocimiento del tamizaje neonatal.
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2.5 Operacionalizacion de la variable

relacion al
bienestar del

neonato (55,56).

de un

cuestionario.

Ventajas

Deteccion (9)

Beneficios (10)

Definicion Definicion Tipo de Escala de
Variable Dimensién Indicadores Valor Final
conceptual operacional variable medicién
Es un conjunto de
El nivel  de Concepto (1)
conocimientos
conocimiento del ) Deteccion (2)
que las madres Generalidades
Variable: tamizaje neonatal Riesgos (3)
adquieren con el
tiene en cuenta Complicacion (4) Alto (16 a 20
pasar del tiempo
Nivel de tres dimensiones: puntos)
que les permite Cualitativo Ordinal
conocimiento Generalidades, Tiempo (5,8) Medio (11 a 15)
tomar decisiones o
del tamizaje procedimiento y | Procedimiento Técnica (6) Bajo (Menor a 10
de prevencion en
neonatal ventajas; a través Posicion (7) puntos)
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3.1

3.2

3.3

3.4

CAPITULO I

DISENO METODOLOGICO

Disefio y tipo de estudio

La investigacién fue de disefio no experimental de tipo descriptivo de corte transversal.
Segun, Hernandez et al. (62) es no experimental, porque en ella no se manipula, ni
cambia el objeto de estudio de la investigacion. En esta investigacién la variable solo
fue observada, descrita, examinada en su entorno natural, y analizada seglin sus
objetivos. Es de tipo descriptivo, porque se describié Unicamente la variable y sus
dimensiones. En ese sentido, abordd el nivel de conocimientos de las puérperas
inmediatas sobre el tamizaje neonatal. En cuanto a la temporalidad del estudio fue de
corte transversal ya que la informacion que se recolecto fue tomada en un solo momento

0 circunstancia (62).

Poblacion de estudio
Estuvo conformado por 254 puérperas inmediatas atendidas en el servicio de

Alojamiento Conjunto de la Zona Sanitaria Morro Solar Jaéen.

Criterios de inclusion y exclusion
Criterio de inclusién
- Puérperas inmediatas que dieron a luz en la Zona Sanitaria Morro Solar de Jaén,
incluyendo aquellas referidas de otros establecimientos, asi como las aseguradas
en la misma institucion de salud.
Criterio de exclusiéon
- Puérperas inmediatas que no hayan completado el cuestionario.
- Puérperas inmediatas que presenten complicaciones de salud postparto que les

impidan participar en el estudio.
Unidad de analisis

Cada una de las puérperas inmediatas atendidas en el Servicio de Alojamiento Conjunto

de la Zona Sanitaria Morro Solar Jaén.
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3.5 Marco muestral
El marco muestral estuvo conformado por el registro oficial de puérperas atendidas
durante el afio 2023 en el Servicio de Alojamiento Conjunto de la Zona Sanitaria Morro
Solar de Jaén. Para determinar la poblacion, se tomé en cuenta la afluencia de puérperas
inmediatas atendidas en cada trimestre, lo cual permitié realizar una ponderacion
especifica para el tercer trimestre del afio. Esta estrategia asegurd que la muestra
reflejara adecuadamente la casuistica de puérperas en dicho periodo, garantizando la
validez de los resultados obtenidos en relacion con la poblacion total atendida en el

servicio.

3.6 Muestra
Se empled un muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple, utilizando la formula
estadistica para poblaciones finitas, con un nivel de confianza del 95% y un margen de

error del 5%. La formula aplicada fue:

72 PQN
E2(N—1) + Z2PQ

(1.96)%.0,5.0,5. 254

0,052 (254 — 1) + (1,96)2 0,5.0,5 n =153

De esta forma, la muestra del estudio estuvo conformada por 153 puérperas inmediatas
atendidas en la Zona Sanitaria Morro Solar de Jaén, seleccionadas de acuerdo con los

criterios de inclusion y exclusion establecidos.

3.7 Técnica e instrumento de recoleccion de datos.
La técnica empleada fue la encuesta y como instrumento el cuestionario creado por
Ventura (63), en Huanuco, Peru, en el 2022. Const6 de 10 preguntas clasificadas en 3
dimensiones: Generalidades, procedimiento y ventajas. Para la primera dimension,
comprende los siguientes indicadores: Concepto (1), deteccion (2), riesgos (3),
complicacion (4). La segunda dimensién, procedimiento, conforma los siguientes
indicadores: Tiempo (5,8), técnica (6), y posicion (7). Por ultimo, la dimension ventajas

tiene como indicadores: Deteccion (9) y beneficios (10).
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En cuanto a la valoracion, cada respuesta correcta tiene un puntaje de 2 puntos y cada
respuesta incorrecta 1 punto. El puntaje global se clasifica en los siguientes niveles: Alto
(16 a 20 puntos), medio (11 a 15 puntos) y bajo (menos de 10 puntos). En la dimensién
de generalidades: Alto (8 puntos), medio (4 a 6 puntos) y bajo (2 puntos). En la dimension
de procedimiento: Alto (8 puntos), medio (4 a 6 puntos) y bajo (2 puntos). Finalmente,
en la dimension de ventajas: Alto (2 puntos), medio (1 punto) y bajo (0 puntos).

3.8 Validez y confiabilidad del instrumento
El instrumento fue validado por Ventura (63) en Huanuco, Perd, concluyendo que es
adecuado para su aplicacion en puérperas, con el fin de identificar su nivel de
conocimiento sobre el tamizaje neonatal. Asimismo, la investigadora consideré 3
expertos para evaluar su pertinencia. Se obtuvo un valor de 0,03 por medio de la prueba

binominal, lo que constata su validez

Con respecto a su confiabilidad Ventura (63) obtuvo un valor de 0,969 por Alfa de
Cronbach. En ese sentido, Hernandez et al. (62) sefiala que si el resultado es mayor a

0,65 es confiable, pero si se aproxima a la unidad sera muy confiable.

3.9 Proceso de recoleccién de datos
En primer lugar, se solicitd la carta de presentacion a la escuela de Enfermeria para aplicar
el cuestionario en la Zona Sanitaria Morro Solar Jaén. Obtenido ello, se hizo llegar al
gerente del establecimiento de salud para su permiso. En segundo lugar, se obtuvo la
aceptacion para aplicar el cuestionario por medio de un oficio y se coordind con la
enfermera responsable del servicio de Alojamiento Conjunto para la recoleccién de la

informacion.

En tercer lugar, la investigadora se presentd de manera individual a cada puérpera
inmediata en el servicio de Alojamiento Conjunto. Se les entregd la hoja de
consentimiento informado, donde se especificaban los objetivos de la investigacién y se
garantizo el cumplimiento de los principios éticos. En cuarto lugar, se corrobor0 la firma
de las participantes y se pidi6 a cada una de ellas el llenado del cuestionario con

sinceridad.
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El proceso de recoleccion de datos se llevé a cabo durante un periodo de tres meses (julio,
agosto y septiembre), con una frecuencia diaria de lunes a viernes. En cada jornada, se
contactaba a las puérperas inmediatas, y se les invitaba a participar voluntariamente en el
estudio. Durante la recoleccion, se utiliz un cuestionario estructurado, las cuales fueron
respondidas de manera presencial. La investigadora se asegur6 de que las participantes
comprendieran cada pregunta, brindando aclaraciones si era necesario, para garantizar la
precision de las respuestas. Después de que las participantes terminaron de responder, se

les agradecid, al igual que a los enfermeros que estaban de turno.

3.10Procesamiento y analisis de datos
Los datos fueron recopilados a partir del instrumento aplicado y registrados en Microsoft
Excel 2021 para su organizacion y verificacion. Posteriormente, los datos organizados
fueron exportados a SPSS version 26.0, donde se analizaron mediante estadistica
descriptiva. Se utilizaron tablas simples de frecuencia para describir la variable y las
dimensiones del objeto de estudio. Los resultados obtenidos se interpretaron en funcién
de los objetivos especificos del estudio, lo que permitié identificar el nivel de

conocimiento de las puérperas inmediatas sobre el tamizaje neonatal.

3.11 Consideraciones eticas
Principio de respeto a las personas: Este principio incluye la proteccién y el respeto a
la autonomia de las personas (64). En ese contexto, las puérperas participaron de
manera voluntaria y libre en el estudio. Se considerd el consentimiento informado,
garantizando que las participantes fueran libres de decidir si deseaban formar parte de

la investigacion, sin presiones ni coacciones.

Principio de beneficencia: Este principio se refiere a las acciones orientadas a hacer el
bieny evitar el dafio (64). La informacion proporcionada por las puérperas fue utilizada

exclusivamente con fines académicos.

Principio de justicia: Este principio esta relacionado con la equidad y la imparcialidad.
Exige que todos los participantes reciban un trato justo, y que se protejan sus derechos
a la privacidad y el anonimato (64). En este estudio, las puérperas fueron tratadas con

respeto y cuidado, asegurando que su participacion sea anénima.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Tabla 1. Nivel de conocimientos de las puérperas inmediatas sobre el tamizaje

neonatal en el Servicio de Alojamiento Conjunto de la Zona Sanitaria Morro Solar

Jaén, 2023
Nivel n %
Bajo 117 76,5
Medio 26 17,0
Alto 10 6,5
Total 153 100,0

Del total de participantes representado en un 100% se observo que las puérperas
inmediatas presentan con mayor incidencia un nivel bajo de conocimientos sobre
tamizaje neonatal con un 76,5%. En segundo orden un nivel medio con un 17%, y

con menor taza un nivel alto con un 6,5%.

Tabla 2. Nivel de conocimientos de las puérperas inmediatas sobre el tamizaje
neonatal segun la dimensién generalidades en el Servicio de Alojamiento Conjunto de

la Zona Sanitaria Morro Solar Jaén, 2023

Nivel n %
Bajo 108 70,6
Medio 38 24,8
Alto 7 4,6
Total 153 100,0

Se obtuvo por parte de las puérperas inmediatas en la dimension generalidades sobre el
tamizaje neonatal un nivel bajo con mayor preponderancia (70,6 %), seguido de un nivel

medio (24,8%) y con menor porcentaje un nivel alto (4,6%).
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Tabla 3. nivel de conocimientos de las puérperas inmediatas sobre el tamizaje
neonatal segun la dimensién procedimiento en el Servicio de Alojamiento Conjunto

de la Zona Sanitaria Morro Solar Jaén, 2023

Nivel n %
Bajo 86 56,2
Medio 56 36,6
Alto 11 7,2
Total 153 100,0

En la dimension procedimiento del tamizaje neonatal, se present6 entre las puérperas
inmediatas un nivel bajo (56,2 %), continuando con un nivel medio (36,6 %) y un nivel

alto con un 7,2%.

Tabla 4. Nivel de conocimientos de las puérperas inmediatas sobre el tamizaje
neonatal segun la dimension ventajas en el Servicio de Alojamiento Conjunto de la

Zona Sanitaria Morro Solar Jaén, 2023

Nivel n %
Bajo 99 64,7
Medio 42 27,5
Alto 12 7,2
Total 153 100,0

En la dimensidn ventajas del tamizaje neonatal, se obtuvo con mayor porcentaje un nivel
bajo con un 64,7 %, seguido de un nivel medio (27,5 %) y con menor incidencia un nivel
bajo (7,8 %).
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4.2 Discusion
Conocer el tamizaje neonatal es importante porque permite a las puérperas inmediatas
tomar decisiones correctas enfocadas en la prevencion de enfermedades en el recién
nacido. Ya que va a garantizar la salud y recuperacion evitando complicaciones
irreversibles a través de un diagnostico oportuno. Por lo que, es ideal realizar en las
primeras horas de nacido la prueba para descartar enfermedades metabdlicas mediante la
puncion capilar en el taldn del RN. Por ello, todo profesional de la salud, especificamente
las licenciadas en Enfermeria ejecutan el procedimiento durante el puerperio inmediato

en el servicio de Alojamiento Conjunto.

Motivo por el cual, esta poblacién tiene que conocer sobre este tipo de cribado en el
recién nacido. Porque el nivel de conocimientos que poseen depende de si sus hijos tienen
acceso a atencion temprana, lo que puede mejorar sus perspectivas en la vida. Por esta
razdn, se planted como objetivo general: Determinar el nivel de conocimientos de las
puérperas inmediatas sobre el tamizaje neonatal en el Servicio de Alojamiento Conjunto

de la Zona Sanitaria Morro Solar Jaén.

En esta investigacion se pudo identificar de manera porcentual el nivel de conocimiento
general, que incluye sus dimensiones. En ella se encontr6 que las puérperas inmediatas
presentaron con mayor incidencia un nivel bajo de conocimientos sobre tamizaje
neonatal con un 76,5%. En segundo orden un nivel medio con un 17%, y con menor

minoria un nivel alto con un 6,5%.

En ese sentido, se percibe que mas de la mitad de las madres desconocen sobre las
enfermedades que se detectan, como su procedimiento, importancia y beneficios. Pese a
que su aplicacion es practicamente universal y que dentro de las instituciones de salud se

desarrollan campafias para promover la realizacion de esta prueba.

Los hallazgos de Araia et al. (65) se alinean con estos resultados, lo que indica un nivel
bajo de conocimientos (63%) entre las madres canadienses sobre las pruebas de deteccion
de trastornos metabolicos en recién nacidos. Una de las causas es por no reconocer la
necesidad e importancia de compartir informacion. Ademas, se encontré que algunos

profesionales carecen de la preparacién necesaria para educar a los futuros padres,
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mientras que otros creen que esta responsabilidad no es de su competencia. Por lo tanto,
implica la necesidad de un mayor compromiso y participacion activa de las enfermeras
en la imparticion de educacion y la resolucion de incertidumbres, fomentando al mismo

tiempo una comunicacion abierta y eficaz.

De manera similar, Kadiroglu et al. (66) encontraron que sélo el 66% de las madres en
Turquia tenian un grado limitado de conocimientos. Esto se atribuyd a la falta de
informacion proporcionada por la enfermera responsable sobre la prueba. Como
resultado, mostraron escepticismo e incertidumbre. En consecuencia, proponen
modificaciones a los protocolos existentes para educar a las madres sobre las pruebas de
deteccion neonatal con el fin de mejorar su comprension y fomentar una actitud mas

positiva.

Ademas, Bautista (33), realiz6 un estudio con el objetivo de identificar el nivel de
conocimientos de las madres ecuatorianas sobre el tamizaje neonatal. Encontré con
mayor preponderancia un nivel medio (44%), seguido del nivel bajo (43,5%). Concluy6
que existe escasos conocimientos de las madres por lo que deberia reforzarse en aspectos
generales sobre las enfermedades que se diagnostica como su procedimiento porque es
donde mas presentan dificultades para comprender. Entre los motivos que investigé el
autor se debid principalmente porque la institucion sanitaria no brinda la suficiente
informacion sobre el tamizaje neonatal por lo que no suelen estar de acuerdo que sus

hijos sean pinchados a muy temprana edad su tal6n.

Segun Reascos et al. (67) una madre que recién ha dado a luz se caracteriza por presentar
desconfianza, miedo y mayor sensibilidad por lo que si se suman a los vacios sobre el
conocimiento podria influir en la toma de decisiones que pueden ser no las adecuadas.
Es por ello, que generalmente las puérperas presentan principalmente inseguridad y
temor sobre el tamizaje neonatal negandose a que se lo realicen en sus hijos. En este
sentido, Tariq et al. (68) sefialan que existe la posibilidad de una disminucion en la
demanda de esta prueba y, como resultado, menos diagndsticos y procedimientos si no
hay una mayor difusion de informacidn especialmente en las puérperas que se encuentran

en el servicio de Alojamiento Conjunto.
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Kasem et al. (69) en su investigacion sobre nivel de conocimientos de las puérperas sobre
el tamizaje neonatal. Determinaron un nivel de conocimientos medio con un 40%, esto
debido a que algunas madres presentaban dudas y un porcentaje minoritario mostrd
desconocimiento total sobre el cribado. Sefialaron que la razon de estos hallazgos es que
las madres en Jordania obtienen sus conocimientos de los profesionales de la salud,

especialmente de las enfermeras.

De igual forma, Tandalla et al. (35) realizaron un estudio sobre los conocimientos de las
puérperas sobre el tamizaje neonatal. Obtuvieron, un nivel medio de conocimientos con
un 84,4% lo cual se vio reflejado en sus respuestas acertadas en caracteristicas generales
del procedimiento. No obstante, percibieron que aun falta reforzar en las enfermedades
que ayuda a detectar como su importancia y beneficios para un conocimiento optimo.
Recomendaron que las madres deben mejorar en conocimientos por medio de la
ensefianza que debe impartir principalmente las enfermeras, ya que son el profesional

competente de hacer el cribado neonatal.

Por su parte, Guimarées et al. (36) encontraron un nivel de conocimientos altos con un
82,5%. Por lo que las puérperas son conscientes que el tamizaje neonatal ayuda a
prevenir por medio del descarte muchas enfermedades metabélicas, conociendo de esta
forma sus beneficios. En ese sentido, determinaron que las madres que cuentan con
conocimientos estan de acuerdo que todo recién nacido se le debe realizar la prueba
como medida de prevencion. Esto por su principal labor que hace la enfermera de

orientar a la madre mediante sesiones informativas.

Con respecto a estudios nacionales, también encontraron un resultado
preponderantemente bajo, por ejemplo, en Huacho, Alvarez (38), en su investigacion
que tuvo como objetivo identificar los conocimientos sobre el tamizaje neonatal por
parte de las puérperas. En ella obtuvo como resultados un conocimiento bajo con un
85%, un conocimiento medio (12,5%) y con menor porcentaje un conocimiento bajo
con 2,5%. Concluyendo que la mayoria presenta desconocimiento sobre el tamizaje

neonatal.

Asimismo, en Lima, Ramirez (40), realizé un estudio con el objetivo de determinar el
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grado de conocimientos que tienen las madres sobre el tamizaje neonatal. Encontr6 un
nivel bajo (36,7%) por lo que las puérperas presentan desconocimiento sobre el examen.
Recomienda que mientras las madres se encuentren hospitalizadas en el Servicio de
Alojamiento Conjunto deberian ser orientadas en cuanto a la prueba, procedimiento y

enfermedades metabdlicas.

No obstante, Silvia (37), en Lima obtuvo con mayor predominio un conocimiento
regular (90,7%), seguido de un nivel bajo (8,1%) y alto (1,2%). Concluyendo que existe
carencia de conocimientos, por lo que es necesario la implementacion de sesiones
educativas. Por su parte, Vargas et al. (39) en Amazonas, realizaron un estudio sobre el
nivel de conocimiento de las puérperas en el tamizaje del recién nacido. Encontraron un
nivel de conocimiento alto (52,4%), continuando con un nivel medio (33,3%) y bajo
(14,3%). Observaron que las madres cuentan con los conocimientos necesarios para
tomar decisiones a favor del diagndstico precoz en sus hijos. Sefialaron que previo al

examen las enfermeras explican y dotan de informacion sobre el tamizaje neonatal.

Por lo descrito, no solo es importante identificar en las madres el nivel conocimientos
sobre el tamizaje neonatal como examen preventivo. Sino también partiendo desde sus

dimensiones que abarca las generalidades, procedimientos y ventajas.

En la primera dimension, generalidades, se traté de averiguar conceptos basicos como
definicién, enfermedades que detecta, los riesgos que conllevan no hacerse el tamizaje
neonatal como sus complicaciones. Por esta razon, se planted como objetivo secundario:
Describir el nivel de conocimientos de las puérperas inmediatas sobre el tamizaje
neonatal segun la dimension generalidades. En esta investigacion se obtuvo por parte de
las puéerperas inmediatas en la dimension generalidades sobre el tamizaje neonatal con
mayor preponderancia un nivel bajo (70,6 %), sequido de un nivel medio (24,8%) y con

menor porcentaje un nivel alto (4,6%).

Resultados similares encontraron Bautista et al. (33) con un nivel bajo (44 %), seguido
de un nivel medio (43,5 %) y con menor incidencia un nivel alto (12,5 %) en la
dimension generalidades. Ademas, Ramirez (40), determiné en la dimension

generalidades un nivel bajo (48,4 %), seguido de un nivel medio (41,4 %), y con menor
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incidencia un nivel alto con un 10,2 %. Concluyeron que el desconocimiento que

presentan aun es insuficiente por lo que las puérperas presentan dudas sobre el tamizaje.

Sin embargo, Kasem et al. (34) determinaron un nivel de conocimientos alto con un 62,1
%. Esto en parte porque las madres presentaban un nivel de educacion
preponderantemente universitaria con un 40,9%. Por lo que estan instruidas y conocen
sobre los procedimientos que las enfermeras realizan a los recién nacidos. Asimismo, se
percibe que estan orientadas, puesto que se informan sobre el tamizaje neonatal. Por su
parte, Silvia (37), encontr6 un nivel regular con un 53,5 % por lo que sugieren que debe

reforzarse en brindar informacién detallada a las madres.

Asimismo, Tandalla et al. (35) sefialan que las puérperas presentan un nivel alto de
conocimientos con un 84,4 % en la dimensién generalidades en donde se enforcaron en
preguntar sobre su definicion y las enfermedades que ayuda a detectar el tamizaje

neonatal

En la segunda dimensién procedimientos, se describio el tiempo que se empled para
realizar el tamizaje neonatal, asi como la técnica empleada y la posicion que debe tener
el recién nacido para una mayor facilitacion de extraccion de sangre capilar del talon del
pie. Por ello, se plante6 como otro objetivo: Describir el nivel de conocimientos de las
puerperas inmediatas sobre el tamizaje neonatal segun la dimension procedimiento.

Los resultados en esta dimension referido al procedimiento del tamizaje neonatal, se
presentd entre las puérperas inmediatas un nivel bajo (56,2 %), continuando con un nivel

medio (36,6 %) y un nivel alto con un 7,2%.

En esa misma direccion Alvarez (38), encontré un nivel bajo (90 %), y con menor
porcentaje un nivel medio (10 %), y nadie obtuvo un nivel alto. Concluy6 que las
puerperas desconocen sobre el procedimiento por lo que no identifican el lugar donde la

enfermera va a realizar la puncion, asi como los materiales que se emplean para ello.

Asimismo, Bautista et al. (33) encontraron un nivel bajo (46 %), medio (44,5 %) y alto
(9,5 %) en base al procedimiento empleado para el tamizaje en el recién nacido.
Percibieron que con mayor incidencia se presenta desconocimiento por lo que estos

resultados llaman la atencion y preocupan por la poca informacién que tienen las
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gestantes sobre esta importante prueba neonatal, que pretenden reducir el nimero de

neonatos con estos trastornos dificiles de tratar.

No obstante, Kasem et al. (34) averiguaron que el 80,1 % presenta un nivel alto de
conocimientos en el procedimiento empleado para el tamizaje, respondiendo
correctamente que la prueba se realiza por medio de un pinchazo en el talén del RN.
Pese a ello, aun existe un porcentaje minoritario del 19,6 % quienes aun presentan dudas
sobre cdmo se realiza el cribado. Estos autores determinaron que los conocimientos

estan relacionados con el nivel de formacion académica de los progenitores.

Por su lado, Silvia (37), encontrd un nivel medio con un 80,2 % de conocimientos que
presentan las madres sobre el procedimiento del tamizaje neonatal. Ademas, Ramirez
(40), en su investigacion, identificd un nivel medio (58,1 %), seguido de un nivel bajo
(23,7 %) y un nivel alto con un 18,1 %.

En la tercera dimension, hizo alusion a los beneficios que trae consigo su deteccion
temprana de alguna enfermedad metabdlica. Pues como se sabe estas generan
consecuencias irreversibles en la salud del recién nacido, que pueden conllevar a la
muerte. Por ese motivo, se tuvo como objetivo: Describir el nivel de conocimientos de

las puérperas inmediatas sobre el tamizaje neonatal segun la dimensién ventajas.

En este estudio la dimensidn ventajas del tamizaje neonatal, se obtuvo con mayor
porcentaje un nivel bajo con un 64,7 %, seguido de un nivel medio (27,5 %) y con menor
incidencia un nivel bajo (7,8 %). Alvarez (38), coincide con los resultados de este
estudio, al encontrar un nivel bajo con mayor preponderancia viéndose reflejado con un
80 %, seguido de un nivel medio de 12,5 % y un nivel alto con un 7,5 %. Este autor

determind que las puérperas desconocen sobre los beneficios en base a su utilidad.

Sin embargo, Guimard&es et al. (36) encontraron un nivel alto en la dimension beneficios
del tamizaje neonatal con un 80,9%, sefialando que estds permiten prevenir
enfermedades y que un diagnéstico temprano puede prevenir efectos secundarios y la

muerte.
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En suma, se sugiere que el personal de enfermeria informe a las mujeres en el servicio
de Alojamiento Conjunto el cribado neonatal mientras dure su estancia hospitalaria. El
personal de enfermeria es el principal proveedor de atencion, educacion y
administracion de la prueba. El material debe ser contextualizado en funcion de la edad
e instruccion académica de la mujer para fomentar el cumplimiento y la concientizacion

sobre esta prueba.

Con ello se aborda los vacios de conocimiento actuales y mejora el cumplimiento de las
acciones preventivas y de promocidn en recién nacidos. Puesto que, para evitar
deficiencias, es fundamental considerar los aspectos antes mencionados al momento de

brindar cualquier tipo de atencion, informacion o educacion.

Ademas, teniendo en cuenta la gravedad de estas afecciones y las altas tasas de
mortalidad infantil que producen, las enfermedades metabdlicas tienen consecuencias
psicoldgicas, sociales y de salud de gran alcance no solo para los individuos afectados
sino también para sus familias, comunidades, e instituciones. Esto, debido al deterioro

y lamorbilidad que acompafian a estas enfermedades, y su impacto en la calidad de vida.

Por lo tanto, es seguro decir que los peligros y los resultados de las enfermedades
metabdlicas pueden diferir no solo segun el tipo de patologia sino también segun la etapa
de deteccion. Esto se debe a que la deteccién temprana puede ayudar a evitar una

incapacidad grave o permanente en la vida del recién nacido.

Algunas teorias, como la Dorothea Orem titulada déficit de autocuidado, proporciona
una explicacién para este fenomeno al postular que los problemas de salud vy
dependencia de las personas se derivan de su incapacidad para cuidarse y cuidar al otro

adecuadamente por no conocer e informarse sobre el tema.

En ella, enfatiza la necesidad de desarrollar habilidades de autocuidado como el
conocimiento en lo que respecta a la prevencién, por lo que la labor de la enfermera es
importante para brindar orientacion e informacion segln las necesidades. Sin embargo,
se puede producir un déficit si las acciones preventivas son desconocidas o insuficientes
(41). En ese sentido, la madre debe ser orientada por medio de las consejerias que brinda
la enfermera, para que pueda tomar decisiones asertivas que favorezcan la salud del

recién nacido.
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Por su lado, Nola Pender buscaba marcar una diferencia en la salud de las personas a
través de su enfoque de Promocion de la Salud. Este se centrd en explicar como variaban
las actitudes y acciones de las personas hacia su propio cuidado. Pone énfasis en el grado
de conocimientos, tipos de creencias y experiencias. Esto suponia para la autora un
aporte en la salud publica porque depende de ello para que se adopte estrategias que
garanticen el propio bienestar como el de la comunidad por medio de la promocién de
la salud (42).

Por ello, sigue siendo necesario profundizar sobre el tema, para alcanzar un mayor aporte
teodrico, asi como explicar las razones por las cuales las personas, especialmente las
madres se privan en realizar el tamizaje neonatal en sus hijos. Con esta investigacion
como aporte a la comunidad cientifica da a conocer el nivel de conocimientos no solo a

modo general sino de manera particular en cada una de sus dimensiones.

No obstante, esta investigacién se ha visto limitada por carecer de fuentes bibliogréaficas
para analizar en base a sus dimensiones, puesto que las investigaciones que estudian el
grado de conocimientos no toman en cuenta las dimensiones: Generalidades,
procedimiento y ventajas. Puesto que, se basan en cuantificar el nivel global del
conocimiento. Asimismo, en cuanto a su poblacion, las puérperas inmediatas, se
encontraron pocas investigaciones que hayan aplicado a este grupo de estudio. Mas se

encontrd su aplicacion en gestantes y puérperas en general.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

- El nivel de conocimientos de las puérperas inmediatas sobre el tamizaje neonatal en el
Servicio de Alojamiento Conjunto de la Zona Sanitaria Morro Solar Jaén fue bajo.

- En la dimensién de generalidades, la mayoria de las puérperas inmediatas del Servicio
de Alojamiento Conjunto de la Zona Sanitaria Morro Solar Jaén, presentaron un nivel
bajo de conocimientos.

- En la dimension de procedimiento, mas de la mitad de las puérperas inmediatas del
Servicio de Alojamiento Conjunto de la Zona Sanitaria Morro Solar Jaén, obtuvieron un
nivel bajo de conocimientos.

- Enladimensidn de ventajas, se observo un nivel bajo de conocimientos de las puérperas

inmediatas del Servicio de Alojamiento Conjunto de la Zona Sanitaria Morro Solar Jaén.
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Recomendaciones

A la Red Integral de Salud Jaén, difundir la importancia del cribado neonatal a través de
medios de comunicacion como la radio y la television, con el fin de aumentar el
conocimiento publico.

A las autoridades de la Zona Sanitaria Morro Solar Jaén, fortalecer el programa de
tamizaje neonatal mediante la implementacion de campafias informativas y el
establecimiento de un calendario integral de actividades que involucre la participacion
de todos los actores sociales.

A los profesionales de enfermeria de la Zona Sanitaria Morro Solar Jaén, durante su
labor, sensibilizar y explicar a las madres sobre el procedimiento de tamizaje neonatal
mientras dure la estadia del bebé en el servicio de Alojamiento Conjunto, promoviendo

asi la comprension y la aceptacion del mismo.
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Anexo 1
INSTRUMENTO

CONOCIMIENTO SOBRE EL TAMIZAJE NEONATAL

Estimada usuaria tengo el honor de dirigirme a usted, soy egresada de la Universidad Nacional
de Cajamarca de la Escuela Académica Profesional de Enfermeria. En esta oportunidad estoy
realizando esta encuesta con el objetivo de determinar el nivel de conocimientos sobre el
tamizaje neonatal, su respuesta juega un papel importante para esta investigacion, espero su
sinceridad muchas gracias. Marque con una (X) la respuesta que considere correcta.

1. (Sabe usted que es tamizaje neonatal?
a) Es una prueba de sangre, que se realiza en el talon, para ver si tiene alguna enfermedad

€l bebe
b) Es un examen de sangre

¢) Es una prueba de orina
d) Es una vacuna que le ponen a los bebes

2. (Sabe usted que enfermedades detecta el tamizaje neonatal?
a) Detecta problemas del crecimiento en él bebe y dificultades en el aprendizaje

b) Detecta problemas en los miisculos y huesos
¢) Detecta las enfermedades del rifion

d) No sé qué enfermedades detecta

3. ;Conoce los riesgos que puede presentar ¢l bebe al no realizar la prueba del
tamizaje neonatal?
a) Retardo mental e mcluso la muerte

b) Diabetes
¢) No, tiene ningtin riesgo

d) No s¢ del tema

4. ;Conoce las molestias que puede presentar él bebe después de realizarse el
tamizaje neonatal?
a) Quemadura

b) Dolor en la zona
c) Enrojecimiento en el talon

d) Inflamacion en el talon

5. ;Usted sabe cuando se realiza la prueba de tamizaje neonatal?
a) Las primeras 24 horas de nacido

b) Desde los 5 a 28 dias
¢) A partir del ano

d) No sé a qué edad se realiza

46



6.

10.

+Conoce usted que se utiliza para la limpieza de su bebe previo al tamizaje
neonatal?

a) Alcohol

b) Agua

¢) Solucion salina

d) No conozco

JSabe usted qué posicion debe tener el bebe para realizar el tamizaje metabélico
neonatal?

a) Acostado

b) De pie

¢) Sentado

d) No sé qué posicion

Sabe usted cuanto tiempo dura el procedimiento del tamizaje neonatal?
a) 5 a 10 minutos

b) 20 a 30 minutos
¢) 30 a 40 minutos
d) No se

.Conoce que mediante la prueba de tamizaje neonatal se puede detectar problemas
de tiroides?
a) Detectar problemas con la tiroides en él bebe

b) Es peligroso realizar ese examen
¢) No se detecta ninguna enfermedad

d) Desconozco

.Sabe usted cuales son las ventajas de realizar el tamizaje neonatal?
a) Detecta a tiempo algunas enfermedades en €l bebe, para ser tratadas

b) Si creo que es importante
c) No se diagnostica nada
d) Nose
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GERENTE DEL CLAS MORRO SOLAR

CIUDAD
ASUNTO: SOLICITO APOYO AUTORIZANDO
APLICACION DE CUESTIONARIO TRABAJO DE

INVESTIGACION

Es grato dirigirme a Ud., para hacerle llegar mi cordial saludo, al mismo tiempo
manifestarle que, la ex alumna KAREN LIZETH AQUINO BANDA, realizara el trabajo de
investigacion “NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LAS PUERPERAS INMEDIATAS SOBRE EL
TAMIZAJE NEONATAL EN EL SERVICIO DE ALOJAMIENTO CONJUNTO DE LA ZONA
SANITARIA MORRO SOLAR JAEN- CAJAMARCA, 2023”, con fines de optar el Titulo de
Licenciada en Enfermeria.

En este sentido, encontrandose en la etapa de ejecucion del Proyecto, recurro a
su Despacho para solicitar su apoyo, autorizando a la referida ex estudiante efectuar la
aplicacion de un cuestionario dirigido a las puérperas inmediatas atendidas en el servicio
de alojamiento de su representada, a partir de la fecha y/o durante el periodo de la
recoleccion de datos. ‘

Agradeciéndole anticipadamente por la atencion que brinde al presente, hago
propicia la oportunidad para testimoniarle las muestras de mi especial consideracion.

Atentamente,
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Es grato dirigirme a Usted para saludarlo cordialmente y al mismo
tiempo otorgar la aceptacion para la aplicacién de cuestionario trabajo de investigacion denomirado
“NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LA PUERPERA INMEDIATAS SOBRE EL TAMIZAJE NEONATAL EN EL
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Acepto participar en la investigacion cientifica; NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LAS
PUERPERAS INMEDIATAS SOBRE EL TAMIZAJE NEONATAL EN EL SERVICIO DE
ALOJAMIENTO CONJUNTO DE LA ZONA SANITARIA MORRO SOLAR JAEN -
CAJAMARCA, 2023. Realizado por la egresada en Enfermeria, de la Universidad Nacional de

Cajamarca filial Jaén: Karen Lizeth Aquino Banda.

La mnvestigadora ha explicado claramente la finalidad del estudio y la anonimidad del mismo,
teniendo en cuenta los principios éticos de la investigacion. Ademas, soy consciente de que se
publicara mi investigacion en el repositorio de la Universidad Nacional de Cajamarca.
Concluyo, que después de recibir las orientaciones necesarias, considero formar parte de la

investigacion:

Fecha: .../..../ .....

Firma de la investigadora Firma de la participante
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Anexo ba

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE
EXPERTOS

FORMATO PARA VALIDAR INSTRUMENTOS — CONOCIMIENTO SOBRE EL

TAMIZAJE NEONATAL
CRITERIOS A EVALUAR |
N Lenguaje Obscrvaciones |
Claridad | Induccién | jecundo | Midelo .
item en la C(?hcrcncla ks con el nivel que eluflmarse 2
redaccion interna respuesta del pretende modificarse un
(Sesgo) s item por favor
informante | iy
| indique) |
Si [No | SI [ No | SI | No | SI | No |SI| No |
1 X ¥ X Y h.d
2 ¥ i 2 ¥ X x.
3 X x % X X o .
4 | v X A b X
5 x 2.4 A Y ba
6 D X X X X
7 ¥ X X X X
8 ¥ A X % 1%
9 | » x o X X
10 X v Se x X
11 ~ 2 X X X
12 ¥ S . 3 X
pectos generales Si | No FrERER {
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas \ ]
para responder el cuestionario X |
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacién X
Los items estén distribuidos en forma légica y secuencial X |
El nimero de items es suficiente para recoger la informacion. “ ‘
En caso de ser negativa su respuesta, sugiera los items a anadir X f |

v 3%

Lic. Esp, Mir}am Chinchay Pacheco
DNE yo24502Y



CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ

APLICABLE X NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por:

DNI 4)2SORY Fecha: 3 |¥ | 2%
. E-mail:
Teléfono: q S OOO@?)S:) i dawcju‘r\d:u7 f.."tf .QM .

Tomadd de:

El instrumento ha sido validado por Ventura*? en Huanuco (Pert), sometiéndolo al criterio de 4
expertos de la carrera profesional de Enfermeria.

Para la confiabilidad. Ventura®?, por medio de una prueba piloto en 10 participantes obtuvo un
Alfa de Cronbach de 0.969. En ese sentido, Hernandez et al. sefiala que si el resultado es mayor
a 0.65 es confiable, pero si se aproxima a la unidad serd muy confiable.
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FORMATO PARA VALIDAR INSTRUMENTOS — CONOCIMIENTO SOBRE EL

TAMIZAJE NEONATAL
CRITERIOS A EVALUAR
» Lenguaje Observaciones
Claridad | . | Induccién | jocuado | Midelo s debe
item en la (')herencla 3 con el nivel que e(::;l?lnarse o
redaccion terna reEpuen del pretende o e
(Sesgo) . item por favor
informante e
indique)
Si [No| SI | No [ SI [ No| SI | No |SI| No
r_1 s » X x |
7 | ¥ X x X x
T K X X x x .
4 ¥ X X X X
5 | x| X X X
6 | x | 3 X X X '
7 X X ] X X
8 X X X X X
9 X . X X X
10 X x 58 e X
11 X X X X X
12 X X X X X
Aspectos generales Si | No e el
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas
para responder el cuestionario X
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion X
Los items estan distribuidos en forma légica y secuencial X
El nimero de items es suficiente para recoger la informacion. X
En caso de ser negativa su respuesta, sugiera los items a afiadir

Lic. Esp. Moma D5 adoo, e Nsmey
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ

APLICABLE 4 NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por: DNLE %945630 Fecha: 6/2/ 22
g : , R . E-mail:
i g | e (R SeTS IS | P [ 23
PN g LT 0
WS\ L an

Tomado de:

El instrumento ha sido validado por Ventura*? en Huanuco (Pert), sometiéndolo al criterio de 4
expertos de la carrera profesional de Enfermeria.

Para la confiabilidad, Ventura*, por medio de una prueba piloto en 10 participantes obtuvo un
Alfa de Cronbach de 0,969. En ese sentido, Hernandez et al. sefiala que si el resultado es mayor
a 0,63 es confiable, pero si se aproxima a la unidad sera muy confiable.




FORMATO PARA VALIDAR INSTRUMENTOS — CONOCIMIENTO SOBRE EL

TAMIZAJE NEONATAL
CRITERIOS A EVALUAR ]
) Lenguaje Obsc!'vaciones
Claridad | Imduecion | ogecuado | Midelo | (5 debe
item enla SR, wl con el nivel que co:in‘r;narse o
I interna respuesta del pretende modificarse un
(Sesgo) s foFmiite item por favor
indique) 3
Si | No| SI | No | ST [ No | SI | No [ SI!| No Mo -
1 v | - v v v | 4 I
2 | u” v v v v e e
5 [+ Cl v v v dMUTelo
4 e % v v i J
5 v 7 v L v
6 Vv v v v’ v
7 v v “ v T
8 | v/ v v v v
9 VvV v / v %
10 | v v % v o
T v il v v
12 Vv v v v v
Aspectos generales Si | No ALY
El instrumento contiene instrucciones claras y precisas
para responder el cuestionario it
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacién ool
Los items estan distribuidos en forma logica y secuencial [
El nimero de items es suficiente para recoger la informacion. d
En caso de ser negativa su respuesta, sugiera los items a afiadir

TNk

Lic. Esp. Julia Marina
Fuentes Herndandez
DNI:
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ

APLICABLE >C NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por: D.N.I: léé\’éﬁoq_ | Fecha: 09’{08)2’5
J wlia Mavua | E-mail
.F el Hmd 2 Teléfono: g

- S 99290253/ ;%Jﬁ;:fa%m.

Tomado de:

El instrumento ha sido validado por Ventura*? en Hudnuco (Perii), sometiéndolo al criterio de 4
expertos de la carrera profesional de Enfermeria.

Para la confiabilidad, Ventura*, por medio de una prueba piloto en 10 participantes obtuvo un
Alfa de Cronbach de 0,969. En ese sentido, Hernandez et al. sefiala que si el resultado es mayor
a 0,65 es confiable, pero si se aproxima a la unidad sera muy confiable.




Anexo 5b

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
PRUEBA BINOMIAL DE JUICIO DE EXPERTOS DE CONCORDANCIA ENTRE

JUECES
o Jueces Total | Valor
Criterios
J1i J2 J5 binomial
1. Claridad en la redaccion. 1 1 1 3 0.03125
2. Organizacién (coherencia interna) 1 1 1 3 0.03125
3. Induccidn a la respuesta 1 1 1 3 0.03125
4. Lenguaje adecuado con el nivel del
_ 1 1 1 3 0.03125
informante.
5. Mide lo que se pretende. 1 1 1 3 0.03125
Total 5 5 5 15 0.03125

Se ha considerado
1: Si la respuesta es positiva

0: si la respuesta es negativa

Si p< 0.05, el grado de concordancia es significativo. De acuerdo a los resultados

obtenidos para cada item, los resultados son menores a 0,05 por lo tanto el grado de

concordancia es significativo.
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Anexo 6

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
“NORTE DE LA UNIVERSIDAD PERUANA”
Av. Atahualpa N° 1050

Repositorio institucional digital

Formulario de Autorizacion

1 Datos del autor:
Nombres y apellidos: KAREN LIZETH AQUINO BANDA
DNI N°: 70030772
Correo electronico: kaquinob17_1@unc.edu.pe
Teléfono: 927046323

2 Grado, titulo o especialidad
D Bachiller x | Titulo Magister

E Doctor

Segunda especialidad profesional

3 Tipo de investigacion®:
x |Tesis | |Trabajoacadémico | | Trabajo de investigacion
E Trabajo de suficiencia profesional

Titulo: Nivel de conocimientos de las puérperas inmediatas sobre el tamizaje
neonatal en el servicio de alojamiento conjunto de la Zona Sanitaria Morro
Solar Jaén - Cajamarca, 2023

Asesora: Dra. Francisca Edita Diaz Villanueva

DNI: 27664884

Caodigo Orcid: 0000-0002-7410-5564

Afo: 2024

Escuela Académica/Unidad: Enfermeria/Facultad de Enfermeria

1 Tipos de investigacion
Tesis: paratitulo profesional, Maestria, Doctorado y programas de segunda especialidad.
Trabajo Académico: Para programas de Segunda Especialidad.
Trabajo de Investigacion: para Bachiller y Maestria.
Trabajo de Suficiencia Profesional: Proyecto Profesional, Informe de Experiencia Profesional.
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Bajo los siguientes términos autorizo el depdsito de mi trabajo de investigacion en el

repositorio digital institucional de la Universidad Nacional de Cajamarca.

Con la autorizacion de depdsito de mi trabajo de investigacion, otorgo a la Universidad
Nacional de Cajamarca una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir, comunicar
al publico, transformar (Gnicamente mente su traduccion a otros idiomas) y poner a
disposicion del pablico mi trabajo de investigacién, en forma fisico o digital en
cualquier medio, conocido por conocer, a través de los diversos servicios provistos de
la universidad, creados o por crearse, tales como el repositorio digital de la UNC,
coleccion de tesis, entre otros, en el Peru y en el extranjero, por el tiempo y veces que

considere necesarias y libres de remuneraciones.

En virtud de dicha licencia, la Universidad Nacional de Cajamarca podra reproducir
mi trabajo de investigacion en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar, sin

modificar su contenido, solo con propositos de seguridad y respaldo y preservacion.

Declaro que el trabajo de investigacion es una creacion de mi autoria y exclusiva
titularidad comparativa, y me encuentro facultando a conceder la presente licencia y,
asi mismo, garantizo que dicho trabajo de investigacion no infringe derechos de autor
de terceras personas. La Universidad Nacional de Cajamarca consignard en nombre
del/los autores/re del trabajo de investigacion, y no lo hara ninguna modificacion méas

que la permitida en la presente licencia.
Autorizo el depdsito (marque con un X)
Si, autorizo que se deposite inmediatamente.
Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (dd/mm/aa)

No autorizo

b) Licencias Creative Commons?

Autorizo el deposito (marque con un X)

X _Si autorizo el uso comercial y las obras derivadas de mi trabajo de investigacion.
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No autorizo el uso comercial y tampoco las obras derivadas de mi trabajo de

investigacion.
’ 24 /10/2024
!_____,_._———‘-—————"
Firma Fecha

'Licencia creative commons: Las licencias crealive commons sobre su trabajo de investigacién, mantiene
la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas puedan reproducirla,
comunicarla al pablico y distribuir ejemplares de esta, sicmprc y cuando rcconozcan la autoria
correspondiente. Todas las licencias creative commons son de 4mbito mundial. Emplea el lenguaje y la
terminologia de los tratados internacionales. En consecuencia, goza de una eficacia a nivel mundial,
gracias a que tiene jurisdiccién neutral.
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NaciomAl UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

SECCION JAEN
Fante de (a Universidad Peoruasa”

Fundada por Ley N 14015 del 13 de FFebrere de | 962
Bofivar NV 1368 Mazade Avias - Telf, 431907
JAEN  PERTE

_UNIVERSIDAD
30

WOHTIYCYD

MODALIDAD “A”

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA LA OBTENCION DEL
TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA

En Jaen, siendo las ,‘;/ 24 del . ’y de bcéaj%del 202.?’, los integrantes

del Jurado Evaluador para la revision y sustentacion de la tesis, designados en Consejo
de Facultad a propuesta del Departamento Académico, reunidos en el ambiente
.......................... /4 fg[‘f de la Escuela Académico Profesional
de Enfermeria — Sede Jaén, de la Universidad Nacional de Cajamarca, dan inicio a la

sustentacion de tesis denominada:

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LAS PUERPERAS INMEDIATAS SOBRE EL
TAMIZAJE NEONATAL EN EL SERVICIO DE ALOJAMIENTO CONJUNTO DE
LA ZONA SANITARIA MORRO SOLAR JAEN - CAJANMARCA, 2023.

Presentado por la Bachiller: KAREN LIZETH AQUINO BANDA.

Siendo las \7/}9 f?—.»_k.x. 44444 de! mismo dia, se da por finalizado el proceso de
evaluacion, el Jurado Evaluador da su veredicto en los siguientes términos:
f/&(/o/é"/‘é‘v& con el calificativo de: ﬂ{/’” e 75{[ / con lo cual el (ia)
Bachﬁler en Enfermeria se encuentra /yw?z;'t para la obtencion del Titulo
Profesional de: LICENCIADO (A) EN ENF RMERIA.

‘Miembros Jurado Evaluador
Nombres y Apellidos
e
___Presidente: | pkévie é’é i f g,
| Secretario(a): /Lé;/ /ZZ 4l ‘/// (éﬂé& g//< /Cu
Vocal: /f/ ] //flé”é" .J V7, /é}éﬂc

 Accesitaria: o ‘ ~] , S
. n f > ‘/‘. /" /,_- 272 2 LD i -~
~ Asesor (_23)7;2»‘*/1,1%;@}@/&& é(z_(ﬁ‘/;( )@1)_[{4)/_&’£La-uw,,ﬂ EClF—
Asesor (a):

Términos de Calificacion:
EXCELENTE (19-20) MUY BUENO (17-18) BUENO (14-16)
REGULAR {12-13) REGULAR BAJO (11) DESAPROBADO (10 a menos)



