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RESUMEN

El presente estudio de investigacion sobre tamizaje metabdlico neonatal tuvo como
objetivo general determinar los factores que generan el ausentismo de las madres al
Programa de tamizaje metabdlico neonatal en el Centro Materno Infantil Santa Luzmila
I, Comas 2018. Este trabajo respondi6 a un enfoque cuantitativo de nivel Basico de disefio
no experimental. La poblacion fue conformada por 96 madres con nifios menores de un
mes de edad, donde se realizd un muestreo probabilistico por conveniencia, donde se
obtuvo una muestra de 25 madres con nifios menores de un mes de edad que no asistieron
al programa de tamizaje neonatal, la muestra fue recogida del padron nominal donde
fueron registradas las madres que dieron el alumbramiento durante los meses de agosto y
setiembre del presente afio sobre la atencion en el servicio de hospitalizacion de
ginecologia del Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il. Se empled la técnica de la
encuesta y el instrumento fue el cuestionario para identificar los factores presentes en el
ausentismo de las madres. Los resultados fueron que la mayoria de las madres que no
asistieron no tenian conocimiento, 92% de las madres manifestaron que no recibieron
informacion en sus controles prenatales también un 76% dijo que el centro materno no
brinda informacion acerca del tamizaje y un 80% refirié que el personal de salud no le
informo dicho programa; ademas un grupo de madres que corresponde al 40% solo ha
culminado la secundaria También evidenciamos que las mujeres con mayor nivel
educativo tienen menos hijos y los tienen a mayor edad, concluyendo que si existen
factores de conocimiento e institucional que generan el ausentismo de méas madres al
programa de tamizaje neonatal ademas es necesario reforzar la informacion a todo el
personal de salud en especial a las enfermeras para educar y sensibilizar a la poblacion y
beneficio de la sociedad.

Palabras Claves: Ausentismo, Tamizaje Metabdlico Neonatal.



ABSTRACT

The objective of this research study was to determine the factors that cause mothers to be
absent from the Neonatal Metabolic Screening Program at the Santa Luzmila Il Mother
and Child Center, Comas 2018. This work responded to a quantitative approach of the
Basic level of design No experimental. The population was composed of 96 mothers with
children under one month of age, where a probabilistic sampling was carried out for
convenience. A sample of 25 mothers with children under one month of age who did not
attend the neonatal screening program was obtained. It was collected from the nominal
register where the mothers who gave birth during two months of care in the gynecological
hospitalization service of the Santa Luzmila 11 Mother and Child Center were registered.
The survey technique was used and the instrument was the questionnaire to identify the
factors present in mothers' absenteeism. The results were that most of the mothers did not
have knowledge 92% of the mothers said they did not receive information in their prenatal
controls, 76% said that the maternal center does not provide information about the
screening and 80% reported that the 1 do not inform you of said program; also a group of
mothers that corresponds to 40% has only completed the secondary We also show that
women with higher educational level have fewer children and have them at older age,
concluding that if there are knowledge and institutional factors that generate the
absenteeism of more mothers In addition to the neonatal screening program, it is
necessary to reinforce information to all health personnel, especially nurses, to educate

and sensitize the population and benefit society.

Keywords: Absenteeism, Neonatal Metabolic Screening, Phenylketonuria,
Galactosemia.
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INTRODUCCION

1.1 REALIDAD PROBLEMATICA

Este trabajo de investigacion tuvo como objetivo conocer cuales son los factores que
determinan el ausentismo de las madres al programa de tamizaje metabdlico neonatal en
el C.M.I Santa Luzmila Il, ubicada en el departamento de Lima, distrito Comas. El
homologo primordial radica en que dicha estrategia posee apenas dos afios en el Centro
Materno Infantil, Ademaés, para estudiar esta problematica, es importante hacer de
conocimiento los factores; uno de ellos es los factores socioculturales que a través de una
encuesta se evidencio que la gran mayoria de madres con hijos neonatos ignoraban sobre
la prueba de tamizaje neonatal, por tal motivo se realiza este estudio de investigacién

enfocado en esta area.

En este trabajo de investigacion se baso en el modelo de Nola Pender, donde muestra el
impacto primordial que se presenta en el proceso cognitivo con el cambio de la conducta,
mostrandose como modelo de promocién y prevencion de salud, lo cual busca prever
dolencias generadas por la inapropiada o insuficiente asesoria por parte de los
trabajadores de salud (ginecologo, obstetra, enfermero, entre otros profesionales de la

salud) hacia las madres de familia sobre dicho programa.*

Con esta investigacion se buscd identificar las circunstancias socioculturales y
demogréficas de las madres con neonatos menores de 1 mes de vida que concurren al
establecimiento de salud materno infantil; identificar el conocimiento que tienen las
madres entrevistadas sobre la importancia y lado provechoso del programa; reconocer
dichos factores que impiden la asistencia de las madres para la realizacion de dicha prueba

de tamiz de talon.

En 1961, el Dr. Robert Guthrie descubrio dicha prueba con la obtencion de una gota de
sangre obtenida de taloncito del neonato y colocado en una cartilla especial poder
diagnosticar a la primera enfermedad llamada fenilcetonuria. Luego, de un tiempo el
mismo procedimiento fue utilizado para detectar otras anomalias otras anormalidades del
metabolismo que se pudieran presentar en los recién nacidos. Por tal motivo EE.UU fue
el pais nimero uno para que se lleve a cabo dicha prueba en el afio 1963, donde Guthrie
y Susi dieron a conocer lo adquirido como resultado del Dx de errores congénitos del
metabolismo en los recién nacidos con una metodologia mejorada, el cual llegara a usarse
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como una muestra piloto. Atreves de este hallazgo se empezé con la implementacion de
dicha prueba. En 1973, Canada establece el ler programa de tamizaje neonatal para
Hipotiroidismo Congénito, siguiendo EE. UU en mil novecientos setenta y cinco, y hoy

en dia lo realizan casi en toda Latinoamérica, incluido Peru. ©

El tamiz neonatal se esta haciendo casi en todos los paises a nivel mundial, con una
antigliedad de mas de treinta years, ademas en Latinoamérica tiene una cobertura de 98
% en cuanto a nacimientos que ya fueron tamizados, es mas ya se celebré el nacimiento
de un RN con quien celebraron el millon de neonatos con tamiz exitoso. “Manucla
Espejo” en el afio dos mil nueve y dos mil diez logro identificar 294 166 personas con
discapacidad. El cual mostro una tasa de prevalencia de 2.43 por cien habitantes, de ellas

24.46% tiene discapacidad intelectual, y el 75.54% presenta otro tipo de discapacidad.’

En el Perq, el MINSA -en el afio 1997- emiti6 la RM N°494-97-SA/DM, donde “Declara
el Tamiz neonatal para poder detectar Hipotiroidismo Congénito, de uso obligatorio en
todos los nosocomios y maternos infantiles a nivel nacional”. el primer nosocomio en
nuestro pais fue el Hospital Edgardo Rebagliati Martins — en el afio dos mil dos pioneros
y primero en crear el programa de tamiz neonatal y hoy en dia ya se cuenta casi en todos
los establecimientos de salud para beneficio de los usuarios y seguridad de la sociedad

con cuatro importantes enfermedades congénitas.®

Posteriormente en el mes de octubre 2003, el Instituto Nacional Materno Perinatal Peru -
Corea crea e implementa dicho programa, donde toma como un plan piloto desde el afio
dos mil tres hasta dos mil cuatro llegando a tamizar a una poblacién muy numerosa con
un aproximado de 2290 muestras para las 4 enfermedades congénitas, en donde se obtuvo
tan solo un caso positivo, el cual permitid la aprobacion del piloto. Para ello desde el afio
2004 hasta la actualidad se designé dos enfermeras permanentes para la toma de las
pruebas neonatales en el INMP, logrando una cobertura de casi el 100% para ser mas

exactos un 98.8%.°

El INMP brinda la atencion anualmente a un aproximado de 17,000 nacimientos,
considerandose como el centro mas completo y con mas atenciones a nivel nacional y

uno de los mayores de Latinoamérica, lo cual se ha visto que es de gran necesidad la toma
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de tamiz para detectar enfermedades metabdlicas y hormonales mas frecuentes. También
cabe recalcar que desde el afio 2003 hasta el 2007 se logré tamizar a una poblacion de
maso menos unos 61,000 recién nacidos, halldndose 33 casos de Congenital
Hypothyroidism y 03 casos Adrenal Hyperplasia confirmados, quienes ain se encuentran
recibiendo tratamiento y un seguimiento multidisciplinario por las distintas
especialidades que lo requieran mostrando como principales a: pediatria, genética
endocrino, entre otras. )

Actualmente vemos enfermedades que no se evidencian manifiestan clinicamente al
momento de nacer sino que puede pasar ya sea dias, meses, afios asintomaticos y luego
recién se muestran los sintomas y aparecen las enfermedades, generando graves
consecuencias pudiendo llegar a ser mortales, ya que podrian ser identificadas
precozmente. Para poder combatir estos casos la medicina ha mejorado notablemente con
la implementacion de os programas en los servicios de neonatologia que permiten detectar
tempranamente muchas anomalias congénitas. Esto es considerado muy util para la
detencion precoz de los errores innatos del metabolismo, ocasionados por mutaciones

genéticas.

1.2 TRABAJOS PREVIOS

Para la presente investigacion no se encontro trabajos previos sobre ausentismo de
las madres al programa de tamizaje neonatal por tal motivo solo se mencioné los
antecedentes que responde a la dimension de conocimiento y las otras dimensiones

seran contrastadas con la literatura tal y como menciona el siguiente autor.

Bernal C, 2000 refirié que los trabajos previos ayudan a comparar y contrastar
resultados de otra investigacion, ademas resalta que el no haber estudios similares
que respalden una investigaciébn o las probabilidades o interrogantes de
investigacion se respaldaran con la literatura, es mas no se considera un fracaso en
el estudio, sino se veria como una oportunidad para realizar futuras investigaciones

que permita corroborar o comparar los resultados encontrados.*
Nacionales:

Bonilla R, 2018 realiz6 el trabajo de investigacion “Conocimiento de las madres

primiparas sobre Tamizaje Neonatal en el servicio de alojamiento conjunto Instituto
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Nacional Materno Perinatal”, el objetivo fue definir el nivel de Conocimiento de las
madres primiparas en el Instituto Nacional Materno Perinatal; la poblacion estuvo
compuesta por 264 madres donde se obtuvo una muestra de 128 madres primiparas,
resultados 58.6% nivel bajo sobre tamizaje, 53% nivel bajo de conocimiento, 52.3
nivel bajo de conocimiento sobre el procedimiento. En conclusion las madres

presentan un conocimiento bajo sobre Tamizaje Neonatal.*

Zapata M, 2015 realiz6 el trabajo de investigacion “Caracteristicas epidemiologicas
de los recién nacidos con hiperplasia suprarrenal congénita diagnosticada por
tamizaje neonatal en Hospital Victor Lazarte Echegaray”, el objetivo fue precisar
las caracteristicas epidemioldgicas de la Adrenal Hyperplasia. Resultados fueron:
frecuencia de neonatos con Hiperplasia suprarrenal congénita fue: Prematuros 75%,
a término 25%. Sexo M 56.25 % (9/16), Sexo F 43.75%. Muy bajo peso al nacer
37.5%. Conclusiones: En su mayoria los casos positivos para Hiperplasia
suprarrenal congénita por tamizaje neonatal fueron recién nacidos pre términos, con

bajo peso al nacer y procedentes de la provincia de Trujillo.!2

Medina J, 2013, desarrollo un estudio sobre: “Factores socioculturales y
socioeconémicos que influyen en la asistencia de las madres al programa de
tamizaje neonatal en neonatos menores de un mes en el C.M.l “El Progreso”
Carabayllo, su objetivo fue: identificar los Factores socioeconémicos y culturales
que influyen en la Asistencia al programa de tamizaje neonatal. La poblacion fue
de 20 madres. La técnica fue la encuesta y el instrumento un formulario tipo
cuestionario.

Las conclusiones fueron: “Los Factores que influyen en la asistencia al programa
de tamizaje neonatal son los factores socioeconémicos en un 70 % y los Factores

culturales se encuentran presentes en un porcentaje de 50%”2
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Internacionales:

Alfayez F, Alamir N, Alnahwi H, Aleid D y Alsheef H; Arabia Saudi, 2017,
realizaron el trabajo de investigacion “Actitudes y Conocimientos de las madres
acerca del Programa de Screening Neonatal en la region este de Arabia Saudi” cuyo
objetivo principal fue determinar las actitudes y conocimientos de las madres acerca
del Programa de Screening Neonatal. Disefio y metodologia: enfoque cuantitativo,
transversal-descriptivo. Disefio y metodologia: enfoque cuantitativo, descriptivo
transversal. La muestra estuvo compuesta por 388 madres de recién nacidos. El
instrumento utilizado fue la encuesta denominada “Actitudes y Conocimientos
maternos sobre el screening neonatal” previamente validada para el estudio. Las
conclusiones fueron: “Las mujeres saudies tenian actitud positiva, pero escaso
conocimiento sobre el screening neonatal. EI 25% de las mujeres adquirid
conocimiento sobre el programa de tamizaje a traves de internet, el 82% de mujeres
pensé que el mejor momento para recibir informacion del tamizaje es durante el
nacimiento. Ademas, se encontrd una asociacion significativa entre el nivel

educativo y el nivel de conocimiento sobre el screening neonatal (p=0,0001)”.1°

Clemente M, 2015. Realiz6 el trabajo de investigacion “Conocimiento de las
mujeres embarazadas sobre el tamizaje metabolico neonatal en el Centro de salud

5 de junio La Libertad 2014 — 2015”, el objetivo fue identificar el grado de
conocimiento que tienen las mujeres embarazadas sobre el tamizaje metabdlico
neonatal. En los resultados obtenidos se manifiesta que el 61% tiene un déficit de
conocimiento de la importancia del Tamizaje Metabdlico Neonatal, el 66%
desconoce el medio de diagnostico, el 67,2% no conoce las consecuencias de la
prueba, en conclusién, se logré identificar un bajo nivel de conocimiento de las
mujeres embarazadas acerca el procedimiento del tamizaje metab6lico neonatal,

debido a la limitada instruccion escolar de la poblacion mayoritaria. 4°

Salazar E, 2015, realiz6 el trabajo de investigacién "Influencia del conocimiento de
los padres y madres en el tamizaje neonatal para detectar enfermedades metabolicas
genéticas en el Centro de Salud N 2. En sus resultados encontro discapacidad
intelectual en 114 nifios (hiperplasia suprarrenal 26, hipotiroidismo 76,
galactosemia 4, fenilcetonuria 8). En torno a la investigacién sobre el

desconocimiento del programa se realizo encuestas a los usuarios con hijos menores
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aun mes a los que se realiz6 la prueba de talon obteniendo los resultados siguientes:
El 82% reporta que el tamizaje neonatal es un programa para la deteccion de
enfermedades que se aplica a los nifios a los pocos dias del nacimiento. EI 10%
reporta que es un programa efectuado por el gobierno nacional por Ordenes
internacionales. EI 3% reporta que es programa que se aplica a los nifios de madres
nacidos por cesarea. EI 5% reporta que es programa aplicado a los nifios nacidos
prematuros. Ademas el 38% de los encuestados reportan que la prueba del talon
detecta Diabetes, Hipertension arterial, Obesidad. EI 37% reporta con esta prueba
la deteccion de Hipotiroidismo, Fenilcetonuria, Galactosemia, Hiperplasia
suprarrenal. EI 11% reporta la deteccion de Fibrosis quistica, esquizofreniay el 15%
reporta la deteccion de Cardiopatias, rifiones poli quisticos. Y finalmente El 96%
de los padres encuestados afirman que la prueba de talon es importante realizarla

frente a un 4% de la poblacion contraria que opinan lo contrario. *°

Zambrano M, 2014- 2015 refirid en su estudio Conocimiento de las mujeres
embarazadas sobre el tamizaje metabdlico neonatal. Centro de salud 5 de junio. La
Libertad, buscan identificar cual es el grado de conocimiento que tienen las mujeres
embarazadas sobre el tamizaje metabdlico neonatal. En los resultados obtenidos se
manifiesta que el 61% tiene un déficit de conocimiento de la importancia del
Tamizaje Metabdlico Neonatal, el 66% desconoce el medio de diagnoéstico, el
67,2% no conoce las consecuencias de la prueba y el 66% de las enfermedades
metabdlicas que identifica esta prueba del pie derecho, con lo cual se cumple con
el objetivo general que es determinar el nivel de conocimientos que poseen las
mujeres embarazadas sobre el tamizaje metabolico Neonatal pie derecho, en
conclusion se sugiere al personal del puesto de salud 5 de junio, mejorar la
capacidad de informacion a las mujeres embarazadas, mediante la planificacion de
charlas a las gestantes como parte de la atencién prenatal. Por esta razon es
necesario plantear una propuesta para la difusion sobre el tamizaje neonatal en el
sector del puesto de salud 5 de junio, en donde se brinden charlas con un lenguaje
sencillo, y especifico, que ayude a las gestantes a una mejor comprension del

programa del pie derecho. 1!

Antonelli C, Perantoni A, Pessan F, Rillo J y Cusin D, Brasil, 2017 realizaron el
trabajo de investigacion titulado “Conocimiento de los padres respecto a las pruebas

de screening en el recién nacido, luego de haber accedido al sitio web Babies Portal.
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Disefio y metodologia: enfoque cuantitativo, fue disefiado en tres etapas, la primera
consistio en la medicion basal del nivel de conocimientos sobre el screening
neonatal, la segunda fue la creacion del sitio web Babies Portal, la tercera fue una
nueva medicidn luego que las madres accedieran al sitio web sus conclusiones
indicaron que al inicio de la investigacion el 1.98% no sabia qué enfermedades son
evaluadas por esta prueba; El 89% no conocia el propdsito del tamizaje y el 30%
no pudo indicar el momento de la toma del tamizaje. Luego de acceder al portal
web creado, al cual consideraron satisfactorio, mejoraron su nivel de conocimiento

respecto al screening en recién nacidos. °

1.3 TEORIAS RELACIONADAS AL TEMA

Las bases teodricas de Nola Pender se justifican por la psicologia experimental y
educativa que nos muestran un enfoque holistico y psicosocial de la enfermeria.
Mediante este modelo ejemplar se realiza la relacion entre los métodos de la salud
de las personas con relacion a su entorno. Estas conductas estan dirigidas a brindar
una mejor calidad de vida de los seres humanos. A través de esta teoria se muestran
factores de conducta y percepcion que cambiaran con las caracteristicas de cada
individuo, obteniendo con respuesta mejores cambios de conducta. Este ejemplar
se sustenta en la formacion de las personas logrando que cada individuo tenga la
capacidad de prever muchas enfermedades y poder desarrollar mejores estilos de
vida saludable. Con este estudio se busca mejorar el grado de conocimiento de cada
madre sin distincion alguno de raza, genero, religién, etc. Lo cual se lograr con las
sesiones educativas sobre tamiz metabolico y buscado el empoderamiento para la

toma de decisiones, para prevenir y tratar oportunamente las enfermedades **

1.3.1 HISTORIA DEL TAMIZAJE METABOLICO NEONATAL

La historia como se inici6 el tamizaje en los neonatos para encontrar errores innatos
congeénitos, fue con los aportes de Garro en 1902, quien descubri6 la alteracion de
quimicos propios en el metabolismo (fenilcetonuria), alteracion encontrada en
1934, siendo considerada como la primera afeccion que se pudo determinar de

manera precoz durante los primeros meses de vida. °
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En 1961, el Dr. Robert Guthrie logro por primera vez hacer la clasificacion de dicha
prueba con la obtencién de una gota de sangre extraida del talon del recién nacido
y colocando en un papel muy especial conocido como papel filtro para
fenilcetonuria. Posteriormente el mismo proceso del examen tomado fue utilizado
para poder diagnosticar otras anomalias y anormalidades del metabolismo de
histidina y aminoacidos. El primer pais donde se llevo acabo el tamiz neonatal fue
en los EE. UU en 1963, donde Guthrie y Susi dieron a conocer los resultados
obtenidos mediante el diagndstico de errores geneticos del metabolismo en los
recién nacidos considerandolo como una prueba répida que lo podrian usar como
prueba piloto. Atreves de este hallazgo se empezé con la implementacion de dicha
prueba. En 1973, Canada establece el primer programa de tamizaje neonatal para
Hipotiroidismo Congénito, siguiendo EE. UU en 1975, y hoy en dia lo realizan casi

en toda Latinoamérica, incluido Peru. ©

1.3.2 EL TAMIZAJE METABOLICO NEONATAL EN PERU.

Segun el Ministerio de Salud, en 1997- emiti6é la RM N°494-97-SA/DM, se apruebo
“proclamar el Tamiz metabdlico neonatal para el Dx de Hipotiroidismo Congénito,
de gran importancia para los consultorios donde se atienden los recién nacidos”. En
el 2002 el nimero uno en crear el programa de tamizaje fue el nosocomio de
EsSalud Edgardo Rebagliati Martins, y en la actualidad se encuentra implementado
casi en todos los establecimientos a nivel nacional para beneficio de toda la

poblacion y la seguridad de la salud, en todo peru.®

ElI INMP en el 2003, crea el primer programa de tamizaje neonatal el cual fue como
un estudio ejemplar para otros establecimientos, llevandose a cabo desde octubre
2003 hasta febrero 2004, donde se tomaron 2290 muestras para las 4 enfermedades
antes mencionadas de las cuales obtuvimos a tan solo una prueba positiva. Lo cual
sirvid para dar luz verde y aprobacion del plan piloto, desde marzo del 2004 hasta
la actualidad y asi se dio inicio a dicho programa, asignando dos enfermeras quienes
seran las responsables en realizar el tamizaje a todos los R.N en dicha institucion,

se logra una cobertura de 98.8% en total de la poblacion. ©
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El INMP atiende alrededor de 17,000 nacimientos al afio, el cual es el
establecimiento considerado como el nosocomio con mayor capacidad y también
uno entre los establecimientos de Latinoamérica, en la toma de tamizaje de las
afecciones metabolicas y hormonales mas usuales en la poblacién. También por tal
motivo en el 2006 fue categorizado como un nosocomio de categoria I11-2, asi

mismo el de mayor complejidad en cuanto al sistema y equipo médico asistencial .®

A la actualidad hay muchas enfermedades que no presentan sintomatologia a
momento del nacimiento ya que puede pasar mucho tiempo para que recién puedan
manifestarse desencadenado graves complicacion e incluso letales, la cuales se
habria podido prevenir si se detecta precozmente. También cabe resaltar que con el
desarrollo de la tecnologia y la ciencia se ha podido implementar muchos centros
de tamizaje que ayudan a la identificacion oportuna de dichas enfermedades.®

Logrando como resultado de mucha importancia para ciertas afecciones
renombradas como errores innatos metabolismo, generadas por alteraciones
genéticas trayendo como consecuencia patologias metabdlicas ya antes

mencionadas.®

1.3.3 ¢{QUE ES EL TAMIZAJE METABOLICO NEONATAL?

Es un estudio que se realiza con la obtencién de una gota de sangre entre el 2°y 7°
dia posterior al nacimiento. Para poder detectar tempranamente el hipotiroidismo
congénito y brindar el manejo especializado de dicha enfermedad. Este despistaje
se hace desando TSH y (17 Hidroxiprogesterona) en una muestra sanguinea
obtenida del taldn, la cual es recolectada en una tarjeta especial (papel de filtro),
esto se puede realizar durante los dias de permanencia en el hospital antes del alta
médica o después de las 48 horas de nacido, siempre y cuando estemos seguros que
el neonato haya tomado como minimo 5 veces leche materna o formula con la
excepcion de los pre- termino, a ellos se les toma a los 7 dias y se vuelve a citar a
las 40 semanas de edad gestacional corregida para una segunda muestra. Luego de
adquirir la muestra se pone en reposo 3 horas para que seque bien y poder llevarloi
a procesar por método de ELISA; el cual nos permite detectar 4 enfermedades, 2

endocrinas y 2 errores congénitos del metabolismo.?®
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1.3.3.1 IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE METABOLICO NEONATAL.

La prueba permite que casi todos los neonatos sean favorecidos, ya que asi se puede
detectar precozmente cualquiera de estas enfermedades antes mencionadas y poder
dar inicio al tratamiento que es completamente gratuito y de esta manera estaremos
previniendo dafios irreversibles (severos) como discapacidad intelectual que
perjudican la salud y bienestar del neonato e incluso todos los integrantes de su

familia.!

La finalidad principal es prevenir las discapacidades asociados a afecciones
congénitas mediante la deteccidon temprana y la actuacion del personal de salud
especializada para prevenir el deterioro neuroldégico y disminuir la
morbimortalidad, como también las probables discapacidades vinculadas a dichas

afecciones.!

1.3.3.2 ;QUIEN ES EL ENCARGADO DE REALIZAR LA PRUEBA?

El profesional de salud a cargo de realizar dicha prueba es una licenciada/o en
enfermeria, quien estara sumamente preparado y capacitado para realizar cuyo
procedimiento y también serd quien explicara a la madre sobre el procedimiento a
realizar y solicitara su colaboracion para facilitar el procedimiento de dicha prueba

de talon en el recién nacido para obtener una muestra de calidad.®

1.3.3.3 MATERIALES QUE SE UTILIZAN EN LA EJECUCION DE LA
PRUEBA.
Los insumos que se usan para realizar este examen son siguientes:

» Alcohol puro al 70%

* Guantes estériles de latex

» Algoddn (torundas)

» Lancetas automaticas esteriles o aguja de menor calibre.

» Papel filtro (cartilla de Guthrie)

* Unarifionera

* Torre de secado

» Caja de bioseguridad para punzo cortante y bio-contaminados
» Ficha de identificacion

* Curita o cinta adhesiva medicinal
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* Libro de registro de todos los procedimientos.
» Sobre para poder enviar las muestras al laboratorio.

1.3.3.4 ELECCION DEL SITIO DE PUNCION.

Las zonas normadas internacionalmente para la puncion del tamizaje neonatal son
las partes distales de la planta del pie (talon) del recién nacido. La pinchada no debe
realizarse en zonas donde ya hayan sido pinchados para otros exdmenes o zonas
inflamadas o en la zona central del arco del pie, ya que probablemente se lesionaran

(nervios, tendones o cartilagos del neonato). 2

1.3.3.5 METODO PARA LA OBTENCION DE LA MUESTRA.

Segun Rojas (2014) explica que para poder tener una muestra de calidad se debe
realizar pasado las 48 horas de vida del neonato y antes de los 28 dias de vida,
ademas también se debe tener en cuenta que para los prematuros con bajo peso al
nacer o0 que se encuentren hospitalizados por alguna razon, de igual marear se
realiza la prueba y en los bebes con peso entre los mil y mil quinientos gr es
obligatoriamente obtener una segunda muestra pasando dos semanas del nacimiento
0 a los 14dias de vida, los bebes que estén pesando por debajo del peso establecido
1000 grs tomar un nueva muestra pasado 4 semanas del nacimiento, sin importar la
EG y asi poder disminuir los resultados con una falsa alarma. los pasos a seguir son
los sgts: ’

* Primero: el profesional encargado de realizar el procedimiento debe
realizarse una buena antisepsia de manos.

« Segundo: el neonato se colocarse frente al profesional encargado de
realizar el procedimiento y la madre o familiar que lo carga.

« Tercero: la mejor manera para sacar una muestra excelente y de calidad
es cargar al neonato o poner lo recto en una superficie cémoda,
manteniendo las extremidades inferiores descubiertas.

» Cuarto: es importante frotar suavemente el taloncito del neonato, asi

favorecemos la presion sanguinea.
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Quinto: el pinchazo debe realizarse con una lanceta o aguja estéril, de 2
a 2.4 mm de profundidad para evitar lesiones en la zona 6sea del calcaneo
y prevenir complicaciones posteriores.

Sexto: presionar hasta salga una lera gota y limpiarlo con un algodon
seco y desecharlo.

Séptimo: se formara una 2% gota de sangre mas grande, donde debemos
ordefar y soltar suavemente la zona donde se esta extrayendo la muestra.
Octavo: no exprimir esta zona porque podemos ocasionar la
hemolizacion de la muestra y contaminar con algun liquido intersticial.
Noveno: dejar caer la gota de sangre desde una altura aproximadamente
3 mm, haciendo ligera presion.

Decimo: recolectar las siguientes gotas las cuales deben llenar el circulo
del papel filtro y pasar al otro lado de manera que los dos lados del papel
queden empapados de sangre.

Onceavo: evitar colocar una gota sobre otra.

Doceavo: si no se logra llenar los circulos por el bajo flujo sanguineo se
debe volver a realizar el procedimiento y la puncién sera en un area
distinta.

Treceavo: eliminar el material contaminado en los depdsitos
correspondientes.

Por altimo, cuando ya se haya terminado con la obtencion de las muestras
requeridas, colocar el pie del neonato elevada y se hard hemostasia con

una torunda en la zona que fue pinchada hasta que ya no sangre.*®

1.3.3.6 CONSERVACION Y ENVIO DE LA MUESTRA.

Una vez que ya se ha recolectado la muestra en el papel filtro, debe ser colocado en

una superficie recta (horizontal) o en la porta papel filtro para evitar que haya

contacto con otra cartilla y se pueda contaminar la muestra. El secado es realizado

a T° ambiente (de 25° a 30 °C), en un horario de 2 a 4 hrs, lejos de la luz solar u

otras fuentes que emitan calor, una vez que la muestra ya este seco por completo se

debe guardar en un sobre manila sellado y poner en una zona limpia y seca evitando

también que se humedezcan; si la muestra no se llega a enviar al laboratorio

inmediatamente, se debe conservarse en refrigeracion. 1°
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1.3.4 ENFERMEDADES QUE DETECTA EL TAMIZAJE METABOLICO
NEONATAL.

1.3.4.1 HIPOTIROIDISMO CONGENITO

Es el descenso o ausencia de elaboracion de la hormona tiroidea en los neonatos y
esta es la principal fuente para que se produzca la discapacidad mental curable
segun estudios realizados en Latinoamérica teniendo como muestra en Cuba uno de
cada tres mil neonatos sufren esta enfermedad, Paraguay representa también uno
por cada mil seiscientos sesenta y siete asimismo en distintos paises a nivel mundial
nos muestra distintas cifras. Teniendo de manera internacional una prevalencia

global de 1 por cada 4.000 nacidos con vida.!2

Esta enfermedad en el neonato podria darse por la carencia o crecimiento anormal
de la glandula Tiroides. Estos defectos son heredados por la genética autosémica
recesiva. Los cuales perjudican 2 veces mas a los neonatos de sexo femenino que
al sexo masculino y repercute en su desarrollo intelectual del nifio(a), ya que las HT
son indispensables para el desarrollo cerebral durante la etapa pre y post natal. En
la 1° mitad del embarazo HT son innatas heredadas por las madres son transferidas
por el vinculo placentario. En el trimestre nimero 2 de embarazo, en cuando

empieza a producir H.T y es de intercambio mixto entre la madre y el feto.

CAUSAS
Esta afeccion en el neonato se puede generar por la baja produccién o también el
desarrollo anormal de las glandulas tiroides.

. Pobre produccidn hipofisaria para la produccion de la glandula tiroides.
. Alteracion de las HT.
. En otros casos puede ser ocasionado por farmacos orales que en su
composicion tengan yodo.
Esto perjudica en su mayoria Alos neonatos de sexo femenino. Ya que esta hormona

es muy fundamental para el desarrollo intelectual en la edad prenatal.*®
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SINTOMAS
La sintomatologia clinica en los recién nacidos no es definida y solo un minimo

porcentaje de los RN con HC muestran sintomatologias anormales.

En los primeros dias de afeccidn se podra manifestar pasado el mes de nacido como
las que se menciona a continuacion: fontanelas amplias, cara de apariencia

hinchada, mirada triste, macroglosia, Ilanto ronco entre otras menos comunes.

A maés avanzada edad del nifio(a) se presenta con discapacidad intelectual severa
donde veremos: alopecia, ictericia, flacidez muscular, retardo en la dentadura y

organo sexual.

COMPLICACIONES
Vamos a ver discapacidad intelectual, crecimiento lento, alteraciones coronarias. La
comprobacion de un diagnostico debe ser preciso y muy importante realizar control

constante y su tratamiento sera de por vida.
Dicha discapacidad hay la posibilidad que ocurra:

. Nifios(as) que no fueron tamizados.
. Nifios(as) con Dx falso positivo.
. Nifios(as) Dx. Pero resistentes a los tratamientos o falta de compromiso de
los cuidadores, 0 poco interés por parte del establecimiento de salud.
El Tamizaje empieza con la obtencion de muestra y finaliza con el diagnostico
confirmado; luego debe ser derivado al servicio de pediatria y a todo su equipo de

salud, para comenzar el manejo acorde con el protocolo pertinente.

1.3.4.2 FENILCETONURIA

Es una alteracion congénita del metabolismo ocasionado generalmente por
deficiencia de la enzima fenilalanina hidroxilasa, de dificil metabolizacién por el
organo hepatico. Dolencia congénita hereditaria recesiva. La fenilcetonuria es una
alteracion de la metabolizacion; el organismo del ser humano no procesa de manera
correcta un aminoacido, teniendo como repercusién que la fenilalanina se va
depositando en mayores cantidades y se convierte en una sustancia toxica para el

SNC, generando alteraciones a nivel cerebral, se presenta uno en diez mil pacientes.
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Si bien es cierto no es recurrente, pero es importante diagnosticarlo y tratarla

tempranamente. 2

CAUSAS
Esto es un mal hereditaria, lo cual se transmite de generacion en generacion; ya que
la madre y el padre transmiten el gen con la alteracion para que el neonato desarrolle

la afeccion, lo se conoce como rasgo autosomico recesivo.

Hay un 75 % de posibilidad de que el gen andmalo se transfiera a los herederos, el
25% es probable de adquirir los 2 genes andmalos y desarrollar afeccion, el 50%
pueden trasmitir a los hijos el gen defectuoso y uno normal y el 25% son portadores
sanos que no tienen nada de la enfermedad y tampoco pueden heredar y de esta
manera las probabilidades son independientes en cada gestacion. 2

SINTOMAS
Esta enfermedad tiene una funcién importante en la elaboracién corporal de
melanina, los neonatos con esta enfermedad generalmente manifiestan: Piel clara,

cabello claro y ojos claros que los de sus brothers sin esta enfermedad.

La manifestacion clinica se muestra en el primer trimestre de nacido con:
Hiperactividad, Movimientos involuntarios de los miembros superiores e
inferiores, Convulsiones, Temblores, Microcefalia y aproximadamente al 62 mes
podemos notar que no ha logrado el desarrollo psicomotor el cual nos estara

mostrando un retraso. 12

TRATAMIENTO

Este error congénito se trata con una dieta estricta y super minima en fenilalanina,
principalmente en el momento que el neonato estd creciendo, en este momento
requiere la vigilancia estricta por el especialista de salud ya sea médico o nutricion
y mucha participacion y colaboracion de los progenitores del nifio. Las personas
gue mantengan la dieta hasta adquirir la vida adulta gozaran de una mejor salud
mental y fisica, es considerado super importante por los expertos antes de engendrar
y durante toda la gestacion y lo encontramos en proporciones mayores en los

lacteos, los huevos y otros alimentos generales. (13)
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COMPLICACIONES

Si esta alteracion congenita no se trata, el nifio o nifia va tendrd discapacidad
intelectual cronica; Es de mucha consideracion que las féminas transmisoras de
FCU sepan el efecto teratdgeno de la Fenilalanina mediante la gestacion y la
gestante durante la gestacion tiene Fenilalanina mayor 5 mgs/dl hay mas
probabilidad de riesgo que el neonato presente microcefalia, peso bajo al nacer,

cardiopatia congénita y retraso mental.

1.3.4.3 GALACTOSEMIA

Es una enfermedad donde el cuerpo no metaboliza la galactosa, el azticar simple de

la lactosa se encuentra en mayor cantidad en los lacteos de origen animal y materno.

CAUSAS

Esta afeccion continua una secuencia tras generaciones con herencia autosomico
recesivo que significa hereditario entre padres e hijos. Se detecta mas o menos en 1
de cada 60,000 nacimientos; lo que distingue a las 3 enzimas participes en el
metabolismo de la galactosa, se nombran tres clases de galactosemia y asi llega
almacenarse en el ojo causando las cataratas que vemos en los pacientes sin
tratamiento. Asimismo, al RN con galactosemia se le hace tomar lacteos los
derivados se depositan en el mismo organismo del RN llegando a ocasionar dafios

en el sistema hepatico, renal, visual y cerebral. 14

SINTOMAS

Posterior al consumo de leche dentro de unos dias, él bebe con esta enfermedad
presentara: ictericia, regurgitaciones, deposiciones liquidas, sangrado, convulsiones
desnutricion, Hipoglucemia; Ademas presentara septicemia por Echerichacoli por

inhibicidn bacteriana.

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO

Los nifios(as) que tengan un diagnostico temprano y evitar rigurosamente los
lacteos y derivados pudran llevar una vida parcialmente normal. Pero también,
pueden tener un deterioro intelectual leve también en pacientes que eludan la

galactosa.
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1.3.4.4 HIPERPLASIA SUPRARRENAL CONGENITA

Es una enfermedad que ataca a las glandulas suprarrenales las cuales son las
responsables de generar hormonas indispensables para el organismo, asi como
también las hormonas sexuales; un nifio(a) con H.S.R no fabrica las proporciones
necesarias de las hormonas cortisol y aldosterona, y fabrica mucho androgeno,
siendo esta hormona encargada de brindar la caracteristica masculina.
Aproximadamente 1 de cada diez mil a dieciocho mil bebes ya nacen con esta

afeccion.

CAUSAS

Generalmente afecta ambos sexos, quienes sufren esta enfermedad tienen la
carencia de una enzima para fabricar cortisol y aldosterona. Teniendo un porcentaje
de un ochenta por ciento de los pacientes con esta afeccion la enzima que falta es la
21 hidroxilasa. El organismo fabrica mayor cantidad de andrégenos, quien crea
caracteristicas masculinas a embriones femeninos y una significativa expresion

salina en ambos sexos. (9

SINTOMAS

Las recién nacidas relativamente desarrollaran sus érganos reproductivos internos
normales, pero podrian presentar las siguientes alteraciones externas: menstruacion
irregular, Voz gruesa, crecimiento precoz de vellos axilar y pubico, abundante
cabello y barba, clitoris con desarrollo anormal, neonatos masculinos presentan:

miembro viril grande, escrotos chicos, maculatura grande.

En ambos sexos se vera la estatura disminuida por debajo de la talla ideal para cada
nifio y se reflejara hasta la edad adulta por la oclusion temprana de los cartilagos de

crecimiento ocasionado por la gran produccion de androgenos.

COMPLICACIONES

Veremos los genitales externos anormales en las nifias a diferencia de los érganos
reproductivos internos sin alteracion alguna, shock (especialmente en RN),
aparicion precoz de las caracteristicas sexuales masculinas, HTA, bajo nivel de

glucosa. 6
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1.3.5 FACTORES QUE INFLUYEN PARA QUE LAS MADRES NO
LLEVEN A SUS HIJOS A REALIZAR LA PRUEBA DE TAMIZAJE
NEONATAL.

1.3.5.1 FACTORES SOCIO CULTURALES

1.3.5.1.1 Edad

Segun el Minsa 2017 nos dice que de dos de cada diez partos son de adolescentes;
y también se ve que cuatro de 10 féminas que fueron madres primerizas fue en la
adolescencia, consideradose como uno de los paises con mas indices de embarazos
de adolescentes. La gestacion en adolescentes mayormente en lo que no son
deseados conlleva a la pobreza, también encontramos abandono de la formacién

educativa y posterga los planes de vida mayormente en las mujeres.®

1.3.5.1.2 Cultura.

Encontramos las costumbres y creencias que veremos en todos los hogares ya que
cada familia es independiente de su cultura y se evidencia con mayor frecuencia en
las etapas de adaptarse a los diversos consentimientos que puede presentar en su
etapa de vida. Podemos ver el matrimonio, la llegada de los hijos, el crecimiento,
cambios en las etapas de vida hasta poder afrontar la muerte. Varias madres y
féminas embarazadas mencionan que desconocen el procedimiento a realizar para
la prueba de tamizaje neonatal, siendo una de las causas para no llevar a sus nifios
al Materno Infantil para realizar el tamizaje neonatal siendo una prueba que tiene
un gran impacto a nivel nacional. La enfermera debe tener una actitud positiva y
respetar a las costumbres y creencias de cada familia; ademas es importante facilitar
a la madre, gestante o pareja la importancia y concientizar con un lenguaje claro,

conciso y preciso.®

1.3.5.1.3 Nivel de escolaridad.

Segun estadisticas del Gltimo censo nos arrojé un resultado muy preocupante que
las féminas con escaso nivel educativo hay una alta probabilidad de gestacidn
temprana y riesgo para la crianza de los recién nacidos materno — fetal,
evidenciandose con el gran ausentismo los controles pre natales, no llevan a sus

hijos para realizarse el tamizaje y el irregular esquema de vacunacion. como es el
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caso de acudir a los controles pre- natales y post- natales, llevar al recién nacido a

realizarse el tamizaje neonatal y tener su carnet de vacunacion actualizado.*

1.3.5.1.4 Nivel Econémico

El nivel de conocimiento de los individuos nos indica que tienen un bajo estatus
socioecondémico de las personas por ende para el cuidado porque hay mucha
pobreza que genera desniveles y acarrea consecuencias para las familias ubicadas
en esta poblacion con pobreza no gozan de las mismas oportunidades para poder
mantener una mejor calidad de vida. En la sociedad que vivimos hoy en dia las
personas tienen que sacrificarse trabajando para sobrevivir y la propia sociedad
tenga un desarrollo, si bien es cierto se crea una gran cantidad de dificultades en los
seres humanos de distintas formas. (Martinez, 2001).

* Vemos problemas en la salud.

» El trabajo hace que la sociedad este desunida y el descuido de los nifios.

* A pesar que habido grandes avances de la medicina no se puede cubrir en su

totalidad con la asistencia médica mayormente en las zonas rurales.

1.3.5.1.5 Religién.

Segun santos, 2016. No dice en una investigacion que la donacién de sangre es un
acto de afecto, ayuda y amor al préjimo poniendo como ejemplo a Jesus que dio su
vida por nosotros y de la misma manera cada uno de los seres humanos debemos
cumplir con nuestros hermanos, lo cual ayuda a la donacién de plasma con fines
médicos y caritativos, que contribuyan a mejorar la salud de un ser humano.

1.3.5.2 FACTOR DE CONOCIMIENTO
El nivel de conocimiento pone en juego importantes formas de como el hombre

pueda adaptarse con mas facilidad con su entorno. Lo cual le va permitir preparase
y estar previsto para cualquier suceso que pudiese ocurrir y en base a ello generar
controle sobre sus actos y actividades diarias actuando con gran efectividad para
poder alcanzar sus metas trazadas. Por tal motivo hay varios autores que indican
que el conocimiento hace crear personas mas preparadas y con grandes capacidades
resolutivas de problemas y asi poder enfrentar las dificultades y sobrevivir.*2

El inicio del conocimiento se desarrollan percepciones sensoriales a su vez también
llega al entendimiento y finaliza con la razon.*?

Tipos de conocimiento.

Conocimiento analitico, Conocimiento sintético, Conocimiento empirico,

Conocimiento cientifico, Conocimiento comunicativo, Conocimiento expresivo.*
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1.3.5.3 FACTORES INSTITUCIONALES

1.3.5.3.1 Insuficiente informacion.

Segln Reeder, Martin y Koniak; Dicen que el escaso conocimiento y la deficiente
informacion llevan a serios problemas antes, durante y después de la gestacion, por
tal motivo se debe brindar la consejeria a la pareja, y buscar la participacion de
ambos en la formacién del nuevo ser y luego en la realizacion de actividades
orientadas a un mejor estado de salud. Por otro lado, mencionar que en Peru 9 de
cada 10 adolescentes quieren tocar temas relacionados a sexualidad en la familia,
pero sin embargo solo el 5% de adolescentes ha tratado dichos temas con sus padres

0 demés familiares dentro del hogar.

1.3.5.3.2 Accesibilidad al programa.
Todavia no se ha podido coberturar en un 100 % de la demanda de la jurisdiccion a
pesar que se ha incrementado los establecimientos en atencion primaria, también la
presencia de varias zonas donde se encuentra poblaciones migrantes y dispersas es
otra causa principal de inaccesibilidad geografica al programa de tamizaje
metabdlico neonatal segun estudio de investigacion se identificaron varios factores
como: la distancia, familias migrantes. Horario de atencion: trasladarse muy
temprano con un RN al centro de salud, y el malestar que puede presentar la madre
de la recuperacion del puerperio consideran otra causa para no asistir al programa
de tamizaje neonatal. Mientras que otras personas tienen trabajos dependientes lo

cual también dificulta la asistencia a dicho programa.

1.3.5.3.3 Tiempo de espera.

Es otro obstaculo muy importante para el desarrollo de las actividades ya que la
madre al acudir al establecimiento de salud con un recién nacido y tener que esperar
mucho tiempo ocasiona incomodidad tanto para la madre que se encuentra con el
malestar del parto y también exponerlo al neonato mucho tiempo en el ambiente
hospitalario, el paciente es el personaje principal en la atencion en los distintos

servicios de salud.
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1.4 FORMULACION DEL PROBLEMA:

Una vez presentada la situacion problematica expuesta, se procede a plantear el
objeto de estudio:

¢Cuales son los factores que determinan el ausentismo de las madres al programa
de tamizaje metabolico neonatal en el Centro Materno Infantil Santa Luzmila 11
Comas 2018?

1.4.1 PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Cudles son los factores socioculturales que generan el ausentismo de las madres
al Programa de tamizaje metabolico neonatal en el Centro Materno Infantil

Santa Luzmila I1?

¢ldentificar el factor de conocimiento que genera el ausentismo de las madres al
Programa de tamizaje metabolico neonatal en el Centro Materno Infantil Santa

Luzmila I1?

¢ Cuales son los factores institucionales que generan el ausentismo de las madres
al Programa de tamizaje metabdlico neonatal en el Centro Materno Infantil Santa

Luzmila I1?

1.5 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Los estudios realizados en esta investigacion nos permitiran tener nuevos enfoques
de cdmo manejar los factores institucionales sobre el tamizaje metabolico neonatal.
También esta investigacion se realiza con el fin de adquirir la informacion real de
las madres en cuanto a los factores institucionales y socioculturales que impiden la
asistencia a dicho programa. Donde las personas mas beneficiadas seran las propias
madres de familia y los recién nacidos porque se demostrara el analisis desarrollado
con ellas mismas en cuanto a los factores que impide la asistencia al programa para
la detencidn temprana y oportuna de enfermedades congénita y disminuir el niUmero

de personas con discapacidades intelectuales.
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De acuerdo con los estudios planteados, el resultado de esta investigacion permitira
resolver problemas y como enfrentar los factores socioculturales e institucionales
que generan la ausencia al programa de tamizaje metabolico neonatal y es un
obstaculo para la mayoria de la sociedad. Con los resultados obtenidos se podra

proponer estrategias para mejorar los indicadores del tamizaje metab6lico neonatal.

El Ministerio de Salud 2014, nos dice que uno 1 de 1000 neonatos relativamente
normales tienen en forma latente una afeccion de consecuencias severas e
irreversibles que no se evidencian en el nacimiento, sino mas después y que son
causa de las alteraciones mentales en los nifios(as), crisis de convulsién, ceguera u
otros trastornos severos. Felizmente, hay la posibilidad de diagnosticar estos
padecimientos a tempranamente (al nacimiento), cuando todavia no se ha instalado
el dafio organico. El diagnostico se logra solo mediante el tamizaje neonatal.

Esta investigacion ayudara a que las madres conozcan sobre la importancia de dicho
programa y el gran impacto y beneficio que tiene para la sociedad, asi mismo
prevenir enfermedades congénitas y prevenir el deterioro neurolégico y disminuir
la morbimortalidad, asi como las probables discapacidades relacionadas a dichas

enfermedades.

Existen diversos factores que hacen que las madres no asistan al tamizaje neonatal;
esto genera un problema de salud publica ya que ocasionar el aumento de los casos
de enfermedades que comprometen la salud integral de los nifios. Por lo que la
Enfermera que labora en el programa de tamizaje neonatal debe detectar
oportunamente los factores que ocasionan el ausentismo al tamizaje neonatal; tanto
por parte de los padres o por la institucion que brinda el servicio; de tal modo que
con los resultados obtenidos le acceda desarrollar acciones que conllevan a mejorar;
contribuyendo disminuir el riesgo a enfermar en los nifios; ya que el tamizaje
metabolico neonatal es un examen de gran importancia que permite la diagnosticar
oportunamente los errores innatos congénitos en nifios recién nacidos que pueden

aparentar estar sanos.
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1.6 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores que determinan el ausentismo de las madres al Programa de
tamizaje metabdlico neonatal en el Centro Materno Infantil Santa Luzmila II,
Comas 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los factores socioculturales que generan el ausentismo de las madres al
Programa de tamizaje metabolico neonatal en el Centro Materno Infantil Santa
Luzmila 11, Comas 2018.

Identificar el factor de conocimiento que genera el ausentismo de las madres al
Programa de tamizaje metabolico neonatal en el Centro Materno Infantil Santa
Luzmila 11, Comas 2018.

Identificar los factores institucionales que generan el ausentismo de las madres al
Programa de tamizaje metabolico neonatal en el Centro Materno Infantil Santa
Luzmila 11, Comas 2018.
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II. METODO

2.1 DISENO DE INVESTIGACION

Fue de tipo descriptivo; porque se describié la realidad de la variable
factores que determinan el ausentismo de las madres segtin dimensiones al
programa de tamizaje metabolico neonatal.

El enfoque del estudio fue cuantitativo; porque se recolectd informacion
numerica que se represento por datos estadisticos.

La presente investigacion present6 un disefio no experimental, porque no
se manipulé la variable factores que determinan el ausentismo de las
madres al programa de tamizaje metabolico neonatal.

El estudio fue de corte transversal, debido a que la informacion se recolectd
en un momento determinado y en un tiempo Unico. El propdsito de este
método es describir variables y analizar su incidencia e interrelacién en un

momento dado.

2.2 VARIABLES, OPERACIONALIZACION

Factores que determinan el ausentismo de las madres al programa de tamizaje

metabdélico neonatal.
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VARIABLE OPERACIONAL

MATRIZ DE UNIDADES TEMATICAS: Sub unidades Tematicas o dimensiones

. DIFINICION

VARIABLE | DIFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
FACTORES | El ausentismo es una falta, | La variable factores | Factores socioculturales | Edad. (item 1)
QUE gba_nc_iono 0 |nf';13|_stenC|a de un que determinan el | 1,2,3,4,5,6,7 Procedencia. (item 2)

individuo a distintos eventos _ _ _
DETERMINA | gonde debe cumplir con una | @usentismo de las Nivel de escolaridad. (item 4)
N EL obligacion o desarrollar una | madres al programa Religion. (item 5) Nominal

funcion. Exi nti . -
AUSENTISM uncior Xiste u t_lp_)o de. de tamiz metabolico Estado civil. (item 3)

ausentismo justificado:
@) DE (enfermedad, necesita hacer | neonatal sera medida Numero de hijos. (item 6)
LAS repo_soyseguir un tratamiento | con el cuestionario

médico), otras causas del ) o o )
MADRES AL | ousentismo obedecen  a realizado  por el | Factor de conocimiento | Conocimiento. (item 8)
PROGRAMA | problemas econdmicos vy | propio investigador. | 8,9,10,11,12,13 Prevencién. (item 10)
DE sociales y generan fmglmgr,]te Este cuestionario Control prenatal. (item 9)

el abandono de la obligacion,
TAMIZAJE segln Pérez J. 2016 p.41 contiene 24 items, Tamizaje. (item 11,12) Nominal
METABOLIC divididos en 3 Enfermedades (item 13)
0 dimensiones, con
NEONATAL respuestas Factores institucionales Accesibilidad. (item 14,15)

dicotémicas. 14,15,16,17,18,19,20,21,

22,23,24

Tiempo de espera. (item 19,21)
Trato amable. (item 17,18,20)

Escasa informacion. (item 16,22,23,24)
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2.3 POBLACION Y MUESTRA

Poblacion
La poblacién de estudio estuvo conformada por 25 madres con hijos menores de un
mes que no asistieron al programa de tamizaje neonatal y que fueron registradas
durante los meses de agosto y setiembre en el servicio de CRED NEO del C.M.1.
Santa Luzmila 11, 2018.

Unidad de anélisis
Estuvo conformada por cada madre en estado de puerperio y con bebé, que no asistio
al programa de tamizaje neonatal durante los meses de agosto y setiembre del afio
2018 en el C.M.I. Santa Luzmila Il.

Criterios de inclusion
» Todas las madres con hijos menores de un mes de edad que no asisten al
programa de tamizaje neonatal.

*  Madres > 15 afios y < de 45 afios.

* Madres que firmaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusion
» Madres con nifios mayores de un mes de edad.
* Madres que no desean participar de la prueba de tamizaje metabodlico
neonatal.

» Madres que no firmaron el consentimiento informado.

2.4 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS,
VALIDEZ 'Y CONFIABILIDAD

Técnica.

La técnica empleada para la recopilacion de datos se uso la encuesta que es una serie
de preguntas normalizadas enfocadas a una muestra representativa de la poblacion.
Anguita, 2003.
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Instrumento.

El instrumento que se utiliz6 para la recoleccion de datos fue el cuestionario que fue
elaborado por el propio investigador en el afio 2018, con el fin de identificar los
factores que generan el ausentismo de las madres al programa de tamizaje
metabolico neonatal.

Este cuestionario tiene 36 items y considera 2 dimensiones: Factores socioculturales
(item 1,2,3,4,5,6,7), factores de conocimiento (item

8,9,10,11,12,13) y Factores institucionales (item
14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24).

El cuestionario presenta tipos de respuestas de formato variado, como dicotomicay
politdmicas en escala tipo Likert, cada pregunta recibe un valor NO =0y SI =1
(Anexo 8)

Validacion y confiabilidad del instrumento
Para validar el instrumento se hizo por medio de la validacion por juicio de expertos.
El instrumento para medir la variable factores que determinan el ausentismo de las
madres al programa de tamizaje metabolico neonatal fue evaluado por un grupo de
jueces expertos, conformado por cinco especialistas, los cuales determinaron la

validez de dicho instrumento para ser aplicado. (Ver anexo N° 4).

El valor obtenido KUDER RICHARDSON (KR20) para el presente instrumento de
medicion de la variable factores que determinan el ausentismo de las madres al
programa de tamizaje metabdlico neonatal fue de 0.965, (ver anexo N° 6) el cual
muestra la confiabilidad del instrumento. Hernandez, 2010. 2°
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2.5 PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

a) Se realizd durante los meses de agosto y setiembre del afio 2018, para lo
cual se realizaron las gestiones con las autoridades correspondientes.
(Anexo 8)

b) Una vez obtenida la autorizacién se establecié contacto con la enfermera
responsable del programa de tamizaje neonatal.

c) Se establecio un cronograma para proceder al levantamiento de la
informacion.

d) Se acudio al programa de tamizaje metabdlico neonatal en los turnos de las
mafanas y tardes, tres veces por semana.

e) Se coordino con la enfermera jefe a fin de identificar a los pacientes segun
los criterios de seleccion, utilizando el muestreo no probabilistico por
conveniencia.

f) Una vez identificado el paciente se le explicd sobre los objetivos de la
investigacion y se solicitdé su colaboracion, solicitdndole la firma del
consentimiento informado. (Anexo 7)

g) Se le entrego el cuestionario y el paciente mientras esperaba su consulta
procedio a realizar el cuestionario con un tiempo de resolucion de 10

minutos.

2.6. METODOS DE ANALISIS DE DATOS

Para realizar el analisis estadistico se empleard el programa estadistico SPSS
Version 24. Se creo una base de datos y se hizo el vaciado de la informacion
obtenida, donde se verifico los instrumentos uno por uno con la finalidad de
garantizar la calidad de los datos recolectados. Para medir la variable factores que
determinan el ausentismo de las madres al programa de tamizaje metabolico
neonatal segln dimensiones, con el instrumento elaborado por el investigador se

siguieron los siguientes pasos:

a) Unavez administrado el cuestionario se procedié a calcular la puntuacion
en base a la respuesta de cada una de las madres.
b) Se procedio a codificar los items con el fin de que todos los items tengan

el mismo sentido.
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c) Se calculd la sumatoria de los items que componen cada dimension con
el objetivo de obtener la puntuacion cruda de cada dimension.

d) Se realiz6 la transformacion lineal de las puntuaciones crudas para
obtener puntuaciones en escalas entre 0 (no existen factores que generen

el ausentismo) y 1 (si existen factores que generan el ausentismo).3?

2.6 ASPECTOS ETICOS:

Los principios éticos se centran en el respeto del anonimato de los colaboradores en
la investigacion, en otras palabras, las encuestas serdn anonimas., y con
consentimiento anticipado del participante. En el area de la salud, los principios
éticos principales que intervienen son definidos por Garcia L. 2015 que se

mencionan a continuacion: ¥

* No maleficencia: Las madres evaluadas no estuvieron expuestas a
situaciones de riesgo y con respecto a la informacion se respet6 su identidad.

* Beneficencia: Las madres encuestadas participaron en la investigacion sin
que se vulnere sus valores, ni preferencias.

» Justicia: Para la ejecucion del estudio con las madres que no asistieron al
programa de tamizaje neonatal se respetd los criterios de inclusion y
exclusion.

» Autonomia: Las madres que no asistieron al programa de tamizaje neonatal
tuvieron la libertad de elegir su participacion en el estudio de investigacion,
todos los términos de la investigacion estuvieron explicados detalladamente

en el consentimiento informado que se le entrego a cada paciente.
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I11. RESULTADOS

TABLA N° 1: Factor sociocultural que genera el ausentismo de las madres al Programa

de tamizaje metabolico neonatal en el Centro Materno Infantil Santa Luzmila Il.

Frecuencia | Porcentaje
15-25 8 32%
EDAD 26-35 12 48%
36-40 5 20%
Total 25 100%
Los Olivos 9 36%
Independencia 3 12%
PROCEDENCIA Comas 8 32%
Carabayllo 2 8%
Puente Piedra 3 12%
Total 25 100%
Soltera 3 12%
ESTADO CIVIL Conviviente 15 60%
Casada 7 28%
Total 25 100%
FACTORES Primaria 3 12%
SOCIOCULTURALES Secundaria 10 40%
EDUCACION Técnico superior 8 32%
Universitaria 4 16%
Total 25 100%
Catolica 22 88%
RELIGION Cristiano 3 12%
Total 25 100%
Uno 10 40%
Dos 10 40%
N° DE HIJOS Tres 4 16%
Més de cuatro 1 4%
Total 25 100%
No 1 4%
AUTORIZACION Si 24 96%
Total 25 100%

Fuente: cuestionario aplicado por el estudiante de enfermeria del X ciclo UCV 2018.
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En la tabla 1 se puede observar del total de 25 madres encuestadas que no asistieron al
programa de tamizaje neonatal en el CMISLII, Con respecto a las edades, la edad minima
fue 15 afios y la edad maxima fue 40 afios, el rango de edad con mayor porcentaje estuvo
entre los 26 — 35 afios con un 48%, en cuanto al lugar de procedencia de las madres que
se ausentaron es del distrito de los Olivos 36%, seguido de un 32% del distrito de Comas,
Con relacion al estado civil se obtuvo que el 60% es conviviente, En lo que concierne al
grado de instruccion existe un 40% que tiene nivel secundario, seguido del nivel técnico
superior con un 32%, en cuanto a la religion el 88% son catolicos, también en cuanto al
namero de hijos el 80% tiene entre uno y dos hijos, con lo que concierne a autorizacion el
96 % de las madres dijeron que si permiten que a sus hijos le saquen cuatro gotas de sangre

para su tamizaje neonatal.

TABLA N° 2: Factor de conocimiento que genera el ausentismo de las madres al
Programa de tamizaje metabdlico neonatal en el Centro Materno Infantil Santa Luzmila
I, Comas 2018.

Frecuencia Porcentaje
SE REALIZO SUS CONTROLES No 8 32%
PRENATALES Si 17 68%
Total 25 100%
CONOCE SOBRE EL TAMIZAJE No 22 88%
NEONATAL .
Si 3 12%
Total 25 100%
CREE QUE PREVENGA No 12 48%
ENFERMEDADES .
Si 13 52%
FACTOR DE
CONOCIMIENTO Total 2 100%
TAMIZAJE ANTESDE LOS 7 No 10 40%
DIAS .
Si 15 60%
Total 25 100%
EL TAMIZ ES DESPUES DE LOS No 15 60%
7 DIAS .
Si 10 40%
Total 25 100%
CONOCE LAS ENFERME’DADES No 21 84%
QUE DETECTA EL TAMIZ .
Si 4 16%
Total 25 100%
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25

88% 84%
20
68%
60% 60%
15 48% 52%
40% 40%
10 32%
; 129 16%
0 I
NO si NO si NO si NO sI NO s NO si
SE REALIZO SUS | CONOCE SOBRE |  CREE QUE TAMIZAJE EL TAMIZ ES CONOCE LAS
CONTROLES EL TAMIZAJE PREVENGA | ANTES DELOS 7 | DESPUES DE LOS | ENFERMEDADES
PRENATALES NEONATAL | ENFERMEDADES DIAS 7 DIAS QUE DETECTA EL
TAMIZ

Fuente: cuestionario aplicado por el estudiante de enfermeria del X ciclo UCV 2018.

GRAFICO N° 2: Factor de conocimiento que genera el ausentismo de las madres al
Programa de tamizaje metabdlico neonatal en el Centro Materno Infantil Santa Luzmila
I, Comas 2018.

En el grafico 2 se puede observar del total de 25 madres encuestadas que no asistieron al
programa de tamizaje neonatal en el CMISLII, el 68% manifestaron que si realizaron sus
controles prenatales completos, el 88% no conoce sobre el tamizaje neonatal, el 52% dice
que si previene enfermedades, el 60% refiere que si se realiza antes de los 7 dias de nacido,
el 60% dice que no se realiza después de los 7 dias de nacido y el 84% refiri6 que no

conoce las enfermedades que previene el tamizaje metabdlico neonatal.
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TABLA N° 3: Factores institucionales que generan el ausentismo de las madres al

Programa de tamizaje metabdlico neonatal en el Centro Materno Infantil Santa Luzmila

FACTORES
INSTITUCIONALES

Frecuencia Porcentaje
FUE ACCESIBLE ACUDIR AL NO 18 72%
PROGRAMA DE TAMIZ
Sl 7 28%
NEINATAL
Total 25 100%
FUE FACIL CONSEGUIR UNA NO 16 64%
CITA EN EL PROGRAMA
S| 9 36%
Total 25 100%
LE MANIFESTARON PORQUE NO 18 72%
NO FUE ATENDIDO
Sl 7 28%
Total 25 100%
FUE ATENDIDO CON NO 8 32%
AMABILIDAD
Sl 17 68%
Total 25 100%
EL PERSONAL QUE LE NO 12 48%
ATENDIO MOSTRO INTERES
Sl 13 52%
Total 25 100%
EL HORARIO DE ATENCION ES NO 17 68%
ADECUADO
Sl 8 32%
Total 25 100%
ENCONTRO AL PERSONAL NO 12 48%
DE SALUD
Sl 13 52%
Total 25 100%
NO 16 64%
FUE ATENDIDO DE INMEDIATO S| 9 36%
Total 25 100%
RECIBIO INFORMACION NO 23 92%
DURANTE SUS CONTROLES
Sl 2 8%
PRENATALES
Total 25 100%
EL ESTABLECIMIENTO NO 19 76%
UTILIZA ALGUN MEDIO
Sl 6 24%
INFORMATIVO
Total 25 100%
RECIBIO INFORMACION POR NO 20 80%
OTRO PERSONAL DE SALUD
Sl 5 20%
Total 25 100%

44




31
&

W 3| n 9 W | ® 3 (w0 S|N

FUEACCESBE | RUERACL 13 FUEATERDOD | L PERSOMALQUE | ELHORARODE | DMCONTROA |FUEATEDDOTE|  RECBO i RECER)
AUDEAL | COWSEGUIRUMA | MARFESTARCN | (ONAMARRIAD | (EATENDW) | ATEMOONES | PWERSOMALDE | MEDGATD | DFDRMAQOR | ESTABLECMENTO | IRFORMOON

MOPAMMIE | (MABHEL | PORDUEMDRR NOSTRD WTERES | ADECE00 L0 DURANTESUS | UTRCAMGUN |  POACTRD

TAVIZHENATAL | PROGLANA L5000 (OMTROES NELKD PERSORALDE

BEWTAE | IFDENATO A

Fuente: cuestionario aplicado por el estudiante de enfermeria del X ciclo UCV 2018.

GRAFICO N° 3: Factor institucional que genera el ausentismo de las madres al
Programa de tamizaje metabdlico neonatal en el Centro Materno Infantil Santa Luzmila
.

En el grafico 3 se puede observar del total de 25 madres encuestadas que no asistieron al
programa de tamizaje neonatal en el CMISLII, el 72% manifestaron que no es accesible
acudir al programa de tamizaje, el 64% manifestaron que no fue facil conseguir una cita
en el programa, el 72% dijo que no le informaron por qué no fue atendido cuando acudié
a su cita, el 68% refirio que si fue atendido con amabilidad, el 52% manifesto el personal
si mostro interés por la salud de su nifio, el 68% dijo que el horario de atencion no es
adecuado, el 52% refirid que si encontrd al personal de salud, el 64 % dijo que no fue
atendido de inmediato, el 96% manifestd que no recibié informacion en sus controles
prenatales, el 76% manifesto que el establecimiento no cuenta con medios informativos,
el 80% refirié que no recibid informacion por ningun personal de salud sobre el programa
de tamizaje neonatal.
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IV. DISCUSION

En la presente investigacion la discusion del estudio se contrasto con la literatura, ya que
no hay muchos trabajos previos sobre ausentismo de las madres al programa de tamizaje

metabolico neonatal tal como menciona el siguiente autor.

Bernal C, 2000 nos muestra como resultados encontrados y permite la interpretacion de
los hallazgos en concordancia con el problema de estudio, de los objetivos propuestos,
ademaés cabe resaltar que al no encontrarse algin respaldo con otros estudios previos a
las hipoétesis o interrogantes de investigacion, no se considera como fracaso de estudio,
sino se considera como una mejor oportunidad y modelo que servira para contrastar con
futuras investigaciones lo cual permitird a los investigadores corroborar sus resultados

encontrados.*

El tamizaje metabdlico neonatal, es la realizacion de niveles que clasifican a recién
nacidos supuestamente sanos con el objetivo de detectar en periodo latente a los recién
nacidos enfermos o con un alto grado de enfermarse a situaciones riesgosas. Esto se
convierte en un ente de gran importancia, porque da lugar a detectar y prever
tempranamente grandes dafos y discapacidades, por lo que se convierte en una que resulta

ser una labor de gran importancia a nivel socio-econémico en los sistemas de salud.®®

Toda la informacién es respaldada con la Ley N° 29885, Ley que declara de Interés
Nacional la Creacion del Programa de Tamizaje Neonatal Universal y es sumamente
alertador, estando en la ciudad donde tenemos al alcance toda la tecnologia y siendo un
centro moderno y especializado en la salud materno infantil existan factores que generen
el ausentismo de las madres a dicho programa; ya que es una prueba de gran importancia
asi mismo permite detectar cuatro enfermedades congénitas que generan dafios incurables

en su salud de los neonatos pudiendo llegar a causar la muerte.

Con respecto a la primera dimension factores socioculturales que generan el ausentismo
de las madres al programa de tamizaje neonatal, se demostro que si existen factores
socioculturales, se obtuvo como resultado en cuanto a las edades, el rango de edad con

mayor porcentaje estuvo entre los 26 — 35 afios con un 48%, en cuanto al lugar de
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procedencia de las madres que se ausentaron es del distrito de los Olivos 36%, seguido de
un 32% del distrito de Comas, Con relacién al estado civil se obtuvo que el 60% es
conviviente, En lo que consiste al nivel de instruccion existe un 40% que tiene nivel
secundario, seguido del nivel técnico superior con un 32% de las madres encuestadas lo
cual es semejante a la investigacion de Medina, donde demostr6 un 70% de factores

socioculturales y 50% socioeconémicos.

Debido a que no hay mas trabajos previos sobre dicha dimension de estudio no se podra
contrastar los resultados, pero seran de gran importancia para futuras investigaciones o
para un nuevo estudio ya que servira como referencia para corroborar contrastar los

resultados obtenidos.

Con relacién al factor de conocimiento que genera el ausentismo de las madres al
Programa de tamizaje, se mostré que si existe el factor de conocimiento; se adquirié como
resultado que un 88% de las madres no conocen sobre el tamizaje neonatal, ademas un
84% no sabe la edad para la realizacion de dicha prueba, también un 84% no conoce las
enfermedades que detecta el tamizaje neonatal. (ver gréafico 3), esta dimension significa
que las madres encuestadas desconocen sobre el programa de tamizaje y lo provechoso
que viene resultando esta prueba, la gran parte de la poblacién ignora a todas las
enfermedades que pueden prevenirse. Por otro lado, se all4 un dato muy valioso entre el

nivel educativo y el nivel de conocimiento sobre el tamizaje neonatal.

El resultado se asemeja a la investigacién de Bravo M, Cabrera M, mostraron sus
resultados que hay un 83% de madres que ignoran estas enfermedades que se pueden
detectar, también la investigacion realizada por Bonilla, nos muestra que la mayoria de
las madres primiparas desconocen sobre tamizaje neonatal 58.6 %, en conclusion, se
puede evidenciar que las madres presentan déficit de conocimiento sobre dicho

programa.t341

También es semejante con la investigacion de Clemente M, 2015 en su estudio de
“Conocimiento de las mujeres embarazadas sobre el tamizaje metabdlico neonatal en el
Centro de Salud 5 de junio”, quien concluyo que un 61% de mujeres que no conocen

acerca lo beneficioso que es el tamizaje neonatal, ademas el 66% no tenia conocimiento

47



de las afecciones que diagnostica la prueba. En general la gran parte de las mujeres

desconocen los dafios y afecciones que se puede prevenir con esta prueba.*°

Por Gltimo, el factor institucional que genera el ausentismo de las madres al Programa, se
demostro que si existen factores institucionales donde se obtuvo como resultado un 72%
manifestaron que no es accesible acudir al programa de tamizaje, un 68% manifesto que
el horario de atencion no es adecuado, ademas un 92% de las madres manifesté que no
recibié informacion en sus controles prenatales, un 76% de madres refiri6 que el
establecimiento de salud no brinda informacion y también un 80% de madres encuestadas
refirieron los profesionales de la salud no informan nada sobre este programa (ver grafico.
4). Lo que significa que si la institucion y los profesionales de la salud no brindan la
sufriente asesoria tampoco las facilidades a los usuarios cada dia va ir incrementando la
inasistencia de las madres y esto es muy preocupante que siendo un centro materno infantil
moderno no cuente con los medios de informacién para la poblacion ya que es una
debilidad del establecimiento de salud y una amenaza para la poblacion infantil ya que asi
no podran ser diagnosticados y tratados oportunamente y prevenir las discapacidades

severas e irreversibles

Estos resultados son semejantes con los de Alfayez F y otros que desarrollaron este estudio
de investigacion “Attitudes and Knowledge of mothers about the Neonatal Screening
Program, quienes concluyeron en un 82% de madres refirieron que no recibieron
informacién de la enfermera tampoco del centro de salud, un 78% manifestd que no

recibié informacion de ninglin medio tampoco de otro personal de salud.®

Debido a que no hay mas trabajos previos sobre dicha dimension de estudio no se podra
contrastar los demas resultados, pero seran de gran importancia para futuras investigacién
0 para un nuevo estudio ya que servira como referencia para corroborar contrastar los

resultados obtenidos.

Los resultados obtenidos mostraron que en los establecimientos de primer nivel el
personal de salud no esta trabajando adecuadamente en cuanto a la promocion de salud y

brindando la informacion y sensibilizacion adecuada a toda la poblacidn sobre el

Neonatal Screening Program, esto compromete al trabajo del personal de enfermeria
porgue son, los responsables de la sensibilizacion y difusion de la informacidn sanitaria.
A raiz de este trabajo se pueden generar otras interrogantes para un proximo trabajo de

investigacion.
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V. CONCLUSIONES

Luego de haber realizado la tabulacion, y andlisis de los datos obtenidos se llega a las

siguientes conclusiones.

Con el fin de identificar los factores que determinan el ausentismo en las madres al
programa de tamizaje neonatal los datos arrojaron resultados positivos en las tres
dimensiones donde se mostro que, si existen factores que generan el ausentismo de las

madres a dicho programa, tanto socioculturales, conocimiento e institucionales.

Con el proposito de identificar los factores socioculturales que generan el ausentismo de
las madres al programa de tamizaje neonatal, se obtuvo resultados positivos en la
dimension estudiada donde se mostro que, si existen factores socioculturales que generan

el ausentismo de las madres a dicho programa.

Con el fin de identificar el factor de conocimiento que genera el ausentismo de las madres
al programa de tamizaje neonatal, se obtuvo resultados positivos en la dimension
estudiada donde se mostrd que, si existe el factor de conocimiento que generan el

ausentismo de las madres a dicho programa.

Con el proposito de identificar los factores institucionales que generan el ausentismo de
las madres al programa de tamizaje neonatal, se obtuvo resultados positivos en la
dimensidn estudiada donde se mostrd que, si existen factores institucionales que generan

el ausentismo de las madres a dicho programa.

49



VI. RECOMENDACIONES

Después de haber obtenido y analizado los resultados llego a brindar las recomendaciones
necesarias:

Se recomienda que el MINSA y demaés instituciones de salud extiendan este trabajo de
investigacion en busca de una poblacion de estudio mas extensa para poder mejorar las
coberturas de tamizaje neonatal. Ademas, debe propagarse por todos los nosocomios a
nivel nacional especialmente en los servicios de neonatologia tanto en la zona urbana,
urbana marginal y rural de todo el Peru.

Al gobierno se sugiere que implemente mas programas de tamizaje para mejorar la
cobertura y disminuir el indice de morbilidad infantil a causa de estas enfermedades; debe
equipar e implementar con insumos, recurso humano, donde toda la poblacién infantil sea
beneficiada con la deteccion temprana y oportuna de enfermedades metabdlicas
congénitas.

Se recomienda a todo el equipo multidisciplinario de enfermeria siendo los gestores a
cargo de dicha estrategia que brinden una buena sensibilizacién y educacion a los padres
en cuanto al tamizaje neonatal, deben buscar estrategias para llegar con la informacién
clara, precisa con un lenguaje entendible para los diferentes grupos étnicos.

También se recomienda de manera exclusiva a los especialistas en neonatologia crear
estrategias para mejorar las coberturas y lograr fortalecer los servicios asi mismo brinda
la informacion a todos los usuarios se los servicios empezando desde el periodo de
gestacion hasta el puerperio y asi lograr que las familias tomen conciencia disminuir de
manera temprana los riesgos para la salud.

Por otro lado, los profesionales adjuntar material informativo como tripticos o volantes

junto a su tarjeta de nacimiento o carnet de vacunacion con los beneficios e importancia
de realizarse la prueba de tamiz y también las consecuencias de no realizarla.
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VIIl. ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

PRESENTACION

Buenos dias, mi nombre es JOSE JUAN ARISTI REGALADO; interno de la escuela de
enfermeria de la UCV y me encuentro realizando mi tesis de investigacion sobre ¢ Cuales
son los factores que determinan el ausentismo de las madres al tamizaje metabdlico

neonatal en el centro materno infantil santa Luzmila 11?

Los datos que Usted me brinda seran confidenciales y anénimos, le ruego me conteste con
la veracidad.

INSTRUCCION
A continuacion, se le va realizar las preguntas, a la que Usted debe responder segun crea

conveniente.

DATOS GENERALES

2. Lugar de procedencia. ... .....oueiuineinii i
3. Estado CIVIl... oo

4, Grado de INSTIUCCION. . .ot e ettt et e e
0. REIIGION. .o

6. NUMEI0 de MijOS.....ouiiii it aeaaas

7 ¢Usted, permitiria que a su bebe le saquen cuatro gotas de sangre? SI | NO
8 ¢Conoce sobre el tamizaje neonatal? SI [ NO
9 ¢Hizo sus controles prenatales en el Centro de Salud? SI [ NO
10 | ¢Usted cree que el tamizaje neonatal prevenga enfermedades? SI [ NO
11 | (El tamizaje neonatal se debe realizar antes de los 7 dias? SI | NO
12 | (El tamizaje neonatal se debe realizar después de los 7 dias? SI | NO
13 | ¢{Usted conoce las enfermedades que detecta el tamizaje neonatal? SI | NO
Mencione uno
14 | ¢Fue accesible para usted acudir al programa de tamizaje neonatal? SI [ NO
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15 | ¢Fue fécil para usted conseguir una cita para ser atendido en el programa de tamizaje SI | NO
neonatal?

16 | ¢En el caso de no realizarse el tamizaje, habiendo venido a su cita, le manifest que no SI | NO
contaron con los materiales necesarios para realizar dicha prueba?

17 | ¢Usted, fue atendido con amabilidad en el establecimiento de salud? SI | NO

18 | ¢El personal de salud que le atendié se mostré interesado por la salud en su nifio (a)? SI | NO

19 | ¢El horario de atencion del programa de tamizaje neonatal ¢es adecuado para usted? SI | NO

20 | ¢Cuando usted acudio al programa de tamizaje neonatal encontro al profesional de salud? SI | NO

21 | ¢Cuando acudio al programa de tamizaje neonatal ¢ fue atendido de inmediato? SI | NO

22 | ¢Usted recibié informacion en el centro de salud acerca del programa de tamizaje neonatal SI | NO
durante los controles prenatales?

23 | ¢El establecimiento de salud utiliza algiin medio informativo para dar a conocer sobre el SI | NO
tamizaje metabdlico neonatal?

24 | ¢Recibi6 usted informacion acerca de la prueba de tamizaje neonatal por otro personal al SI [ NO

momento que acudié al centro de salud?

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

MATRIZ DE UNIDADES TEMATICAS: Sub unidades Tematicas o dimensiones

DIFINICION

VARIABLE | DIFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
FACTORES | El ausentismo alude a la| Son circunstancias | Factores socioculturales | Edad
QUE Inasistencia de una persona _a que contribuyen al | 1,2,3,4,5,6,7 Cultura
un lugar donde debe cumplir | o _ _
DETERMINA | con  una  obligacion o | incumplimiento  de Nivel de escolaridad
N EL desarrollar una funcion. Existe | las obligaciones que Nivel econdmico Nominal
un tipo de ausentismo | . s -
AUSENTISM justificado: (enfermedad, tiene cada individuo, Religion
@) DE necesita hacer reposo y seguir | ya sean junto a otros;
LAS un tratamiento medico), Otras | por tanto, tenemos: | Factor de conocimiento | Conocimiento
causas  del ausentismo »
MADRES AL | gpedecen a problemas factores 8,9,10,11,12,13 Prevencion
PROGRAMA | econémicos Yy sociales vy |socioculturales, de Control prenatal
DE generan fmalmentg ”el conocimiento y los Tamizaje neonatal
abandono de la obligacion, |
TAMIZAJE seglin Pérez J. 2016 p.41 institucionales. Enfermedades Nominal
METABOLIC
0] Factores institucionales | Escasa informacion
NEONATAL 14,15,16,17,18,19,20,21, | Accesibilidad

22,23,24

Tiempo de espera

Trato amable
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ANEXO 3: VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTOS.
CARTA DE PRESENTACION

Lima, 24 de septiembre del 2018
Licenciada/ Magister

Cargo

Presente. -
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asimismo, hacer de su conocimiento que el estudiante
JOSE JUAN ARISTI REGALADO, de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad Cesar Vallejo,
promocion 201811, esta desarrollando el Proyecto de Tesis que lleva como titulo:

“FACTORES QUE DETERMINAN EL AUSENTISMO DE LAS MADRES AL PROGRAMA DE TAMIZAJE
METABOLICO NEONATAL EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL SANTA LUZMILA Il COMAS - 2018”

En tal sentido, le solicito su participacién como Evaluador del instrumento mencionado.

Agradeciendo su atencion y sin otro en particular, me despido de Usted. Atentamente,

Mg. Becerra Medina de Puppi Lucy Tani
Asesora de Proyecto de Investigacion
Escuela Profesional de Enfermeria

Universidad Cesar Vallejo — Filial Lima Norte

Se adjunta:

® Carta de presentacion.
° Matriz de operacionalizacidn de las variables.
° Cuestionario.

. Validez de contenido de los instrumentos
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO

N. DIMENSIONES / items Pertinenci | Relevancia Claridad Sugerencias
0 a

Si No Si No Si No

1 | ¢Conoce sobre el tamizaje neonatal?

2 | ¢Hizo sus controles prenatales en el Centro de Salud?

3 | ¢Usted, permitiria que a su recién nacido le saquen cuatro gotas de
sangre, para su tamizaje neonatal?

4 | ¢Usted cree que el tamizaje neonatal prevenga enfermedades?

5 | ¢El tamizaje neonatal se debe realizar antes de los 7 dias?

6 | ¢El tamizaje neonatal se debe realizar después de los 7 dias?

7 | ¢Usted conoce las enfermedades que detecta el tamizaje neonatal?

Mencione uno

8 | ¢Fue accesible para usted acudir al programa de tamizaje neonatal?

9 | ¢Fue facil para usted conseguir una cita para ser atendido en el
programa de tamizaje neonatal?

63



10

¢En el caso de no realizarse el tamizaje, habiendo venido a su cita, le
manifestd que no contaron con los materiales necesarios para realizar
dicha prueba?

11

¢Usted, fue atendido con amabilidad en el establecimiento de salud?

12

¢El personal de salud que le atendi6 se mostro interesado por la salud
en su nifio (a)?

13

¢El horario de atencién del programa de tamizaje neonatal ¢es
adecuado para usted?

14

¢Cuando usted acudié al programa de tamizaje neonatal encontro al
profesional de salud?

15

¢Cuéndo acudié al programa de tamizaje neonatal ¢ fue atendido de
inmediato?

16

¢Usted recibié informacion en el centro de salud acerca del programa
de tamizaje neonatal durante los controles pre-natales?

17

¢Recibio usted informacion acerca de la prueba de tamizaje neonatal
por otro personal al momento que acudid al centro de salud?

18

¢ El establecimiento de salud utiliza algin medio informativo para dar
a conocer sobre el tamizaje metabdlico neonatal?
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [] Aplicable después de corregir [] No aplicable []

Apellidos y nombres del juez validador. Lic./Esp:

Especialidad del
21 114 T (1)

...de......... del 2018

lPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimensioén especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

CONCISO, eXacto y direCto -=-====================moo——m—oooom oo oo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados SON

suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.
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ANEXO 4: RESUMEN DE OPINION DE JUECES

RESPUESTA POSITIVA =1

RESPUESTA NEGATIVA =0

RELEVANCIA

TD: N* SW DESACUERDOS | B~ 100

R COMNCORTANCTA

Por lo tanto ¢l grado de concordancia de jueces es del 10K0%

VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 JUEZ 4 JUEZ 5
C P R P R C P R C P R C P R

ENCUESTA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00195313 | VALIDO
PREGUNTA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00195313 | VALIDO
PREGUNTA 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00195313 | VALIDO
PREGUNTA 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00195313 | VALIDOD
PREGUNTA 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00155313 | VALIDD
PREGUNTAS 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00195313 | VALIDO
PREGUNTA & 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00195313 | VALIDO
PREGUNTA Y 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00195313 | VALIDO
PREGUNTA & 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00195313 | VALIDO
PREGUNTA S 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00195313 | VALIDO
PREGUNTA 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00155313 | VALIDOD
PREGUNTA 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00185313 | VALIDO
PREGUNTA 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00195313 | VALIDO
PREGUNTA 13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00195313 | VALIDO
PREGUNTA 14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00195313 | VALIDO
PREGUNTA 15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00195313 | VALIDO
PREGUNTA 16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00195313 | VALIDO
PREGUNTA 17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.00195313 | VALIDO

RESPUESTA m:'l!lit*;h‘:l:l‘ 0003, es decir 0.00195313 es menor a 0.05 por lo tanto el instrumento es valido

R}ZfiFUF,.‘}]'.j\ NE{E““?"‘ =0 CLARIDAD Para hallar la concordancia de jueces se usa la siguiente formula:

RESFUESTA POSITIVA =1

RESPUESTA NEGATIVA <0 | PERTINENCIA TA: N° DE ACUERDOS I = 406 /805H0 * 100
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1.

INFORME DE OPINION DE JUCES EXPERTOS

Observaciones {precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:
\plicable |<] Aplicable después de corregir | | No aplicable | |
24, Setiembre del 2018

\pellidos ¥y nombres def juez evaluador:
Wojas  Jeamez Llizuseps
J

DNT: 06951 £03

Fapecialidod del evalaador:
Negpa fole q1q

Claridud: Se entiende s dificultad alguna el enunciado del ftem, es conciso, exacto y
firecto

Pertinencin: St ¢l item pertenece a la dimension

Relevancia: El item es apropiado para represeatar al componente o dimension especifica

lel constructo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir Ta dimensién
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2. INFORME DE OPINION DE JUCES EXPERTOS

hservaciones (precisar si hay suficiencin):

Opinion de aplicabilidad:
\plicable >4 Aplicable después de corregir | | No aplicable | |
24, Setiembre del 2018

‘-urllﬁln\ y nombres del juez evaluador: -
Mona Cline Mvaman S5IVIS Pé

- A =
wie L25De3Y

specinlidad del evaluador:

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enuncindo del item, es conciso, exacto y
Heecto

Pertinencia: Si el ftem pertenece a la dimension,

Helevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica
el constreto

Sotn Sufwenc, se dice suficiencia cuando los fems planteados son suficientes para
wdir fo dimension
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3. INFORME DE OPINION DE JUCES EXPERTOS

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Upinion de aplicabitidad:

Aplicable [) Aplicable después de corregir [ |

No aplicable | |

24, Setiembre del 2018

\pellidos ¥ nombres del juez evaluador;
L Z\mq doos |, tlae

NNT: 4/077‘7 2" #

Fspecialidad jd evaluador:
Mee nateleqiq

"Claridad: So entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, e5 conciso, exacto v
Hrecio

Pertinencia: Si ol item pertenece a la dimension.
Relevancia: Bl ftem os apropiado para representar al componente o dimension especifica
el constructo

st Suficencia, se dice suficie

neia cuando los items planteados son suficientes para
ledir la dimension
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INFORME DE OPINION DE JUECES EXPERTOS

Observaciones (precisar i ay sufciencia,

Opind it~ e Wmauw No glcadie| |
Mymumm.m\vw A 0 Y

ottt Y 0 s O k) G

8 g Bow g
Ptoancia 3 iz aregonde o oo K b
Robwc B s gyt een d aequt e
Yt v oty v ot
o) ey G

el a2 Cesfmact s e i
o v e

70



INFORME DE OPINION DE JUECES EXPERTOS
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ANEXO 5: KUDER RICHARDSON (KR20)

Andlisis de Fiabilidad

Resumen de procesamiento de casos

100,0

20
0
20

VALIDO
EXCLUIDO

100,0

TOTAL

La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

BASE DE DATOS DE LA PRUEBA DE CONFIABILIDAD

BASE OF DATOS

Fagogygeesssvza~vManTs
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v
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02005

1S 0 amms
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028 ams o oS s
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ANEXO 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo identificado con DNI
acepto colaborar conscientemente en el estudio de investigacion sobre factores que

determinan el ausentismo de las madres al programa de tamizaje neonatal con anticipada
orientacion a cargo del interesado en la investigacion, con pleno conocimiento que la
informacion brindad sera andnima y no perjudicara mi bienestar y que los resultados
adquiridos mejoraran la calidad de vida de todos los recién nacidos.

Fecha:

Firma del investigador Firma del Participante
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ANEXO 7: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION DE ENFERMERIA.

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afio del Dialogo y la Reconciliacién Nacional”

Lima 18 de Septiembre del 2018

Dra.
Guisela Yanet Diaz Cardenas
Medico Jefe del C.M.|. Santa Luzmila 1

Comas

ASUNTO: Solicitd Autorizer la ejecucion del
proyecto de investigacidn de Enfermerio.

De mi especiol consideracion:

Por la presente me es groto comunicarme con Usted a fin de soludarlo cordialmente, en
nombree de lo Universidod Cesar Vallejo y en el mio propio desedndole éxitos en su ocertado
gestion.

A su vez o presente tiene como objetive el solicitar su outorizocién o fin de gue fa
estudiante Aristi Regalodo José Juan con DNI 46524294 del X ciclo de estudios de la Escuela
Profesional de Enfermerio pueda ejecutar su Investigacion titwloda: "FACTORES QUE
DETERMINAN EL AUSENTISMO DE LAS MADRES AL PROGRAMA DE TAMIZAJE METABOLICO
NEONATAL EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL SANTA LUZMILA 1I, COMAS 2018" en o
institucion que pertenece a su digna direccion; por lo que solicita su autorizacidn o fin de que se
me brinden las focilidades carrespondientes.

Sin otro porticular y en espera de su respuesta quedo de Usted,

Atentomente Mive S SUD

b COB D) MELCY 0 SAAM UL WAL U, IOWTY
OV SANTA LUTVLA 1

: RECHIDO
7 e A J'SEI' d,
QLY >4 worn 0,190 mmyé—
UES'J Ml f.x.:,\ o’

N WA S

£ b Arerddrice Brafoci ! de Enfi ol
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ANEXO 8: CARTA DE AUTORIZACION

(IR GOSN DECEN) D€ LA IGUALDAL OF OPORTUMOALES FARA MUIERES ¥ NOMBRES

CSM.I “Santa Luzmila 11"

MEMORANDO N°Z7| -201 8-2018-MJ-CSMISLII-DIRIS-LN/MINSA

A : Sr. JOSE JUAN ARISTI REGALADO

ASUNTO : AUTORIZACION DE EJECUCION DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION DE ENFERMERIA

REFERENCIA : CARTA DE FECHA 18/09/18

FECHA : Comas, 12 de noviernbre de 2018

Es grato dirigirme a usted para saludarie cordialments y en atencién al documento
de la referencia, manifestaria que se le auloriza para ejecutar su Investigacién en el
Estabiecimiento de Salud a mi carge, titulada: “Factores que determinan el ausentismo de
las madres al programa de tamizaje metabélico neonatal en el Centro Materno Infantil
Santa Luzmila I, Comas 2018"

Sin otro particular, me despido de usted

Atentamente,

GYDC

Ce

Arctivo

N* Folos [ 08 )
Ay. 22 te Agesto 103t

- AOM | Urd, Samts Lusmdz — |t Rtapay Comas
Telesone: 3214317
- e ———————————————
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ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE TESIS

UCV ACTA DE APROBACION DE ORIGINAUIDAD | Ve - 05+ 0"

IImvuﬂun DE TESIS m 9082018

@" gfa““j““‘} docente de la ramd Ciencias Médicas y

Escueb Prolodonu de Enfermm de la Upi , ‘w mghu
A > v " Me

: > %0556l (1) estudiante
- constato que lainvestigacion tiene un ndice de
mnw«%mm&endmde originatidad del programa Turnitin,

Ella suscrito (a) anafizd dicho reporte y concluyd que cada una de las coincidencias
detectadas no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con todas las
normas para el uso de cltas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

Lugar y fecha _Qﬂ_(kﬁrﬂl,_\m_()km

Firma

Nombres y spellidos del (de 2
domON (130 30633

oo Resresertarte 5013 Dreccin’
Babad | s, | Aot | Vearacorado e esigacény | Aot | Redrat
Calag
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ANEXO 9: RESULTADO DE TURNITIN
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FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA
PUBLICACION ELECTRONICA DE LAS TESIS




AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DF LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACON

CONSTE AON (L PRESENTE £ VIETO BUENO QUE OTOSSA 11 ENCAAGADO D INVESTIGAOON 0F

xﬂ F.'-Cul ([\ (‘“' é‘gs“ﬂ" . ”fl‘.

'

AUAVERMON FINAL DI TR D INVESTIGACION QUE PSESINTA
JAE’SJ‘ »-,li&df 1;(‘0 .q_c,l\ )

INFORME TTTULADO. .
?}vtfrnt‘a Prus ‘\‘ }r--\n\ﬂ o J._,,...{(mc %
L4

bl

' | : ;
fl‘ &‘3’ ’ n\i ﬁ‘m l“lor\: 'l‘ WL!( ’...‘,,'v-
en o tadint fL done ;'.1‘14r-l [ Vﬁ‘ (:-av"(!‘a 1 l.‘,'“) 2 xﬁ\:g

PARA OFTENEN 1L TITULO O GIAEO DL

A}u'.\ !"'4' ot Er{cv”'l‘lo

wsvsomnow /0 -~ 12~ 18
: NOTA O MENDION [F
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