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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar el nivel conocimiento
materno sobre tamizaje neonatal, en el hospital Sergio Bernales, 2019. El estudio cuenta
con un enfoque cuantitativo de disefio no experimental. La poblacion estuvo constituida
por 75 madres y a traves del muestreo no probabilistico por conveniencia se determind
trabajar con dicha poblacion en un periodo de 5 dias en el servicio de neonatologia del
hospital Sergio Bernales. Utilizando una técnica de la encuesta y el instrumento fue el
cuestionario para medir la variable del conocimiento. Los resultados fueron que la
mayoria de las madres tienen un nivel bajo de conocimiento sobre tamizaje neonatal 64%
(48), un nivel bajo de conocimiento en la dimension de conocimiento del procedimiento
de tamizaje con un 75% (56). Concluyendo hay un déficit considerable de conocimiento

materno sobre tamizaje neonatal.

Palabras claves: conocimiento materno, tamizaje neonatal, procedimiento de tamizaje

neonatal.



ABSTRACT

The main objective of the present investigation was to determine the leve lof maternal
knowledge about neonatal screening at Sergio Bernales Hospital, 2019. The study has a
quantitative non — experimental design approach. The population was constituted by 75
mother and through non- probabilistic sampling for convenience it was determined to
work with this popution in a period of 5 days in the neonatology service of the Sergio
Bernales hospital. Using a survey technique and the instrument was the questionnaire to

measure the knowledge variable.

The reults were that the majority of mothers have a very low level of knowledge about
neonatal screening 64% (48), a low level in the knowledge dimension of the screening
test with 72% (54) and a low level of knowledge in the knowledge dimension of the
screening procedure with 75% (56). To conclude, there is a considerable lack of maternal

knowledge about neonatal screening.

Keywoeds: knowledge maternal, neonatal screening, neonatal screening procedure.



l. INTRODUCCION
1.1.Realidad problematica

En la actualidad existen diversas enfermedades que no suelen ser evidenciadas
clinicamente desde el nacimiento de un bebe, de tal manera que amenazan la vida del ser
Vvivo en especial la de los neonatos, quienes son el grupo etario mas vulnerable. Por esta
razon ciertas patologias suelen pasar desapercibidas durante semanas e incluso durante
afios. Pudiendo ocasionar en un futuro posibles complicaciones por no haber sido

detectadas oportunamente.

Hoy en dia muchas enfermedades congénitas pueden descubrirse de forma temprana a
través del tamizaje neonatal, ciertas enfermedades pueden manifestarse, ya sea desde la
concepcion del nuevo ser, durante el desarrollo embrionario del feto, en el nacimiento y/o

como consecuencia de un defecto hereditario.

El tamizaje neonatal constituye uno de los instrumentos fundamentales que posee cada
organizacion de salud a nivel nacional, dado que uno de cada mil nifios puede ser portador
de alguna enfermedad congeénita, lo cual representa severas e irreversibles consecuencias
para los recién nacidos. Dicha prueba ayuda en la deteccion precoz y oportuna, ademas

de poder contribuir con la disminucién de la morbimortalidad neonatal.

Segun la OMS se aproxima que anualmente 303.000 recién nacidos fallecidos en el
mundo antes de haber cumplido el primer mes de vida a causa de las anomalias
congénitas, ademas de que estas tienen una causa infecciosa, genética o incluso ambiental
por su entorno. La mayoria de los casos resulta dificultosa poder determinar un origen

especifico. *

En el 2016 se comprobd que el 46% de menores de 5 afios que fallecieron eran recién
nacidos, mientras que en el mundo murieron 2.6 millones de nifios en el primer mes de
vida, es decir alrededor de 7000 bebes diariamente; de ellos solo un millén no lograron

sobrevivir el primer dia de nacidos. !

Los primeros programas de cribado neonatal referentes a las afecciones congénitas del
metabolismo y otras enfermedades endocrinas iniciaron al término de los afios cincuenta
y casi diez aflos mas tarde, se incluyeron en Europa. Desde entonces han sido

desarrollandose de manera continua, es asi que los continuos avances cientificos y

11



tecnoldgicos que se han realizado desde el siglo XXI han demostrado la efectividad de

esta prueba tanto a nivel nacional como internacional. 2

En Latinoamérica, naciones como Chile, Brasil y Cuba han puesto en préactica planes con
una cobertura en toda su nacién. Finalmente, naciones como Perd, Colombia y Ecuador
han implementado esta normativa con una cobertura parcial segln los reglamentos de

cada nacion.

Segln la Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de Salud Neonatal (2015)
manifiesta que la puncion taldn contribuye a la disminucion de muerte neonatal logrando
asi mayor calidad de atencién de los nifios mientras se encuentran en el periodo neonatal

en los diversos sistemas de salud publicos y privados a nivel nacional. 3

La principal autoridad de EsSalud la Dra. Baffigo, hizo referencia a esta fundamental
prueba que permite oportunamente identificar dafios que podrian ser irreparables en los
nifios, pudiendo perjudicar su norma de crecimiento y desarrollo. Ademas, recalco que a
través de un diagndstico oportuno se lograra brindar un mejor régimen terapéutico para
él bebe, en el afio 2014 EsSalud indico que gracias a esta prueba se pudo diagnosticar a
36 bebes con hipotiroidismo congeénito, quienes hubiéramos sido capaces de padecer

retardo mental si es que no se les hubiera brindado un tratamiento conveniente. *

Al existir normativas que avalen y den sustento teérico acerca del tema, ademas de que
estas hayan logrado obtener importantes logros a nivel de sus instituciones dentro de la
reforma en el campo de la salud resulta de gran importancia poder dar a conocer un trabajo
dentro de la institucién. Dentro del equipo de salud el enfermero (a) es uno de los
principales captadores a poder disminuir la morbimortalidad en los neonatos a través del

screening neonatal.

En nuestras practicas hospitalarias como internas de enfermeria en el servicio de
neonatologia del hospital Sergio Bernales, evidenciamos a muchas madres de familia en
especial las primerizas tienen poca nocidn sobre que es el tamizaje neonatal, ademas de
su importancia, las enfermedades que logran diagnosticar dicha prueba e incluso el

procedimiento de esta misma.

Todo esto conlleva a generar desinterés por parte de las madres e incluso a negarse a que

sus menores hijos sean sometidos al recojo de la muestra para el tamizaje; puesto que, no
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conocen el gran impacto que genera el poder tener conocimiento acerca de patologias que

puedan o pudieran tener sus menores.

Lo que conlleva a que el equipo de salud siga organizandose en seguir motivado a que las
madres dejen que se realice dicha prueba a sus hijos y asi demostrar que el tamizaje
cumple adecuadamente su funcién que es la de diagnosticar oportunamente las

enfermedades congénitas.

Esta investigacion compondra un punto de partida fundamental de manera que atn siguen
existiendo limitados estudios relacionados al tema, lo que ayudaran a poder dar a conocer

que el tamizaje neonatal cumple un papel muy importante en nuestra sociedad.

Luego de haber contextualizado de manera breve el tamizaje neonatal, podemos
cuestionar las siguientes interrogantes: ¢Conocen las madres que el tamizaje neonatal?
¢Conocen las madres la efectividad del tamizaje neonatal? ;Las madres saben que

enfermedades detecta el tamizaje?

El presente estudio de investigacion constituye el andlisis y la recopilacion de
informacidn la cual queremos dar a conocer y asi poder explicar el conocimiento materno
sobre tamizaje neonatal. De este modo podremos comprender mejor y conocer un poco
mas cerca de esta prueba, que, aunque se viene implementando desde el siglo pasado aun
la mayoria de personas, en especial las madres de familia no tienen un concepto adecuado

Yy preciso sobre esta prueba.
1.2.Antecedentes o trabajos previos
Antecedentes internacionales

Ortiz, C. (Ecuador, 2018) de titulo: “Tamizaje metabolico y su importancia en el neonato
realizada en el C.S Pablo Neruda” de la universidad de Guayaquil. El objetivo general
fue: Determinar la eficacia del tamizaje metabdlico en la deteccion de enfermedades
neonatales en pacientes atendidos a nivel nacional en la red publica. EI método utilizado
es de tipo comparativo. La muestra la conformaron 222 neonatos de 0 a 28 dias durante
el periodo del 2011 a 2014. En conclusién, la reiteracion de las enfermedades congénitas
metabolicas en la poblacion de estudio fue baja en la relacién a las patologias prevalentes

de la infancia (222 casos) durante el periodo de estudio.®

C. Antonelli, A. Perantoni, Pessan F., J. Rillo, Cusin D., (Brasil, 2017), trabalho de

pesquisa realizado intitulada "O conhecimento dos pais em relagéo a testes de triagem em
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recém-nascidos apos bebés acessar o site Portal ", cujo objetivo foi determinar o nivel de
conhecimento das mées sobre testes de triagem em recém-nascidos, tendo acessado o site
bebés Portal. Projeto e metodologia: abordagem quantitativa, foi concebido em trés
etapas, a primeira foi a nivel de base de conhecimento sobre a triagem neonatal, o segundo
foi a criacdo do website Babies Portal, o terceiro era uma nova medi¢do apds méaes acessar
o site. A amostra foi composta por 105 mées. A técnica utilizada para avaliar o nivel de
conhecimento foi a entrevista. As conclusfes foram: "No inicio da investigacdo, 1,98%
ndo sabiam quais doencas sdo avaliadas por este teste; 89% desconheciam u objetivo da
triagem e 30% ndo conseguiam indicar quando realizar a triagem. Depois de acessar 0
portal criado, que consideraram satisfatério, melhoraram seu nivel de conhecimento em

relagdo a triagem em recém-nascidos"®

Ifiiguez, G. y Calderon, G. (ecuador, 2016) de titulo: “Conocimiento, actitud y practicas
de las mujeres y madres embarazadas sobre la importancia del tamizaje metabdlico
neonatal en la consulta externa gineco obstétrico Oramas Gonzales del Cantén durante el
periodo de Octubre 2015 a febrero 2016.” El objetivo fue: determinar el conocimiento
actitud y practica de las madres y mujeres embarazadas acerca de la importancia de
realizar el tamizaje neonatal en los recién nacidos. EI método utilizado fue descriptivo
cualitativo, la muestra lo conformaron 94 mujeres y 64 madres embarazadas. Se pudo
concluir que: Las personas que asisten regularmente al Hospital Gineco Obstétrico
Oramas Gonzales del Canton desconocen los beneficios del tamizaje metabdlico
neonatal, debido al poco interés de parte de la comunidad o la carencia de informacién en
los respectivos Centros de Salud.

Sulaiman A., Kondkar A., Saeedi M., Saadallah A., et al., (Arabia Saudita, 2015), de
titulo: “Conocimiento y actitudes de madres saudis hacia el screening neonatal en Arabia
Saudi”, teniendo como objetivo: Determinar los conocimientos y actitudes de las madres
saudis hacia el screening neonatal. EI método utilizado fue de enfoque cuantitativo
transversal de tipo descriptivo. La muestra estuvo conformada por 425 madres de recién
nacidos, concluyendo que la gran parte de las parte de los integrantes reconocen la
importancia del screening neonatal; sin embargo, se obtuvo que el nivel de conocimiento

fue malo, pues la prueba para detectar trastornos genéticos resulto siendo un 34.6%.8

Bravo M., Cabrera M., y Carchi M. (Ecuador, 2015) de titulo: “Conocimiento sobre el
programa del tamizaje metabolico neonatal en las madres que acuden a consulta externa

del Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca 2015.” Cuyo objetivo fue: Determinar el
14



conocimiento sobre el programa del tamizaje metabdlico neonatal en las madres que
acuden a la consulta externa. El método utilizado fue cuantitativo de tipo descriptivo, la
muestra estuvo conformada por 300 femeninas; pudiendo concluir que el 83% de las

madres desconocen las patologias que detecta el tamizaje metabélico neonatal.’
Antecedentes nacionales

Bonilla R. (Lima, 2018) realizo la tesis con el titulo: “Conocimientos de las madres
primiparas sobre tamizaje neonatal en el servicio de alojamiento conjunto Instituto
Nacional Materno Perinatal, 2018”. El objetivo fue: Determinar el conocimiento de las
madres primiparas sobre tamizaje neonatal en el servicio de alojamiento conjunto. El
método utilizado fue de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo. La muestra estuvo
constituida por 128 madres primiparas, concluyendo la mayoridad de las madres tienen

un nivel de conocimiento bajo sobre el tamizaje neonatal.*°

Rojas M. (Peru, 2011) de titulo: “Conocimientos de la madre adolescentes sobre el
tamizaje neonatal en el servicio de alojamiento conjunto en el Instituto Materno
Neonatal”. El objetivo fue: Determinar el conocimiento de las madres adolescentes sobre
el tamizaje neonatal. EI método utilizado fue de enfoque cuantitativo, transversal de tipo
descriptivo, la muestra la conformaron 95 madres adolescentes. Se lleg6 a la conclusién

que el 64.3% de las madres desconocen acerca del tamizaje neonatal.!
1.3. teorias relacionadas al tema
Definicion de conocimiento

Se refiere a la capacidad, habilidad, aptitud y la razén innata que cada persona posee para
poder comprender, es decir la percepcidn que posee acerca de la vida o la relacion que
existe entre el objeto que ayuda al ser humano a poder relacionarse con su propio
ambiente. La capacidad del conocimiento se encuentra en el sistema mental de cada

persona ya sea a través de los afios. 12
Tipos de conocimientos

a) conocimiento empirico: se origina desde el principio de la persona, quien utilizo
b) su propia nocion, logrando asi que con el paso del tiempo sea llevado solo por su
intuicion. Por otro lado, no existe un concepto real porque se va adquiriendo dia

a dia y se demuestra en la practica.'?
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c) Conocimiento filoséfico: Se obtiene mediante escritos sin embargo eso no
significa que una persona sabia se dedique solo a recolectar datos, sino que lo
analice y lo procese a través de la practica. Intenta dar a conocer el porqué de las
cosas, es mas descriptivo por lo que da a conocer cual es el origen de las cosas,
asi como también de sus causas y efectos logrando asi dar una explicacién mas
completa.t4

d) Conocimiento cientifico: son aquellos grupos de hechos demostrados de forma
metodica y sostenida a traves de una hipotesis. Asi mismo se adquieren de forma
precisa y minuciosa a través de estudios, observacion, experimentacion y

posteriormente analizar los hechos.™®
Valoracion del nivel de conocimientol®

a) Nivel de conocimiento alto: Capacidad de poder orientar a una u otras personas
sobre algun elemento de forma oportuna.

b) Nivel de conocimiento medio: Déficit de la capacidad de poder comprender y
entender, es decir existe relativo conocimiento, sin embargo, carece de
informacion precisa.

c) Nivel de conocimiento bajo: Aquella falta de conocimiento que se interrelaciona
con un déficit de memoria, es decir hay escaso conocimiento a falta de un déficit
de la memoria lo que permite poder recolectar e interpretar la informacion, ya sea

por falta de ensefianza y/o poca informacion.
Tamizaje

El tamizaje es considerado una prueba muy simple, cuya finalidad es clasificar a los
portadores probables o no de la enfermedad. No obstante, a los casos que salen positivos

se les debe volver a realizar diversos procesos para determinar su diagndstico.’
Neonato

Se le denomina neonato al bebe que acaba de nacer, es decir aquel que tiene menos de 30
dias de nacido, contando desde el dia de su nacimiento. Para esto no tiene nada que ver
que hayas nacido de un parto natural o por cesarea, y tampoco que haya nacido antes o

después de los nueve meses.

Esta etapa es demasiado corta, por lo que es importante estar atentos a los cambios que

se puede presentar el recién nacido, sobre todo aquellos que podrian ser portadores de
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defectos congenitos o genéticos, hasta hallar el diagndstico certero de la enfermedad. Este

procedimiento es clave para poder tratar el mal tiempo y asi evitar dafios en un futuro.*®
Historia del tamizaje neonatal

El tamiz neonatal radica desde el afio 1902 gracias a la genial idea de Garrol quien dio a
conocer la posibilidad de heredar efectos quimicos del metabolismo, sin embargo, fue en
1961 que el Dr. Robert Guthrie realizo por primera vez esta prueba mediante la
recoleccion de gotas de sangre del recién nacido en un papel filtro para poder hallar
enfermedades metabdlicas.

Posteriormente en el afio 1963 Guthrie y Susi, dieron como el resultado de diagnostico
que realizaron para poder identificar errores congénitos del metabolismo del recién
nacido. El tamiz neonatal se divide en 2 etapas: El basico, que detecta males menores
como la fenilcetonuria e hipotiroidismo congénito. Y el amplificado que diagnostica

errores congénitos como la galactosemia, hiperplasia suprarrenal, entre otras. *°
Tamizaje neonatal

Es considerado una prueba sencilla que se le hace al neonato entre las 48 horas hasta los
7 dias de vida. Esta prueba se realiza a través de una pequefia puncién en el talén para
extraer unas cuantas gotas de sangre. Luego se procede a colocar la muestra en un papel

filtro y posteriormente llevado al laboratorio para su respectivo analisis.?
Objetivo

Sin duda alguna el objetivo que tiene esta prueba es dar conocer si el neonato es un posible
portador de alguna enfermedad. No obstante, si el resultado saliera positivo el recién
nacido tiene que someterse a diversas pruebas para poder confirmar el diagndstico

apropiado.

Cabe resaltar que en algunos casos el recién nacido portador de las enfermedades
mencionadas puede poseer aspectos saludables al nacer, por lo que los sintomas pueden

presentarse posteriormente.?
Importancia

Es importante conocer que el tamiz neonatal no es una prueba diagnoéstica, puesto que,

los recién nacidos que han resultados con algin mal deben seguir sometiéndose a mas
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pruebas para poder confirmar un diagnostico real. Ademas, con este tipo de analisis se

puede detectar diversas enfermedades.??
Prevencion

a) Prevencion primaria: Se da en los primeros 12 dias de vida, el neonato, tras haber
confirmado el diagnostico. Si el resultado dio positivo se debe cumplir
correctamente el tratamiento antes de que el bebé pase los 15 dias de vida. Para
ello el personal de salud debe estar capacitado.

b) Prevencion secundaria: Para esta etapa es necesario promover el diagnostico de
forma répida, para que el recién nacido pueda recibir un tratamiento adecuado y
temprano, para asi limitar posibles dafios.

c) Prevencion terciaria: Es de gran importancia que se lleve a cabo un seguimiento
y rehabilitacion de los pacientes. Ademas, es fundamental que la enfermera siga
un lineamiento de sus normativas para la deteccion, diagnostico, tratamiento

oportuno e integro.*®
Enfermedad

Segun la OMS, Es la alteracion del estado fisioldgico en una o varias partes del cuerpo,
ya sea generalmente por causas conocidas, las cuales son manifestadas a través de los

signos y sintomas, lo que puede evolucionar de manera rapida o lenta. 22
Metabdlico

Son alteraciones metabdlicas que ocurren dentro del organismo de la persona, lo cual

puede o no interferir en el desarrollo normal del ser humano.?*
Enfermedades metabdlicas

Son trastornos genéticos en las cuales el cuerpo no es capaz de transformar los alimentos

adecuadamente.?
Hipotiroidismo genético

Se define como hipotiroidismo congénito al déficit de produccion de la hormona tiroidea,
esto significa que el neonato al nacer no posee la glandula tiroides o a lo mejor no

funciona adecuadamente.
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Ademas, se dice que, si la afeccidn no es diagnosticada y tratada a tiempo, los pequefios
pueden sufrir mas adelante un retardo mental y posibles problemas de crecimiento. Sin
embargo, si se diagnostica se realiza a tiempo, se puede evitar este tipo de problemas.
Cabe resaltar que, la mayoria de los casos la afeccion resulta ser permanente, es decir el

recien nacido tendra que recibir un tratamiento de por vida. 2

Aunque la mayoria de bebes con hipotiroidismo congénito parecen normales después de
su nacimiento, existen otros que pueden presentar diversos signos y sintomas como:
estrefiimiento, déficit de tono muscular, ictericia, problemas de alimentacion, lengua

abultada y larga, dificultad de moverse, llanto ronco, entre otros.
Diagnostico

Se deben realizar ciertas pruebas que permitiran poder detectar la mayoria de los casos
de hipotiroidismo congénito: La hormona estimulante de la tiroides (TSH) y una de las
hormonas tiroideas (T4). Un nivel bajo de T4 y un alto nivel de TSH indican un

diagndstico de hipotiroidismo congénito.
Fenilcetonuria

Se denomina fenilcetonuria o PKU al error congénito de mayor frecuencia del
metabolismo de aminoacidos, este se caracteriza por una capacidad mental severa y grave

en los enfermos que no son tratados.

Diagnostico

La fenilcetonuria debe distinguirse de un déficit de BH4.?
Galactosemia

La galactosemia clésica es considerada como una enfermedad metabdlica y es de suma
gravedad, la cual suele iniciarse en el periodo neonatal. Esto debido a que los bebes suelen

presentar serios problemas de alimentacion, letargo y una dolencia hepatica grave.
Diagnostico

El diagndstico es incluido en el déficit de galactosa, como también en otras enfermedades

que causan una enfermedad hepética aguda en el neonato.?

Hiperplasia suprarrenal congénita
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Es un trastorno endocrino hereditario que se origina por la escasa produccion de la enzima

esteroidigenica que se caracteriza por una insuficiencia suprarrenal y grados variados de

manifestaciones hiper — hipo androgénicas, esto dependera del tipo de hiperplasia y la

gravedad de la enfermedad.

Diagnostico

Los neonatos portadores de este error congénito son diagnosticados al nacer debido a que

presentan genitales ambiguos. Del mismo modo con el diagndstico oportuno de

hiperplasia suprarrenal que permite identificar aquellos casos con una mutacion gentica.?®

Procedimiento de la toma de muestra de tamizaje neonatal

1.

10.
11.
12.

Preparar los materiales necesarios tales como:

- Alcohol de 70°

- Algodon

- Papel filtro

- Esparadrapo

Calentar la zona de puncién: esto se puede lograr a traves de la friccion

Limpiar la zona de puncién, con algoddn y alcohol de 70°

Abrir el empaque de la aguja o lanceta, luego colocarla en la zona de puncion de
forma perpendicular al pie.

Presionar el boton de la lanceta, durante 3 segundos sobre el area de puncion
Sostener firmemente el pie, sin apretar la zona de puncion. De lo contrario
interrumpiré el flujo de sangre.

Esperar a que salga la primera gota.

Al caer la gota debe ubicarse preferiblemente dentro del area punteada del papel
filtro.

Depositar de la misma manera una gota de sangre en los 4 circulos del papel filtro.
La piel del talon no debe tocar el papel filtro.

Limpiar con un algoddn seco el area de puncion generando una ligera presion.
Descartar el material utilizando y llenar como responde el carnet de desarrollo

integral del bebe.*

El tamizaje neonatal representa una importante medida para la salud puablica, porque

gracias a esta se conseguira un diagnéstico temprano y oportuno de los posibles errores

adquiridos del metabolismo, la cual permitira evitar consecuencias graves.
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Localizacion del sitio de puncion

En los bordes posteriores laterales del talon; previamente a la puncion se debera calentar

el talén del bebe mediante una frotacion.
Teorias de enfermeria de Nola Perder: Modelo de la promocion de la salud®?

El modelo tedrico de Nola Pender estd sustentando en la psicologia experimental y
educativa lo cual la llevaron a poner en uso en el enfoque holistico y psicosocial de la
enfermeria. A través de este modelo se logro poder integrar los métodos de enfermeria en
las conductas de salud que tiene el ser humano. Ciertas conductas que estan encaminadas

a restablecer la calidad de vida de las personas.

Por ello que esta teoria se puede identificar cierto factores conductuales — perceptuales
que se podran modificar dependiendo de las caracteristicas de cada individuo, asi mismos

factores contextuales dando como resultado cambio conductuales favorables.

El trabajo sustenta en la ensefianza que se les brinda a las personas de cémo prevenir
patologias y poder llevar una vida saludable. En este trabajo de investigacidn se procura
mejorar el conocimiento materno sobre tamizaje neonatal, a través de intervenciones
educativas, logrando asi mejor empoderamiento la cual influira en la toma de decisiones

evitando malas controversias para poder tratar oportunamente ciertas enfermedades.
Teoria de enfermeria de Martha Rogers: seres humanos unitarios®

Nos hace referencia a como el hombre interacciona con el medio ambiente, es decir en el
entorno donde se desenvuelve, haciendo una comparacion de estos como seres de energia,
los cuales se mantiene en constantes homeostasis, pudiendo concluir a que el hombre es

un ser anico y vive de manera independiente.

Asi mismo hace relacion a que el principal objetivo de enfermeria es procurar ayudar a
las personas y de este modo alcancen su méximo potencial de salud. De tal forma que se
pueda identificar al hombre como todo unificado que esté& en relacién constante con su
entorno. EI método que se utiliza para lograr su objetivo estd basado en poder recoger
datos que conciernen al paciente y su entorno, utilizando técnicas intelectuales y

manuales, logrando asi poder identificar a cada paciente como ser unitario.

De esta manera sera de vital importancia para el trabajo de investigacion hacer referencia

gue mediante un conocimiento adecuado hacia las madres de familia se lograra dar a
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conocer acerca del tamizaje neonatal a través de sesiones educativas con el fin de que el

neonato logre su maximo desarrollo.

1.4.Formulacion del problema

1.4.1. Problema general

¢Cual es el nivel de conocimiento materno sobre tamizaje neonatal en el hospital Sergio
Bernales, 2019?

1.4.2. Problemas especificos

e Cual es el nivel de conocimiento materno sobre la prueba de tamizaje neonatal
en el Hospital Sergio Bernales, 2019?

e ;Cual es el nivel de conocimiento sobre el procedimiento de tamizaje neonatal en

el Hospital Sergio Bernales, 2019?

1.5.Justificacién

El presente estudio de investigacion permitird mejorar conocimientos de las madres sobre
la importancia del tamizaje neonatal, pues como se evidencio en los antecedentes
nacionales, existen insuficientes trabajos. En el Perd, el programa de tamizaje neonatal se
ido implementando paulatinamente a lo largo de afios en los diversos establecimientos de

salud, pero aun falta mucho para mejorar.

Por ejemplo, un aspecto importante para aumentar la cobertura del programa de tamizaje
neonatal es la difusion e informacion a los progenitores, para que puedan tomar decisiones

oportunas y tempranas, asi logre la deteccidn y prevencion de las enfermedades.

A través de los resultados obtenidos se podra llevar acabo medidas y/o estrategias

didacticas, logrando poder mejorar el conocimiento de la madre gestantes y puérperas.

Asimismo, el estudio forma parte de la capacidad que los profesionales de enfermeria
deben desarrollar, permitiéndoles validar los conocimientos existentes para aplicarlos a
la vida diaria. Cabe resaltar que dentro del enfoque que se plantea en este trabajo de
investigacion se podra aportar informacion debida sobre los riesgos que tiene el no

realizar la prueba de tamizaje, tanto a madres como mujeres embarazadas.
1.6.Hipdtesis

Debido al disefio del trabajo de investigacion no se cuenta con una hipotesis.
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1.7.0bjetivos
1.7.1. Objetivos generales
e Determinar el nivel de conocimiento materno sobe tamizaje neonatal en el

Hospital Sergio Bernales, 2019.

1.7.2. Objetivos especificos

o Identificar el nivel de conocimiento materno sobre la prueba del tamizaje neonatal
en el Hospital Sergio Bernales, 2019.

o Identificar el nivel de conocimiento materno sobre el procedimiento de tamizaje

neonatal en el Hospital Sergio Bernales, 2019.

1. METODO
2.1. Disefio de la investigacion

El presente trabajo de investigacion es de enfoque cuantitativo porque recogen y
analizan los datos relacionados a la variable de estudio, de tipo descriptivo porque se
observan y describen los resultados obtenidos sin influir en estos, tiene un disefio no
experimental porque no se manipularé la variable, de tal forma que solo se observan
los fendbmenos en su ambiente natural para después analizarlos. El trabajo de
investigacion se basara en poder analizar cuél es el nivel de la variable en un momento
dado.

Es de corte trasversal debido a que la informacién dada solo recogerd en un
determinado tiempo y espacio, por lo tanto, no habra continuidad en su eje del tiempo.
Su propdsito es describir la variable, y analizar su incidencia e interrelacion en un

determinado tiempo.
2.2. Variable

Conocimiento materno
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2.3. Operacionalizacion de variable

DEFINICION DEFINICION " ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES MEDICION
e Concepto
e Importancia
e Objetivo
e Ventajas
Conocimiento materno o Enfermedades
sobre la prueba de que se detectan
i tamizaje neonatal
Conocimiento: Es la|El . Nivel de J e Edadquese
; ., | conocimiento materno realiza
capacidad y la razon L .
) . sobre tamizaje neonatal Cuantas veces Ordinal:
innata que tiene la , . . .
. serd medido mediante se realiza Alto
Conocimiento materno | persona para entender - . .
. un cuestionario Medio
el objeto. . !
valorado en una escala e Material a Bajo
ordinal determinado en utilizar

alto, medio y bajo.

Conocimiento materno
sobre el procedimiento
de tamizaje neonatal

Obtencion de la
muestra
Indicaciones
Resultados
Profesional
responsable
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2.1.Poblaciéon y muestra
Poblacion muestral

Este trabajo de investigacion esta constituido por una poblacion 75 madres. Mediante un
muestreo no probabilistico por conveniencia, se determiné encuestar al total de madres que
fueron registras durante los 5 dias de atencion en el servicio de neonatologia del Hospital Sergio
Bernales, 2019.

Se utiliz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, debido a que la poblacion es menor

de 100; por lo tanto, se trabajé con toda la poblacién
Unidad de analisis

Estara conformada por madres hospitalizadas acompafiadas de su neonato que fueron

registradas en el servicio de neonatologia durante su atencion.
Criterio de seleccion
Inclusién

e Madres hospitalizadas en el area de neonatologia acompafiado de sus neonatos que
fueron informadas anteriormente sobre ventajas y desventajas del tamizaje neonatal.

e Madres de familia que acepten participar en el trabajo de investigacion.
Exclusién

No se cuenta, con criterio de exclusién debido que, todas las madres que fueron registradas

aceptaron participar voluntariamente en el estudio.
2.4. Técnicas de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
2.4.1. Técnicas de recoleccion

Para el trabajo de investigacion se utilizd la entrevista como técnica de recoleccion de datos, la

cual permiti6 poder obtener informacidn de cada paciente.

2.4.2. Instrumento de recoleccién de datos
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El instrumento para la recoleccion de datos que se utilizo fue un cuestionario de preguntas
tomado de Bonilla (Lima, 2018), la cual esta basada en diversas fuentes. Dicho cuestionario
consta de 20 preguntas repartidas equitativamente en dos dimensiones. El cuestionario fue
sometido a juicios de expertos y a una prueba piloto demostrando una validez y confiabilidad

aceptable, siendo el Alpha de Cronbach de 0.8 lo cual indica una alta confiabilidad.
Para la calificacion se utilizo el calculo del puntaje segun estaninos:

- Nivel de conocimiento alto: 15 - 20
- Nivel de conocimiento medio: 7 -14

- Nivel de conocimiento bajo: 0 — 6
Puntaje por dimensiones

Dimension 1: conocimiento materno sobre la prueba del tamizaje neonatal

- Alto:8-10
- Medio: 4 -7
- Bajo:0-3

Dimensidn 2: conocimiento materno sobre el procedimiento de tamizaje neonatal

- Alto: 8- 110
- Medio: 4-7
- Bajo:0-3

2.5. Métodos de analisis de datos

Concluyendo con el llenado del instrumento a utilizar, se verificara los datos correctos para
proceder a vaciar los datos en Excel. Los métodos estadisticos a emplear se haran mediante el
analisis descriptivo, debido a que se describira el conocimiento materno sobre tamizaje

neonatal.
2.6.Aspecto ético

La presente investigacion se evita las copias y plagios. La base de datos no se alterara. Los

instrumentos aplicados y utilizados son confiables y veraces a la muestra establecida. El
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presente trabajo de investigacion es confiable y creible para el uso del investigador cuya autoria

puede ser citada y respetada.
Beneficencia: La madre podra adquirir mayor conocimiento sobre el tamizaje neonatal.

No maleficencia: La madre colaborard en la investigacion con el llenado respectivo de la
encuesta realizada puesto que, no existira algun tipo de riesgo porque la encuesta es andnima,

lo que las personas no sean identificadas teniendo asi mayor confiabilidad.

Justicia: Se contard con participacion de las madres de familia ya seleccionadas para la

investigacion de una manera parcial y sin distencién alguna.

Autonomia: En el trabajo de investigacion las madres de familia deciden si participar o no,

teniendo propia independencia de su opinion y deseo de la informacién que pueda brindar.
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I11. RESULTADOS
GRAFICO N°01

Nivel de conocimiento materno sobre tamizaje neonatal en el Hospital Sergio Bernales, 2019.

ALTO
0%

MEDIO

36%
= ALTO

= MEDIO
= BAJO

BAJO
64%

Fuente: Cuestionario aplicado por las estudiantes de enfermeria.

Interpretacion: En el grafico N°01 se puede observar que, de un total de 75 madres encuestadas, el
64% (48) presentan un nivel bajo de conocimiento bajo sobre tamizaje neonata, el 36% (27) tiene

un nivel medio y mientras que 0% (0) representan un nivel de conocimiento alto.
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GRAFICO N°02

Nivel de conocimiento materno sobre la prueba del tamizaje neonatal en el Hospital Sergio
Bernales, 2019.

ALTO
1%

= ALTO
MEDIO
= BAJO

Fuente: Cuestionario aplicado por las estudiantes de enfermeria.

Interpretacion: En el grafico N°02 se puede observar que, de un total de 75 madres encuestadas, el
72% (54) presentan un nivel bajo de conocimiento bajo sobre tamizaje neonata, el 27% (20) tiene

un nivel medio y mientras que 1% (1) representan un nivel de conocimiento alto.
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GRAFICO N°03

Nivel de conocimiento materno sobre el procedimiento de tamizaje neonatal en el Hospital Sergio
Bernales, 2019.

ALTO
2%

= ALTO
= MEDIO

BAJO

BAJO
75%

Fuente: Cuestionario aplicado por las estudiantes de enfermeria.

Interpretacion: En el grafico N°03 se puede observar que, de un total de 75 madres encuestadas, el
75% (56) presentan un nivel bajo de conocimiento bajo sobre tamizaje neonata, el 23% (17) tiene

un nivel medio y mientras que 2% (2) representan un nivel de conocimiento alto.
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IV. DISCUSION

El tamizaje neonatal conocido también como screening neonatal, es una prueba que se realiza
a los recién nacidos con el objetivo de identificar oportunamente problemas congénitos. Es por
este motivo que su importancia permite que el recién nacido que haya nacido con algun tipo de
enfermedad sea diagnosticado a tiempo. Por esta razon el presente trabajo de investigacion
tiene como objetivo: Determinar el nivel de conocimiento materno sobre tamizaje neonatal en

el Hospital Sergio Bernales, 2019.

Los resultados de la presente investigacion fueron semejantes a los resultados de Rojas, M.
(Peru, 2011), cuyo objetivo fue: Determinar el conocimiento de las madres adolescente sobre
el tamizaje neonatal, la cual llego a la conclusién de que la mayoria de madres desconocen que
el tamizaje neonatal (64.3%). En este sentido podemos mencionar que el nivel de conocimiento
materno sobre tamizaje neonatal es bajo, seguido de un porcentaje medio y datos que
evidencian que no se logra reconocer la importancia de dicha prueba. En general el

conocimiento sobre el tamizaje neonatal es escaso también en esa investigacion.

En la segunda dimension respecto al nivel de conocimiento materno sobre tamizaje neonatal se
encontré que la mayoria de madres también presentan carencia en el conocimiento sobre la
prueba dichamente antes mencionada por lo que el presente estudio coincide con Bonilla, R
(Lima, 2018), quien también logro evidenciar el escaso conocimiento de las madres al igual al

presente trabajo que tiene conocimiento bajo con un 72%(54).

Asimismo, concordamos con los resultados de Sulaiman A., Kondkar A., Saeedi M., Saadallah
A., et al. (Arabia Saudita, 2015), quien con su estudio titulado: “conocimientos y actitudes de
madres saudis hacia el screening neonatal en Arabia Saudi”, concluyo que el 34.6% de sus
participantes tienen un nivel de conocimiento bajo. Por lo tanto, la mayoria desconoce la
importancia del screening neonatal y a la vez como se pueden detectar los posibles trastornos
genéticos. Es por ello que se evidencio un nivel bajo de conocimiento, resultado similares a la

presente investigacion.

En general se demostrd un nivel bajo de conocimiento; resultado similar a la presente

investigacion. Al igual que Ifiguez, G. y Calderon, G (Ecuador, 2016), con su trabajo:
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“conocimiento, actitud y practica de las mujeres y madres embarazadas sobre la importancia
de tamizaje metabdlico neonatal en la consulta externa gineco obstétrico Oramas Gonzales del
Canton durante el periodo de octubre 2015 a febrero 2016 quienes desconocen los beneficios

del tamizaje metabdlico neonatal.

Todo ello relacionado al poco interés por parte de la comunidad, asi como la carencia de
informacion en los respectivos centros de salud. En pocas palabras, el conocimiento sobre el
tamizaje neonatal es limitado también es esta investigacion. Al mismo tiempo concordamos
con Bravo M, Cabrera, M. y Carchi M., (ecuador, 2015) quien dio a conocer que un 83% de las
madres participes de su investigacion no tienen conocimiento acerca del programa de tamizaje

neonatal. Por lo tanto, la mayoria de las madres desconocen las enfermedades que se previenen.

A partir de esta investigacion surgen nuevas hipétesis para futuras investigaciones debido a
que: si el personal de enfermeria brindara informacion oportuna y necesaria sobre la prueba de
tamizaje neonatal habria una mejora significativa en el conocimiento materno; hipétesis que

abriria caminos a futuras investigaciones.

Es por ello que el presente trabajo de investigacion es de sumo interés social a nivel nacional
porque en la actualidad se evidencia que los padres de familia en especial las madres deberian
tener conocimientos necesarios y oportunos acerca del tamizaje neonatal con el fin de que se le
deba realizar dicha prueba en su totalidad a todos los recién nacidos, pues con ella se estaria

generando una mejor calidad de vida neonatal, quienes seran el futuro de nuestra sociedad.
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V. CONCLUSIONES

1. El conocimiento materno sobre tamizaje neonatal, se observa que hay un nivel bajo
de 64% (48), un nivel medio el 36% (27) y un nivel alto 0% (0) esto nos evidencia
que las madres tienen un déficit de conocimiento en el Hospital Sergio Bernales.

2. También en cuanto al conocimiento materno sobre el procedimiento de tamizaje
neonatal, se evidencia que hay un nivel bajo de 27% (20), un nivel medio el 27%
(20) y un nivel alto 1%(1) en el Hospital Sergio Bernales.

3. Del mismo modo el conocimiento materno sobre la prueba de tamizaje neonatal, se
observa que a un nivel bajo del 75% (56), un nivel medio el 23% (17) y un nivel

alto 2% (2), en el Hospital Sergio Bernales.
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VI.

RECOMENDACIONES

Se recomienda al Ministerio de Salud la ampliacion de cobertura del tamizaje neonatal
en su totalidad en las 3 regiones a nivel nacional, de esta forma se lograra que los recién
nacidos sean beneficiados en la deteccion temprana y oportuna de los errores congénitos
del metabdlicos a través de intervenciones educativas brindadas a las madres de familia.
Se recomienda integrar al tamizaje neonatal como record de procedimiento dentro de
los servicios de neonatologia, con el fin de que el personal de enfermeria logre optimizar
en su totalidad la cubertura de la toma de muestra dentro de los establecimientos de
salud.

Se recomienda a los profesionales de enfermeria especialistas en el campo de
neonatologia implementar programas relacionados a la educacién sanitaria,
fortaleciendo de manera oportuna el conocimiento tanto a las mujeres puérperas como
a los familiares.

Se recomienda promover la educacion sobre tamizaje neonatal a las madres de familia
con ayuda de los medios de comunicacién, logrando asi una mayor difusion de la
informacion.

Se recomienda la colocacién de material didactico en lugares estratégicos donde la
poblacidn, en especial las madres logren acceder con mayor facilidad a la informacion

propuesta.
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ANEXO N°01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
e Concepto 1,2
El nivel de e Importancia 3
conocimiento Conocimiento e Objetivo 4
materno sobre  materno sobre la o Ventajas 5
tamizaje neonatal prueba del e Enfermedades
Conocimiento: Es sera medido tamizaje neonatal que se detectan 6,7,8 '
la capacidad y la mediante un « Edad que se Ordinal
razén innata que cuestionario realiza 9
Conocimiento tiene la persona valorado en una Cuantas veces se 10 Alto
materno para entender el escala ordinal realiza Medio
objeto. determinado  en
. . Alto
alto, medio y bajo..
Conocimiento 11
materno so_bre el e Material a utilizar 12.13.17.19
procedimiento e Obtencion de la 14.15.20
del tamizaje muestra ’161
neonatal e Indicaciones 18

e Resultados
Profesional
responsable
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ANEXO N°02: CUESTIONARIO
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS ESCUELA ACADEMICO

PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO

Estimada Sra. buenos dias somos de la carrera profesional de Enfermeria de la
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO, este presente cuestionario tiene como finalidad
determinar el nivel conocimiento de las madres en la deteccién precoz de las
enfermedades metabdlicas en el recien nacido mediante el tamizaje neonatal. La
informacidn sera manejada con la reserva del caso por lo que agradeceremos responder
con la mayor veracidad cada una de ellas, por lo cual se mantendra con la reserva y
confidencialidad del caso agradeciendo su participacion.

Marque una X en el casillero que Ud. considere correcto o escriba donde corresponda

DATOS GENERALES
Edad:
a) 15a 20 afios ()
b) 21 a 36 afios ()
c) 37 a42 afios ()
d) 43 amas ()

Nivel de instruccion

a) Primaria ()
b) Secundaria ()
c) Técnico superior ()

d) Superior universitaria ()

CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES

1) ¢Conoce usted que es el tamizaje neonatal?
a) Esuna evaluacion clinica que se le realiza al recién nacido.
b) Es unexamen de laboratorio para ver el estado de salud del recién nacido.

40



2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

¢) Esuna prueba que se realiza para detectar una o mas enfermedades metabdlicas
en el recién nacido.
d) No sabe

¢Cémo podria definir usted la prueba de tamizaje neonatal?

a) Esun consultorio médico que evalla el estado de salud del recién nacido.
b) Es una prueba que identifica el riesgo en el recién nacido.

c) Esun programa de crecimiento y desarrollo para el recién nacido.

d) No sabe

¢Para quién es importancia el tamizaje neonatal?
a) Parala madre

b) Para el recién nacido

c) Paralamadrey el recién nacido

d) No es importante

¢Cual es el objetivo de la prueba de tamizaje neonatal?

a) Prevenir y diagnosticar enfermedades congénitas

b) Una evaluacion clinica en el recién nacido.

c) Un examen para ver qué tipo de sangre es el recién nacido.
d) No sabe

¢ Qué ventajas brinda la prueba de tamizaje neonatal a su bebée?
a) Mejorar la calidad de vida del bebé.

b) Permite conocer el tipo de sangre del bebé.

c) Diagnosticar y dar un tratamiento oportuno al bebé.

d) Para un control de crecimiento y desarrollo del bebé

¢ Conoce usted cuantas enfermedades detecta la prueba de tamizaje neonatal?
a) 2 enfermedades

b) 3 enfermedades

c) 4 enfermedades

d) No sabe

¢Sabe usted que enfermedades detecta la prueba de tamizaje neonatal?

a) Enfermedades respiratorias

b) Enfermedades cardiacas

c) Enfermedades metabolicas

d) Todas las anteriores

¢Sabe usted que enfermedades metabdlicas detecta la prueba de tamizaje neonatal?
a) Hipotiroidismo

b) Galactosemia

¢) Hiperplasia suprarrenal

d) Todas las anteriores
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9)

¢A los cuantos dias se puede realizar la prueba de tamizaje neonatal en un recién
nacido?

a) Cuando nace

b) Al 1° o 3° dia de nacido.

c) Enlos primeros 15 dias

d) Faltando 5 dias para el 1°er mes

10) ¢Conoce usted cuantas veces se debe realizar la prueba de tamizaje neonatal?

a) lvez

b) 2 veces
c) 3veces
d) No sabe

11) ¢En dénde se coloca la muestra de sangre para el tamizaje neonatal?

a) Enun tubo

b) En un frasco

c) En un papel filtro
d) No sabe

12) ¢ De ddnde se obtiene la muestra de sangre para la prueba del tamizaje neonatal?

a) Del brazo
b) Del dedo
c) Del talén del pie
d) No sabe

13) ¢ Sabe cuéntas gotas de sangre se extrae para realizar dicha prueba?

a) 1gota
b) 2 gotas
c) 4 gotas
d) 6 gotas

14) ¢ Se necesita alguna orden/consentimiento informado para realizar el tamizaje

neonatal?

a) Se necesita una orden firmada por la enfermera
b) Se necesita una orden firmada por la madre

c) Se necesita una orden firmada por el médico

d) No se necesita ninguna orden

15) ¢ A quiénes se les realiza el tamizaje?

a) A todos los recién nacidos

b) A los recién nacidos prematuros

c) A los recién nacidos que tienen alguna enfermedad.
d) A los bebes cuyas madres solicitan el tamizaje
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16) ¢ Conoce usted a los cuantos dias le dan los resultados de la prueba de tamizaje
neonatal?
a) A las 24 horas
b) Alos 3 dias
c) Alos 15 dias
d) Al mes

17) ¢Que tiempo dura tomar la prueba de tamizaje neonatal?
a) Menos de 10 minutos
b) 1/2 hora
¢) 1hora
d) 2 horas

18) ¢ Sabe usted quien realiza la toma de muestra para la prueba de tamizaje neonatal?
a) Meédico
b) Enfermera
c) Técnico en Laboratorio
d) No sabe

19) ¢ Qué preparacion debe hacerse antes de tomar la muestra para el tamizaje?
a) Estar en ayunas el recién nacido.
b) Recolectar alguna muestra
¢) Ninguna
d) No sabe

20) ¢ Qué molestias aparecen después del examen de tamizaje neonatal?
a) Hemorragia
b) Endurecimiento en la zona de puncién
c) Moreton en la zona de puncién
d) Ninguna

Gracias por el apoyo brindado

43



ANEXO N°03: VALIDACION DE INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Certificado de validez de contenido del instrumento de conocimientos sobre tamizaje neonatal [

Observaciones: /t/""‘ajl“mb\
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [V{ Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o y
dimension especifica del constructo § )
3Claridad: Se enliende sin dificultad alguna el enunciado del item, es 1

conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir Ia dimension

CEP N° 030173
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' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Certificado de validez de contenido del instrumento de conocimientos sobre tamizaje neonatal

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ //{ Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
7 . /—/ 7 T
Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: //aﬁbéi%w&bi/z%‘“,/&ﬁ%/ DNléfZ&JJ///L ...............

Especialidad del validador: % Cenuada, l. (CL /74.27/7447‘3/

1Pertinencia: El item coesponde al concepto tedrico formulado.
“Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

) o

ERMATTA VENG
movujgl;g%lﬁkzno i

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

Firma def Experto Informante. R
Especialidad

A
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Certificado de validez de contenido del instrumento de conocimientos sobre tamizaje neonatal

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [ Aplicable después de comregir [ ] No aplicable [ ]

Apelidos. y nombres de juez validador Or./ M Jﬁ« Sl ettt 4»70 'f«,ww_ ............. ONE.22.Y9.0.995.....
Especialidad del validador:.... M.%(mﬂum ol Mg Lldhiiiedod... // T R R e SU S

// de diciembre del 2018
Pertinencia: El lem comesponde al conceplo ledrico formulado.
Relevancia: E) itlem es apropiado para representar o componenie o
dimension especifica del constructo
3Claridad: Se enbende sin dificultad alguna el enunciado del lem, es /) ;

Nota: Suficiencia, s6 dice suficincia cuando los tems planteados son J
suficientes para medr la dimensién Firma dQI Expenol
Especialidad
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' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Certificado de validez de contenido del instrumento de conocimientos sobre tamizaje neonatal

Observaciones:
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [/X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: ﬁw‘-‘f ..... '%wﬂ“ﬁ ..................................... DN/ EF%lZ6Y

Especialidad del validador: Codudishice 4 Medoololego

08 de diciembre del 2018

'Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

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

conciso, exacto y directo %

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son [
suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.

Especialidad
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' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Certificado de validez de contenido del instrumento de conocimientos sobre tamizaje neonatal

Observaciones: \Q‘\rcu:lc\' to; 0% Sévoliouen
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [)<] No aplicable [ ]

Kol \ a0 - AY S 6
Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: =:2.84 C‘B‘C‘L$O(‘QA‘\m“‘éT(‘ DNIOqllbélé

Especialidad del validador:.... S Z31 100 D& log  Serorer dc Salod

(S de diciembre del 2018
1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo @‘@

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son —
suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.
Especialidad



' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Certificado de validez de contenido del instrumento de conocimientos sobre tamizaje neonatal

Observaciones: \Q‘\rcu:lc\' to; 0% Sévoliouen
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [)<] No aplicable [ ]

. Kol \ a0 - AY S 6
Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: Dac C‘B‘C‘L$O(‘QA‘\m“‘éT(‘ DNIOqllbélé

Especialidad del validador:.... S Z31 100 D& log  Serorer dc Salod

(S de diciembre del 2018
1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo @‘@

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son —
suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.
Especialidad
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ANEXO N°05: VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS

TOTAL

PROMEDIO

4

4

4

4

4
4

4

4

z

CLARIDAD

12

15

14

13

414 |4)4]|57

414 |4)4]|57

414 |4)4]|57

414 |4)4]|57

414 |4)4]|57

414 |4)4]|57

414 |4)4]|57

414 |4)4]|57

11
3

3

3

3

3
3

3

3

RELEVANCIA

12

15

14

13

414144

414144

414144

414144

414144
414144

414144

414144

11
3

3

3

3

3
3

3

3

PERTINENCIA

15

J4

13

12

414|144

414|144

414|144

414|144

414|144
414|144

414|144

414|144

J1

ITEMS

10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.
Fuente: Formato de informacién de opinidn de expertos de instrumentos

de investigacién aplicado en el mes de mayo del 2018

=4

v" MA (muy de acuerdo)

v" A (de acuerdo)
v" D (desacuerdo)

=3

=2

=1

v' MD (muy desacuerdo)

ANEXO N°06: BANCO DE ALTERNATIVAS
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PREGUNTAS | “Conpicra | INCORRECTAS
1 C ABD
2. B ACD
3. C ABD
4. A BCD
5. C ABD
6. C ABD
7 C ABD
3. D ABC
9. B ACD
10. A BCD
11. C ABD
12. C ABD
13. C ABD
14. D ABC
15. A BCD
16. D ABC
17. A BCD
18. B ACD
19. C ABD
20. D ABC

ANEXO N°07: CALCULO DE PUNTUACION SEGUN ESTANINOS

CONOCIMIENTO MATERNO
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ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS

o DESVIACION
N MEDIA ESTANDAR
TOTAL DE PREGUNTAS 20 10.5 5.816
N° VALIDO 20
A= X-0.75 (D.S) B= X+0.75 (D.S)
A= 10.50-0.75 (5.816) (35-81105+0-75
A=6.138 .
B=14.862
0 BAJO A=6 MEDIO B=14 ALTO 20
BAJO: 0-6
MEDIO: 7-14
ALTO: 15-20
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DIMENSION N°1 PRUEBA

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS

. DESVIACION
N MEDIA ESTANDAR
DIMENSION 1 10 5.5 3.028
N° VALIDO 10
B= X+0.75 (D.S)
A= X-0.75 (D.S) B=5.50+0.75
A= 5.50-0.75 (3.028) (3.028)
A=3.229 B=7.771
0 BAJO =3 MEDIO B=7 ALTO 10

BAJO: 0-3
MEDIO: 4-7
ALTO: 8-10
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DIMENSION N°2 PROCEDIMIENTO

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS

. DESVIACION
N MEDIA ESTANDAR
DIMENSION 2 10 5.5 3.028
N° VALIDO 10
A=X-0.75 (D.S) B=X+0.75 (D.S)
A= 5.50-0.75 (3.028) B=5.50+0.75
A=3.229 (3.028)
B=7.771
0 BAJO =3  MEDIO B=7 ALTO 10

BAJO: 0-3
MEDIO: 4-7
ALTO: 8-10
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ANEXO N°08: CARTA DE AUTORIZACION

p—

o . AR O DECERIO OF LA GUALLAD U CPORTUMDACES PALS MLERES ¥ N ONGFES
28 PERU | Ministerio HOSPITAL NACONAL : LUCHA CONTRA LA CORSLPOON Y £
Q . de Salud “SERGIOE. RERMALES” S e o
Comas, |4 U MWAK Qe
OFICION® ¢53 -2019-DG-HNSEB
Sefiora Mg.
LUZ MARIA CRUZ PARDO

Coordinadora de la Carrera Profesional de Enfermeria
Universidad César Vallejo — Lima Este

Presente

Asunto : Autoriza aplicacion del instrumento de proyecto de tesis
Referencla : Carta N°061-2019-CP ENF/UCV-LIMA ESTE
(Expediente N°004591-2019-HSEB)

Sirva la presente para saludaria cordialmente y con relacion al documento de Ia
referencia y de acuverdo a lo informado por la Oficina de Apoyo a la Docenda e
Investigacion mediante Nota Informativa N°153-OF-ADEI-HSEB-2019, hago de su
conocimiento que s2 autoriza a 1as alumnas ANA BEATRIZ LAM RODRIGUEZ Y
JOSELYN JACQUELINE PARMUA LAGOS realicen en nuestro Hospital la aplicacién
del instrumento del proyecto de tesis "CONOCIMIENTO DE LAS MADRES EN LA
DETECCION PRECOZ DE LAS ENFERMEDADES METABOLICAS EN EL RECIEN
NACIDO MEDIANTE EL TAMIZAJE NEONATAL EN EL HOSPITAL SERGIO E.
BERNALES - 2019~

Sin otro particular me suscribo de usted,

Atentamente,
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ANEXO N°09: RESULTADO DEL TURNITIN




ANEXO N°10: AUTORIZACION

N UCV

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE PUBLICACION DE TESIS
EN REPOSITORIO INSTITUCIONAL UCV

Cadigo
Version
Fecha
Pagina

: F0O8-PP-PR-02.02
1 09

1 23-03-2018

5 1.deld

Yo, Ana Beatriz Lam Rodriguez Identificada ccn DNI. 70814493 y Jjoselyn Jacqueline
Parmua Lagos identificado con DNI. 70859421, egresado de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad César Vallejo, autorizo~) , no autorizo () la divulgacién y
comunicacién publica de mi trabajo de investigacion titulado “ Conocimiento materno
sobre tamizaje neonatal en el Hospital Sergio Bernales, 2019 en el Repositorio
Institucional de la UCV (http://repositorio.ucv.edu.pe/), segin lo estipulado en el Decreto
Legislativo 822, Ley sobre Derecho de Autor, Art. 23 y Art. 33

Fundamentacién en caso de no autorizacion:
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FECHA: 16 de Mayo del 2019
— Representante de la Direccion /
, Direccidn de - . o we "
Elabor6 L, Revisd Vicerrectorado de Investigacion y Aprobd | Rectorado
Investigacion Calidad
I
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ANEXO N° 11: ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE TESIS

UNIVERSIDAD TESIS Fecha : 23-03-2018

CESAR VALLEJO Pagina : 11 de 21

S U V Cédigo : F06-PP-PR-02.02
\l ' ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE | version : 09

Yo, JOHANA COLLANTES ZAPATA, docente de la Facultad de Ciencias Médicas y
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad César Vallejo Lima Este, revisor
(a) de la tesis titulada

“CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE TAMIZAJE NEONATAL EN EL HOSPITAL SERGIO
BERNALES, 2019", de los (de las) estudiantes LAM RODRIGUEZ ANA BEATRIZ,
PARMUA LAGOS JOSELYN JACQUELINE, constato que la investigacion tiene un
indice de similitud de 24 % verificable en el reporte de originalidad del programa
Turnitin.

El/la suscrito (a) analizd dicho reporte y concluyé 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 citas y referencias establecidas
por la Universidad César Vallejo.

San Juan de Lurigancho, 16 de mayo del 2019

MGTR. JOHANA COLLANTES ZAPATA

DNI: 41006938

T Representante de la Direccién /

Elabord A = Revisé | Vicerrectorado de Investigaciony | Aprobd | Rectorado
Investigacion Calidad
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ANEXO N°12: AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

~\| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADO DE
INVESTIGACION DE

MGTR. REGINA NALVARTE TORRES

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:
JOSELYN JACQUELINE PARMUA LAGOS

ANA BEATRIZ LAM RODRIGUEZ

INFORME TiTULADO:

“CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE TAMIZAJE NEONATAL EN EL HOSPITAL SERGIO BERNALES,
2019”

PARA OBTENER EL TITULO O GRADO DE:

LICENCIADA DE ENFERMERIA =

SUSTENTADO EN FECHA: 16 de mayo del 2019
NOTA O MENCION:; (12) (DOCE).

MGTR. REGINA NALVARTE TORRES
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