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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento de las
puerperas sobre el tamizaje neonatal en el Servicio de Obstetricia del Hospital San Juan
Bautista de Huaral, durante el periodo comprendido entre el 20 hasta el 31 de Julio del afio
2021. El disefio del estudio fue no experimental, de tipo aplicada, de nivel descriptivo y
enfoque cuantitativo. Se trabajo con una poblacion total de 53 madres puérperas
hospitalizadas en el Servicio de Obstetricia del Hospital San Juan Bautista de Huaral, de la
cual la muestra fue de 40 puérperas, que finalmente accedieron voluntariamente a colaborar
con el estudio. La obtencion de la informacion se realizo a través de la encuesta, mediante la
aplicacién de un cuestionario de 20 preguntas sobre el tamizaje neonatal, tanto de la utilidad
de la prueba de tamizaje neonatal asi como también del procedimiento, dicho cuestionario
estuvo previamente validado por mas de tres estudios anteriores y se realizé una prueba
piloto donde se evidencio estadisticamente una confiabilidad alta (Alfa de Cronbach =
0,698). La recoleccion de la informacién se realizé mediante el programa de Excel y fue
procesado posteriormente en el programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
version 25, obteniéndose el analisis estadistico descriptivo para determinar el nivel de
conocimiento. Los resultados mostraron que el 85,0% (34) de las puérperas tienen un nivel
bajo de conocimiento sobre el tamizaje neonatal, el 12,5% (5) un nivel medio y el 2,5% (1)
un nivel alto. En conclusion, la mayoria de la poblacion de puérperas en el presente estudio

tienen un nivel bajo de conocimiento sobre tamizaje neonatal.

Palabras clave: Tamizaje neonatal, puérperas, conocimiento.



ABSTRACT

The objective of the research was to determine the level of knowledge of postpartum
women about neonatal screening in the Obstetrics Service of the Huaral's San Juan Bautista
Hospital, during the period since July 20th until July 31th from 2021. The research's design
was non-experimental, applied type, descriptive level and quantitative approach. It worked
with a total population of 53 postpartum women hospitalized in the Obstetric Service of the
Huaral's San Juan Bautista Hospital, of which the sample was 40 postpartum women, who
finally agreed voluntarily to collaborate with the study. The information was obtained
through the survey, by applying a questionnaire of 20 questions about neonatal screening,
both on the usefulness of the neonatal screening test as well as the procedure, said
questionnaire was previously validated by more of three previous researchs and a pilot test
was carried out where high reliability was statistically evidenced (Cronbach's Alpha =
0.698). The information was collected using the Excel program and subsequently processed
in the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 25, obtaining the descriptive
statistical analysis to determine the level of knowledge. The results showed that 85.0% (34)
of postpartum women have a low level of knowledge about neonatal screening, 12.5% (5) a
medium level and 2.5% (1) a high level. In conclusion, the majority of the postpartum

women population in the research has a low level of knowledge about neonatal screening.

Keywords: Neonatal screening, postpartum women, knowledge.



INTRODUCCION

Los programas de deteccion para neonatos estan destinados a obtener un
diagnostico precoz de enfermedades tratables que permitan iniciar oportunamente la
atencion médica, para prevenir o reducir significativamente la morbilidad y la
mortalidad. De acuerdo al consenso, fundamentalmente, y debido a la falta de
estudios clinicos relevantes, se ha establecido que los errores innatos debidos a
defectos en el metabolismo de las fuentes de energia pueden manifestarse en la
infancia, con una descompensacion metabdlica alarmante; ademas, las evaluaciones
iniciales de laboratorio pueden ser insuficientes en primera instancia. Sin embargo,
los avances en las opciones diagnoésticas y terapéuticas estan incrementando la
longevidad y mejorando el resultado clinico de los pacientes. Muchas de las
condiciones incluidas en los paneles de deteccion de recién nacidos son errores
innatos del metabolismo; sin embargo, la deteccion de enfermedades endocrinas,
hematoldgicas, inmunoldgicas y cardiovasculares, asi como la pérdida de audicién,
también se incluyen en muchos paneles. Las pruebas de deteccion para neonatos no
son diagndsticas, pero son necesarias para confirmar o excluir el diagnéstico
sospechoso. Al realizar un diagnostico oportuno, se facilita la intervencion temprana
y la implementacion de varios estudios a largo plazo, que demostraron una mejora
significativa en la morbilidad y mortalidad de los individuos con alteraciones
metabolicas, incluidos los defectos de oxidacion de &cidos grasos, los trastornos del
ciclo de la urea, la inmunodeficiencia combinada grave, la fibrosis quistica y la

enfermedad de celulas falciformes. (Gonzélez-Lamufio et al, 2021)



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

El tamizaje neonatal se refiere a la busqueda de una enfermedad latente en
individuos aparentemente sanos. Su importancia radica en la disminucion de los
tiempos de hospitalizacién, asi como también en la reduccion de morbilidad vy,
ademas, en el mejoramiento del estado de nutricion de los nifios en los primeros
dos afios de vida. (Coronado Rojas, A et al, 2018)

La prueba del tamizaje neonatal tiene como funcién identificar de forma
temprana algunos tipos de alteraciones metabdlicas, que pueden manifestarse
asintomaticamente en su fase temprana, como algunas patologias endocrinas o
infecciosas y errores innatos del metabolismo. Esta prueba es de vital
importancia, ya que sirve como método de prevencion temprana, identificando la
enfermedad antes de que se desarrolle. Con ello, se previenen discapacidades
mentales y fisicas, que acontecerian como consecuencias de una enfermedad de
este tipo. (Coronado Rojas, A et al 2018)

El objetivo principal del tamizaje es la identificacion precoz de
enfermedades metabdlicas que pueden ocasionar graves lesiones y producir
alteraciones en el estado neuroldgico como en el caso del hipotiroidismo
congeénito, evitar la lesidn renal severa e insuficiencia renal en los pacientes con
enfermedades renales poliquisticas como es el caso de la fibrosis quistica. El
tamizaje consiste en el diagndstico precoz de las siguientes enfermedades:
hipotiroidismo congénito, hiperplasia suprarrenal congénita, fibrosis quistica,
galactosemia y fenilcetonuria.

En la actualidad, a nivel mundial, las Enfermedades Congénito

Metabdlicas 0 ECM se estima que tienen una incidencia de 1 por cada 800



recién nacidos vivos, en la region de las Americas las ECM son responsables de
al menos unas 25.466 muertes de neonatos y al menos 21.611 muertes de nifios
de edades entre 1 mes hasta los 59 meses de edad. (Zarama Hinojosa, 2019)

Por otro lado, en el Pert, en 1997, el Ministerio de Salud (MINSA) emitio
la resolucion 494-97-SA/DM donde menciona gue es necesario el uso del
método de tamizaje para establecer el diagnostico de hipotiroidismo congénito,
extendiendo su utilizacion en todos los servicios de neonatologia del pais, y es
en el Seguro Social de Salud (ESSALUD), el pionero en implementar un
programa de tamizaje neonatal en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, en el afio 2002. En cuanto a ESSALUD, dicha estrategia sanitaria se ha
implementado a nivel nacional con cobertura del 100% de neonatos, para
hipotiroidismo congénito, hiperplasia suprarrenal congénita, fenilcetonuria y
galactosemia, lograndose tamizar a 476 287 recién nacidos a junio de 2012. Asi
también, en el afio 2003 el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, entidad
perteneciente al MINSA, implemento6 su programa de tamizaje neonatal,
logrando en el afio 2007 una cobertura del 96,3%, a la actualidad, en esta entidad
se tamiza solo hipotiroidismo congénito y, dependiendo del suministro de
reactivos, se realiza el tamizaje para hiperplasia suprarrenal congénita y
fenilcetonuria.

En los hospitales tanto de MINSA como en ESSALUD se realizan en
forma diaria a todos los neonatos que han cumplido sus 24 horas de nacido, sin
embargo, las puérperas no son informadas adecuadamente por qué motivo se les
realiza este tamizaje a sus recién nacidos, lo que a su vez ocasiona un rechazo
por parte de la madre o la familia, la cual ignora el motivo de este

procedimiento.



A nivel de nuestra localidad existen pocos trabajos de investigacion acerca
de este tema. Sin embargo, a nivel de la Region Lima Metropolitana se han
realizado trabajos de investigacion relevantes a este tema cuyos resultados
podemos comparar con los resultados finales del presente estudio.

Actualmente en el Hospital San Juan Bautista - Huaral, se realiza el
tamizaje neonatal a todos los recién nacidos, despues de las 48 horas de vida,
mediante la obtencion de 4 gotas de sangre, las cuales permiten diagnosticar
oportunamente 4 de las 6 enfermedades descritas en la Norma Técnica de Salud
NTS R.M. N° 558-2019/MINSA, estas 4 enfermedades son: hipotiroidismo
congénito (HC), hiperplasia suprarrenal congénita (HSC), fenilcetonuria (PKU)
y fibrosis quistica (FQ).

Durante mi Internado, en mi rotacion por el servicio de Neonatologia pude
notar que muchas madres no son informadas adecuadamente sobre el tamizaje y
su importancia, la cual generaba en aquellas madres que se enteraban de este
procedimiento, suspicacia o rechazo.

Una posibilidad en la solucion a este problema es hacer conocer a las
madres en su etapa prenatal de la importancia del tamizaje que se le realizara a
su neonato, en el que se explica con detalle los riesgos que ocasionan estas
enfermedades cuando no son tratadas de forma oportuna e inmediata. Esto debe
estar a cargo del personal que atiende a la madre en la etapa prenatal, desde el
técnico de enfermeria hasta los profesionales de la salud (Enfermeras, obstetras,
médicos, gineco-obstetras), de esta manera la madre incluso exigira que se le
haga estas pruebas a sus neonatos. Se necesita reorientar a todo el personal de

salud a hablar en un solo sentido de este beneficio y aprovechar en la minima



reunion que se tenga con la gestante para poder inmediatamente aprovechar en

hacer conocer los beneficios de hacer la prueba en forma preventiva.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general
¢Cual es el nivel de conocimiento de las puérperas sobre el tamizaje
neonatal en el Hospital San Juan Bautista - Huaral. 2021?
1.2.2. Problemas especificos
1. ¢Cuél es el nivel de conocimiento de las puérperas sobre la utilidad de
la prueba de tamizaje neonatal en el Hospital San Juan Bautista -
Huaral. 2021?
2. ¢Cual es el nivel de conocimiento de las puérperas sobre el
procedimiento de tamizaje neonatal en el Hospital San Juan Bautista -

Huaral. 20217

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar el nivel de conocimiento de las puérperas sobre el
tamizaje neonatal en el Hospital San Juan Bautista - Huaral. 2021.
1.3.2. Objetivos especificos
1. Identificar el nivel de conocimiento de las puérperas sobre la utilidad
de la prueba de tamizaje neonatal en el Hospital San Juan Bautista -
Huaral. 2021.
2. ldentificar el nivel de conocimiento de las puérperas sobre el
procedimiento de tamizaje neonatal en el Hospital San Juan Bautista -

Huaral. 2021.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Conveniencia
La presente investigacion recalco la importancia sobre el conocimiento
béasico, tanto de la utilidad de la prueba como del procedimiento de
tamizaje neonatal, por parte de las madres puérperas y el rol que éstas
desempefian en la prevencion de enfermedades y cuidados del recién
nacido, asi como también el rol del personal de salud en la difusion
pertinente de esta informacion a los pacientes.

1.4.2. Relevancia social
La presente investigacion permitio contribuir con la identificacion del
nivel de conocimiento que las puérperas tienen en relacion a los
beneficios y la deteccidn precoz de enfermedades metabolicas en el
recién nacido. Asi mismo, pretendio concientizar acerca de la
importancia de realizar el tamizaje.

1.4.3. Implicaciones practicas
La presente investigacion pretendié demostrar la importancia del
conocimiento basico que se debe impartir por parte del personal de salud
dirigido hacia las madres puérperas mediante la capacitacion sobre la
prueba y el procedimiento de tamizaje realizado a los recién nacidos en el
Servicio de Obstetricia.

1.4.4. Justificacion teorica
La presente investigacion servird como antecedente para futuros trabajos
de investigacion en nuestra localidad sobre la importancia del desarrollo
de nuevas tecnologias que contribuyan a la deteccidn de enfermedades

congénitas como parte de la medicina preventiva.



1.5.

1.6.

1.4.5. Justificacion metodoldgica
La presente investigacion empleo instrumentos validados utilizados por
estudios de autores anteriores similares a este trabajo y, a su vez, ser

atiles para lograr un andlisis adecuado de las variables en estudio.

Delimitacion del estudio

1.5.1. Delimitacion espacial: El estudio se realizo en el Servicio de
Hospitalizacion de Obstetricia del Hospital San Juan Bautista de Huaral, ubicado
en la calle Tacna N° 120 Urbanizacion San Juan Il - Huaral, de la provincia de
Huaral, a 75.3 km de la capital, Lima.

1.5.2. Delimitacién social: El estudio incluyo a las puérperas ingresadas durante
el mes de Julio, cuyo neonato no necesariamente haya sido tamizado, durante o
después del tiempo de hospitalizacion en el Servicio de Obstetricia del Hospital
San Juan Bautista - Huaral.

1.5.3. Delimitacion temporal: La presente investigacion se suscribid sélo

dentro del periodo comprendido entre el 20 hasta el 31 del mes de Julio de 2021.

Viabilidad del estudio

1.6.1. Viabilidad tematica: El estudio cont6 con la disponibilidad de
informacion tanto en internet, revistas, trabajos de investigacion previos, tesis
publicadas en repositorios, etc.

1.6.2. Viabilidad economica: El presente estudio de investigacion por sus
caracteristicas no requirio de mucha inversion, por lo que fue accesible
economicamente sustentarlo, el cual fue financiado por el autor.

1.6.3. Viabilidad administrativa: En relacion a esta viabilidad, se conto con el

apoyo de la Universidad a través de la Oficina de Grados y Titulos, donde se



coordino con la direccion del Hospital San Juan Bautista - Huaral y existio
mucha facilidad para obtener la informacion necesaria para desarrollar el trabajo
de investigacion.

1.6.4. Viabilidad técnica: Existio la posibilidad de ejecutar los instrumentos y
tomar los datos tanto de forma directa e indirecta. Se contd con un instrumento

previamente validado que se adecUa a esta investigacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Investigaciones internacionales
Celorio y Dominguez (2018) realizaron una tesis titulada: “Nivel de
conocimiento de las gestantes en la prueba de tamizaje metabolico
neonatal en la Cooperativa Las Vegas del Canton Buena Fe. Primer
Semestre 2018 cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento
sobre el tamizaje metabolico neonatal en las gestantes de dicha entidad. El
estudio fue de nivel descriptivo y de corte transversal, con una muestra
conformada por 23 gestantes. Los resultados mostraron que el 87% de las
gestantes desconocen las enfermedades que son detectadas por la prueba
de tamizaje. Concluyeron que: “Las gestantes encuestadas no tienen
conocimiento suficiente sobre el tamizaje metabdlico neonatal, por lo que
se destaca impulsar el tamizaje con el fin de que las instituciones que dan
informacidn utilicen los medios de comunicacion para poder llegar a cada
lugar, asi ayudando a mejorar la calidad de vida de los nifios”.
Lainez y Palma (2020) realizaron una tesis titulada: “Determinacion del
nivel de conocimiento de las primigestas sobre el tamizaje metabdlico
neonatal en el Centro de Salud Julio Moreno de Santa Elena, 2019” cuyo
objetivo fue determinar el nivel de conocimiento de las primigestas sobre
el tamizaje metabdlico neonatal en dicho Centro de Salud. En cuanto al
disefio del estudio fue de tipo cuantitativo, de corte transversal y de nivel
descriptivo. La muestra estuvo conformada por 50 puérperas atendidas en
esta entidad. Las técnicas empleadas fueron la encuesta y la observacion.

Los resultados mostraron que el 64% de las primigestas no conocen qué



enfermedades detecta la prueba, el 38% de las primigestas muestran que
desconocen las consecuencias del incumplimiento de la prueba. Asi
mismo, encontrd que la mayoria de madres primigestas que conforman el
estudio tienen una edad menor a 18 afios (66%) ocupacion ama de casa
(62%) y grado de instruccion sélo hasta estudios secundarios (52%).
Concluyeron que: “Las primigestas encuestadas carecen de informacion
acerca del tamizaje neonatal, lo que ha provocado poco interés para la
realizacion de esta prueba”.

Vera y Yanez (2020) realizaron una tesis titulada: “Conocimiento de las
madres sobre el programa de tamizaje metabdlico neonatal y su relacién
con su cumplimiento en el Centro de Salud Playas del Cantén Playas.
Periodo octubre 2019 - marzo 2020” cuyo objetivo fue determinar el nivel
de conocimiento de las madres sobre la prueba de tamizaje metabdlico
neonatal en dicho Centro de Salud. La investigacién tuvo tanto un enfoque
cualitativo como cuantitativo, debido a que son herramientas de estudio
permitieron recopilar informacion para posterior analisis y relacion de las
variables planteadas. Los resultados mostraron que las madres no poseen
los conocimientos suficientes sobre la realizacion de este procedimiento en
los nifios de forma correcta, por lo que es fundamental una propuesta
teorica dirigida a la educacién de las madres de familia y gestantes que
asegure la calidad de vida de los nifios recién nacidos. Asi mismo,
encontré que la mayoria de madres puérperas que conforman el estudio
tienen de 16 a 22 afios (67%) estado civil unién libre (54%) y grado de

instruccion sélo hasta estudios secundarios (47%). Concluyeron que:
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“Existe un bajo nivel de empoderamiento o conocimiento de los beneficios
e importancia de la ejecucion de la prueba de tamizaje a tiempo ™.

Angulo y Loaiza (2018) realizaron una tesis titulada: “Nivel de
conocimiento sobre el Programa de Tamizaje Metabdlico Neonatal (PTN)
en mujeres embarazadas y madres de nifios menores de un mes de edad
que acuden al centro de Salud Augusto Egas, provincia de Santo Domingo
de los Tséachilas, periodo 2018 cuyo objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento en torno al programa de tamizaje metabolico neonatal (PTN)
que tienen las gestantes y madres de nifios con edad menor de un mes que
acuden a dicho centro de salud. El estudio fue descriptivo y de corte
transversal, conformada por una muestra de 300 madres. Los resultados
evidenciaron que el 82,3% de encuestadas presenta un conocimiento bajo
sobre el PTN, las cuales, ademas, aseguran que las enfermeras le
proporcionan escasa informacion sobre ello. Asi mismo, encontr6 que la
mayoria de madres puérperas que conforman el estudio tienen de 22 a 28
afios (46,67%) estado civil union libre (55,67%) y grado de instruccion
solo hasta estudios secundarios (56,33%). Concluyeron que: “La mayoria
de mujeres embarazadas presenta un bajo nivel de conocimiento acerca
del PTN, y las enfermeras deben contribuir a la difusion adecuada de
dicha informacion ”.

Ifiiguez y Calderdn (2016) realizaron una tesis titulada: “Conocimiento,
actitud y practica de las mujeres y madres embarazadas sobre la
importancia del tamizaje metabdlico neonatal en la consulta externa del
Hospital Gineco Obstétrico Oramas Gonzalez del Cantén Duran en el

periodo comprendido desde Octubre 2015 a Febrero 2016 cuyo objetivo
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fue determinar el nivel de conocimiento, actitud y practica de las madres y
mujeres embarazadas sobre la importancia de realizar en sus recién
nacidos la prueba del tamizaje metabolico neonatal en la consulta externa
de dicho hospital. El estudio fue de tipo descriptivo, con enfoque
cualitativo, y prospectivo. La poblacion estuvo conformada por 160
mujeres y 110 madres embarazadas; lo que sumo un total de 270 mujeres
encuestadas. Los resultados mostraron que el 64 a 68% de las mujeres de
dicho hospital no tienen suficiente o ningin conocimiento sobre la
importancia del tamizaje neonatal realizado a sus neonatos, y el 16 a 19%
de dichas mujeres muestra desinterés acerca del tamizaje neonatal.
Concluyeron que: “La mayoria de mujeres entre madres y gestantes tienen
un conocimiento insuficiente sobre la importancia de la realizacion de la
prueba de tamizaje neonatal a sus recién nacidos y existe ademas cierto
grado de desinterés acerca del tema, por parte tanto de las autoridades de
dicha entidad, como por las mujeres encuestadas”.

Quinde y Villacrés (2019) realizaron una tesis titulada: “Conocimiento de
los padres de familia y gestantes sobre la importancia y las enfermedades
que se detectan con el Tamizaje Metabdlico Neonatal en el Centro de
Salud N° 11, Francisco Jacome, durante el periodo de octubre-enero del
2015-2016 cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento que
tienen los padres de familia y las gestantes sobre la importancia del
Tamizaje Neonatal en dicho centro de salud. El estudio fue de tipo
descriptivo, de corte transversal, conformada por una muestra de 86
personas, en quienes se aplicoé un cuestionario elaborado por los autores.

Los resultados evidenciaron que el 57% de la poblacion encuestada
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desconoce el momento en que debe realizarse el tamizaje neonatal, el 74%
no sabe en qué consiste la prueba y el 51% refiere desconocer las
enfermedades detectables a través del mismo. Concluyeron que: “Existe
un nivel de conocimiento bajo sobre el tamizaje neonatal y las
enfermedades que se puede detectar con ella’.

2.1.2 Investigaciones nacionales
Hinojosa (2020) realiz6 una tesis titulada: “Factores epidemioldgicos y
nivel de conocimiento de gestantes sobre el tamizaje neonatal, en el
Servicio de Obstetricia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins -
Lima, diciembre 2019” cuyo objetivo fue determinar si los factores
epidemioldgicos estan asociados al nivel de conocimiento de gestantes
sobre el tamizaje neonatal, en el Servicio de Obstetricia de dicho Hospital.
El disefio del estudio fue observacional, no experimental, analitico, de
corte transversal y prospectivo. La poblacion estuvo conformada por 210
gestantes y se obtuvo una muestra de 136 gestantes hospitalizadas en dicho
Hospital. Los resultados evidenciaron que la mayoria de las gestantes
tienen un nivel de conocimiento medio con 50%; sobre el tamizaje
neonatal, un nivel de conocimiento bajo sobre la prueba y el procedimiento
de la prueba del tamizaje neonatal, con 46,3% Yy 47,1% respectivamente;
evidenciando que el grado de instruccion de las gestantes tiene una
asociacion significativa con el nivel de conocimiento de gestantes sobre el
tamizaje neonatal (p=0,003), siendo que a mayor grado de instruccién,
mayor es el nivel de conocimiento. No se encontré asociacion entre la
edad, ni la paridad con el nivel de conocimiento. Asi mismo, encontré que

la mayoria de madres puérperas que conforman el estudio tienen de 30 a
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39 arfos (45,6%), paridad nuliparas (39%) y grado de instruccidn superior
universitaria (45,6%). Concluy6 que: “El grado de instruccion esta
asociado al nivel de conocimiento de las gestantes sobre el tamizaje
neonatal en el Servicio de Obstetricia del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins ™.

Lopez (2021) realiz6 una tesis titulada: “Conocimiento del tamizaje
metabolico neonatal de las madres puérperas del Centro Materno Infantil
Juan Pablo Il - Los Olivos, 2021” cuyo objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento del tamizaje metabdlico neonatal de las madres puérperas de
dicha entidad. El estudio utiliz6 un enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, nivel descriptivo y de corte transversal, que estuvo
conformada por una muestra de 86 puérperas atendidas en dicho
establecimiento, mediante la aplicacion de un cuestionario de 23 preguntas
elaborado y validado por la autora de la investigacion, la cual present6 una
confiabilidad de 0,704 segun el coeficiente de Kuder Richardson (KR-20).
Los resultados evidenciaron que el nivel de conocimientos en general
alcanzé un nivel regular en el 90,7% de las puérperas, seguido de un 8,1%
con nivel bajo y 1,2% con nivel alto. De acuerdo a las dimensiones
estudiadas, el nivel regular alcanzé el 53,5% para la prueba de tamizaje
neonatal y el 80,2% para el proceso de tamizaje neonatal. Asi mismo,
encontré que la mayoria de madres puérperas que conforman el estudio
tienen de 20 a 29 afios (61,6%) estado civil conviviente (69,8%) y grado
de instruccion sélo hasta estudios secundarios (60,5%). Concluyé que:

“Existe un nivel regular o medio de conocimientos sobre tamizaje
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neonatal en las madres puérperas atendidas en el Centro Materno Infantil
Juan Pablo Il - Los Olivos ™.

Lam y Parmua (2019) realizaron una tesis titulada: “Conocimiento
materno sobre tamizaje neonatal en el Hospital Sergio Bernales, 2019”
cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento materno sobre
tamizaje neonatal en dicho Hospital. El estudio tiene un enfoque
cuantitativo de disefio no experimental. La poblacion estuvo constituida
por 75 madres. Utilizaron como técnica la encuesta y el instrumento de
recoleccion de datos fue el cuestionario. Los resultados mostraron que la
mayoria de las madres tienen un nivel bajo de conocimiento sobre tamizaje
neonatal 64% (48), un nivel bajo de conocimiento respecto a la dimension
de conocimiento de prueba de tamizaje neonatal con un 72% (54) y un
nivel bajo de conocimiento respecto a la dimension de conocimiento del
procedimiento de tamizaje con un 75% (56). Concluyeron que: “Existe un
nivel bajo de conocimiento en general sobre el tamizaje neonatal por
parte de las madres en dicho Hospital ”.

Ibarra (2019) realiz6 una tesis titulada: “Conocimiento de las madres
puérperas sobre tamizaje neonatal en un Hospital de Lima, 2019” cuyo
objetivo fue determinar el conocimiento que tienen las madres puérperas
sobre tamizaje neonatal en un hospital de Lima, 2019. El estudio es de tipo
descriptivo con enfoque cuantitativo y disefio no experimental. La muestra
esta conformada por 175 madres puérperas. La recoleccion de datos se
realizd a través de un cuestionario sobre conocimientos en el tamizaje
neonatal. El instrumento fue validado por el juicio de expertos. De acuerdo

al andlisis realizado con V de Aiken, se obtuvo un coeficiente de 0,60. Asi
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mismo, se realizd el anlisis de la confiabilidad del instrumento de
conocimiento en tamizaje neonatal, segun la prueba estadistica de KR 20
obteniendo un coeficiente de 0,82 de indice de confiabilidad. Se concluy6
que: “Los resultados del estudio permitieron identificar el conocimiento
sobre el tamizaje neonatal en las madres puérperas de un hospital de
Lima, lo cual fue de mucho beneficio para las madres ya que tomaron
conciencia de lo importante que es la toma de dicha prueba”.

Pacheco (2018) realiz6 una tesis titulada: “Conocimiento de las madres
primiparas sobre Tamizaje Neonatal en el servicio de alojamiento continuo
Instituto Nacional Materno Perinatal, 2018” cuyo objetivo fue determinar
el nivel de conocimiento de las madres primiparas sobre Tamizaje
Neonatal en el servicio de alojamiento continuo Instituto Nacional
Materno Perinatal, 2018. El estudio respondié a un enfoque a un enfoque
cuantitativo de tipo basico de disefio no experimental. La poblacion estuvo
constituida por 264 madres y a través de un muestreo probabilistico por
conveniencia se obtuvo una muestra de 128 madres primiparas y la
muestra que fueron registradas durante un mes de atencién en el servicio
de alojamiento continuo del Instituto Nacional Materno Perinatal.
Utilizando la técnica de la encuesta y el instrumento fue el cuestionario
para medir la variable conocimiento. Los resultados fueron que la mayoria
de las madres primiparas tienen un bajo nivel de conocimiento sobre
tamizaje neonatal 58,6% (75), un nivel bajo en la dimension de
conocimiento de la prueba de tamizaje con un 53% (68) y un nivel bajo de

conocimiento en la dimension de conocimiento del procedimiento de
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tamizaje con un 52,3% (67). Concluyd que: “Las madres presentan un
conocimiento bajo sobre tamizaje neonatal ”.

Vasquez (2020) realizé una tesis titulada: “Nivel de conocimiento de las
madres sobre tamizaje neonatal, en el servicio de alojamiento conjunto del
Hospital Nacional Hip6lito Unanue, Lima, Pert, 2019” cuyo objetivo fue
determinar el nivel de conocimiento de las madres sobre el tamizaje
neonatal en el servicio de alojamiento conjunto del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, Lima, Perd, 2019. El nivel de estudio fue descriptivo, de
disefio no experimental, de tipo cualitativo con enfoque cuantitativo y de
corte transversal. La muestra estuvo conformada por 194 madres puérperas
hospitalizadas en el servicio de alojamiento conjunto del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue, la cual fue determinada mediante un muestreo
probabilistico aleatorio simple bajo criterio de sorteo o tombola. La técnica
de recoleccion de datos fue la encuesta y su instrumento el cuestionario
elaborado por la autora, el cual fue adaptado por la investigadora para
alcanzar el objetivo trazado. Se realizé una prueba piloto para medir la
validez y confiabilidad. Los resultados mostraron que un alto porcentaje de
las madres posee un nivel de conocimiento bajo sobre el tamizaje neonatal
en el servicio de alojamiento conjunto del Hospital Nacional Hipo6lito
Unanue. De igual manera la mayoria de ellas evidencian un nivel de
conocimiento bajo, en cuanto a la prueba y el procedimiento de tamizaje
neonatal. Concluyo que: “La mayoria de las madres poseen un nivel de

conocimiento bajo sobre el tamizaje neonatal ”.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Madres puérperas (Puerperio).

2.2.2.

Segun Williams Obstetricia 25° Ed. (2019) la palabra “puerperio” se deriva
del latin puer, nifio, y parus, dar a luz. En la actualidad define al intervalo
después del parto durante el cual los cambios anatomicos y fisioldgicos
maternos inducidos por el embarazo regresan al estado basal antes de la
gravidez. En consecuencia, su duracion es poco precisa, pero se le
considera de cuatro a seis semanas. A pesar de ser mucho menos complejo
que el embarazo, el puerperio tiene una serie de cambios apreciables,
algunos de los cuales son molestos o preocupantes para la nueva madre. Es
importante sefialar que en ocasiones aparecen complicaciones, algunas de
las cuales llegan a ser graves. El puerperio puede ser un momento de
intensa ansiedad para muchas mujeres. Algunas pacientes pueden sentir
cierto desamparo después del parto, dado que ahora la atencién se
concentra en el lactante.

Tamizaje neonatal.

La historia del tamizaje neonatal empezd con Robert Guthrie en la década
de 1960, al desarrollar un método rapido y econémico, cuya ventaja
adicional es la utilizacion de papel filtro como medio de transporte de la
muestra, que le brinda estabilidad y facilita su envio a un laboratorio para
su analisis. El desarrollo de nuevas tecnologias en los ultimos decenios ha
permitido tamizar mayor nimero de enfermedades en menor tiempo, a la
vez que se ha mejorado la sensibilidad y especificidad, con lo que se ha

reducido significativamente el nimero de casos falsos positivos y
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eliminado casi en su totalidad los falsos negativos, asegurando asi la
calidad de los resultados emitidos. (Garcia-Flores et al, 2018)

El tamizaje neonatal de los errores innatos del metabolismo se inicié hace
mas de 50 afos en el mundo. Por su parte, en Latinoamérica, en paises
como Uruguay, Costa Rica, Chile, Brasil y Colombia han implementado
esta politica de salud publica de manera prioritaria. La tecnologia para
detectar de forma oportuna estos trastornos ha ido progresando con una
mejor relacion en cuanto al costo/efectividad, logrando que sea de acceso
casi universal en todo el territorio. (Abarca-Barriga y Rodriguez, 2020)
Sanchez-Reyna y Quispe-Castafieda (2020) definen al tamizaje neonatal
como un procedimiento que se realiza para descubrir aquellos recién
nacidos aparentemente sanos, pero que ya tienen una enfermedad que con
el tiempo ocasionara dafios graves e irreversibles. El objetivo del tamizaje
neonatal es identificar la patologia antes de que ésta se manifieste, con la
finalidad de tratarla, evitando o aminorando sus consecuencias.

Martinez y Cepeda (2018) afirman que el tamizaje neonatal se clasifica
segun los parametros que éste evalUa, dividiéndolo principalmente en
tamiz neonatal basico (simple) y tamiz neonatal ampliado. El primero
evalla de cuatro a cinco enfermedades, mientras que el segundo lo hace
con desde 20 hasta 67 enfermedades, dependiendo del laboratorio. Las
enfermedades que detecta el tamizaje neonatal basico son: hipotiroidismo
congeénito, hiperplasia suprarrenal congénita, fenilcetonuria, deficiencia de
glucosa-6-fosfato deshidrogenasa y galactosemia. Ademas, se han descrito
mas de trescientas enfermedades metabdlicas congénitas identificadas

como errores innatos del metabolismo de aminoacidos, &cidos organicos,
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hidratos de carbono y lipidos, las cuales son causadas por mutaciones
genéticas que provocan la disfuncién de enzimas con funciones especificas
de eliminacidn de sustancias que, en elevadas cantidades, pueden ser
toxicas para el organismo. Por lo menos un 95% de estas enfermedades se
transmite con un patrén de herencia autosémica recesiva. La recoleccion
de la muestra de sangre capilar se obtiene a partir de una puncién del talon
del recién nacido los primeros tres a cinco (0 hasta siete) dias de vida extra
uterina, y se colocan de cuatro a seis gotas de sangre sobre un papel filtro
especifico llamado “tarjeta de Guthrie”. La prueba se basa en un ensayo de

inhibicién bacteriana.

Definicion de hipotiroidismo congénito (HC).

Segun la Norma Técnica de Salud NTS R.M. N° 558-2019/MINSA lo
define como una enfermedad producida por la deficiencia congeénita en la
produccidn de las hormonas tiroideas, imprescindibles para el
neurodesarrollo; es la primera causa prevenible del retraso mental y
alteraciones del crecimiento a nivel mundial.

Definicion de hiperplasia suprarrenal congénita (HSC).

Segin NTS R.M. N° 558-2019/MINSA lo define como una enfermedad
congénita debida a la deficiencia enzimatica de la 21-hidroxilasa, que
causa alteracion en la sintesis de los esteroides de la corteza suprarrenal.
Puede ocasionar alteraciones en el desarrollo de los genitales externos y
muerte neonatal temprana por desequilibrio hidroelectrolitico y shock. La
forma mas frecuente de HSC es la HSC clasica por déficit de 21-

hidroxilasa, que puede subdividirse en la forma virilizante simple y en la
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forma perdedora de sal. Las nifias presentan genitales ambiguos al
nacimiento, asi como niveles variables de virilizacion, con un utero
aparentemente normal pero con un desarrollo anormal de la vagina. Sin
embargo, los genitales externos en los varones son normales. Por lo
general, la HSC no clasica no se llega a diagnosticar hasta la adolescencia,
cuando comienzan a manifestarse los primeros sintomas.

Definicion de fenilcetonuria (PKU).

Segin NTS R.M. N° 558-2019/MINSA lo define como una enfermedad
causada por un defecto congénito en el metabolismo del aminoacido
fenilalanina, el cual puede causar retraso mental severo entre otros efectos.
Definicion de fibrosis quistica (FQ).

Segin NTS R.M. N° 558-2019/MINSA lo define como una enfermedad
genética multisistemica (afecta pulmones, pancreas, higado, intestino,
glandulas sudoriparas y aparato reproductor que es debida a un defecto
genético en los canales de cloro que produce un aumento del sodio en el
sudor y viscosidad anormal de las secreciones en los aparatos respiratorio
y digestivo. Causa de desnutricion y muerte a edades tempranas.
Definicion de hipoacusia congénita.

Segin NTS R.M. N° 558-2019/MINSA lo define como una disminucion o
pérdida de la capacidad auditiva con la que se nace. La falta de deteccion
precoz y tratamiento oportuno trae como consecuencia alteraciones en el
lenguaje, comunicacion y aprendizaje.

Definicion de catarata congénita.

Segin NTS R.M N° 558-2019/MINSA lo define como una opacidad del

cristalino presente en el periodo neonatal; puede ser unilateral o bilateral.
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Toma de muestra, materiales y procedimiento de tamizaje neonatal.
Segin NTS R.M N° 558-2019/MINSA la toma de muestra se realiza luego
de las primeras 48 horas de edad del recién nacido. En caso el alta del nifio
transcurra antes de las 48 horas, la toma de muestra debera hacerse en:
a) La primera atencién de control de crecimiento y desarrollo del neonato
(a las 48 horas del alta)
b) Cuando el personal de salud cite al paciente, debiendo ser antes de los
siete (07) dias de nacido.
Es responsabilidad del jefe del establecimiento, otorgar de forma escrita, la
funcién de obtener una muestra a un profesional de ciencias de la salud
con licenciatura en enfermeria, debidamente capacitado. El profesional
designado, responsable de la obtencién de la muestra para tamizaje
neonatal del Establecimiento de Salud, debe verificar que se tome una
muestra de buena calidad, asi como asegurar el correcto registro de los
datos que se enviaran al laboratorio de procesamiento para tamizaje
neonatal.
Cuando traen al neonato después de las 48 horas de vida se le podra
extraer la muestra de sangre hasta los 28 dias posparto. Es importante la
obtencion de una muestra de sangre adecuada y a tiempo para prevenir el
avance de las enfermedades congénitas y debe realizarse en lo posible
antes del alta, de la misma manera se debe obtener la muestra después de
las 36 horas posparto. En caso de que el neonato sea prematuro, el
tamizaje metabdlico neonatal deberia realizarse dentro de los 7 dias de
vida, y ademas, se tiene que repetir la prueba a los 15 dias de vida.

Se debe contar los siguientes materiales para la obtencion de la muestra:
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Tarjeta de identificacion para tamizaje de recién nacidos (con papel
filtro especifico).

Lancetas con cuchilla para tamizaje de neonatos a término (de 1 mm a
2,5 mm) y neonatos pretérmino (0,85 mm a 1,75 mm).

Torundas de algodon.

Alcohol etilico al 70% y/o alcohol gel.

Guantes descartables.

Esparadrapo.

Contenedor de objetos punzo cortantes.

Cuaderno o software especializado para el registro de los datos.

Segin NTS R.M N° 558-2019/MINSA para el procedimiento de la

obtencion de la muestra se debe verificar lo siguiente:

Informacion proporcionada al padre de familia o persona responsable y
rubrica del consentimiento informado para llevar a cabo la prueba.
Identificacidn y registro del neonato y la madre.

Lavado de manos por parte del examinador y colocacion de guantes
estériles.

Localizacién adecuada de la zona de puncion.

Preparacién de la zona con calentamiento durante 3 a 5 minutos,
tomando en cuenta no hacer dafio.

Efectuar la asepsia del sitio de puncidn con alcohol etilico al 70%.

En cuanto a la localizacion de la zona de puncidn, la obtencion de la

muestra se realizara en el talon del neonato, mas precisamente en los

bordes posteriores laterales del talon izquierdo. Todo el tiempo debe

evitarse pinchazos en la parte media del talon, debido a que en dicha zona
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se encuentra el hueso calcaneo. Antes de comenzar con la obtencion de la
muestra, debe calentarse el talon haciendo una frotacion en el talon
utilizando compresas tibias a una temperatura aproximada de 37° C.

En cuanto al esquema de Blumenfeld, la puncion del talon debe hacerse
utilizando la lanceta con un movimiento rapido y certero en direccion
perpendicular a la superficie del pie. Se debe eliminar la primera gota de
sangre con una torunda de algoddn seco. Luego, recoger la muestra de
sangre en la tarjeta, tomando en cuenta no tocar el papel filtro ni antes ni

después de la obtencion de la muestra, siguiendo los siguientes pasos:

Bordear el talon del neonato con la mano, hacer la puncién en la zona
seleccionada, en la porcion mas lateral del talon, descargando una sola
gota de sangre y colocarla en cada circulo del papel filtro.

- La gota de sangre obtenida debe caer justo en el centro del circulo
correspondiente, a excepcion que se junte una gota con la otra 0 ambas
salgan del area indicada.

- Debe verificarse que una sola gota de sangre se quede impregnada en el
papel filtro por ambas caras.

- Debe cuidarse gque la piel del neonato no toque el papel filtro.

- Debe realizarse una correcta hemostasia en el sitio de puncion,
haciendo presidn con torundas de algodon limpio y seco.

- La puncion debe realizarse en la parte mas lateral de la superficie
plantar del talén.

- No debe sobrepasar de 2,4 mm de profundidad para prevenir la lesién

del hueso.

- No debe realizarse en la curva posterior del taldn.
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- No debe realizarse en sitios anteriormente puncionados, ya que se
consideran zonas potencialmente contaminadas.

Finalmente, en cuanto al procedimiento, el personal tendra que realizar el

control de calidad de la muestra obtenida para efectivizar su envio u

obtencion de una nueva muestra.

2.3. Bases filosoéficas

2.3.1. Conocimiento
Cerdn (2016) afirma que de la estrecha relacion entre hombre y
conocimiento en tanto que homo sapiens no deriva de forma natural que
toda informacion puede llegar a ser considerada como un conjunto de
saberes metodicos, sistematicos, fundamentados, comprobables y
rigurosos, por lo que vale la pena distinguir los que poseen estas
caracteristicas entre los distintos tipos de conocimientos producidos por el
ser humano. Si se toma como referencia y parametro al conocimiento
cientifico moderno, de forma provisional y con miras de ajustes, se pueden
detectar al menos cuatro posibilidades: el acientifico, el precientifico, el
cientifico y el metacientifico. Con esto se espera ayudar a quien realiza
investigacion educativa para que pueda detectar en qué nivel se halla tanto
lo que consulta como lo que él mismo produce.
Carvajal (2019) nos menciona que el conocimiento es un proceso que
refleja en el cerebro del ser humano, lo que existe en el mundo
circundante, las caracteristicas y condiciones. Necesita comprension de
todo ello, que no sélo es un reflejo simple, de inmediato y completo. Que,
durante el desarrollo y movimiento, se necesita observar que tienen que

entrelazarse tres elementos: naturaleza, cerebro y la percepcion del reflejo
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del mundo en el cerebro del hombre. De donde se origina el conocimiento,
el autor refiere que esta en la misma actividad diaria del ser humano,
cuando hay esa relacion entre la naturaleza y la sociedad, el hombre tiene
la posibilidad de aprender. Esto da a entender que todas las ideas del
hombre son extraidas de las experiencias, que constituyen una percepcion
de la realidad puede ser falso o verdadero. Con ello, el hombre esta en
condiciones de entender los principios, las leyes, los axiomas y categorias,
los cuales vienen hacer el inicio de la investigacion; siendo importante sus
resultados finales.

2.3.2. Nivel de conocimiento
Entendida entonces la concepcidn de conocimiento, nos interrogamos
sobre la posibilidad de medir o no los conocimientos que el ser humano va
adquiriendo, y de darse esta situacién, nos preguntamos qué rangos deben
considerarse para poder establecer un intervalo apropiado de la medicién
del mismo.
En la investigacion titulada “Los niveles de conocimiento: El Aleph en la
innovacion curricular” se da respuestas a nuestras interrogantes de la
siguiente forma: “Al analizar el nivel de conocimiento es necesario saber
que estos logran derivarse de la forma en la que evoluciona la adquisicion
de los saberes y ello representa un aumento en lo complejo de la
explicacion y entendimiento de lo real”. Los niveles de conocimiento
empiezan con la busqueda (o aprendizaje inicial) de datos informativos
referidos a un objeto o materia de investigacion. Al cual se ha nombrado
como conocimiento instrumental, dado que hace uso de instrumentos de

orden racional para obtener los datos necesarios; mientras que determinar
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normas para emplear los instrumentos forman parte del nivel técnico; la
utilizacion del método critico que permite interpretar la realidad nos lleva
al nivel metodoldgico; la acumulacion de conceptos que facilitan la
construccidn y reconstruccion del objeto de estudio representan el nivel
teorico; las formas en las cuales se ejecuta todas las etapas procesuales
originan el nivel epistemoldgico; las categorias que nos acercan a los entes
reales se ubican en el nivel gnoseoldgico; y por dltimo, la forma de
concebir al mundo y al hombre contribuyen al surgimiento del nivel
filosofico del conocimiento.

En la presente investigacion se utiliza una escala de medicion ordinal, la
cual clasifica al conocimiento en tres niveles de acuerdo a la puntuacién
vigesimal obtenida por los participantes en el cuestionario,
categorizandose en tres niveles: nivel alto (rango de 15 a 20 puntos), nivel

medio (rango de 7 a 14 puntos) y nivel bajo (rango de 0 a 6 puntos).

2.3. Definicion de términos basicos

2.3.1. Conocimiento y nivel de conocimiento
El conocimiento se define como un conjunto de informaciones que se
acumulan en el ser humano a través del tiempo en el transcurso de su vida.
Asi mismo, para medir el conocimiento se utilizan herramientas
denominadas “escalas de medicién” como la escala de Likert.

2.3.2. Puérperas
Se define como puérpera a aquella mujer que inicia serie de cambios
fisioldgicos, inmediatamente posterior al parto, y que se extiende

aproximadamente hasta los 40 a 45 dias después del parto.
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2.3.3. Tamizaje neonatal
Se define como tamizaje neonatal a aquella prueba que se realiza a todo
recién nacido, al momento del alta, y consiste en hacer una pequefia

puncién en el talon para tomar unas pocas gotas de sangre, generalmente 4.

2.4. Hipotesis de investigacion

Debido a la naturaleza de la presente investigacion, no se ha formulado una
hipétesis de investigacion. Solo se pretende evidenciar una realidad mediante

instrumentos sencillos y a través de la observacion del problema a investigar.



2.5. Operacionalizacion de las variables

Variable Definicién operacional Tipo de Escala de Dimensiones Indicadores Instrumento | Escala de
variable medicion Medicion
- Concepto
Nominal Conocimiento acerca - Importancia .
Es el nivel de conocimiento de las . o ORDINAL:
o de la utilidad de la - Objetivo
puérperas sobre tamizaje neonatal, L . -Alto
o prueba de tamizaje - Ventajas
o tanto al conocimiento sobre la
Conocimiento N o neonatal. - Enfermedades (15a20)
utilidad de la prueba de tamizaje, detect
- - ot que se detectan L .
sobre asf como también el procedimiento Cualitativa dad Cuestionario -Medio
- Eda
izai de la prueba, los cuales seran
tamizaje _ p y S - Cantidad (7a14)
medidos a través de un cuestionario .
neonatal ] N A -Bajo
validado, en el Servicio de - Material a
Obstetricia del Hospital San Juan Nominal | Conocimiento acerca utilizar (0ab)

Bautista - Huaral. 2021.

del procedimiento de
la prueba de tamizaje

neonatal.

- Obtencidn de la
muestra

- Orden para
realizar la prueba
- Indicaciones

- Resultados

28



29

CAPITULO I1I: METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico

El trabajo de investigacion tuvo un disefio no experimental porque se basé

fundamentalmente en la observacion de fendbmenos y como se dan en su

contexto natural para después analizarlos (Hernandez Sampieri, 2017).

3.1.1. Tipo de investigacion
El presente estudio fue de corte transversal descriptivo debido a que no
se va a modificar las variables, solo se describe la realidad de una
poblacién determinada (Hernandez Sampieri, 2017). Fue transversal
porque se hizo un corte en el tiempo y el espacio, asi como también
exclusivamente en un grupo de neonatos y puérperas.

3.1.2. Enfoque
El presente estudio presentd un enfoque cuantitativo ya que se utilizé
datos numéricos para el logro de los objetivos de la investigacion y, a su
vez, aportara evidencias estadisticas respecto de los lineamientos de la
misma (Hernandez Sampieri, 2017), y pertenecié a la linea de

investigacion salud perinatal e infantil.

3.2. Poblacién y muestra

3.2.1. Poblacién
La presente investigacion estuvo conformada por una poblacion de 53
puerperas hospitalizadas durante el periodo comprendido entre el dia
20 al dia 31 del mes de Julio en el Servicio de Obstetricia del Hospital

San Juan Bautista - Huaral, 2021.
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3.2.2. Muestra
La muestra estuvo constituida por 40 puérperas que accedieron
voluntariamente a colaborar con el cuestionario y que estuvieron
hospitalizadas durante el periodo comprendido entre el dia 20 al dia 31
del mes de Julio en el Servicio de Obstetricia del Hospital San Juan

Bautista - Huaral. 2021.

3.2.2.1. Criterios de inclusion
e Madres puérperas hospitalizadas en el Servicio de Obstetricia que
estuvieron acompafadas de sus neonatos.
e Madres que accedieron voluntariamente a colaborar con la

realizacion del cuestionario para la investigacion, previa consulta.

3.2.2.2 Criterios de exclusion.
e Madres puérperas hospitalizadas en el Servicio de Obstetricia que
no estuvieron acompanadas de sus neonatos.
e Madres puérperas cuyo neonato fallecié antes de realizar la

prueba de tamizaje.

3.3. Técnicas de recoleccién de datos

3.3.1. Técnicas a emplear
La técnica utilizada fue la recoleccion de datos haciendo uso de la
encuesta.

3.3.2. Instrumento de recoleccion de datos
El instrumento para la recoleccion de datos utilizado en la presente

investigacion fue el cuestionario.
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Descripcion de los instrumentos: El instrumento empleado ya estuvo
validado previamente en vista que ha sido utilizado en investigaciones
anteriores similares al estudio que se realiz6. Este cuestionario consté de 2
preguntas acerca de datos generales acerca de la madre y 20 preguntas de 4
opciones multiples cada una. Los resultados fueron cuantificados de forma
ordinal en los siguientes niveles: alto, medio y bajo. El cuestionario
utilizado se divide en dos dimensiones, en las cuales, las 10 primeras
preguntas evallan el conocimiento de las puérperas acerca de la dimension
“Utilidad de la prueba de tamizaje neonatal” y las tltimas 10 preguntas
evallan la dimension “Procedimiento de la prueba de tamizaje neonatal”.
Para la categorizacion del objetivo general en tres niveles se tomé en
cuenta el siguiente puntaje:

- Nivel de conocimiento bajo: 0 - 6

- Nivel de conocimiento medio: 7 - 14

- Nivel de conocimiento alto: 15 - 20
Para la categorizacion de la dimension 1 “Utilidad de la prueba de tamizaje
neonatal” en tres niveles se tomo en cuenta el siguiente puntaje:

- Nivel de conocimiento bajo: 0 - 3

- Nivel de conocimiento medio: 4 - 7

- Nivel de conocimiento alto: 8 - 10
Para la categorizacion de la dimension 2 “Procedimiento de la prueba de
tamizaje neonatal” en tres niveles se tomd en cuenta el siguiente puntaje:

- Nivel de conocimiento bajo: 0 - 3

- Nivel de conocimiento medio: 4 - 7

- Nivel de conocimiento alto: 8 - 10
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Para lograr los objetivos especificos de la investigacion, se consideran
tanto las dimensiones 1y 2, respectivamente, del presente estudio.

El presente instrumento fue sometido a una prueba piloto, la cual demostré
estadisticamente una confiabilidad aceptable, siendo el Alfa de Cronbach

de 0,698 evidenciandose una confiabilidad alta.

3.4. Técnicas para el procesamiento de la informacion

Los datos recolectados a travées de los cuestionarios realizados a las madres
fueron colocados en una base de datos a través del Software de Excel, que nos
permitio a la vez clasificar, ordenar y obtener algunos datos estadisticos simples.

El andlisis de los datos fue procesado en el Software IBM SPSS version 25.



RECURSOS, PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

RECURSOS

A) Humanos

- 01: Autor del proyecto

B) Materiales

a) Materiales de escritorio

Hojas bond A4 70 gr.
Lapiceros (azul, rojo y negro)
Corrector 7 cc.

Folder manila A4

Engrapador grande ergonémico

Perforador grande ergonémico

b) Insumos:

e Tinta para impresora

c) Equipos:

Laptop

Escéner

Impresora

Hard Disk 500 GB

USB Kingston 14 GB

d) Servicios:

Copias
Impresiones
Fotocopias

Escaneos

33
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PRESUPUESTO
Recursos Cantidad Costo unitario Costo
total
(S1)

Materiales de
escritorio: 400 15.00 15.00
Hojas bond A4 70 gr. 20 0.50 10.00
Lapiceros (azul, rojoy
negro) 10 3.50 35.00
Corrector 7 cc. 3 0.80 2.40
Folder manila A4 1 15.00 15.00
Engrapador grande
ergonémico 1 15.00 15.00
Perforador grande
ergonémico
Material
bibliografico e
Impresiones: 400 0.10 40.00
Fotocopias 5 0.10 0.50
Impresiones
Materiales
informativos: 1 15.00 15.00
USB Kingston 14 GB
Total 97.90




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SETIEMBRE

1s

2s

3s

4s

1s

2s

3s

4s

1s

2s | 3s

4s

1s

2s

3s

4s

Planteamiento del problema
Descripcion de la realidad problemética
Formulacion del problema

Obijetivos de la investigacion

Marco tedrico
Antecedentes, bases tedricas y definicion de términos
basicos

Metodologia
Disefio metodoldgico, poblacion, muestreo,
Operacionalizacion de las variables

Presentacion del Proyecto de Tesis

Presentacion del Borrador de Tesis

Sustentacion de la Tesis

35
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Analisis de resultados

Tabla 1. Edad de las puérperas encuestadas en la investigacion “Conocimiento

de las puérperas sobre tamizaje neonatal en el Hospital San Juan Bautista -

Huaral. 2021~
EDAD/RANGO FRECUENCIA PORCENTAJE
15 a 20 afnos 09 22,5 %
21 a 36 afios 29 72,5%
37 a 42 anos 02 05,0%
43 afios a mas 00 00,0%
TOTAL 40 100,0%

FUENTE: Puérperas encuestadas en relacion al conocimiento sobre tamizaje realizados a
sus neonatos del Hospital San Juan Bautista - Huaral. 2021

Del 100% (40) de las puérperas que participaron en el trabajo de investigacion,
72,5% (29) estuvieron en un rango de edad entre los 21 a 36 afios, 22,5% (09) de
puérperas sus edades oscilaron entre 15 a 20 afios, 5% entre 37 a 42 afios. En el
“presente trabajo de investigacion no se encontrd puérperas mayores de 43 afios. El
rango de edad predominante en el estudio (72,5%) fue el que esta relacionado en el

rango de 21 a 36 afios.
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Tabla 2. Grado de Instruccion de las puérperas encuestadas en la
investigacion “Conocimiento de las puérperas sobre tamizaje neonatal en el

Hospital San Juan Bautista - Huaral. 2021”

GRADO DE INSTRUCCION FRECUENCIA [PORCENTAJE
PRIMARIA 13 32,5 %
SECUNDARIA 24 60,0 %
TECNICO SUPERIOR 02 05,0 %
SUPERIOR UNIVERSITARIA 01 02,5%
TOTAL 40 100,0%

FUENTE: Puérperas encuestadas en relacion al conocimiento sobre tamizaje realizados a sus
neonatos del Hospital San Juan Bautista - Huaral. 2021

Del 100% (40) de las puérperas que participaron en el estudio, 60% (24) habian
cursado con estudios de secundaria completa, 32,5% (13) habian cursado con estudios
de primaria completa, 5% (2) habian cursado con estudios de técnico superior y so6lo
2,5% (1) habia cursado con estudios de superior universitaria. El 92,5% de la

poblacion de puérperas en el estudio tienen un estudio entre primaria y secundaria.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento de las puérperas sobre el tamizaje neonatal en el

Hospital San Juan Bautista - Huaral. 2021

NIVEL DE FRECUENCIA PORCENTAIJE
CONOCIMIENTO

BAJO 34 85,0%
MEDIO 05 12,5%
ALTO 01 02,5%
TOTAL 40 100,0%

FUENTE: Puérperas encuestadas en relacion al conocimiento sobre tamizaje realizados
a sus neonatos del Hospital San Juan Bautista - Huaral. 2021

Del 100% (40) de las puérperas que participaron en la investigacion, 85% (34)
presentaron un nivel bajo de conocimiento con respecto al tamizaje neonatal, 12,5% (5)
de las puérperas presentaron un nivel medio de conocimiento y s6lo 2,5% (1) presentd
un nivel alto de conocimiento sobre tamizaje neonatal. EI 97,5% de las puérperas 0 no
tienen conocimiento o tienen un conocimiento escaso acerca del tamizaje neonatal que

se realizan a sus recién nacidos.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento de las puérperas sobre la utilidad de la prueba de

tamizaje neonatal en el Hospital San Juan Bautista - Huaral. 2021

NIVEL DE FRECUENCIA PORCENTAJE
CONOCIMIENTO

BAJO 32 80,0%
MEDIO 05 12,5%
ALTO 03 07,5%
TOTAL 40 100,0%

FUENTE: Puérperas encuestadas en relacion a la utilidad de tamizaje realizados a
sus neonatos del Hospital San Juan Bautista - Huaral. 2021

Del 100% (40) de las puérperas que participaron en la investigacién, 80,0% (32)
presentaron un nivel bajo de conocimiento con respecto a la utilidad de la prueba de
tamizaje neonatal, 12,5% (5) de las puérperas presentaron un nivel medio de
conocimiento y s6lo 7,5% (3) presentaron un nivel alto de conocimiento sobre la
utilidad de la prueba de tamizaje neonatal. EI 92,5% de la poblacién de puérperas tiene
un conocimiento escaso 0 mediano, sobre la utilidad del método de tamizaje que se le

realizd a sus recién nacidos.
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Tabla 5. Nivel de conocimiento de las puérperas sobre el procedimiento de

tamizaje neonatal en el Hospital San Juan Bautista - Huaral. 2021

NIVEL DE FRECUENCIA PORCENTAJE
CONOCIMIENTO

BAJO 36 90,0%
MEDIO 04 10,0%
ALTO 00 00,0%
TOTAL 40 100,0%

FUENTE: Puérperas encuestadas en relacion al procedimiento de tamizaje realizados a
sus neonatos del Hospital San Juan Bautista - Huaral. 2021

Del 100% (40) de las puérperas que participaron en la investigacion, 90,0% (36)
presentaron un nivel bajo de conocimiento con respecto al procedimiento de tamizaje
neonatal, 10,0% (4) de las puérperas presentaron un nivel medio de conocimiento. En el
presente trabajo de investigacion no se encontrd ninguna puérpera que tenga un nivel
alto de conocimiento sobre el procedimiento de la prueba de tamizaje neonatal. EI 100%
de la poblacién de puérperas en el estudio tienen un desconocimiento o conocimiento

mediano del procedimiento de tamizaje neonatal.
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CAPITULO V: DISCUSION

5.1. Discusién de resultados

Edad de la puérpera

Vera y Yanez (2020) en su trabajo de investigacion denominado: “Conocimiento de
las madres sobre el programa de tamizaje metabolico neonatal y su relacion con su
cumplimiento en el Centro de Salud Playas del Canton Playas”, realizado en un Centro
de Salud de Ecuador encontraron que el 67% de las puérperas en estudio presentaron
una edad de entre 16 a 22 afios. Este estudio se asemeja al que hemos realizado ya que
en nuestro trabajo de investigacion se encontrd que el 72,5% de las puérperas en estudio
presentaron una edad entre 21 a 36 afios. Sin embargo, Lainez y Palma (2020) en su
trabajo de investigacion denominado “Determinacion del nivel de conocimiento de las
primigestas sobre el tamizaje metabdlico neonatal” realizado en un centro de salud de
Ecuador, encontraron que el 66% de las primigestas tenian una edad correspondiente a
menor de 18 afos.
Grado de instruccion de la puérpera

En nuestro estudio realizado, el 60% de las puérperas en estudio (en la mayoria) el
grado de instruccion fue de estudios de secundaria, parecido al estudio de Lopez (2021)
quien en su trabajo de investigacion denominado “Conocimiento del tamizaje
metabolico neonatal de las madres puérperas del Centro Materno Infantil Juan Pablo |1 -
Los Olivos” encontrd que la poblacion de puérperas, en su mayoria (60,5%) tuvieron un
estudio de secundaria. Sin embargo, Hinojosa (2020) en su trabajo de investigacién
denominado “Factores epidemioldgicos y nivel de conocimiento de gestantes sobre el
tamizaje neonatal, en el Servicio de Obstetricia del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins - Lima” encontrd que las gestantes, en su mayoria (45,6%) tuvieron

estudios de superior universitaria.
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Nivel de conocimiento

Celorio y Dominguez (2018) en su estudio denominado: “Nivel de conocimiento de
las gestantes en la prueba de tamizaje metabdlico neonatal” realizado en Ecuador
encontraron que el 87% de las puérperas en el estudio no tienen un conocimiento
suficiente sobre tamizaje neonatal. Este estudio se asemeja al que hemos realizado, ya
que el nivel de conocimiento insuficiente sobre tamizaje neonatal de las puérperas
corresponde a un 85%. Sin embargo, Lainez y Palma (2020) en su trabajo de
investigacion denominado “Determinacion del nivel de conocimiento de las primigestas
sobre el tamizaje metabolico neonatal” realizado en un centro de salud de Ecuador,
hallaron que el 64% de las puérperas tenian un nivel de conocimiento bajo sobre lo que
es el tamizaje neonatal. Por otro lado, Lopez (2021) en su trabajo de investigacion
titulado “Conocimiento del tamizaje metabolico neonatal de las madres puérperas del
Centro Materno Infantil Juan Pablo Il - Los Olivos” realizado en Lima, encontrd que
solo el 8,1% de las puérperas en estudio presentaron un nivel bajo de conocimiento,
evidenciandose que la mayoria de puérperas (90,7%) presentaron un nivel de
conocimiento regular o medio sobre tamizaje neonatal. Cabe mencionar que Hinojosa
(2020) en su trabajo de investigacion denominado “Factores epidemiologicos y nivel de
conocimiento de gestantes sobre el tamizaje neonatal, en el Servicio de Obstetricia del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins - Lima”, encontré que el 39,7% de las
gestantes encuestadas presentaron un nivel bajo de conocimiento, y al igual que el
estudio anterior, hubo un mayor predominio de gestantes que tuvieron nivel de

conocimiento medio (50%) con respecto al tamizaje neonatal.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

e EI97,5% de las puérperas encuestadas o no tienen conocimiento o tienen un
conocimiento escaso o insuficiente acerca del tamizaje neonatal que se le
realizo a sus recién nacidos.

e EI92,5% de las puérperas encuestadas en el estudio tiene un conocimiento
bajo o medio, sobre la utilidad del método de tamizaje neonatal que se le
realiz6 a sus recién nacidos.

e EI 100% de las puérperas encuestadas en el estudio tienen un bajo
conocimiento o conocimiento medio sobre el procedimiento de tamizaje
neonatal que se le realizo a sus recién nacidos.

e El grado de instruccion predominante en las puérperas encuestadas
correspondi6 a un 92,5%, el cual estuvo entre estudios de primaria y
secundaria.

e El rango de edad predominante en las puérperas encuestadas correspondio a

un 72,5%, el cual estuvo en el rango de 21 a 36 afos.

6.2. Recomendaciones

e En lo que se refiere al nivel de conocimiento sobre la utilidad de la prueba de
tamizaje neonatal, recomendamos al personal de salud (Obstetras y médicos)
dar charlas informativas y de orientacion a todas las gestantes que acuden a
sus controles prenatales, de manera continua y con fortalecimiento en dicho
tema, en la medida de lo posible y durante todas las sesiones educativas, a
través de la elaboracion de diapositivas informativas y videos que muestren la

importancia de la realizacién de la prueba de tamizaje neonatal.
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e En lo que se refiere al nivel de conocimiento sobre el procedimiento de la
prueba de tamizaje neonatal, recomendamos al personal de salud
(Enfermeras, médicos, internos) educar a las puérperas a través de la
elaboracion de tripticos didacticos e ilustrativos sobre el procedimiento paso a
paso de como se realiza el tamizaje, ya que de esta manera se lograra captar
mejor la atencion de las madres respecto a los aspectos basicos de la correcta
realizacion de esta prueba y pierdan el miedo inicial a que sus recién nacidos
pasen por este tipo de pruebas sencillas y rapidas.

Al Hospital San Juan Bautista de Huaral

El Hospital a través del personal de enfermeria y de obstetricia deberian orientar
a las madres acerca de la importancia que tiene el tamizaje que se realiza a los
neonatos. Esto se debe realizar desde el momento que las gestantes acuden a los
controles obstétricos programados gque se encuentra a cargo del ginecélogo y las
obstetras. Durante el puerperio inmediato el personal de enfermeria deberia en forma
oportuna reforzar con conocimientos acerca de tamizaje neonatal para encontrar
colaboracion e interés por parte de las puérperas, teniendo en conocimiento que se
utiliza para el diagnéstico precoz y oportuno de patologias como: hiperplasia
suprarrenal congeénita, hipotiroidismo congénito, fenilcetonuria, fibrosis quistica,
hipoacusia congénita y catarata congénita.
Al Ministerio de Salud

El MINSA a través de sus programas preventivos promocionales incluyendo la
estrategia madre nifio debe de incrementar el fomento y la difusiéon en forma
permanente tanto a la poblacion comunitaria como al personal de salud. Se deben
realizar la incorporacion de medidas, leyes, reglamentos aprobados por el Congreso,

MINSA, dérganos rectores de los colegios de los profesionales de la salud con el
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objetivo de regularizar el manejo del tamizaje neonatal a nivel nacional y que llegue
a los lugares mas alejados y més vulnerables en forma estricta. Se debe mantener el
presupuesto de salud en la inversion para material de tamizaje y asi evitar la falta de
insumos en algunas temporadas de precariedad. La difusion nacional se debe realizar
a través de los medios de comunicacion nacional (Television nacional, radio
nacional) y medios de comunicacion privada ya sea a través de la radio o television,
0 con spots previas en las salas de cine que va a tener una gran acogida
multitudinaria.

A la Universidad

Difundir los datos encontrados de esta investigacion al Hospital, para su
conocimiento y pueda ser utilizada como parte del conocimiento estadistico para
tomar las medidas correctivas en la institucion respectiva.

A través de proyeccion social se debe difundir todo lo relacionado al tamizaje
neonatal con el objetivo de generar una conciencia y motivacién en la sociedad y
hacer sentir su necesidad como parte de la salud preventiva promocional.

A la comunidad

Se debe concientizar desde el hogar y los miembros de la familia a valorar la
importancia que tiene el tamizaje neonatal y su necesidad en la identificacién precoz
de enfermedades como hiperplasia suprarrenal congeénita, hipotiroidismo congénito,

fenilcetonuria, fibrosis quistica, hipoacusia congeénita y catarata congenita.

Asi mismo, exigir que todo neonato deba ser tamizado en las entidades de salud

donde nazcan en vista que es un derecho de la salud que le compete a la sociedad.
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ANEXO N°01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo

Problema

Objetivo

Variables

Metodologia

Conocimiento de las
puérperas sobre tamizaje
neonatal en el Hospital San
Juan Bautista - Huaral.
2021.

Problema General

¢Cual es el nivel de
conocimiento de las puérperas
sobre tamizaje neonatal en el
Hospital San Juan Bautista -
Huaral. 2021?

Problemas Especificos

1. ¢Cudl es el nivel de
conocimiento de las puérperas
sobre la utilidad de la prueba
de tamizaje neonatal en el
Hospital San Juan Bautista -
Huaral. 2021?

2. ¢Cual es el nivel de
conocimiento de las puérperas
sobre el procedimiento de la
prueba de tamizaje neonatal en
el Hospital San Juan Bautista -
Huaral. 2021?

Obijetivo General
Determinar el nivel de
conocimiento de las
puérperas sobre tamizaje
neonatal en el Hospital San
Juan Bautista - Huaral.
2021.

Obijetivos Especificos

1. Identificar el nivel de
conocimiento de las
puérperas sobre la utilidad
de la prueba de tamizaje
neonatal en el Hospital San
Juan Bautista - Huaral.
2021.

2. ldentificar el nivel de
conocimiento de las
puérperas sobre el
procedimiento de la prueba
de tamizaje neonatal en el
Hospital San Juan Bautista -
Huaral. 2021.

Variables de la
investigacion:

V: Conocimiento sobre
tamizaje neonatal

Dimensiones

V1: Utilidad de la prueba de
tamizaje neonatal

V2: Procedimiento de la
prueba de tamizaje neonatal

Tipo de Investigacion

El presente estudio es de
corte transversal
descriptivo no causal. Es
transversal porque no hay
seguimiento, la variable se
mide una sola vez en el
tiempo. Es descriptivo
porque solo se describe la
realidad de una poblacién
determinada. Es no causal
porque no se investiga la
causa del problema
subyacente en el estudio.
Poblacion

El presente estudio
selecciond de forma
aleatoria a una poblacion
total de 53 madres
puérperas, durante el
periodo 20 a 31 de Julio de
2021, hospitalizadas en el
Servicio de Obstetricia.
Muestra

La muestra estuvo
conformada por 40
puérperas que finalmente
accedieron a colaborar con
las encuestas del estudio.
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ANEXO N° 02: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
CUESTIONARIO

Estimada Sra. buenos dias, en mi calidad de estudiante del Gltimo afio de la Carrera
Profesional de Medicina Humana perteneciente a la Universidad Nacional José Faustino
Sanchez Carrion, le agradezco de antemano su participacion en el presente cuestionario,
el cual esta dirigido basicamente a las madres puérperas recién hospitalizadas en el
Servicio de Obstetricia de este Hospital, dicho cuestionario consta de preguntas
sencillas y féciles de responder, por lo cual se pide brindar datos verdaderos y responda
con absoluta sinceridad puesto que sera parte de mi futuro trabajo de investigacion.
Marque con una X en el casillero que usted considere correcto:

DATOS GENERALES:
Edad:
a) 15 a 20 afios
b) 21 a 36 afos
c) 37 a 42 afios
d) 43 a més
Nivel de instruccion:
a) Primaria
b) Secundaria
c) Técnico superior
d) Superior universitaria

—_ N~
—_ — " —

AN AN SN
N N N

CONOCIMIENTO DE LAS MADRES:
1. ¢Conoce usted qué es el tamizaje neonatal?
a) Es una evaluacién clinica que se le realiza al recién nacido.
b) Es un examen de laboratorio para ver el estado de salud del recién nacido.
¢) Es una prueba que se realiza para detectar una enfermedad metabdlica en el recién
nacido
d) No sabe
2. ¢Conoce usted sobre el programa de tamizaje neonatal?
a) Es un consultorio médico que evalla el estado de salud del recién nacido.
b) Es un programa que identifica riesgo en el recién nacido.
¢) Es un programa de crecimiento y desarrollo para el recién nacido.
d) No sabe.
3. ¢Para quién es de importancia el tamizaje neonatal?
a) Para la madre
b) Para el recién nacido.
c) Para la madre y el recién nacido.
d) No es importante.
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4. ;Cual es el objetivo de la prueba de tamizaje neonatal?
a) Prevenir y diagnosticar enfermedades congeénitas.
b) Una evaluacién clinica en el recién nacido.
¢) Un examen para ver qué tipo de sangre es el recién nacido.
d) No sabe.
5. ¢Qué ventajas brinda la prueba de tamizaje neonatal a su bebé?
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.
6. ¢ Conoce usted cuantas enfermedades detecta la prueba de tamizaje neonatal?
a) 2 enfermedades
b) 3 enfermedades
c) 4 enfermedades
d) No sabe
7. ¢Sabe usted qué enfermedades detecta la prueba de tamizaje neonatal?
a) Enfermedades respiratorias
b) Enfermedades cardiacas
c) Enfermedades metabolicas
d) Todas las anteriores
8. ¢Sabe usted qué enfermedades metabdlicas detecta la prueba de tamizaje neonatal?
a) Hipotiroidismo
b) Galactosemia
c) Hiperplasia suprarrenal
d) Todas las anteriores
9. ¢A los cuantos dias se puede realizar la prueba de tamizaje neonatal en un recién
nacido?
a) Cuando nace
b) Al 1° o0 3° dia de nacido
¢) En los primeros 15 dias
d) Faltando 5 dias para el 1° mes
10. ¢ Conoce usted cuantas veces se debe realizar la prueba de tamizaje neonatal?
a) 1vez
b) 2 veces
c) 3 veces
d) No sabe
11. ¢En donde se coloca la muestra de sangre para el tamizaje neonatal?
a) En un tubo
b) En un frasco
¢) 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
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c) Del talén del pie
d) No sabe
13. ¢ Sabe cuéntas gotas de sangre se extrae para realizar dicha prueba?
a) 1 gota
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 bebés cuyas madres solicitan el tamizaje
16. ¢Conoce usted a los cuéantos dias le dan los resultados de la prueba de tamizaje
neonatal?
a) A las 24 horas
b) A los 3 dias
c) A los 15 dias
d) Al mes
17. ¢ Qué tiempo dura tomar la prueba de tamizaje neonatal?
a) Menos de 10 minutos
b) 1/2 hora
c¢) 1 hora
d) 2 horas
18. ¢ Sabe usted quién realiza la toma de muestra para la prueba de tamizaje neonatal?
a) Médico
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 puncion
c) Moreton en la zona de puncion
d) Ninguna Gracias por la colaboracion
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ANEXO N° 03: CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ESTUDIO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucion: Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrién

Investigadores:  Alvarez Quispe, Rogger Brian
Dr. Valladares Vergara, Egdar Ivan (Asesor)

Titulo: Conocimiento de las puérperas sobre tamizaje neonatal en el Hospital
San Juan Bautista - Huaral, 2021.

INTRODUCCION:

Lo estamos invitando a participar del estudio de investigacion llamado:
“Conocimiento de las puérperas sobre tamizaje neonatal en el Hospital San Juan
Bautista - Huaral, 2021”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la

Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrién.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

Estamos realizando este estudio con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento de las puérperas sobre el tamizaje neonatal en el Hospital San Juan
Bautista - Huaral, 2021. En vista de la escasez de informacién acerca de tamizaje
neonatal con la que cuentan las madres hospitalizadas durante su estancia hospitalaria y

las consecuencias médicas posteriores de la desinformacion que recaeran en los

neonatos.
Por lo sefialado creemos necesario profundizar mas en este tema y abordarlo con la

debida importancia que amerita.

METODOLOGIA:

Si usted acepta participar, le informamos que se llevaran a cabo los siguientes

procedimientos:
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1. Realizacion de un cuestionario que consta de 2 preguntas acerca de datos generales
acerca de la madre y 20 preguntas de opciones multiples con 4 opciones de marcado
cada una.

2. Charla sobre tamizaje neonatal inmediatamente posterior a la realizacion del

cuestionario.

MOLESTIAS O RIESGOS:
No existe ninguna molestia o riesgo minimo al participar en este trabajo de

investigacion. Usted es libre de aceptar o de no aceptar.

BENEFICIOS:

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, se
le informara de manera personal y confidencial de algun resultado que se crea
conveniente que usted tenga conocimiento. Los resultados de la presente investigacion,
sin embargo, no seran archivados en las historias clinicas de las pacientes, respetando en

todo momento su confidencialidad.

COSTOS E INCENTIVOS:

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio, su participacion no le

generara ningun costo.

CONFIDENCIALIDAD:

Los investigadores registraremos su informacion con cddigos y no con nombres. Si
los resultados de este seguimiento son publicados en una revista cientifica, no se
mostrara ningln dato que permita la identificacion de las personas que participan en
este estudio. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su

consentimiento.

DERECHOS DEL PACIENTE:

Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento,
0 no participar de una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, puede preguntar al Investigador principal Rogger Brian Alvarez Quispe 0
[lamarlo a los teléfonos 4962474 0 978184895.
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Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido
tratado injustamente puede contactar al presidente del Comité de Etica de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion al
teléfono 2322918, Av. Mercedes Indacochea N° 609, Huacho.

CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente participar en este estudio, he comprendido perfectamente la
informacidn que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en el
proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del

estudio en cualquier momento.

Firma del Participante Huella Digital Fecha
Nombre:
DNI:

Firma del Investigador Huella Digital Fecha
Nombre:

DNI:
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ANEXO N° 05: CARTA N°0263-2021-UGyT/FMH-UNJFSC PARA EL
DIRECTOR DEL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA - HUARAL

UNIVERSIDAD NACIONAL
JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

UNIDAD DE GRADOS Y TITULOS

“Afio del Bicentenario del Peni: 200 afios de Independencia’

Huacho, 27 de julio 2021

CARTA N°0263-2021-UGYT/FMH-UNJFSC-MSTCFIC-2021
Dr. Luis Fernando Medina Ledn

Hospital San Juan Bautista - Huaral

Presente. —

Es grato dirigirme a usted para saludarlo muy cordialmente y expresarle que la
Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrién en €l contexto de la pandemia esta
desarrollando “Modalidad Tesis con Fortalecimiento en Investigacion Cientifica”.

El tesista : ROGGER BRIAN ALVAREZ QUISPE con DNI 72530726 desarrolla el
siguiente trabajo titulado: CONOCIMIENTO DE LAS PUERPERAS SOBRE TAMIZAJE
NEONATAL EN EL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA - HUARAL, 2021.

Por lo que solicitamos a Ud. se le concedan. facilidades para realizar aplicacion de
sus instrumentos en el Hospital que usted dirige, consideramos que la investigacion es
nuestra mejor arma para mejorar la calidad de vida de las personas.

Agradeciendo la atencion al presente, asi como su contribucion en la investigacion y
apoyo para exponer la realidad socio sanitaria de nuestra region, quedo de usted.

Atentamente

MMMLU'mfga
Ce- Archivo

Asimismo, Daclare conecer la Directiva N° 001-2020-UPyR (RR. 0007-2020-UNJISC) sobre Uso cel Servicio ce Correo
electrérico Irstitucional y las Disposiciones cadas sobre Cnvlo Virtual, Recepcion y Tramite de Documentas: por lo cue
AUTORIZD s¢ me NOTIFIUUE o remita cualquicr intormacion sobre ¢l presente documento o oxpeaicnte al cormen
glectidrico inslilucional. gylimedicina@unifscecu pe, compromeléndome a meviser diatiemente 2| conlenido e las
hardajas de enfradas de dicho corre institucional y en al acto erviar | A CONFIRMACIGN de RFCIRINO CONFORMF




ANEXO N° 06: PERMISO PARA APLICACION DE INSTRUMENTO
OFICIO N° 955-UE-407-RL-HH-SBS-DE/UADI-08-2021

¢~ F= GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

HOSPITAL HUAKA B

“Decenio de la lpualdad de Oportunidades pare Mujeres v Ilambres"
“Aflo del Bicentenario del Perd: 200 Afos de Independencia™

| Qaoy 1252
= o )55 » ‘ 0/72755'3}

OI'ICIO N° ™/ UE-407-RL-1TH-SBS-DE/UADI-08=2021.- PR

Huaral, 16 de Agosto de 2021,

MC.

MIRIAM MILAGROS NORENA LUCHO.
lefa de la Oficina de Grados y ‘Titulos.

Universidad Nacional “Jos¢ Faustino Sanchez Carrion™
HUACHO.-

ASUNTO: Permiso para Aplicacion de Instrumento.

REF.: Carta N° 0263-2021-UGy T/F MH-UNJISC-MSTCFIC-2021-1.
Exp. 1927588.

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarla cordialmente ¥ a
la vez en atencion al documento de la referencia, mediante el cual solicita autorizacion
para realizar aplicacion de instrumentos para el trabajo Titulado: CONOCIMIENTO DE
LLAS PUCRPERAS SOBRE TAMIZAJE NEONATAL EN EL HOSPITAL “SAN
JUAN BAUTISTA™ HUARAL 2021.

Al respecto hago de su conocimiento que la Unidad de Apoyo a
la Docencia ¢ Investigacion del Hospital “San Juan Bautista” Huaral, autoriza que sc le
brinde las facilidades al Tesista: ALVAREZ QUISPE ROGGER BRTAN identificado con
D.N.L. N° 723307 para realizar la actividad y presentar su Tesis a la Universidad Nacional
“José Faustino Sanchez Carrion™ de Huacho.

Sin otro particular, me suscribo de  usted expresando mi
consideracion y estima :

Atentamente

GOBIERND REGIONAL 2
@ ORECS ON SEUMAL DE RaLIRAA
. TAL HUARAL ¥ 8BS

IIACIALBVICal
- Say New
Archive

WWW HOSPITALHUARAL.GOB.PE

Calle Tacna 120 Urb. San Juan Il - Huaral
Gentral Telef.: 2465321- 2464890-2462990-2464892-2464891: Anexo 145. Emerg. 2464600 Teléfax: 2461038



ANEXO N°07: CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

""’3 UNIVERSIDAD NACIONAL
i JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE CONFORMIDAD DE ORIGINALIDAD

EL DIRECTOR DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
DFE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION, QUIEN SUSCRIBE:

HACER CONSTAR:

Que ¢l (la) trabaje de investigacion - tesis titulado(a): “CONOCIMIENTO DE LAS
PUKERPERAS SOBRE TAMIZAJE NEONATAIL EN EL HOSPITAL SAN JUAN
BAUTISTA - HUARAT. 20217, desarrollado (4) por el investigador: ALVAREZ. QUISPE,
ROGGER BRIAN para optar el Titulo Profesional de MEDICO CIRUJANO, asesorade por el
Doctor: M.C. EDGAR TVAN VALTLADARES VERGARA; os inédito v cumple con los
requisitos de conformidad de originalidad, cvidencidndose en cl informe de originalidad an

porcenlaje de simililud de 18% (thieciocha)
Se otorga la presente constancia para los fines que estime conveniente.

Huacho. 06 de octubre del 2021,

LY

z
Dr. Datlo Estanléao Vésquez Estela
Directdr de la Unidad de Investigacion - FMH

Constancia  :N” 138
Expediente  :N° 035641
Reciba N* : N" 1739988

63
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ANEXO N° 08: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
PRUEBA DE CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO

Valor de confiabilidad del instrumento de medicion de tamizaje neonatal.

Resumen de procesamiento de

casos
Valido g 100,0
Casos | Excluido?® 0 0
Total g 100,0

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

Estadisticas de
fiabilidad

698 20

Interpretacion de la magnitud del coeficiente de confiabilidad de un instrumento.

De08lal Muy alta
De 0,61 a 0,80 Alta

De 0,412 0,60 Moderada
De 0,21a0,40 Baja

De 0,01a0,20 Muy baja

FUENTE: Tomado de Ruiz Bolivar.

Se observa que el instrumento de medicién de tamizaje neonatal tiene una

confiabilidad alta.



ANEXO N°09: BASE DE DATOS DE EXCEL

BASE DE DATOS - CUESTIONARIO SOBRE TAMIZAJE NEOMATAL - Excel x

Archivo Inicio Insertar Disefio de pagina Férmulas Datos Revisar Vista £ d s ,q_ Compartir

“D[:Ev Calibri %Ajustartexto General - L.=—| ’;l‘ ’_? E'I' Ex iil 2 Autosurna - %Y p

Rellenar ~
Pegar " N K S ~ &y - A~ Combinary centrar ~ $ - 95 o % 02 Formato  Darformato Estilos de  Insertar Eliminar Formato m Ordenary  Buscary
@ condicional ~ comotabla~ celda~ @ < @

& Borrar~ filtrar = seleccionar=

]
]
>

>
I
1]

I
%

Portapapeles = Fuente ] Alineacion ] Mimero ] Estilos Celdas Modificar -

V3 v I PUNTAJETOTAL 2

& | B | C | [u) | E | F | G | H | | | J | K | L | M | ¥ | ] | F | v | R | 5 | T | u s
Conocimiento de las puérperas sobre en el Hospital San Juan Bautista - Huaral, 2021
CUESTIONARIO (Iitems)

[Items

5
-
=
-
]
-
&
-
~
-
I

]
H

3 |Suj zol PUNTA
4 |Sujetol
5 |Sujeto2
5]

-

g

3

Sujeto3
| sujetoa

Sujeto 5

Sujeto &

10 |Sujeto 7

11 |sujetos

12 |sujeto 9

13 | Sujeto 10
14 |Sujeto 11
15 |sujeto 12
16 |Sujeta 13
17 |sujeto 14
18 |sujeto 15
19 |sujeto 16
20 | sujeto 17
21 |sujeto 18
22 |Sujeto 19
23 |Sujeto 20
24 | sujeto 21
25 |Sujeto 22
26 | sujeto 23
27 | sujeto 24
28 | sujeto 25
29 | sujeto 26
30 | sujeto 27

3
Hojal Hoja2

DO ODODOOO0ODOOLOHEOOOO00O00DO0ROOO R
0000000000 KR0R0D000000000800oN
rororrrrrrrrrerrRrRrer R R R R RR R W
O 00 k0000000+R000000RKROD0RRoo R
DD OoOROoODDOLDDDLODDD 000D 0DoROoo N
0K OB 00000000 RL0000000KR0D0R0oon
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0H 050000 kR00KRER00RR 00RO 0ROR RO E
DO O0ODODO0O0OOHOLOHOOO00O00DO0O0O0OO W
rorkrrrrrorrrorrererrakRreRERBORR
0000000000000 00000000000000
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hroooroooroooroorRroOOoRrroOOO ROl
boococeocooroocooonocococoonococooonooh
o L T T T I
0o L0000 0000004R000000000000000
OH oD 000r000000000KR000RS0R0oo
hroooooroooooonoocooonoocooo0 oo @
FO 0B k000000000000 00000000000
00 0ro0r0o0rD00KRO0000000000000 R

Hoja3 | Hojad | () 1 »



BASE DE DATOS - CUESTIONARIO SOBRE TAMIZAJE NEONATAL - Excel = x

Archivo Inicio Insertar Disefio de pagina Férmulas Datos Revisar Vista hacer? ,q_ Compartir

L o - - | = = ,. - = D:'x = > Autosuma * A
Calib 1A A T ¥~ 5 Ajustar text G I - - # } = =
D E‘@ ; alibri yustar texto Enera 22 == = IEI mRe”enarv ZY p

Pegar i N K S - | &~ A~ 3= Combinary centrar ~ $ - op oo &5 28 Forrr.wto Dar formato Estilos de  Insertar Eliminar Formato ek Dr.denary Bus.cary
- condicional ~ como tabla~ celda~ - - - A= borrar = filtrar - seleccionar ~
Portapapeles Fuente [F} Alineacion ] Numero ] Estilos Celdas Modificar -
Y3 o fe || VALORACION v
F | G | H | | | J | K | L | I | M | ] | F | o R | S T | u W | o | * N s
1 ¢l Hospital San Juan Bautista - Huaral, 2021
2
S| 5 & 7 a 5 10 11 12 13 14 15 16 17 18 15 20 PUNTAJETOTAL GRUPO ETARED GRADO DE II\FI'RUOCIéIq VALORACION .I
4 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 4 15-20 SECUNDARIA 2
5: 1] 1] 1] 1 1] 1 1] 1] 1] 1] 1 1] 1] 1] 1] 1] 4 21-36 PRIMARIA 1
5] 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 5 21-36 SECUNDARIA 2
7| 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 11 21-36 TECNICO-SUPERIOR E}
8: 1] 1] 1] 1] 1] 1 1] 1] 1] 1] 1 1] 1] 1] 1] 1] El 37-42 PRIMARIA 1
3 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 4 21-36 SECUNDARIA 2
'IEI: 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 4 15-20 PRIMARIA 1
1 [t] 1 [t] [t] [t] 1 [t] [t] 1 [t] 1 [t] [t] [t] [t] [t] ] 21-36 SECUNDARIA 2
12 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 5 21-36 SECUNDARIA 2
13: ] ] ] ] ] 1 ] ] ] ] 1 ] ] ] ] ] 3 21-38 PRIMARIA 1
1 [t] [t] [t] [t] [t] 1 [t] [t] [t] [t] 1 [t] 1 [t] [t] [t] 4 21-36 PRIMARIA 1
15 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 4 37-42 SECUNDARIA 2
16: ] ] 1 1 ] ] ] ] 1 ] 1 ] ] ] ] ] 5 21-36 SECUNDARIA 2
17 | [t] [t] [t] [t] 1 1 [t] [t] [t] [t] 1 [t] [t] [t] [t] [t] 5 21-36 SECUNDARIA 2
15 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 4 21-36 PRIMARIA 1
18: 1 1 1 1 1 ] ] 1 1 ] ] 1 ] ] ] ] 12 21-36 TECNICG-SUPERICR 3
20 | o o o 1 o 1 o o o o 1 o o o o o 4 21-36 SECUNDARIA 2
21 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 5 21-36 SECUNDARIA 2
22: ] ] ] ] ] 1 ] ] ] ] 1 ] ] ] ] 1 4 15-20 PRIMARIA 1
23 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 & 21-36 SECUNDARIA 2
24 | 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 5 15-20 SECUNDARIA 2
25: 1] 1] 1] 1] 1] 1 1] 1] 1] 1] 1 1] 1] 1 1] 1 5 21-36 SECUNDARIA 2
26 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 E} 15-20 PRIMARIA 1
27 | 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 & 15-20 SECUNDARIA 2
28: 1 1] 1] 1] 1] 1 1] 1] 1] 1] 1 1] 1] 1] 1] 1 4 21-36 SECUNDARIA 2
23 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 4 21-36 PRIMARIA 1
3E|: 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 4 21-36 SECUNDARIA 2
i o 1] 1] 1] 1 1] 1] 1 1] 1 1] 1] 1 1 1] i 21-36 SECUNDARIA 2 -
Hojal | Hoja2 | Hoja3 | Hojad | @® 1 »



ANEXO N° 10: BASE DE DATOS DE SPSS

ta TESISALVAREZ .sav [DataSet?] - IBM SPSS Statistics Data Editor — X
File  Edit View Data Transform Analyze Graphs  Utiliies Exensions  Window  Help

SR B «» BLHF H B o194

| Name || Type ” Width || Decimals || Label || Values || Missing || Columns || Align || Measure || Role
1 PREGUNTA1 MNumeric 8 0 PREGUMNTA1 {0, INCORR... Mone 5 = Center &5 Mominal N Input “
2 PREGUNTA2 MNumeric 8 0 PREGUNTAZ2 {0, INCORR... Mone 5 = Center &> MNominal N Input
3 PREGUMNTA3 MNumeric 8 0 PREGUMTA3 {0, INCORR... Mone 5 = Center &> Nominal “ Input
4 PREGUNTA4 MNumeric 8 0 PREGUNTA4 {0, INCORR... Mone 5 = Center &5 Mominal N Input
5 PREGUNTAS MNumeric 8 0 PREGUNTAS {0, INCORR... Mone 5 = Center &> Nominal N Input
6 PREGUNTAG MNumeric 8 0 PREGUMTAB {0, INCORR... Mone 5 = Center &b Nominal ™ Input
7 PREGUNTAT MNumeric 8 0 PREGUNTAT {0, INCORR... Mone 5 = Center &5 Mominal N Input
8 PREGUNTAS MNumeric 8 0 PREGUNTAS {0, INCORR... Mone 5 = Center &> Nominal N Input
9 PREGUNTAS MNumeric 8 0 PREGUNTAS {0, INCORR... Mone 5 = Center &> Nominal N Input
10 PREGUNTA. .. Numeric 8 0 PREGUNTA10 {0, INCORR... Mone 5 = Center &> Mominal “ Input
11 PREGUNTA. .. Numeric 8 0 PREGUNTA11 {0, INCORR... None 5 = Center &> Nominal N Input
12 PREGUMNTA. .. Numeric 8 0 PREGUNTA12 {0, INCORR... Mone 5 = Center &> Nominal N Input
13 PREGUNTA. .. Numeric 8 0 PREGUMTA13 {0, INCORR... None 5 Center &5 Nominal N Input
14 PREGUNTA. .. Numeric 8 0 PREGUMNTA14 {0, INCORR... None 5 Center &> Nominal N Input
15 PREGUMNTA. .. Numeric 8 0 PREGUNTA15 {0, INCORR... Mone 5 Center &b Nominal N Input
16 PREGUNTA. .. Numeric 8 0 PREGUMTA16 {0, INCORR... MNone 5 Center &5 Nominal N Input
7 PREGUNTA. .. Numeric 8 0 PREGUNTA1Y {0, INCORR... None 5 Center &> Nominal N Input
18 PREGUMNTA. .. Numeric 8 0 PREGUNTA18 {0, INCORR... Mone 5 Center &> Nominal “ Input
19 PREGUNTA. .. Numeric 8 0 PREGUMTA19 {0, INCORR... MNone 5 Center &5 Nominal N Input
20 PREGUNTA. .. Numeric 8 0 PREGUMTAZ0 {0, INCORR... None 5 Center &> Nominal N Input
21 PUNTAJE_... MNumeric 8 0 PUNTAJE MNone MNone 8 Center ol Ordinal “ Input
22 GRUPO_ET... String 5 0 GRUPCO_ETARIO Mone Mone 8 Center 2l Ordinal N Input
23 GRADO_IN... Numeric 22 0 GRADC_INSTR... {1, PRIMAR... None 10 Center ol Ordinal N Input
24 EDAD MNumeric 8 0 EDAD None Mone 7 Center & Scale “ Input | |
ar DT A I B ; a o DT A - TAT L I a0 . & el LN |P|L

Data View ' Variable View
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@ TESISALVAREZ sav [DataSet2] - IBM SPS5S Statistics Data Editor
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@ TESISALVAREZ =av [DataSet?] - IBM SPSS Statistics Data Editor — e
File  Edit View Data Transform  Analyze  Graphs  Utilities Extensions  Window  Help

;ﬁlf:_‘ﬂ'- e B0 0 EBEE 9

PRE| PRE| PRE| PRE| PRE PRE PRE| PRE| PRE PRE PRE PRE PRE gPUNTAJE gGRUPO_ gGRADOINS & EDAD | ¢ PUNTAJE | il VALORACION
GUN| ¢ GUN ¢ GUN | GUN g GUN| &b GUN g GUN| 5 GUN ¢ GUN| ¢ GUN g GUN | GUN g5 GUN|™™ _TOTAL |=2 ETARIO ™" TRUCCION
TAB|  TA9| TAat0] TAM| TA12] TA13| TA14] TA15| TAte TA17| TA18| TA19| TA20

|Visible' 26 of 26 Variables

1T o 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 4 1820 2 2 4 1 <
2 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 4 21-36 1 24 4 1
3 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 5 21-36 2 28 5 1
1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 11 2136 3 27 11 2
g 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3 3742 1 38 3 1
3] 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 4 21-36 2 21 4 1
7 o 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 4 1820 1 18 4 1
8 |0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 6 2136 2 2 6 1
L] 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 ) 21-36 2 23 ) 1
10 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3 21-36 1 24 3 1
1 o 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 4 2136 1 n 4 1
12 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 4 3742 2 39 4 1
13 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 5 21-36 2 25 5 1
o 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 5 2136 2 23 5 1
15 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 4 21-36 1 23 4 1
16 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 12 21-36 3 26 12 2
e 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 4 2136 2 23 4 1
B |0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 5 2136 2 2 5 1
19 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 4 16-20 1 19 4 1
20 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 6 21-36 2 27 6 1

2 o 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 5 1820 2 19 5 1 L

L

A — ) ° et o o e e ————— > 5 § D

!
|



@ TESISALVAREZ sav [DataSet2] - IBM SPSS Statistics Data Editor
File  Edit View

Data  Transform

Analyze

Graphs

Utilities

Extensions

Window

Help

SHE W c~» BLJF L BF {0[¢
| | |visible: 26 of 26 Variables
PRE| PRE| PRE| PRE| PRE| PRE| PRE| PRE| PRE| PRE| PRE| PRE| PRE| PRE| PRE| PRE| PRE| PRE| PRE| PRE dPUNTAJE iEGRUPO_
&5 GUN | &5 GUN| &5 GUN| &b GUN| & GUN |5 GUN | GUN | GUN| &5 GUN| &b GUN| &5 GUN| &5 GUN| &5 GUN &5 GUN &5 GUN &5 GUN &5 GUN &5 GUN &5 GUN |5 GUN|™" TOTAL ETARIO
TA1 TA2| TA3| TA4| TAs| TA6| TAT| TAB| TA9| TA10| TAMM| TA12| TA13| TA14| TA15| TA16| TA17| TA18| TA19| TA20

1 INCO.. | INCO.. CORR_. INCO._. INCO.__ INCO.. INCO.. INCO.. INCO._ CORR._. INCO._  INCO.. INCO._ INCO.. CORR._| INCO._ INCO._.  INCO.. INCO.. CORR . 4 1520 [«
2 INCO._. | INCO.. CORR_. INCO._. INCO.__ INCO.. INCO.. CORR._. INCO._. CORR._. INCO._. INCO._. INCO._. INCO.. CORR._ INCO.__ INCO._. INCO.. INCO._. INCO. . 4 21-36
3 INCO.. | INCO.. CORR_. CORR._. INCO.__ INCO.. INCO.. CORR._. INCO._ INCO.. INCO._. INCO._. CORR.. INCO.. CORR._ INCO.__ INCO._. INCO.. INCO._. INCO. . 5 21-36
4 COOR... CORR._. CORR... CORR._. CORR... CORR._. CORR... CORR_. INCO._. INCO.. INCO._. CORR._. INCO._. INCO.. CORR._ INCO._. CORR._ INCO.. INCO_. INCO.. 11 21-36
5 INCO._. | INCO.. CORR_. INCO._. INCO.__ INCO.. INCO.. INCO.. INCO. CORR._. INCO._. INCO._. INCO._. INCO.. CORR._ INCO._ INCO._. INCO.. INCO._. INCO. . 3 3742
6 INCO._. | INCO.. CORR_. INCO._. INCO.__ INCO.. INCO.. CORR._. INCO._. CORR._. INCO._. INCO._. INCO._. INCO.. CORR._ INCO.__ INCO._. INCO.. INCO._. INCO. . 4 21-36
7 INCO.. | INCO.. CORR_. INCO._. INCO.__ INCO.. INCO.. INCO.. INCO._. CORR._. INCO._. INCO._. INCO._. INCO.. CORR._ INCO._. CORR._ INCO.. INCO._. INCO. . 4 15-20
8 INCO.. | INCO.. CORR_. CORR._. INCO._. CORR.. INCO.. INCO.. INCO._. CORR._. INCO._. INCO._. CORR.. INCO.. CORR._ INCO._ INCO._. INCO.. INCO._. INCO. . 6 21-36
] INCO.. | INCO.. CORR_. CORR._. INCO.__ INCO.. INCO.. CORR._. INCO._ INCO.. INCO._. INCO._. CORR.. INCO.. CORR._ INCO.__ INCO._. INCO.. INCO._. INCO. . 5 21-36
10 INCO._. | INCO.. CORR_. INCO._. INCO.__ INCO.. INCO.. INCO.. INCO. CORR._. INCO._. INCO._. INCO._. INCO.. CORR._ INCO._ INCO._. INCO.. INCO._. INCO. . 3 21-36
11 INCO.. | INCO.. CORR_. INCO._. INCO.__ INCO.. INCO.. INCO.. INCO._. CORR._. INCO._. INCO._. INCO._. INCO.. CORR._ INCO._. CORR._ INCO.. INCO._. INCO. . 4 21-36
12 INCO._. | INCO.. CORR_. INCO._. INCO.__ INCO.. INCO.. CORR._. INCO._. CORR._. INCO._. INCO._. INCO._. INCO.. CORR._ INCO.__ INCO._. INCO.. INCO._. INCO. . 4 3742
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ANEXO N° 11: OTROS GRAFICOS Y FIGURAS

Gréfico N° 01
Nivel de conocimiento de las puérperas sobre tamizaje neonatal en el Servicio de
Obstetricia del Hospital San Juan Bautista - Huaral. Julio 2021.
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Gréfico N° 02
Nivel de conocimiento de las puérperas sobre la utilidad de la prueba de tamizaje
neonatal en el Servicio de Obstetricia del Hospital San Juan Bautista - Huaral.

Julio 2021.
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Grafico N° 03
Nivel de conocimiento de las puérperas sobre el procedimiento de la prueba de
tamizaje neonatal en el Servicio de Obstetricia del Hospital San Juan Bautista -
Huaral. Julio 2021.
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Gréfico N° 04
Indicadores del nivel de conocimiento de las puérperas sobre la utilidad de la
prueba de tamizaje neonatal en el Servicio de Obstetricia del Hospital San Juan
Bautista - Huaral. Julio 2021.
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Gréfico N° 05
Indicadores del nivel de conocimiento de las puérperas sobre el procedimiento de
la prueba de tamizaje neonatal en el Servicio de Obstetricia del Hospital San Juan
Bautista - Huaral. Julio 2021.
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Gréfico N° 06
Nivel de conocimiento de las puérperas sobre el tamizaje neonatal, segun grado de
instruccion, en el Servicio de Obstetricia del Hospital San Juan Bautista - Huaral.
Julio 2021.

GRADO DE INSTRUCCION*NIVEL DE CONOCIMIENTO

NIVEL DE
CONOCIMIENTO

EBalo
EvEDID
B ALTO

Recuento

PRIMARIA SECUNDARIA TECNICO SUPERIOR
SUPERIOR  UNIVERSITARIA



78

Gréfico N° 07
Nivel de conocimiento de las puérperas sobre el tamizaje neonatal, segun grupo
etario, en el Servicio de Obstetricia del Hospital San Juan Bautista - Huaral. Julio
2021.
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