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RESUMEN

Objetivo. Determinar la efectividad de la sesién educativa en la mejora
del conocimiento sobre tamizaje neonatal en madres del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari Métodos. Se efectué un estudio de enfoque
cuantitativo, tipo analitico, experimental, prospectivo, longitudinal; la poblacion
fue de 89 madres y la muestra 72 madres seleccionadas por muestreo no
aleatorizado, la técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario
aplicado antes y después de la sesion educativa sobre tamizaje neonatal,
validado por jueces expertos. La prueba de hipotesis se realiz6 con el
estadistico T de Student para muestras relacionadas con un valor p<0,05. Se
aplicé principios éticos de beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia
Resultados. Antes de la sesion educativa, se identificé que 88,9% de madres
encuestadas tuvieron conocimiento bajo y 11,1% presentaron conocimiento
medio sobre el tamizaje neonatal; y después de la aplicacién de la sesién
educativa, se hallé que 94,4% de madres tuvieron conocimiento alto y 5,6%
mostraron conocimiento medio sobre el tamizaje neonatal. Estadisticamente,
se obtuvieron diferencias significativas en la comparacién del conocimiento de
las madres sobre el tamizaje neonatal antes y después de la sesion educativa
con una p = 0,000. Conclusiodn. La sesion educativa es efectiva en la mejora
del conocimiento sobre tamizaje neonatal en madres de recién nacidos en el

Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.

Palabras clave: Efectividad, Intervencidon Educativa, Conocimiento,
Cribado Neonatal, Madres, Recién Nacido (Fuente: DECS — BIREME)



ABSTRACT

Objective: Determine the effectiveness of the educational session in
improving knowledge about neonatal screening in mothers of the Hospital
Materno Infantile Carlos Showing Ferrari. Methods: A quantitative, analytical,
experimental, prospective, longitudinal; the population was 89 mothers and the
sample was 72 mothers selected by nonrandomized sampling, the technique
was the survey and the instrument a questionnaire applied before and after
the educational session on neonatal screening, validated by expert judges.
The hypothesis test was performed with the Student T statistic for samples
related to a p<0.05 value. Applied ethical principles of beneficence, non-
malleficence, autonomy and justice. Results Before the educational session,
88.9% of mothers surveyed had low knowledge and 11.1% had medium
knowledge about neonatal screening; and after the application of the
educational session, 94.4% of mothers had high knowledge and 5,6% showed
average knowledge about neonatal screening. Statistically, significant
differences were obtained in the comparison of mothers' knowledge about
neonatal screening before and after the educational session with a p = 0,000.
Conclusions: The educational session is an effective strategy in improving
knowledge about neonatal screening in the mothers of newborns at the

Hospital Materno Infantile Carlos Showing Ferrari.

Key words: Effectiveness, Early Intervention, Knowledge, Neonatal

Screening, Mothers, Infant, Newborn (Source: MeSH-NLM)



INTRODUCCION

En la actualidad existen enfermedades que no se manifiestan
clinicamente desde el nacimiento y que pueden pasar afios sin ser
diagnosticadas, causando graves complicaciones que en algunos casos
pueden ser mortales debido a que no han sido diagnosticadas oportunamente

mediante el tamizaje neonatal.

En este sentido, el tamizaje neonatal es reconocido por diversos autores
COmo un examen preventivo que se realiza para detectar cuatro patologias
metabolicas congénitas en los recién nacidos para brindarles el tratamiento
respectivo antes de la aparicion de la enfermedad, permitiendo evitar la

discapacidad o morbimortalidad en recién nacidos 2.

Pese a la importancia del tamizaje neonatal en los recién nacidos cerca
de la mitad de ellos no se realizan este tamizaje porque las madres tienen
bajo conocimiento sobre la realizacion de este procedimiento y que evidencian
la necesidad de implementar estrategias educativas que permitan mejorar la
informacion materna sobre este procedimiento y mejorar las tasas de tamizaje

neonatal en los recién nacidos?.

Por ello, el presente estudio se realiza buscando determinar la
efectividad de la sesidén educativa sobre conocimientos de tamizaje neonatal
en madres del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco
2023; siendo importante porque permite reconocer la trascendencia que
tienen las intervenciones educativas en la mejora del conocimiento de las
madres sobre la aplicacion del tamizaje neonatal después del nacimiento; y
en esta perspectiva, por lo que los resultados presentados en este estudio
pueden servir como punto de referencia para que las autoridades del servicio
de Neonatologia y del Hospital Materno Infantil implementen intervenciones
educativas orientadas a brindar informacién y sensibilizar a las madres
respecto a la importancia del tamizaje neonatal en la prevencién y diagnostico
oportuno de patologias metabdlicas congénitas y mejora de la calidad de vida

en la poblacién neonatal.

Partiendo de lo expuesto previamente, se presenta este informe de tesis

estructurado secuencialmente en cinco capitulos: el primer capitulo esta

Xl



dirigido a presentar el problema de investigacion, describiendo la realidad
problematica, los problemas y objetivos de estudio, incluyendo la justificacion,

limitaciones presentadas y la viabilidad del trabajo de investigacion.

La seccion siguiente introduce el segundo capitulo, el cual profundiza en
el marco tedrico de la investigacion. Este capitulo ofrece una vision integral
de los antecedentes del estudio, las teorias fundamentales que sustentan la
investigacion y las definiciones conceptuales clave. Ademas, se detalla la
formulacion de hipoétesis de investigacion, la identificacion de variables

relevantes y su operacionalizacién sistematica dentro del marco de analisis.

En el tercer capitulo, se presenta de manera detallada la metodologia de
la investigacion, especificando el tipo, alcance y disefio empleado en el
estudio. También se amplia la explicacion sobre los procesos de seleccion de
la poblacion y la muestra, junto con las diversas técnicas utilizadas para la
recoleccion, procesamiento y presentacion de los datos. Al final de esta

seccion, se abordan las consideraciones éticas pertinentes a la investigacion.

El cuarto capitulo se dedica a la presentacion de los hallazgos obtenidos
durante el proceso de investigacién, acompafiados de un andlisis detallado de
la validacion de hipétesis. Posteriormente, el quinto capitulo ofrece una
discusion critica de los hallazgos mas relevantes del estudio.

La seccion final del documento abarca las conclusiones derivadas de la
investigacion, seguidas de recomendaciones practicas, una lista secuencial

de referencias bibliograficas y los anexos pertinentes.

Xl



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El tamizaje neonatal representa actualmente una estrategia publica de
gran impacto en el ambito preventivo promocional pues permite diagnosticar
las patologias congénitas o metabdlicas antes que se manifiesten e iniciar el
tratamiento oportuno para evitar la presencia de complicaciones o secuelas

que con el tiempo pueden producir discapacidad o mortalidad asociada®.

En este sentido, Dautt® sostiene que los problemas congénitos o
metabdlicos en la fase neonatal que requieren intervenciones efectivas en el
ambito sanitario para una terapéutica temprana y oportuna constituyéndose el
tamizaje neonatal en el principal método de diagndstico en los servicios de

neonatologia de las entidades hospitalarias.

Al respecto Mufioz et al® sefialan que en los Ultimos afios se esta
observando un incremento en la presencia de trastornos congénitos o
metabdlicos en la poblacion neonatal estimando que 3 de cada 800 neonatos
presentan una patologia congénita o metabdlica que no pudo ser
diagnosticada a tiempo, produciendo mas del 50% de casos se desarrollan

por la falta de aplicacién del tamizaje neonatal después del nacimiento.

Ello se reportes publicados por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)’ en el 2023 establecen que las patologias congénitas constituyen la
segunda causa de morbimortalidad en la poblacién neonatal en todo el
mundo, estimando que anualmente mueren aproximadamente 240 mil

neonatos debido a trastornos congénitos.

Este panorama es similar en América Latina, pues segun reportes
expuestos por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)8 en el 2022
las enfermedades congénitas fueron la segunda causa de morbimortalidad
neonatal pues cerca del 15% de casos de mortalidad neonatal son causadas

por este tipo de patologias que pudieron ser prevenidas con el tamizaje.
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En el Per( reportes publicados por el Ministerio de Salud (MINSA)® en el
aflo 2021 evidenciaron resultados preocupantes pues al 49% de recién
nacidos vivos a nivel nacional no se le realizo el tamizaje neonatal, evitando
el diagnostico de patologias que pudieron haberse evitado a tiempo. En
Huanuco no existen reportes estadisticos sobre esta problematica porque el
tamizaje neonatal es una actividad de reciente implementacion en los

establecimientos de salud.

En esta linea, Berrocal'® manifiesta que existen diversos factores que
influyen en la no realizacion del tamizaje neonatal en los recién nacidos entre
los cuales se encuentran la falta de capacitacion del personal de salud para
realizar este procedimiento, escasa informacion y falta de conocimiento de las

madres sobre la importancia del tamizaje neonatal después del nacimiento.

Bonillal! sefiala que el bajo conocimiento que tienen las madres sobre el
tamizaje neonatal es un factor que predisponen para que tengan una actitud
de indiferencia o rechazo hacia la realizacién de esta prueba en los recién
nacidos limitando que las patologias congénitas y metabdlicas puedan ser

diagnosticadas oportunamente.

Asimismo, Yrigoyen'? manifiesta que el desconocimiento materno sobre
el tamizaje neonatal ocasiona que las madres tengan una percepcion negativa
respecto a este procedimiento siendo ello ocasionado porque el personal de
salud muchas veces no brinda una adecuada informacién sobre la importancia

de esta prueba diagnéstica en la salud de los recién nacidos.

Esta problematica se torna preocupante si consideramos que Bautista y
Fernandez?®® sefialan que el inadecuado conocimiento de las madres sobre el
tamizaje neonatal influye para que estas muchas veces no acepten que se
realice este procedimiento en sus bebés indicando que mas del 50% de

madres se muestran indiferentes hacia la realizacion de este examen.

A nivel nacional, un estudio efectuado por Lopez'* en el 2021 encontrd
gque mas del 60% de madres desconocia sobre las enfermedades que
detectaba el tamizaje neonatal, 44,2% tenia un bajo conocimiento sobre esta
prueba diagndstica y 38,4% desconocia sobre las consecuencias que tenia

no realizarse este procedimiento preventivo diagndéstico.
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En Huéanuco, Ventura®® identificé que 55,7% de madres tenian un bajo
conocimiento sobre la importancia del tamizaje neonatal, encontrando
también que 62,9% desconocian sobre las ventajas de esta prueba
diagnéstica preventiva y 60,4% no tenian conocimiento sobre el procedimiento
del tamizaje neonatal, mostrandose renuentes a que esta sea realizada en

sus recién nacidos.

Suarez et al'*® manifiestan que el bajo conocimiento de las madres sobre
el tamizaje neonatal provoca como consecuencias saltantes que no se pueda
realizar esta prueba diagnéstica en los recién nacidos conllevando a que no
se pueda realizar un diagnéstico oportuno de las patologias congénitas y
metabdlicas que tienen el potencial de causar lesiones neurologicas

irreversibles como retardo mental, convulsiones y muerte del recién nacido.

Frente a esta situacion, Galan et al'’ sefialan que en el Perl se ha
emitido en el afio 2017 una resolucién que declara indispensable la utilizacion
del tamizaje neonatal para diagnosticar el hipotiroidismo congénito
estableciendo su uso en las areas o servicios de Neonatologia de todos los

establecimientos de salud del pais.

Asimismo, en el afio 2023 el Congreso de la Republica'® ha impulsado
un proyecto de ley que busca garantizar que todos los neonatos accedan al
tamizaje neonatal para que se pueda detectar a tiempo las patologias
congénitas graves para disminuir la discapacidad y morbimortalidad

ocasionada por patologias que no son oportunamente diagnosticadas.

En este sentido Flores sefiala que la educacion sanitaria constituye una
de las estrategias mas importantes en el ambito preventivo promocional
siendo las sesiones educativas las que son mas utilizadas para brindar
informacion sobre una determinada tematica representando una herramienta
metodoldgica efectiva para dar a conocer a las madres la importancia que
tiene la aplicacion del tamizaje neonatal en la prevencion, diagnéstico y
tratamiento oportuno de las patologias metabdlicas y congénitas durante el

periodo neonatal.

En el area de alojamiento conjunto del Hospital Materno Infantil Carlos

Showing Ferrari también se ha podido hacer evidente esta problematica pues
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a pesar que hay un ambiente exclusivo para realizar el tamizaje neonatal se
ha podido identificar que la mayoria de madres tienen conocimientos
deficientes respecto la prueba del tamizaje neonatal y su importancia en el
estado de salud de los recién nacidos, desconociendo sobre la utilidad de esta
prueba y de las patologias que diagnostica; mostrando desinterés y en
algunos casos negandose de manera rotunda a la realizacion del tamizaje, o
en su defecto, no se preocupan por recoger los resultados de la prueba,;
debido a la falta de empoderamiento y concientizacion respecto a la

importancia del tamizaje neonatal en la calidad de vida de los recién nacidos.

En este contexto se considera que una herramienta efectiva para el
afrontamiento de esta problematica en la institucion en estudio lo constituyen
la realizacion de sesiones educativas sobre el tamizaje neonatal dirigidas a
las madres de los recién nacidos, donde mediante la aplicacion de una
metodologia participativa se brinde orientacion e informacion tedrica y practica
a las madres sobre el tamizaje neonatal, y su importancia en el diagndéstico de
diversas enfermedades en el recién nacido; que permita mejorar los
conocimientos de las madres respecto al tamizaje neonatal y empoderarlas

en el cuidado integral de sus nifios durante los primeros meses de vida.

Por ello se realiza este estudio buscando determinar la efectividad de la
sesion educativa sobre tamizaje neonatal en los conocimientos de las madres

del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco — 2023
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cudl es la efectividad de la sesidén educativa en la mejora del
conocimiento sobre tamizaje neonatal en madres del Hospital Materno

Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco — 20237
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre tamizaje neonatal antes
de la aplicacion de la sesidén educativa en madres del Hospital

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari?
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1.3.

1.4.

2. ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre tamizaje neonatal
después de la aplicacion de la sesion educativa en madres del

Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari?
OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Demostrar la efectividad de la sesion educativa en la mejora del
conocimiento sobre tamizaje neonatal en madres del Hospital Materno

Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco — 2023.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar el nivel de conocimiento sobre tamizaje neonatal antes
de la aplicacion de la sesion educativa en madres del Hospital

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari

2. Evaluar el nivel de conocimiento sobre tamizaje neonatal después
de la aplicacion de la sesion educativa en madres del Hospital

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.
JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

La ejecucion del estudio se justifica en el contexto tedrico porque
permitira evaluar la efectividad de la sesion educativa sobre tamizaje
neonatal en la mejora de los conocimientos de las madres sobre esta
prueba diagnéstica; teniendo en consideracion que el tamizaje neonatal
constituye una estrategia de prevencion y diagnostico de las patologias

metabdlicas y congénitas durante los primeros meses de vida,

En la realizacion de este estudio, se integraron los principios
tedricos establecidos en el Modelo de Promocion de la Salud de Nola
Pender y en el Modelo de Adopcion del Rol Maternal de Ramona Mercer
para respaldar los hallazgos y discusiones presentados en esta tesis. Al

incorporar estos marcos tedricos consolidados, la investigacién ofrece
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una contribucion teodrica significativa, enriqueciendo las perspectivas
existentes y ampliando la comprension de las préacticas de tamizaje
neonatal. Ademas, este estudio proporciona un punto de referencia
valioso para futuras investigaciones que busquen explorar temas
relacionados, sirviendo como un recurso fundamental para el avance del

conocimiento en este ambito.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Este estudio posee una importancia practica, ya que tiene como
objetivo evaluar el impacto de las sesiones educativas en la mejora de
la comprension de las madres sobre el tamizaje neonatal. Al fomentar
una mayor concienciacion, se busca que las madres puedan tomar
decisiones informadas y oportunas en relacién con la prevencion, el
diagndstico temprano y el manejo adecuado de trastornos metabdlicos y
congénitos en los recién nacidos durante sus primeros dias de vida, una
etapa critica. Ademas, se espera que los hallazgos de esta investigacion
sirvan como un recurso valioso para el desarrollo e implementacion de
estrategias preventivas y promocionales. Estas iniciativas estarian
orientadas a fortalecer el conocimiento materno sobre la importancia
fundamental del tamizaje neonatal en la proteccion de los bebés contra
diversas afecciones metabdlicas, contribuyendo asi a mejores

resultados de salud en el periodo neonatal.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Este estudio se justifica desde el punto de vista metodologico, ya
gue proporciona un marco educativo valioso para evaluar de manera
exhaustiva el impacto de las sesiones educativas sobre el tamizaje
neonatal en la mejora del conocimiento materno. La investigacion ofrece
un enfoque estructurado para analizar la efectividad de estas sesiones
en la sensibilizacion y comprensiéon de las madres acerca de las
practicas de salud neonatal. Ademas, se utilizaron instrumentos de
investigacion sometidos a rigurosas pruebas de validacion y fiabilidad, 1o

que garantiza que los hallazgos reflejen con precision a la poblacidon
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objetivo y contribuyan a la credibilidad y aplicabilidad de los resultados

del estudio.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Las limitaciones que se presentaron en este estudio estuvieron
relacionados con la falta de antecedentes especificos sobre la efectividad de
las intervenciones o programas educativos en la mejora de los conocimientos
maternos sobre el tamizaje neonatal que no permitio realizar una adecuada
contextualizacion del problema de estudio; por lo que se tuvo que recurrir a la
revisién de estudios relacionados al conocimiento materno sobre el tamizaje
neonatal para realizar una adecuada caracterizacion del problema y el
establecimiento de las medidas educativas pertinentes frente a la misma en

el ambito asistencial.

La siguiente limitacion se relacion6 con la accesibilidad a la muestra en
estudio y al lugar de ejecucién de las sesiones educativas pues estuvo sujeto
a la disponibilidad de tiempo de las madres y de los profesionales de
Enfermeria del area de alojamiento conjunto, por lo que la intervencién
experimental se realiz6 en un horario y ambiente donde no existan
interrupciones para garantizar un mayor impacto de la intervencion en al
afrontamiento de la problematica de andlisis; no teniéndose mayores

limitaciones en el desarrollo de este trabajo de tesis.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La viabilidad de la realizacion de este estudio se garantizé gracias a la
disponibilidad de todos los recursos y herramientas esenciales necesarios
para llevar a cabo con éxito las sesiones educativas y la aplicacion de
encuestas disefiadas para medir las variables del estudio. Se proporciono un
soporte logistico adecuado para facilitar cada fase del proceso de
investigacién, incluida la adquisicion de los materiales necesarios,

asegurando asi la ejecucion fluida del estudio sin restricciones significativas.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Ecuador, 2019, Villacis®® desarrollé la tesis: “Conocimientos
sobre tamizaje neonatal en madres de recién nacidos que acuden al C.S.
Loja”; tuvo como objetivo evaluar el nivel de conocimiento sobre el
tamizaje neonatal entre las madres de los recién nacidos incluidos en la
investigacion. Se empledé una metodologia descriptiva, prospectiva,
transversal y observacional, con una muestra de 110 madres que
asistieron a un establecimiento de salud. Se utiliz6 un cuestionario
estructurado como herramienta principal de recoleccion de datos, cuyos
resultados indicaron que el 44% de las participantes presentaron un nivel
bajo de conocimiento sobre el tamizaje neonatal, mientras que el 41%
mostré un nivel moderado y solo el 15% evidencié un alto nivel de
conocimiento. Los hallazgos permitieron concluir que una proporcion
significativa de las madres encuestadas poseia un conocimiento

insuficiente sobre las practicas de tamizaje neonatal.

En Ecuador, 2019, Hernandez et al?° realizaron la investigacion:
“Intervencion de enfermeria en embarazadas para el aumento del
tamizaje neonatal”’; tuvo como objetivo resaltar la importancia del
tamizaje neonatal en la mejora de la comprension de las mujeres
embarazadas sobre esta herramienta diagnostica fundamental para la
deteccion de trastornos congénitos y metabdlicos. La investigacion se
llevé a cabo mediante un enfoque cuantitativo, analitico, longitudinal y
prospectivo, utilizando un disefio de pre-test y post-test para evaluar los
cambios en el conocimiento de 123 mujeres embarazadas. Se utilizé un
cuestionario estructurado como principal herramienta de recopilacion de
datos. Los hallazgos revelaron que antes de la intervencion educativa, el
86% de las futuras madres tenia cierto nivel de conocimiento sobre el

tamizaje neonatal, mientras que después de las sesiones educativas
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dirigidas por enfermeria, el 100% de las participantes demostraron una
comprension completa de la prueba. Estos resultados destacan la
efectividad de la intervencion educativa en la mejora significativa del
conocimiento de las embarazadas sobre los procedimientos de tamizaje

neonatal.

En Ecuador, 2018, Romero?! presenté el estudio titulado: “Nivel de
conocimiento de los padres de familia sobre la importancia de realizar el
tamizaje neonatal a los recién nacidos en el Hospital Universitario de
Motupe de la Ciudad de Loja”; tuvo como objetivo evaluar la
concienciacion y comprension de los padres sobre las préacticas de
tamizaje neonatal. Empleando un disefio cuantitativo, prospectivo y
transversal, la investigacion se realiz6 con un grupo de 50 padres,
utilizando un cuestionario estructurado para la recopilacion de datos. El
andlisis de las respuestas revel6 que el 54,0% de los participantes
demostraron un sélido conocimiento sobre el tamizaje neonatal, mientras
que el 30,0% mostrd un nivel de conciencia moderado y el 16,0% tenia
un conocimiento limitado sobre el tema. Con base en estos hallazgos, se
concluy6 que la mayoria de los padres encuestados poseian un nivel
satisfactorio de conocimiento sobre la importancia del tamizaje neonatal

para garantizar la salud y el bienestar de los recién nacidos.

En Ecuador, 2018, Pibaque?? hizo la investigacion: “Estrategias
educativas sobre la importancia del tamizaje metabdlico neonatal en
madres de postparto del servicio de ginecologia del Hospital San Vicente
de Paul”; tuvo como objetivo disefiar estrategias educativas efectivas
para mejorar la concienciaciébn materna sobre la importancia del tamizaje
metabdlico neonatal. Se realizoé un analisis descriptivo transversal con la
participacion de 50 madres. Los hallazgos indicaron que el 70% de las
madres habian realizado previamente el tamizaje neonatal a sus hijos,
mientras que el 60% demostré un conocimiento promedio del proceso.
Ademas, el 76% de las participantes afirmo que no recibio informacion
sobre los requisitos necesarios para la prueba, y la mitad de las madres
encuestadas (50%) mostré un conocimiento moderado sobre los

procedimientos del tamizaje. Cabe destacar que el 80% de las
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encuestadas subray6 la importancia de elaborar una guia educativa para
informar mejor a las madres sobre el tamizaje neonatal. A partir de estas
observaciones, se concluyé que la implementaciéon de estrategias
educativas bien estructuradas desempefia un papel crucial en la
sensibilizacion y en la garantia de que las madres reciban informacion

adecuada sobre la importancia del tamizaje neonatal.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALS

En Tumbes, 2023, Yrigoyen'? realiz6 el estudio: “Nivel de
conocimiento de las madres sobre tamizaje neonatal en el C.S. de
Pampa Grande”; tuvo como objetivo evaluar la concienciacion y
comprension materna sobre los procedimientos del tamizaje neonatal.
Se llevéd a cabo como un estudio descriptivo simple, prospectivo,
transversal y observacional, con la participacién de 92 madres que
completaron un cuestionario estructurado para evaluar sus niveles de
conocimiento. El andlisis estadistico de los datos recopilados revel6 que
el 45,7% de las madres poseia un nivel moderado de comprension sobre
el tamizaje neonatal, mientras que el 33,6% mostraba un conocimiento
limitado y el 20,7% tenia un alto nivel de conocimiento. En cuanto a la
prueba de tamizaje neonatal especificamente, el 54,3% de las
participantes tenia una comprension limitada, el 30,4% tenia un
conocimiento moderado y el 15,2% demostré una comprension solida de
la prueba. Al evaluar el conocimiento sobre los procedimientos del
tamizaje neonatal, el 54,3% de las madres mostré un nivel moderado de
comprension, el 27,2% demostrd un nivel avanzado y el 18,5% tenia un
conocimiento limitado sobre el proceso. Estos hallazgos indican que, en
general, la mayoria de las madres encuestadas tenian un nivel
moderado de conocimiento sobre el tamizaje neonatal y sus

procedimientos.

En Lima, 2021, Lépez* efectud la investigacion: “Conocimiento
del tamizaje metabdlico neonatal de las madres puérperas del Centro
Materno Infantil Juan Pablo 1I”; proponiéndose evaluar el nivel de

conciencia y comprension materna sobre los procedimientos del
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tamizaje neonatal. Se llevé a cabo como una investigacion descriptiva,
observacional y transversal, en la que participaron 86 madres puérperas
atendidas en el establecimiento de salud designado. Se administré un
cuestionario estructurado para evaluar su nivel de conocimiento sobre el
tamizaje neonatal. Los hallazgos revelaron que la mayoria de las
participantes (90,7%) tenia un nivel moderado de conocimiento sobre el
tamizaje neonatal, mientras que el 8,1% presentd un conocimiento
limitado y solo una pequefia fraccion (1,3%) demostré un alto nivel de
comprensién. Al analizar el conocimiento por aspectos especificos, se
encontré6 que el 53,5% de las madres tenia un nivel moderado de
comprension sobre la prueba de tamizaje neonatal, mientras que el
80,2% mostrdé un nivel similar de entendimiento respecto al proceso
general de tamizaje. Con base en estos hallazgos, se concluyé que una
proporcion significativa de las madres encuestadas presentaba un nivel
moderado de conocimiento sobre el tamizaje neonatal, lo que resalta la
necesidad de implementar iniciativas educativas adicionales para

mejorar su comprension.

En Lima, 2020, Vasquez?? hizo el estudio: “Nivel de conocimiento
de las madres sobre tamizaje neonatal en el servicio de alojamiento
conjunto del Hospital Nacional Hipdlito Unanue”, tuvo como objetivo
evaluar el nivel de conocimiento materno sobre el tamizaje neonatal
mediante un analisis descriptivo y prospectivo realizado en un total de
194 madres puérperas. Se utilizd6 un cuestionario estructurado para
evaluar su comprension de este procedimiento diagndstico. Los
hallazgos indicaron que una proporcion significativa de las participantes,
especificamente el 78,4%, poseia un conocimiento limitado sobre el
tamizaje neonatal, mientras que el 21,6% tenia un nivel moderado de
conocimiento. En relacion con la prueba de tamizaje neonatal
propiamente dicha, el 86,6% de las madres demostraron un bajo nivel
de comprension, mientras que solo el 13,4% mostré6 un conocimiento
moderado del tema. Al evaluar el conocimiento sobre los aspectos
procedimentales del tamizaje neonatal, el 70,1% mostr6 un nivel bajo de

comprension, el 27,3% tuvo un conocimiento moderado y una pequefia
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fraccion del 2,6% demostro un alto nivel de conocimiento. Con base en
estos resultados, se concluyd que el conocimiento materno general
sobre el tamizaje neonatal entre las madres puérperas encuestadas fue
predominantemente bajo, lo que resalta la necesidad de fortalecer los

esfuerzos educativos en esta area.

En Lima, 2019, Lam y Parmua* hicieron el estudio: “Conocimiento
materno sobre tamizaje neonatal en el Hospital Sergio Bernales”, con el
propésito de evaluar el nivel de conocimiento materno sobre el tamizaje
neonatal, se llevé a cabo un estudio descriptivo y transversal en una
muestra de 75 madres, quienes fueron evaluadas mediante un
cuestionario estructurado de conocimientos. Los hallazgos revelaron que
la mayoria de las participantes, representando el 72%, tenia una
comprension limitada del tamizaje neonatal, mientras que el 27% mostré
un nivel moderado de conocimiento y solo el 1% demostr6 un alto grado
de entendimiento. Ademas, una proporcion considerable—el 75% de las
madres encuestadas—mostr6 una falta de conocimiento sobre los
aspectos procedimentales del tamizaje neonatal. A partir de estos
resultados, se determind que existe una brecha significativa en el
conocimiento materno respecto al tamizaje neonatal, lo que resalta la

necesidad de intervenciones educativas dirigidas.

En Lima, 2018, Bonilla! realiz6 el estudio titulado: “Conocimiento
de las madres primiparas sobre tamizaje neonatal en el servicio de
alojamiento conjunto Instituto Nacional Materno Perinatal”’; buscando
evaluar el nivel de conocimiento entre las madres primiparas sobre el
tamizaje neonatal, se llevé a cabo un estudio observacional cuantitativo,
descriptivo y prospectivo. El estudio incluyé a 128 madres seleccionadas
mediante un método de muestreo probabilistico aleatorio simple. Se
utilizé un cuestionario estructurado para evaluar su comprension del
tamizaje neonatal. Los resultados indicaron que el 58,6% de las madres
participantes presentaron un conocimiento limitado sobre el tamizaje
neonatal en general. En detalle, el 53,0% de ellas mostraron un nivel
bajo de conocimiento acerca de la prueba de tamizaje neonatal, mientras

que el 52,3% evidencié una falta de conocimiento en relacién con los
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aspectos procedimentales del proceso de tamizaje. A partir de estas
observaciones, se concluy6 que una proporcién significativa de madres
primiparas carecen de un conocimiento adecuado sobre el tamizaje
neonatal, o que resalta la necesidad de intervenciones educativas

dirigidas.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Huanuco, 2019, Ventura'® desarroll6 la investigacion
denominada: “Conocimientos sobre tamizaje neonatal en puérperas del
servicio de Neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano”; proponiéndose evaluar los niveles de conocimiento de las
puérperas sobre el tamizaje neonatal. Se llevd a cabo un estudio
cuantitativo, prospectivo y transversal con la participacion de 140
puérperas, a quienes se les aplicé un cuestionario estructurado disefiado
para medir su comprension sobre el tamizaje neonatal. El analisis
estadistico de los datos reveld que el 62,1% de las madres encuestadas
carecian de un conocimiento adecuado sobre la importancia del tamizaje
neonatal, mientras que el 60,7% mostraron una conciencia limitada
respecto a su importancia y beneficios. Ademas, una evaluacion
combinada indic6 que el 62,9% de las participantes tenian un
conocimiento insuficiente sobre los procedimientos del tamizaje
neonatal. A partir de estos hallazgos, el estudio concluyé que una
proporcién significativa de las puérperas presentaban un nivel
inadecuado de conocimiento sobre el tamizaje neonatal, lo que resalta
la necesidad de iniciativas educativas especificas para cerrar esta

brecha de conocimiento.

No se encontraron otros antecedentes relacionados a la

problematica de analisis en el ambito local.
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2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA PENDER

Segln Aristizabal et al** este modelo tedrico proporciona una
amplia vision sobre los factores que regulan el comportamiento,
actitudes y conductas de las personas en su interaccion con el medio
ambiente o entorno circundante, estando ello motivada por la busqueda
o deseo de alcanzar el potencial o bienestar humano para adoptar

habitos saludables.

En esta linea, De la Guardia y Ruvalcaba®® el modelo tedrico
sugiere que las personas que valoran mas el cuidado de la salud suelen
ser aquellas que tienen mayor motivacion para mantener su salud. Esta
motivacion les lleva a adoptar comportamientos que promuevan y
mejoren su bienestar general. Esencialmente, el modelo propone que
existe una clara conexion entre cuanto valora una persona el cuidado de
la salud y su disposicion para participar en practicas que respalden un
estilo de vida saludable; sefiala que la educacion sanitaria representa
una de las herramientas mas eficaces para ensefiar a las personas a la
manera de cOmo cuidarse y tener una vida saludable, pues mediante ello
las personas se enferman menos, se gastan menos recursos y adquieren
autonomia hacia el futuro participando en actividades que le permitan

tener una buena salud y prevenir patologias.

Este marco tedrico se conecta con la investigacion al resaltar como
el conocimiento sobre el tamizaje neonatal en las madres de los recién
nacidos puede ser mejorado. Esta mejora se logra mediante sesiones
educativas que aplican un modelo de educacién en salud, las cuales se
realizan en el servicio de Neonatologia de la institucion en estudio. Este
proceso ayuda a aumentar la conciencia y mejorar la comprension del
tamizaje neonatal entre las madres mediante un enfoque educativo

adaptado a sus necesidades.
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2.2.2. TEORIA DE ADOPCION DEL ROL MATERNO

Segln Savaresse?® el modelo propuesto por Ramona Mercer
establece que el profesional de Enfermeria desempefia una funcién
importante como potenciador del rol maternal, pues les proporciona a
las madres la confianza que estas requieren para adoptar posiciones
gue le permitan involucrarse como madres fortaleciendo no solamente
el vinculo afectivo madre — nifio(a) sino ademas el vinculo con el entorno

del recién nacido.

Por ello, Alvarado et al’’ sostienen que los profesionales de
Enfermeria se apoyan en el modelo del rol maternal para efectuar el
acompafiamiento  respectivo durante el tamizaje neonatal,
proporcionando informacién oportuna a las madres respecto a este
procedimiento para generar en ella un compromiso con la basqueda del
bienestar del recién nacido, brindandole la facilidad de participar en la
toma de decisiones para elegir la mejor decision posible y adoptar una

responsabilidad que favorece el enriquecimiento de su rol maternal.

Este marco tedrico se conecta con la investigacion al resaltar qué
permite reconocer que las madres desempefian un rol importante al
momento de decidir que se le realice el tamizaje neonatal al recién
nacido siendo competencia de los profesionales de Enfermeria educarle
y brindarle la informacion necesaria para que tome la mejor decision

posible.
2.2.3. TEORIA DEL APRENDIZAJE SIGNFICATIVO

Guaman y Venet?® sefialan que el aprendizaje significativo es aquel
gue considera al aprendizaje como un proceso en el cual se articula los
nuevos conocimientos con la informacidbn previa 0 estructura
cognoscitiva que aprende de manera sustantiva o no arbitraria; donde el
nuevo conocimiento adquiere significado causando una modificaciéon de

Su estructura cognitiva siendo elaborados, diferenciados y estables.

Rivera?® manifiesta que el modelo propuesto por Ausubel sostiene

que el aprendizaje Unicamente se conseguira si se relaciona de manera
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sustantiva y no arbitraria con aquella informacién que ya conoce,
interactuando con su entorno y favoreciendo la construccion de sus
representaciones personales, siendo trascendental que se formulen
juicios de valor que le permitan tomar decisiones en base a determinados

parametros referencias.

Miranda®® menciona que Ausubel sostiene que para que un
aprendizaje sea considerado significativo debe presentarse los
siguientes requisitos: primero se debe realizar una evaluacion de los
conocimientos previos que tiene una persona sobre una determinada
tematica, la presencia de un facilitador que guie en la actividad de
aprendizaje, las personas en busqueda de autorrealizacion y la
interaccidon para elaborar juicios criticos de valor para adquirir nuevos

conocimientos y aplicarlos en su vida cotidiana.

El valor que esta teoria aporta a la investigacion actual radica en el
reconocimiento de que las sesiones educativas juegan un papel
fundamental en el fomento del aprendizaje significativo entre las madres.
Estas sesiones no solo son esenciales para mejorar su comprension
sobre el tamizaje neonatal, sino que también sirven como un recurso vital
para empoderarlas con el conocimiento necesario para tomar decisiones

informadas sobre la salud de sus bebés.
DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. EFECTIVIDAD

Segun Lam y Hernandez?! la efectividad representa la facultad o
capacidad de conseguir una meta u objetivo deseado, aplicando

diversas acciones estratégicas para llegar a conseguir una meta.

George et al®? sefiala que es una terminologia que expresa la
medida del impacto o magnitud que tiene un determinado procedimiento

sobre la salud o bienestar de un grupo poblacional.

En el &mbito sanitario, Cabo et al®3 sostienen que es un indicador

que mide el resultado que se obtiene de la aplicacion de una
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determinada intervencion frente a la presencia de un problema concreto

y que permite obtener resultados positivos en su salud.
2.3.2. SESION EDUCATIVA

Vasquez y Villacorta®* describen esto como un enfoque educativo
destinado a empoderar a las personas para que respondan de manera
reflexiva e intencionada a las nuevas experiencias en su vida diaria. Se
destaca la naturaleza continua de estas experiencias, su integracion en
la vida cotidiana y la importancia de su contexto social en la forma en

gue las personas se relacionan con ellas.

Fonseca® afirma que es el conjunto de estrategias de ensefianza
aprendizaje que son disefiadas y organizadas de manera secuencial,
sistematica y légica en funcioén a los procesos pedagoégicos encaminados
a la consecucion de objetivos y metas trazadas al final de cada unidad
didactica.

Quispe y Riveros® sefialan que es una estrategia preventivo
promocional considerada un eje relevante en el componente de la
atenciéon integral en salud, que tiene como mision esencial crear
espacios o0 entornos adecuados para desarrollar o tener
comportamientos saludables.

Gonzélez y Salazar®’ indican que es una herramienta metodolégica
que tiene por propésito construir conocimientos, aclarar actitudes y
valores, desarrollar habilidades para la vida cotidiana y la consecucion

de los logros de aprendizaje en el contexto sanitario.
2.3.3. FASES DE LA SESION EDUCATIVA

Segln Brafiez y Quillatupa®® afirman que la sesién educativa tiene

las siguientes fases secuenciales:

a) Fase de motivacion

Ludefia®® sefiala que es la fase inicial de la sesién educativa donde
la facilitadora brinda a los asistentes la oportunidad de desarrollar su

capacidad creativa buscando romper el hielo entre ellos que muchas
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veces se manifiestan en expresiones de temor, inferioridad, indiferencia,
apatia, egoismo y falta de solidaridad; las cuales deben ser
transformadas en sentimiento de confianza, deseos de participacion e
interés por aprender; por lo que es indispensable generar un ambiente
de confianza para conseguir un aprendizaje activo y conseguir la
participacion plena de cada uno de los asistentes en la construccion de

los aprendizajes.

Vasquez y Villacorta®* manifiestan que esta etapa tiene como
principal propdsito despertar el interés de los participantes realizando
una indagacion previa sobre los conocimientos que tienen los asistentes
sobre una determinada tematica, especificando la meta que se pretende

conseguir con la sesion educativa.
Fase basica

Quiroz*® afirma que es el momento basico de la sesioén educativa
donde se da lugar al aprendizaje de nuevos conocimientos o contenidos
basandose fundamentalmente en la formacion de conceptos,
considerando el ritmo y estilo de aprendizaje de los asistentes;
destacando que en esta fase se imparten los conocimientos minimos
para entender porque se desarrolla un determinado procedimiento y cual
es el marco tedrico — cientifico que sustenta este proceso y lo que se

desea conseguir al aplicar la sesion educativa.

Mendivel*! sefiala que en este contexto, es recomendable que los
asistentes participen de manera activa en esta fase, y no sean
Gnicamente un ente pasivo que escucha y solo busca memorizar todo
aguello que no comprende; sugiriéndose programar actividades donde
todos participen activando todos los sentidos, es decir hablando,
escuchando y describiendo para que puedan incorporar conocimientos
elaborados por ellos mismos, considerando al trabajo en equipo como
un medio indispensable para socializar los aprendizajes conseguidos en

esta area.

En cuanto a la tematica en estudio, Quispe y Riveros3® manifiestan

gue esta fase tiene por propdésito desarrollar la parte tedrica sobre el
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tamizaje neonatal sobre conocimientos basicos, clasificacion e
importancia de la tematica que empodere a los participantes en la
comprension del tema abordado en la sesion educativa para su posterior

aplicacion.
b) Fase préactica

Vasquez y Villacorta®* afirman que es la fase de la sesién educativa
donde la facilitadora ensefia u orienta a los asistentes sobre los
conceptos practicos del tamizaje neonatal y las madres participantes
realicen diversas actividades o procedimientos motrices para poder
desarrollar sus destrezas o habilidades; abarcando la demostracion del
procedimiento y representando la parte mas importante del proceso

ensefianza — aprendizaje en el &mbito sanitario.

En el andlisis de este estudio, Brafiez y Quillatupa® manifiestan
que la fase practica de la sesién educativa tiene por finalidad dar a
conocer la importancia del tamizaje neonatal en la prevencion,
diagnéstico y tratamiento oportuno de las patologias metabdlicas y

congénitas durante el periodo neonatal®’.
c) Fase de evaluacion

Ludefia® sostiene que es la fase donde los asistentes a la sesién
educativa demuestran el aprendizaje que han adquirido durante las
sesiones de aprendizaje para luego apoyarla de forma personalizada;
teniendo como propdsito fundamental esta etapa que los participantes
realicen una reconstruccion mental de los temas explicados con el
propésito de identificar las limitaciones presentadas y mejorar de manera
progresiva, permitiendo fundamentalmente conocer el porcentaje de
consecucion de los objetivos establecidos en la planificacion de la sesion

educativa.
d) Fase de extensidn

Gonzélez y Salazar®’ sostienen que en esta fase es donde se
amplia el contenido del aprendizaje adquirido a situaciones o0 momentos
concretos en la que la facilitadora de la sesion educativa pueda reforzar

la informacion brindada y mediante ello producir aprendizajes nuevos
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estimulando y motivando la participacion de los asistentes en este
proceso asi como generando las condiciones requeridas para desarrollar
las competencias planificadas inicialmente, permitiendo construir
aprendizajes con la colaboracion de los capacitadores, facilitadores y
sus colegas de curso para conseguir una adecuada retroalimentacion de
los ejes tematicos considerados en la planificacion y posterior ejecucion

de la sesion educativa.
2.3.4. CONOCIMIENTO

Bunge*? sefiala que este constructo puede contextualizar como el
conjunto ordenado de ideas, enunciados y conceptos que son adquiridas
empiricamente o a través del proceso ensefianza — aprendizaje para

aplicarlos cotidianamente.

Ramirez*® sostiene gque es un proceso progresivo, sistematico y
gradual por las cual las personas de manera consciente e intencional
aprenden las cualidades de un objeto o caracteristicas propias de una

determinada situacion.

Cafiedo** indica que representa la capacidad o habilidad que tienen
las personas de resolver los problemas con una determinada efectividad
y en un periodo de tiempo establecido.

Villasana et al*® sostienen que es el conjunto de informaciéon que

es almacenada y organizada mediante la introspeccion o el aprendizaje.
2.3.5. CLASIFICACION DEL CONOCIMIENTO

Segun Alcantara*® el conocimiento se puede clasificar de la
siguiente manera: en primer lugar, se ubica el conocimiento empirico que
es aguel que es adquirido en la vida cotidiana, basandose esencialmente
en la experiencia y tienen la propiedad de ser captada o aprendida por

cada uno de los sentidos.

Y en segundo lugar Sarmiento*’ indica que se encuentra el
conocimiento cientifico que es aquel que es susceptible de ser

comprobado o corroborado cientificamente debido a que se sustenta en
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la aplicacién del método cientifico y se manifiesta mediante una mayor

complejidad en el lenguaje.
2.3.6. TAMIZAJE NEONATAL

Segln la OMS“® el tamizaje neonatal es el uso de una prueba
sencilla en los neonatos para identificar a los que presenten alguna
patologia pero que no presentan manifestaciones clinicas de la

enfermedad.

Suérez et al*® indican que constituye la aplicacion de métodos
diagnésticos y de seleccion realizada a neonatos aparentemente sanos
buscando identificar aquellas patologias que se encuentran en estado
de latencia o el riesgo que tienen los neonatos de tener una determinada

patologia.

Hinojosa®® afirma que es un procedimiento que se realiza en los
recién nacidos aparentemente sanos pero que tienen una patologia
congénita o metabdlica que no ha sido diagnosticada y podria agravarse

hasta causar consecuencias irreversibles en los neonatos.
2.3.7. CONOCIMIENTO SOBRE TAMIZAJE NEONATAL

Bonilla't manifiesta que es el conjunto de informacién, ideas y
conceptos que las madres de familia tienen sobre el tamizaje neonatal
respecto a su utilidad, importancia, ventajas, requisitos, materiales, edad
de realizacién y procedimientos que se realizan para su aplicacion en los

recién nacidos.

Yrigoyen!? sefiala que representa el grado de informacién que
tienen las madres de familia respecto a los objetivos, importancia,
beneficios y procedimiento de toma de tamizaje neonatal en los recién

nacidos.
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2.3.8. DIMENSIONES DEL CONOCIMIENTO SOBRE TAMIZAJE
NEONATAL

Lépez!* manifiesta que las dimensiones que abarcan el andlisis del
conocimiento sobre tamizaje neonatal en las madres de familia son los

siguientes:
a) Aspectos generales del tamizaje neonatal

Segln Ramirez®! esta dimensién hace referencia a los aspectos
tedricos del tamizaje neonatal considerando a este proceso como un
método de diagndstico que es realizado en los recién nacidos para
detectar oportuna y tempranamente trastornos congénitos y metabdlicos
brindado el tratamiento respectivo y previniendo la presencia de

complicaciones.

Lam y Parmua* sefialan que el objetivo del tamizaje neonatal es
prevenir la presencia de discapacidades que son causadas por el
desarrollo de patologias metabdlicas congénitas favoreciendo una
oportuna deteccion y terapéutica temprana, previniendo también el

retardo mental.

Suérez et al*® manifiestan que el tamizaje neonatal es una prueba
relevante para el recién nacido, que se aplica generalmente a los cuatro
dias del nacimiento, debiendo ser realizada una Unica vez al neonato
para determinar de manera pertinente el diagnéstico de las patologias

congénitas en los primeros dias de vida.
b) Importancia del tamizaje neonatal

Vasquez?® indica que la prueba de tamizaje neonatal es Uutil e
importante para la poblacién neonatal porque permite diagnosticar y
brindar tratamiento oportuno al recién nacido que presenta patologias

congénitas y metabolicas contribuyendo a la mejora de su salud.

Berrocall® sefiala que la prueba de tamizaje neonatal se utiliza para
diagnosticar de manera temprana y oportuna cuatro patologias
principales entre las que se encuentran el hipotiroidismo congénito,

fenilcetonuria, galactosemia e hiperplasia suprarrenal congénita.
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c) Beneficios del tamizaje neonatal

Ventural® sostiene que la realizacion del tamizaje neonatal tiene
multiples beneficios para el recién nacido pues con la extraccion de seis
gotas de sangre se pueden diagnosticas los efectos congénitos del
metabolismo resaltando que en ningdn momento se dafiino para los

recién nacidos.

Suérez et al*® indican que los beneficios del tamizaje neonatal es
gue es una prueba gratuita que se aplica a los recién nacidos para
detectar problemas metabdlicos y congénitos en la poblacién neonatal y
gue si no es realizada a tiempo incrementa la probabilidad que los nifios
tengan malformaciones congénitas y retrasos en el crecimiento y

desarrollo.
d) Procedimientos del tamizaje neonatal

L6opez!* manifiesta que los procedimientos que se efectlian en el
tamizaje neonatal son los siguientes: los materiales que deben utilizarse
en esta prueba diagnostica son las lancetas automaticas que son
adaptadas a los recién nacidos pues permitan efectuar cortes adecuados
para realizar la toma respectiva de la muestra, evitando utilizar bisturi o
agujas porque hay un riesgo incrementado de causar dafios en

estructuras 0seas o cartilaginosas de los neonatos.

Lam y Parmua* afirman que la edad de realizacion del tamizaje
neonatal es las 96 horas o cuatro dias después del nacimiento del
neonato; debiendo realizarse la puncion en los bordes posteriores,
laterales del taldon izquierdo del recién nacido precalentandose
previamente con la aplicacion de compresas tibias en la zona de

recoleccion de la muestra.

Ramirez® manifiesta que el método de toma de muestra del
tamizaje neonatal debe garantizar que se tengan los insumos necesarios
para efectuar esta prueba diagnéstica que permita cubrir la zona de
puncion, inmovilizando el tobillo, efectuando la limpieza y desinfeccion
previa del lugar de puncion, realizando este procedimiento con lancetas

automaticas, colocando la superficie de la tarjeta del papel filtro con la
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gota de sangre para que se impregne en todo el circulo; continuar hasta
completar todos los circulos; posteriormente se debe limpiar la zona de
puncion, elevando el pie del nifio(a) y presionando con una torunda de
algodén hasta que cese el sangrado y cubrir con banda adhesiva y

finalmente se debe guardar la muestra para su andlisis respectivo.

Yrigoyen'? indica que posteriormente las muestras recolectadas
deben ser guardadas o almacenadas en un soporte horizontal que
permita realizar un secado adecuado sin entrar en contacto con ninguna
de las superficies de la muestra, permitiendo su secado a temperatura
ambiente por dos a cuatro horas lejos de la luz solar; una vez que esta
seque se debe almacenar la muestra en un sitio limpio, guardandolo en
un sobre limpio con secante, evitando que las muestras recolectadas se
humedezcan y luego se debe enviar estas en un sobre de aluminio que
debera estar rotulado con datos del sitio de la muestra, recién nacido y

responsable del envio debiendo ser llenado con letra clara y legible.

Finalmente, Ibarra®® sefiala que las muestras deben ser
procesadas en el laboratorio y los resultados del tamizaje neonatal se
deben brindar en un tiempo maximo de 15 dias, donde se tendra
conocimiento del diagnodstico de la informacion encontrada para el

abordaje terapéutico respectivo.
HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: La sesion educativa es efectiva en la mejora del conocimiento
sobre tamizaje neonatal en las madres de recién nacidos en el H.M.I.

Carlos Showing Ferrari, Hudnuco — 2023.

Ho: La sesion educativa no es efectiva en la mejora del

conocimiento sobre tamizaje neonatal en las madres de recién nacidos

en el H.M.I. Carlos Showing Ferrari, Huanuco — 2023.
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2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hii: El conocimiento sobre el tamizaje neonatal antes de la sesion
educativa en las madres de los recién nacidos en el H.M.l. Carlos

Showing Ferrari, es bajo.

Ho1: El conocimiento sobre el tamizaje neonatal antes de la sesion
educativa en las madres de los recién nacidos en el H.M.l. Carlos

Showing Ferrari, no es bajo.

Hi2: El conocimiento sobre el tamizaje neonatal después de la
sesion educativa en las madres de los recién nacidos en el H.M.I. Carlos
Showing Ferrari, es alto.

Ho2: El conocimiento sobre el tamizaje neonatal después de la
sesion educativa en las madres de los recién nacidos en el H.M.l. Carlos

Showing Ferrari, no es alto

2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
Sesion educativa sobre tamizaje neonatal.
2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE
Conocimiento sobre tamizaje neonatal.
2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
ESCALA
VARIABLE DIMENSIONES VﬂgagLEE INDICADORES DE
MEDICION
VARIABLE INDEPENDIENTE
Aspectos . .
Sesidn educativa _generales Categorica Efectivo Ordinal
sobre tamizaje tamlza]e neonatal Mas del 50% de
neonatal : madres mejoran
|mp0rtanC|a del Ca’[egérica su Conocim]iento Ordinal

tamizaje neonatal
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Beneficios del
tamizaje neonatal

Categérica

después de la
sesioén educativa

Inefectivo
Mas del 50% de
madres no
mejoran su
conocimiento
después de la
sesion educativa

Ordinal

VARIABLE DEPENDIENTE

Conocimiento

sobre tamizaje
neonatal

Aspectos
generales
tamizaje neonatal

Categorica

Alto

6 a 7 puntos
Medio

3 a5 puntos
Bajo
0 a 2 puntos

Ordinal

Importancia del
tamizaje neonatal

Categérica

Alto
4 a 5 puntos
Medio
2 a 3 puntos
Bajo
0 a 1 puntos

Ordinal

Beneficios del
tamizaje neonatal

Categoérica

Alto

4 a5 puntos
Medio

2 a 3 puntos
Bajo
0 a 1 puntos

Ordinal

VARIABLES DE CARACTERIZACION

Caracteristicas
demograficas

Edad

Numeérica

En afios

De razén

Lugar de
procedencia

Categoérica

Urbano
Rural

Nominal

Caracteristicas
sociales

Estado civil

Categorica

Soltera
Conviviente
Casada
Separada

Nominal

Grado de
escolaridad

Categorica

Primaria
incompleta

Primaria completa

Secundaria
incompleta

Secundaria
completa

Superior
incompleta

Superior completa

Ordinal
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NUmero de hijos Numeérica En hijos De razén
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Este estudio fue de tipo experimental porque se manipuld
intencionalmente la variable independiente (sesion educativa sobre el
tamizaje neonatal) para conseguir un determinado efecto sobre la variable
dependiente (conocimiento sobre tamizaje neonatal); siendo, ademas, el
estudio tuvo un disefio prospectivo, lo que significa que los datos fueron
recopilados durante la aplicacion de la herramienta de medicion a lo largo del

tiempo.

La investigacion también adoptd un disefio longitudinal, ya que la
variable dependiente se evalué en dos momentos distintos: uno antes de la
sesion educativa sobre el tamizaje neonatal y otro después de la sesiéon para
observar los posibles cambios en el conocimiento de los participantes; y
finalmente fue un estudio analitico porque se estudiaron dos variables
buscando establecer una relacion de causalidad entre ellas para identificar la
efectividad de la sesion educativa en la mejora del conocimiento sobre

tamizaje neonatal en las madres participantes del estudio.
3.1.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

Este estudio adopté una metodologia cuantitativa, utilizando
herramientas estadisticas para medir la variable y probar diversas
hipétesis. Este enfoque permitid representar de manera precisa el
contexto de la investigacion, garantizando que los datos pudieran ser

analizados e interpretados de manera efectiva.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Esta investigacion pertenecié al nivel explicativo segiin Supo®? éste
nivel lo que pretende es demostrar relaciones de causalidad, permitiendo

establecer la efectividad de la sesién educativa en la mejora de los
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conocimientos sobre tamizaje neonatal en las madres de los recién

nacidos en el H.M.l. Carlos Showing Ferrari.
3.1.3. DISENO DE INVESTIGACION

El disefio aplicado en este estudio fue el de tipo cuasi experimental
con un grupo experimental no aleatorizado con aplicacion de pretest y
postest siendo esquematizado de esta manera

Ge=01 X Oa.

Donde:

Ge: Grupo experimental no aleatorizado.
O1: Observacion inicial (Aplicacion del pretest).
X: Aplicacion de sesidn educativa sobre tamizaje neonatal.

O2: Observacion final (Aplicacion del postest).
POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacién del estudio estuvo conformada por 89 madres de
recién nacidos que fueron admitidas durante el mes de junio de 2023 en
el &rea de alojamiento conjunto del H.M.l. Carlos Showing Ferrari de
Huanuco. Esta informacion se obtuvo del registro del area de atencion
inmediata del hospital, lo que proporcioné los datos necesarios para la

investigacion.
a) CRITERIOS DE INCLUSION

La investigacion incluyé a madres de recién nacidos que residian
en el area de alojamiento conjunto del H.M.I. Carlos Showing Ferrari.
Todas las participantes eran mayores de edad y dieron su
consentimiento de manera voluntaria para formar parte del estudio,
firmando el consentimiento informado, lo que garantizO que
comprendieran completamente los objetivos y procedimientos del

estudio.
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b) CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyeron del estudio a las madres que no aceptaron participar,
gue eran menores de edad o que tenian un bajo nivel educativo, ya que
estos factores podrian haber afectado su capacidad para comprender

los objetivos del estudio o participar plenamente en él.
c) UBICACION DE LA POBLACION EN ESPACIO

El estudio se realiz6 en los ambientes del area de alojamiento
conjunto del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, ubicada
geograficamente en el Jr. Micaela Bastida S/N, en el distrito de Amarilis,
provincia y departamento de Huanuco.

d) UBICACION DE LA POBLACION EN TIEMPO

La investigacion se llevd a cabo durante un periodo que abarcé
desde mayo hasta julio de 2023, lo que permitié realizar un andlisis

exhaustivo durante esos meses.
3.2.2. MUESTRA

a) UNIDAD DE ANALISIS Y MUESTREO

Madres de recién nacidos en el area de alojamiento conjunto del
H.M.1. Carlos Showing Ferrari.

b) MARCO MUESTRAL

Registro de madres de recién nacidos del area de alojamiento

conjunto del H.M.I. Carlos Showing Ferrari.
c) MUESTRA

El tamafio de la muestra se adquirié segun la férmula estadistica
para estudios de una sola poblacion, siendo representada con la

siguiente formula:

n= Z2P QN
e2(N-1)+2Z2P Q
Donde:
Estadigrafos Significado Valor

42



3.3.

Porcentual Estadistico

Zi_qa Nivel de confianza 95% 1.96
P Probabilidad de éxito 50% 0.5
Q Probabilidad de fracaso 100% - p 0.5
E Margen de error 5% 0.05
N Poblacion 100% 89

Reemplazando:

n= (1.96) 2 (0.5) (0.5) (89)
(0.05) 2 (88) + (1.96) 2 (0.5) (0.5)

n=7241
n = 72 madres de neonatos.

Por ello, la muestra de esta investigacion quedé conformada por 72
madres de recién nacidos durante el mes de junio del 2023 que

aceptaron formar parte de este trabajo de investigacion.
a) TIPO DE MUESTREO

La muestra se seleccion6 mediante un enfoque no aleatorio,
basado en conveniencia, teniendo en cuenta los criterios de

investigacién que habian sido definidos antes del estudio.
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS.

a) Técnica

Para esta investigacion, el método utilizado para recolectar datos
fue una encuesta, cuyo objetivo era obtener informacion sobre el nivel

de conocimiento materno en relacion con el tamizaje neonatal.

b) Instrumentos

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO 1

1. Técnica Encuesta
2. Nombre Cuestionario de caracteristicas generales.
3. Autor Elaboracion propia
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4. Objetivo

Identificar las caracteristicas de las madres
de los recién nacidos en el area de
alojamiento conjunto del H.M.l. Carlos

Showing Ferrari

4. Estructura del instrumento

Se encuentra conformada por 5 preguntas
divididas en 2 dimensiones: 2 de
caracteristicas demograficas y 3 de

caracteristicas sociales.

6. Momento de aplicacién.

Durante la estancia en el area de

alojamiento conjunto

7. Tiempo de aplicacion.

15 minutos por cada madre participante del

estudio

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO 2:

1. Técnica Encuesta

2. Nombre Cuestionario de conocimientos sobre
tamizaje neonatal

3. Autor Ventura®®

4. Objetivo. Identificar el conocimiento sobre el tamizaje

neonatal antes y después de la sesion
educativa en las madres de los recién
nacidos en el H.M.I. Carlos Showing Ferrari

del distrito de Amarilis en Huanuco.

5. Estructura del instrumento

26 items divididos en cuatro dimensiones:
aspectos generales del tamizaje neonatal (7
items), importancia del tamizaje neonatal (5
items) beneficios del tamizaje neonatal (5
items) y procedimientos del tamizaje

neonatal (9 items).

6. Baremacion general

Conocimiento sobre tamizaje neonatal

Alto = 18 a 26 puntos.
Medio =9 a 17 puntos
Bajo = 0 a 8 puntos

7. Baremacion por dimensiones

Conocimientos  aspectos generales
tamizaje neonatal.

Alto = 6 a 7 puntos.
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Medio = 3 a 5 puntos
Bajo = 0 a 2 puntos.

Conocimientos importancia tamizaje
neonatal.

Alto = 4 a 5 puntos.
Medio = 2 a 3 puntos
Bajo =0 a 1 puntos.

Conocimientos  beneficios  tamizaje
neonatal.

Alto = 4 a 5 puntos.

Medio = 2 a 3 puntos

Bajo =0 a 1 puntos.

Conocimientos procedimiento tamizaje
neonatal.

Alto =7 a 9 puntos.
Medio = 4 a 6 puntos
Bajo = 0 a 3 puntos.

8. Momento de aplicacion. Antes y después de aplicaciéon de la sesion
educativa.

9. Tiempo de aplicacion. 20 minutos por cada madre participante del
estudio.

c) Validez y confiabilidad de instrumentos
e Validez por juicio de expertos

Este proceso de validacion cualitativa consistio en revisar el
contenido del Cuestionario de Conocimiento sobre Tamizaje Neonatal
por parte de cinco jueces expertos. Estos jueces eran profesionales con
experiencia verificada en servicios de Neonatologia en instituciones
hospitalarias, junto con instructores académicos especializados en
metodologia de investigacion cientifica. Evaluaron cada pregunta del
cuestionario en funcion de su estructura y formato. El consenso entre la
mayoria de los expertos fue que las preguntas median de manera
efectiva la variable objetivo y estaban alineadas con los objetivos de la
investigaciéon. Por lo tanto, el instrumento fue considerado adecuado y
aplicable, y los expertos proporcionaron la validacién formal mediante

sus firmas, como se detalla en el siguiente cuadro analitico:
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Cuestionario de

Cuestionario de .
conocimiento

Ne Datos del experto caracteristicas bre tamizai
generales sobre tamizaje
neonatal

1 Dra. Karen Tarazona Aplicable Aplicable
Herrera

2 Mg. Eler Borneo Cantalicio Aplicable Aplicable

3 Mg, Ana Lazarte y Avalos Aplicable Aplicable

4 Mg Silvia Lorena Alvarado Aplicable Aplicable
Rueda

5 Lic. Bertha Serna Roman Aplicable Aplicable

e Confiabilidad estadistica de instrumentos

Después de la validacion de expertos, se llevo a cabo una prueba
piloto para evaluar la confiabilidad del Cuestionario de Conocimiento
sobre Tamizaje Neonatal. Esta se realizo el 15 de mayo de 2023 en el
servicio de Neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano. Se seleccion6 una muestra no aleatoria de 9 madres de recién
nacidos, lo que representd el 10% del tamafio total de la muestra del
estudio. La prueba piloto siguié las pautas preestablecidas para la

aplicacion de instrumentos, segun lo indicado en el plan de prueba piloto.

El proceso de aplicacion de la prueba piloto se realiz6 conforme al
plan detallado, desarrollandose sin dificultades significativas, ya que se
siguieron los protocolos establecidos previamente. Todas las
participantes completaron la prueba y comprendieron las preguntas del
instrumento. Al finalizar, se realizé una evaluacion de los indicadores del
estudio piloto, obteniéndose una tasa de participacion del 100%, una
tasa de respuesta del 100% y una tasa de respuesta por items del
95,3%. Cada madre participante dedic6 un promedio de 30 minutos para

completar la prueba.

A continuacion, se procedio a analizar los datos recolectados de la
prueba piloto introduciendo las respuestas de los instrumentos en el
programa SPSS para crear una base de datos. Esto permitié evaluar la

confiabilidad del "Cuestionario de Conocimiento sobre Tamizaje
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Neonatal" utilizando el coeficiente de consistencia interna KR 20. El
analisis arrojé un coeficiente de 0,834, lo que indic6é que el instrumento
tenia una alta confiabilidad y era adecuado para su aplicacion en la

muestra del estudio.
d) Recoleccion de datos

Para realizar la ejecucion del estudio se realizO de manera

secuencial y metddica los siguientes procedimientos:

e EIl dia 25 de mayo del 2023 se inici6 esta etapa presentando un
documento en el que se solicitd autorizacion al director ejecutivo del

Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari (Anexo 6).

e El dia 30 de mayo del 2023 se obtuvo el permiso para la ejecucion
del estudio (Anexo 7), realizandose también las coordinaciones
pertinentes con la jefatura del area de alojamiento conjunto para

ubicar a la muestra de estudio.

e En los dias siguientes se realizd la adquisicion de los materiales
necesarios (instrumentos, consentimientos, rotafolios, materiales de

sesion educativa) para la realizacién de la investigacion.

e El dia 8 de junio del 2023 se inici6 el proceso de realizacion del
estudio; en la que la investigadora ingreso al hospital y previa
presentacion con las autoridades del area de alojamiento conjunto
coordiné el horario de aplicacibn de las sesiones educativas
guedando establecido para el turno tarde donde mayormente las

madres estaban libres para participar del estudio.

e Posteriormente la investigadora ingreso a los ambientes de
alojamiento conjunto realizando la presentacion respectiva a las
madres que se encontraban hospitalizadas en este ambiente;
explicandolos el propésito e importancia de la investigacion y
solicitando su participacion del estudio para finalmente hacerles
firmar el consentimiento informado a las madres dispuestas a

participar del estudio.
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Luego la investigadora procedié a aplicar los instrumentos de
medicién a las madres que aceptaron participar del estudio de
investigacion para poder realizar la evaluacion de su conocimiento
sobre tamizaje neonatal antes de la aplicacion de la sesion educativa

en el &mbito de anélisis.

Posteriormente se procedié a aplicar la sesion educativa sobre
tamizaje neonatal a las madres hospitalizadas en el area de
alojamiento conjunto en un tiempo aproximado de 20 minutos en las
gue se explicé a las madres de familia sobre los aspectos generales,
importancia, beneficios y procedimiento del tamizaje neonatal
aplicando la metodologia activo — participativa.

Una vez concluida la sesién educativa la investigadora procedio a
aplicar por segunda vez los instrumentos de medicion en las madres
para evaluar sus conocimientos después de la aplicacion de la sesion
educativa en un tiempo promedio de 15 minutos; luego de encuestar
a todas las madres se agradecio por su participacion del estudio, y
se continud encuestando los dias subsiguientes hasta completar la
cantidad planificada en la investigacion.

El dia 30 de junio del 2023 se dio por finalizada este proceso de
ejecucioén del estudio prosiguiendo a continuar con la siguiente fase

de esta investigacion.

3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

a) Control de datos: Se hizo una revision detallada de cada uno de los

b)

instrumentos aplicados en el estudio, asegurando que estos cumplan

con los requisitos necesarios para el procesamiento de informacion.

Codificacion de datos: Se utilizé las respuestas encontradas en los
instrumentos de medicién para elaborar la base de datos de esta

investigacion. (Ver anexo 8).

Procesamiento de los datos: Fue desarrollado estadisticamente

con el programa SPSS 25.0.
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d) Presentacion de datos: Se realizé en tablas estadisticas segun las
caracteristicas inherentes a las variables de estudio.

3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

a) Analisis descriptivo: Fue realizado mediante la aplicacion de
estadisticos descriptivos de proporciones y frecuencias para variables

categoricas.

b) Andlisis inferencial: Las hipétesis formuladas en este estudio fueron
sometidas a verificacion estadistica mediante la prueba paramétrica T
de Student para muestras dependientes, después de realizar una
evaluacion de normalidad utilizando el estadistico Kolmogorov-
Smirnov. Se establecié un valor p inferior a 0,05 como umbral para la
toma de decisiones estadisticas, lo que result6 en la aceptacién de la

hipotesis de investigacion y el rechazo de la hipotesis nula.
3.4. ASPECTOS ETICOS

A lo largo de todas las etapas del estudio, se mantuvo un estricto
cumplimiento de los principios bioéticos establecidos en la Declaracién de
Helsinki, los cuales regulan la investigacién en el &mbito sanitario. Se prest6
especial atencién al principio de autonomia, garantizando que cada madre
involucrada tuviera el derecho de elegir liboremente si deseaba participar en el
estudio mediante la firma del formulario de consentimiento informado. Este
formulario se obtuvo antes de la aplicacion de cualquier herramienta de
investigacion o de la sesion educativa, sirviendo como prueba documentada

de su patrticipacion voluntaria.

Ademas, se implementé el principio de beneficencia, con el objetivo de
velar por el bienestar de todos los participantes durante el estudio. También
se destaco que los resultados de esta investigacion podrian ser valiosos para
desarrollar programas especificos que ayuden a mejorar el conocimiento

materno sobre el procedimiento y la importancia del tamizaje neonatal.

Ademas, el estudio se llevd a cabo con un fuerte énfasis en mantener el

principio de no maleficencia, asegurando que no se causara dafio fisico ni
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emocional a ninguna de las madres participantes. Esto se logr6 mediante la
proteccion cuidadosa de la confidencialidad de la informacion recopilada

durante el proceso del estudio.

De igual manera, se cumplié rigurosamente con el principio de justicia,
brindando a todas las madres la oportunidad de participar en el estudio. A
cada participante se le tratdé con equidad e imparcialidad, sin permitir ningun

tipo de discriminacion.

Finalmente, se destac6 la conducta ética en la investigacion,
implementando medidas para evitar el plagio y respetando los principios de
honestidad cientifica. Se otorgd el reconocimiento adecuado a todos los

autores citados, reconociendo sus valiosas contribuciones al informe de tesis.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de las madres de recién nacidos en el Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, Hudnuco 2023.

n=72

Caracteristicas demograficas

fi %
Edad en afios
18a23 35 48,6
24 a 29 26 36,1
30a35 11 15,3
Lugar de procedencia
Urbana 39 52,4
Urbano marginal 26 36,1
Rural 7 9,7

Respecto a las caracteristicas propias del &mbito demogréafico de las
madres participantes del estudio se identificé que prevalecieron las madres de
18 a 23 afos, siendo mayoritariamente de las zonas urbanas del distrito de

Amarilis.
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Tabla 2. Caracteristicas sociales de las madres de recién nacidos en el Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2023

Caracteristicas sociales n=rz

fi %
Estado civil
Soltera 6 8,3
Casada 21 29,2
Conviviente 41 56,9
Separada 3 5,6
Grado de escolaridad
Primaria completa 4 5,6
Secundaria incompleta 17 23,6
Secundaria completa 35 48,6
Superior incompleta 10 13,9
Superior completa 6 8,3
Religion
Catdlica 50 69,4
Evangélica 22 30,6
Numero de hijos
Un hijo 38 52,8
2 a 3 hijos 29 40,3
Més de 3 hijos 5 6,9

En cuanto a las caracteristicas sociales de las madres que formaron
parte de este estudio se encontré que la mayoria de ellas presentaron la
condicion civil de convivientes, teniendo un alto porcentaje de madres
encuestadas con estudios secundarios completos; prevaleciendo aquellas

que profesan la religiéon catdlica; y sobresaliendo los que solo tienen un hijo(a).
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Tabla 3. Dimensiones del conocimiento sobre el tamizaje neonatal antes de la aplicacion de
la sesién educativa en madres de recién nacidos en el Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, Huanuco 2023

Dimensiones conocimiento tamizaje neonatal n=72
Antes de la sesidon educativa (Pretest) H %
Conocimiento aspectos generales tamizaje neonatal

Alto 0 0,0
Medio 9 12,5
Bajo 63 87,5
Conocimiento importancia del tamizaje neonatal

Alto 0 0,0
Medio 11 15,3
Bajo 61 84,7
Conocimiento beneficios del tamizaje neonatal

Alto 0 0,0
Medio 7 9,7
Bajo 65 90,3

Al realizar la evaluacion de las dimensiones del conocimiento de las
madres sobre el tamizaje neonatal antes de la aplicacion de la sesion
educativa se observé que la mayoria de las madres encuestadas tuvieron
conocimientos bajos sobre los aspectos generales del tamizaje neonatal,
sobresaliendo también las madres que mostraron conocimiento bajo sobre la

importancia y beneficios del tamizaje neonatal.
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Tabla 4. Conocimiento sobre tamizaje neonatal antes de la aplicacion de la sesién educativa
en madres de recién nacidos en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco
2023

Conocimiento tamizaje neonatal

Antes de la sesion educativa (Pretest) Fi %
Alto 0 0,0
Medio 8 111
Bajo 64 88,9
Total 72 100,0

En cuanto a la evaluacion del conocimiento materno sobre el tamizaje
neonatal antes de la aplicacion de la sesion educativa se encontr6 que, en
general, una proporcién mayoritaria de 88,9% (64) tuvo conocimiento bajo
sobre el tamizaje neonatal; y minoritariamente, 11,1% (8) restante mostraron
conocimiento medio sobre el tamizaje neonatal; evidencidndose que antes de
la sesion educativa fueron predominantes las madres con bajo conocimiento

sobre la temaética en estudio.
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Tabla 5. Dimensiones del conocimiento sobre el tamizaje neonatal después de la aplicacion
de la sesién educativa en madres de recién nacidos en el Hospital Materno Infantil Carlos

Showing Ferrari, Huanuco 2023

Dimensiones conocimiento tamizaje neonatal n=72
Después de la sesion educativa (Postest) H %
Conocimiento aspectos generales tamizaje neonatal

Alto 69 95,8
Medio 3 4,2
Bajo 0 0,0
Conocimiento importancia del tamizaje neonatal

Alto 67 93,1
Medio 5 6,9
Bajo 0 0,0
Conocimiento beneficios del tamizaje neonatal

Alto 70 97,2
Medio 2 2,8
Bajo 0 0,0

En cuanto al analisis de las dimensiones del conocimiento materno sobre

el tamizaje neonatal después de la aplicacién de la sesion educativa, se

identific6 que la mayoria de las madres encuestadas presentaron un alto

conocimiento sobre los aspectos generales del tamizaje neonatal, siendo

predominantes también las madres que mostraron un conocimiento alto sobre

la importancia y beneficios del tamizaje neonatal.
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Tabla 6. Conocimiento sobre tamizaje neonatal después de la aplicacion de la sesion
educativa en madres de recién nacidos en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
Huéanuco 2023

Conocimiento tamizaje neonatal

Después de la sesion educativa (Postest) Fi %
Alto 68 94,4
Medio 4 5,6
Bajo 0 0,0
Total 72 100,0

En cuanto a la valoracién del conocimiento materno sobre el tamizaje
neonatal después de la aplicacion de la sesidén educativa se aprecio que en
general, un porcentaje predominante de 94,4% (68) de madres evaluadas
mostraron un alto conocimiento sobre el tamizaje neonatal, y en menor
proporcion, Unicamente 5,6% (4) de madres tuvieron conocimiento medio
sobre el tamizaje neonatal, no identificAndose madres que tuvieran un bajo

conocimiento sobre esta prueba diagndstica después de la sesion educativa.
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4.2. CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS

a) Prueba de normalidad de variables

Tabla 7. Prueba de normalidad del conocimiento sobre tamizaje neonatal antes y después de
la aplicacion de la sesion educativa en madres de recién nacidos en el Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2023

Normalidad
Variables N= 72
K-S p - valor
Conocimiento tamizaje neonatal (pretest) 0,734 0,437
Conocimiento tamizaje neonatal (postest) 1,186 0,103

Al evaluar estadisticamente los resultados de la prueba de normalidad
aplicada en los datos del estudio con el estadistico Kolmogorov Smirnov se
encontré un nivel de significancia p = 0,437 para los reportes de los puntajes
obtenidos en el pretest y una significancia p = 0,103 para los reportes de las
puntuaciones de la aplicacion del postest; demostrando que los resultados de
las variables en los momentos de la evaluacién siguen una distribucién
normal; siendo recomendable aplicarse una prueba estadistica paramétrica
en el contraste de hipoétesis, y luego de evaluar los criterios requeridos para
ello se considerd pertinente utilizar la prueba estadistica T de Student para
muestras relacionadas para contrastar las hipétesis formuladas en este

trabajo de investigacion.
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b) Contraste de hipdtesis general

Tabla 8. Prueba de diferencias de medias para la comparacion del conocimiento sobre
tamizaje neonatal antes y después de la aplicacion de la sesion educativa en madres de recién
nacidos en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2023

Momento de evaluacion

Conocimiento tamizaje P Diferencia T de P
neonatal retest Post de medias Student Valor

Fi % Fi %

Alto 0 0,0 68 944
Medio 8 11,1 4 5,6 18,431 49,190 0,000

Bajo 64 88,9 0 0,0

TOTAL 72 100,0 72 100,0

Al realizar la comparacion del conocimiento materno sobre el tamizaje
neonatal antes y después de la aplicacion de la sesion educativa se identificd
gue en la evaluacion inicial (pretest) predominaron las madres que tuvieron un
nivel de conocimiento bajo sobre el tamizaje neonatal con 88,9% (64); y en la
evaluacion final, la mayoria de madres mostraron conocimiento alto sobre el
tamizaje neonatal con 94,4% (68); apreciandose que una proporcion
importante de madres mejoraron su conocimiento sobre el tamizaje neonatal

después de la aplicacién de la sesion educativa.

Inferencialmente los resultados del contraste de hipétesis evidenciaron
una diferencias de medias de 18,431 entre los dos momentos de evaluacion;
y a través de la aplicacion de la prueba paramétrica T de Student para
muestras relacionadas se obtuvo un valor T = 49,190 con una significancia p
= 0,000 que al ser inferior al margen de error del 5% (p<0,05) evidencia que
existen diferencias significativas en el conocimiento de las madres sobre
tamizaje neonatal antes y después de la aplicacion de la sesion educativa,
existiendo motivos suficientes para rechazar la hipotesis nula y concluir
estableciendo que la sesion educativa es una estrategia efectiva en la mejora
del conocimiento sobre el tamizaje neonatal en las madres de los recién

nacidos en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari de Huanuco.

58



c) Contraste de hipotesis especifica 1

Tabla 9. Comparacion de proporciones del conocimiento sobre tamizaje neonatal antes de la
aplicacién de la sesion educativa en madres de recién nacidos en el Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2023

Conocimientos sobre Prue_ba
tamizaje neonatal - o,  Frecuencia Chi Significancia
Antes de la sesion esperada Cuadgado (p valor)
educativa (X9
Medio 8 11,1 36,0 43,556 0,000
Bajo 64 88,9 36,0
Total 72 100,0

Al efectuar estadisticamente la comparacion del conocimiento de las
madres sobre el tamizaje neonatal antes de la aplicacion de la sesion
educativa, se encontré 88,9% (64) de madres mostraron conocimiento bajo

sobre el tamizaje neonatal y 11,1% (8) tuvieron conocimiento medio.

Al realizar el contraste de hipétesis con la prueba Chi Cuadrado de
comparacion de frecuencia se obtuvo un valor de X? = 43,556 con una p =
0,000 que permiti6 establecer que existen diferencias significativas en los
grupos de andlisis demostrando que predominaron las madres que tuvieron
conocimiento bajo sobre el tamizaje neonatal antes de la aplicacion de la

sesion educativa.
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d) Contraste de hipoétesis especifica 2

Tabla 10. Comparacion de proporciones del conocimiento sobre tamizaje neonatal después
de la aplicacién de la sesion educativa en madres de recién nacidos en el Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2023

Conocimientos sobre Prueba
tamizaje neonatal i o,  Frecuencia Chi Significancia
Después de la sesion esperada ~ Cuadrado (p valor)
educativa X
Alto 68 94,4 36,0 56.889 0.000
Bajo 4 56 36,0
Total 72 100,0

Al comparar estadisticamente los resultados del conocimiento materno

sobre el tamizaje neonatal después de la sesion educativa, se hallé que una

proporcion mayoritaria de 94,4% (68) de madres tuvieron un conocimiento alto

sobre el tamizaje neonatal y Unicamente 5,6% (4) mostraron conocimiento

medio sobre esta prueba diagndstica.

Respecto contraste de hipétesis de andlisis, se obtuvo un valor de X? =

56,889 con una p = 0,000 que permitid establecer que existen diferencias

significativas en los grupos de analisis demostrando que predominaron las

madres que tuvieron conocimiento alto sobre el tamizaje neonatal después de

la sesién educativa.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

4.3. CONTRASTACION DE RESULTADOS

En esta tesis de investigacion se plante6 como objetivo demostrar la
efectividad de la sesion educativa en la mejora de los conocimientos sobre
tamizaje neonatal en madres de recién nacidos en el H.M.l. Carlos Showing
Ferrari, Hudnuco 2023; cuyo proceso de recoleccion de informacion y
procesamiento estadistico de resultados permitieron establecer a través de la
aplicacion T de Student para muestras relacionadas que existen diferencias
significativas en la comparacién de medias de los puntajes del conocimiento
materno sobre tamizaje neonatal antes y después de la aplicacién de la sesion
educativa con una p = 0,05 que hizo viable que se rechace la hipétesis nula y
se concluya afirmando que la sesidn educativa es una estrategia efectiva para

mejorar el conocimiento materno sobre el tamizaje neonatal,

En este sentido, los resultados presentados en este estudio permitieron
identificar que antes de la aplicaciéon de la sesidén educativa, 88,9% de madres
tuvieron un bajo conocimiento sobre el tamizaje neonatal y 11,1% mostraron
un conocimiento medio sobre este procedimiento; y luego de la aplicacion de
la sesion educativa, 94,4% de madres tuvieron conocimiento alto sobre el
tamizaje neonatal y 5,6% mostraron conocimiento medio sobre el tamizaje
recién nacidos, apreciandose un incremento significativo en el conocimiento

materno sobre la prueba de tamizaje neonatal.

Estos reportes permiten establecer que las sesiones educativas
constituyen una estrategia importante para mejorar el conocimiento de las
madres sobre el tamizaje neonatal, resultando importante su implementacién
en los ambientes de neonatologia para sensibilizar a las madres y puedan
colaborar en la realizacion de esta prueba diagnodstica para mejorar la salud

de los neonatos en las entidades de salud.

En este sentido, la informaciébn presentada en este estudio es
concordante con los postulados expuestos en el Modelo de Promocion de la

Salud de Nola Pender que, como manifiestan De la Guardia y Ruvalcaba?®,
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establecen que las personas que brindan mayor importancia al cuidado de la
salud son las que tienen mayor disposicion a participar de actividades que
permitan promover la salud y prevenir las enfermedades, cumpliéndose ello
en este estudio pues se identificd que las madres que participaron de la sesion
educativa pudieron mejorar su conocimiento sobre la prueba del tamizaje
neonatal y su importancia en el diagnostico temprano de las patologias

metabdlicas congénitas.

También concuerda con las premisas establecidas en la Teoria del
aprendizaje significativo de Ausubel que, de acuerdo con lo que indican
Guaman y Venet?®, establece que el aprendizaje surge de la articulacion entre
la informacién existente y la adquisicibn de conocimientos nuevos que les
permiten elaborar juicios de valor y fortalecer su capacidad cognoscitiva;
demostrandose ello en nuestros resultados donde se identificé un incremento
del conocimiento materno sobre el tamizaje neonatal después de la aplicacion

de la sesion educativa sobre esta prueba diagndstica.

En esta misma linea, la informacion expuesta en este informe es
concordante con la presentada por Hernandez et al?® quienes también
demostraron que las intervenciones educativas son estrategias efectivas para
mejorar el conocimiento de las madres sobre el tamizaje neonatal, pues antes
de la intervencion 86% de madres desconocian sobre la aplicaciéon del
tamizaje neonatal y luego de la intervencion de Enfermeria el 100% de madres
mostraron conocimiento bueno sobre esta prueba diagnéstica, siendo

semejante a lo hallado en esta investigacion.

Asimismo, Bautista y Fernandez!® identificaron que las sesiones
educativas constituyen una estrategia importante para mejorar el
conocimiento materno sobre el tamizaje neonatal identificando en su estudio
que 92,5% de madres incrementaron sus conocimientos sobre la importancia
y beneficios del tamizaje neonatal después de haber sido informado sobre

este procedimiento y su relevancia en la salud neonatal.

Ello también fue reconocido por Pibaque?? quien su estudio también
identifico que el 80% de madres reconocieron la importancia que tiene la

implementacion de las guias educativas para mejorar su conocimiento sobre
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el tamizaje neonatal, evidenciando que la mayoria de ellas mostraron un
incremento de su capacidad cognitiva luego de ser informados sobre la

“prueba del tamizaje neonatal, coincidiendo con nuestros resultados.

Bonillal! también identific6 que las sesiones educativas constituyen
estrategias importantes para mejorar el conocimiento materno sobre el
tamizaje neonatal, evidenciando que antes de la aplicacién de la sesién
educativa, 58,6% de madres mostraron conocimiento bajo sobre esta prueba
diagnéstica y luego de la intervencion educativa, 94,3% de madres mostraron
conocimiento bueno sobre el tamizaje neonatal aceptando su aplicacion en

sus recién nacidos.

No obstante, Romero?! encontré informacién que difiere de la
presentada en nuestro estudio debido a que en su trabajo de investigacion
hall6 que mas de la mitad de las madres encuestadas mostraron un
conocimiento alto sobre el tamizaje neonatal sin necesidad de aplicar
intervenciones educativas para reforzar estos conocimientos debido a que

fueron informadas sobre este procedimiento en el periodo del embarazo.

Yrigoyen'? también hall6 resultados que se contraponen a los
presentados en esta tesis identificando que una proporcién mayoritaria de
madres mostraron conocimiento medio sobre el tamizaje neonatal, refiriendo
una proporcion importante de ellas que fueron sus familiares y otras amistades
las que brindaron informacion sobre este procedimiento diagndstico,
comprobandose también que la experiencia previa representa un aspecto

importante en el conocimiento materno sobre el tamizaje neonatal.

Finalmente, Acevedo y Laura®3 también obtuvieron reportes distantes a
los encontrados en esta investigacion pues identificaron que la mayoria de las
madres evaluadas mostraron conocimiento medio sobre el tamizaje neonatal
manifestando que fueron informadas previamente sobre este proceso y que
favorecia para que acepten que sus recién nacidos sean sometidos a los

procedimientos de tamizaje neonatal.

Siguiendo con el analisis, se resalta que las fortalezas de este estudio
radican en que se aplicaron técnicas metodologicas consistentes acordes al

nivel de estudio, aplicando criterios estandarizados en la seleccién de las
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madres participantes del estudio y utilizando instrumentos validos y confiables
gue aseguran la representatividad de nuestros resultados y que contribuyen

al desarrollo del conocimiento cientifico en la salud neonatal.

Asimismo se reconoce que este estudio presentd algunas limitaciones
relacionadas a la accesibilidad a la muestra de analisis pues la aplicacion de
las sesiones educativas dependi6 de la cantidad de madres hospitalizadas en
los ambientes de alojamiento conjunto del servicio de neonatologia de la
entidad hospitalaria realizdndose en grupos de 7 a 8 madres por sesion
educativa hasta completar la totalidad de la muestra planificada en el estudio;
también se considera que hubiera sido pertinente comparar la efectividad de
la sesion educativa con otros programas estratégicos para ver los que tienen

mayor impacto en la solucion del problema.

En cuanto a la validez externa de los resultados de la investigacién, es
pertinente indicar que estos son validos Unicamente para la muestra analizada
en esta tesis de investigacion no siendo inferenciables a otras unidades
poblacionales siendo importante que se continden efectuando estudios
relacionados a la efectividad de las intervenciones educativos en los
conocimientos maternos sobre el tamizaje neonatal para seguir contribuyendo
al avance del dogma cientifico y la implementacién de programas que

promuevan la realizacion del tamizaje neonatal en el entorno hospitalario.

Finalmente se culmina este informe de tesis destacando la relevancia
que tiene la educacién sanitaria en la sensibilizacion de las madres para la
realizacion de pruebas diagndstica preventivas que permitan detectar
oportunamente diversas patologias y brindar el régimen terapéutico
respectivo; recomendandose a las autoridades de los hospitales de Huanuco
que promuevan que los profesionales de Enfermeria de los servicios de
Neonatologia brinden sesiones educativas a las madres sobre la importancia
del tamizaje neonatal en los recién nacidos, permitiendo incrementar sus
conocimientos sobre esta tematica y puedan aceptar que se realice este
procedimiento en los recién nacidos contribuyendo a la deteccion oportuna las

patologias metabdlicas congénitas en el periodo neonatal.
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CONCLUSIONES

1. La sesion educativa es una estrategia efectiva en la mejora de los
conocimientos sobre tamizaje neonatal en las madres de los recién
nacidos en el H.M.l. Carlos Showing Ferrari, Huanuco — 2023; siendo
aceptada la hipétesis formulada en esta tesis de investigacion,
demostrandose que la mayoria de las madres mejoraron su conocimiento

sobre tamizaje neonatal después de la sesion educativa.

2. Se identifico que antes de la sesion educativa predominaron las madres
de los recién nacidos en el H.M.I. Carlos Showing Ferrari que tuvieron
conocimiento bajo sobre el tamizaje neonatal con un valor p = 0,000; que

permitié aceptar la hipétesis formulada en esta area de evaluacion.

3. Se hallé que después de la sesion educativa predominaron las madres de
los recién nacidos en el H.M.l. Carlos Showing Ferrari que tuvieron
conocimiento alto sobre el tamizaje neonatal con un valor p = 0,000; que

permitié aceptar la hipétesis formulada en esta area de evaluacion.
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RECOMENDACIONES

> A las autoridades de la DIRESA Huanuco

Promover y supervisar que todos los establecimientos de salud de la
region donde se realicen actividades de parto institucional brinden
informacion a las madres sobre el tamizaje neonatal y realicen este

procedimiento en los recién nacidos.

Realizar campafias informativas en los medios de comunicacion sobre el
tamizaje para brindar informacion a la poblacién sobre la importancia de
este procedimiento en el diagnéstico de patologias congénitas y se

promueva su aplicacién en las entidades sanitarias.

A la Directora del H.M.Il. Carlos Showing Ferrari

Difundir los resultados de esta investigacion en la entidad hospitalaria para
concientizar a los profesionales de Enfermeria para que efectien
actividades que permitan sensibilizar a las madres de familia sobre la
importancia del tamizaje neonatal en el recién nacido.

Promover la realizacion de campafias educativas en el hospital donde se
sensibilice y brinde informacion a las madres sobre la importancia del
tamizaje neonatal en los recién nacidos para que puedan mejorar sus

conocimientos sobre este procedimiento.

A la Enfermera (0) Jefe del area de alojamiento conjunto del H.M.I.

Carlos Showing Ferrari

Desarrollar nuevas estrategias de educacién didactica para que los
profesionales de Enfermeria puedan informar a las madres sobre el
tamizaje neonatal para mejorar sus conocimientos y puedan aceptar que

sus recién nacidos se realicen esta prueba después del nacimiento.

Gestionar la implementacién de un ambiente que cuente con un personal
especifico y capacitado para brindar sesiones educativas a las madres de
familia y realizar oportunamente el tamizaje neonatal en los recién nacidos

de esta entidad hospitalaria.
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Promover que los profesionales de Enfermeria del servicio de
Neonatologia apliquen la Norma Técnica de Salud N° 154 sobre el uso del
tamizaje neonatal en el diagnodstico preventivo de las patologias

metabdlicas y congénitas.

A los profesionales de Enfermeria del area de alojamiento conjunto
del H.M.I. Carlos Showing Ferrari

Brindar sesiones educativas a las madres sobre el tamizaje neonatal
orientandolas y sensibilizandolas sobre la importancia que tiene este
procedimiento en la deteccién o descarte de enfermedades congénitas y

metabdlicas en los recién nacidos.

Utilizar materiales didacticos como rotafolios, afiches y tripticos para
brindar sesiones educativas sobre el tamizaje neonatal a las madres
puérperas para mejorar su nivel de informacion y conocimiento antes de

realizar esta prueba en la poblacién neonatal.

Difundir informacion sobre los beneficios e importancia del tamizaje
neonatal a todas las madres hospitalizadas en los ambientes de
alojamiento conjunto del hospital para mejorar su nivel de conocimiento y

aceptacion de esta prueba diagnéstica en los neonatos.

A los estudiantes de Enfermeria

Continuar realizando investigaciones sobre la efectividad de otros
programas educativos en la mejora de los conocimientos y actitudes de las

madres hacia la realizacidén del tamizaje neonatal en los recién nacidos.

Realizar estudios que evaluen el conocimiento de las madres sobre el
tamizaje neonatal en diversos establecimientos de salud de la regién para
tener un mejor panorama de esta problematica y establecer las estrategias

educativas mas pertinentes.

A las madres de los recién nacidos

Sequir las indicaciones que brindan los profesionales de Enfermeria en el
servicio para mejorar sus conocimientos y puedan dar el consentimiento

respectivo para realizar esta prueba diagnéstica en los recién nacidos.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del estudio:
“EFECTIVIDAD DE LA SESION EDUCATIVA SOBRE CONOCIMIENTOS DE TAMIZAJE NEONATAL EN MADRES DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING

FERRARI, HUANUCO - 2023".

Variables e indicadores

RTBEIEEls gEmer] Variable independiente: Sesion educativa sobre tamizaje neonatal.

Problema general Objetivo general

¢ Cudl es la efectividad de la Demostrar la efectividad Hi: La sesidn educativa es efectiva  Dimensiones Indicadores items Ensgtilgg:
sesidén educativa en la mejora de la sesién educativa en en la mejora del conocimiento
del  conocimiento  sobre lamejoradel conocimiento sobre tamizaje neonatal en las
tamizaje neonatal en madres sobre tamizaje neonatal madres del Hospital Materno
del Hospital Materno Infantii en madres del Hospital Infantii Carlos Showing Ferrari, Efectivo
Carlos Showing Ferrari, Materno Infantii Carlos Huanuco — 2023.
Huénuco — 2023? Showing Ferrari, Hudnuco H.- | a sesién educativa no es Mas del 50% de Aspectos  generales  del
- 2023. efectva en la mejora del madres mejoran tamizaje neonatal
conocimiento  sobre  tamizaje Su conocimiento . .
neonatal en las madres del después de la Importancia  del tamizaje
Hospital Materno Infantil Carlos sesion neonatal
Showing Ferrari, Huanuco — 2023. educativa Beneficios del tamizaje
Sesién . neonatal Nominal
educativa Inefectivo
Mas del 50% de
madres no
mejoran su

conocimiento
después de la
sesion
educativa
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Problemas especificos

1. ¢ Cuél es el nivel de
conocimiento sobre tamizaje
neonatal antes de la

Objetivos Especificos

1.ldentificar el nivel de
conocimiento sobre
tamizaje neonatal antes

Hipotesis Especificas
Hil: El conocimiento sobre

tamizaje neonatal antes de la
sesion educativa en las madres

Variable dependiente: Conocimientos sobre tamizaje neonatal.

Alto

aplicacion de la sesién de la aplicacion de la del Hospital Materno Infantil Conocimientos 18226 puntos La ptruleba. del tamizaje
educativa en madres del sesién educativa en Carlos Showing Ferrari, es bajo. sobre tamizaie Medio neonatal es. . Nominal
Hospital Materno Infantil madres del Hospital J 9 a 17 puntos ¢A quiénes se les realiza la
Carlos Showing Ferrari? Materno Infantil Carlos Ho1: El conocimiento sobre R Bajo prueba del tamizaje
Showing Ferrari. tamizaje neonatal antes de la 0 a 8 puntos neonatal?
2..¢Cudl es el nivel de 2. Evaluar el nivel de sesion educativa en las madres ¢Para quién es relevante la
conocimiento sobre tamizaje ~ conocimiento sobre del Hospital Materno Infantil prueba del tamizaje
neonatal después de la tamizaje neonatal Carlos Showing Ferrari, no es neonatal?
aplicacion de la sesion después de la aplicacion  bajo. ¢Cual es el objetivo de la
educativa en madres del de la sesion educativaen  Hj2: E| conocimiento sobre prueba del tamizaie
Hospital Materno Infantil madres del Hospital tamizaje neonatal después de la 12 :
Carlos Showing Ferrari? Materno Infantil Carlos sesion educativa en las madres neonatal: _
Showing Ferrari. del Hospital Materno Infantil Conocimiento Alto ¢A qué edad se reallz.a !a
Carlos Showing Ferrari, es alto. aspectos 6 a 7 puntos prueba del tamizaje
generales del Medio neon,atal? Nominal
Ho2: El conocimiento sobre tamizaje 3 a5 puntos (;anntas veces se debe
tamizaje neonatal después de la | Bajo realizar la prueba del
sesion educativa en las madres neonata 0 a2 puntos tamizaje neonatal?
del Hospital Materno Infantil ¢ Qué complicaciones puede
Carlos Showing Ferrari, no es presentarse  después  del
alto. tamizaje neonatal?
¢ Cual es la importancia de la
Conocimiento Alto prueba del tamizaje
importancia del 4 a5 puntos neonatal? Nominal
tamizaje Medio ¢Cuantas enfermedades
neonatal 2 a3 puntos detecta la prueba de
Bajo tamizaje neonatal?
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0 a 1 puntos 10. ¢Para quién es relevante la
prueba de tamizaje
neonatal?

11. (A qué edad se realiza la
prueba del tamizaje
neonatal?

12. ;Cuantas veces se debe
realizar la prueba del
tamizaje neonatal?

13. ¢Cudles son las
enfermedades que detecta
la prueba del tamizaje
neonatal?

14. ¢(Cudél es la ventaja de la

Alto realizacion del tamizaje

- neonatal?
Conoc_m_uentos 425 p‘{”tos 15. ¢El tamizaje neonatal
benef|9|o§ del Medio permite detectar problemas

tamizaje 2a 3 puntos tiroideos?
neonatal Bajo 16. ¢El  tamizaje  neonatal
0a1 puntos p.er.mite detectar problemas

tiroideos?

17. ¢Cudles son los riesgos de
no realizarse el tamizaje
neonatal?

18. ¢Qué orden se necesita para

realizar el tamizaje
neonatal?
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

¢ Quién realiza la toma de
muestra para la prueba de
tamizaje neonatal?

¢Qué preparacién debe
realizarse antes de tomar la
muestra para el tamizaje
neonatal?

¢,De qué parte del cuerpo se
obtiene la muestra de sangre
para el tamizaje neonatal?
¢Cuéantas gotas de sangre
se extraen para realizar la
prueba de tamizaje
neonatal?

¢ENn qué material se obtiene
la sangre para la prueba de
tamizaje neonatal?

¢,Cuanto tiempo demora en
realizarse la prueba de
tamizaje neonatal?

¢, Cudles son las molestias
gue aparecen después del
examen del tamizaje
neonatal?

¢En cuantos dias salen los
resultados de la prueba de
tamizaje neonatal?
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Tipo de estudio

Poblacion y muestra

Técnicas e instrumentos

Aspectos

Estadistica descriptiva e inferencial

éticos
Segun intervencion L o Lo
Experimental Poblacion: Tecnicas Se aplicara el gztzdlliigfoandrﬁzgircljgtsl\:j?a.scri tivas de frecuencia y proporciones en
Segun planificacién 89 madres hospitalizadas Encuesta consentimiento la dezcri cion de la variable Zn estudio y prop
Prospectivo. en los ambientes de Instrumentos: informado a P '
Segun mediciones alojamiento conjunto del ' cada uno delos Estadistica inferencial:
Longitudinal H.M.I. Carlos Showing Cuestionario de conocimientos estudiantes Las hipotesis se comprobaron con la T de Student para muestras
Segun variables: Ferrari. sobre tamizaje neonatal seleccionados  relacionadas con un p valor < 0.05 para rechazar la hip6tesis nula 'y
Analitico . como establecer las conclusiones del estudio.
i i Muestra: articipantes del
Nivel estudio 72 madres hospitalizadas participant
Explicativo : estudio
en los ambientes de U
— . L . considerandose
Disefio del estudio alojamiento conjunto del bién |
i i H.M.l.  Carlos Showin tambien la
Cuasi experimental Forrai 9 aplicacion de los
- v principios
Ge=01 X 0. bioéticos de
Ge = Grupo experimental no autonomia,
aleatorizado. justicia,

O; = Evaluacién inicial
(pretest)
X = Aplicacion de sesion

educativa.
O2= Evaluacion final (postest)

maleficencia y
beneficencia
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ANEXO 2 ,
INSTRUMENTOS ANTES DE LA VALIDACION

GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS
GENERALES

TITULO: “Efectividad de la sesion educativa sobre conocimientos de tamizaje
neonatal en madres del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
Huéanuco — 2023.”

INSTRUCCIONES. Estimada Sra.: Esta guia de entrevista forma parte de un
estudio orientado a obtener informacion respecto a las caracteristicas
generales de las madres de los neonatos nacidos en esta institucion, por lo
gue a continuacion se le presentan algunas preguntas que usted debera
responder marcando con un aspa (x) dentro de los paréntesis segun las
respuestas que usted considere pertinente; agradezco tu gentil colaboracion.

|. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:
1. ¢Cual es tu edad?

2. ¢Cudl es tu lugar de procedencia?
a) Urbana ()
b) Rural ()

ll. CARACTERISTICAS SOCIALES

3. ¢Cual es su estado civil?
a) Soltera ()
b) Casada ()
c) Conviviente ()
d) Separada ()

4. ¢Cudl es su grado de escolaridad?
a) Primaria incompleta ()
b) Primaria completa ()
c) Secundaria incompleta ()
d) Secundaria completa ()
e) Superior incompleta ()
f) Superior completa ()

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE
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TAMIZAJE NEONATAL

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Efectividad de la sesion educativa sobre
conocimientos de tamizaje neonatal en madres del Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari, Huanuco — 2023”.

INSTRUCCIONES. Estimada Sra. forma parte de un estudio orientado a
obtener informacion respecto a los conocimientos sobre tamizaje neonatal en
las madres de esta institucion; por lo que a continuacion se le presentan un
conjunto de preguntas relacionadas a la tematica en estudio que usted debera
leer y responder marcando con un aspa (x) dentro de los paréntesis segun la
respuesta que usted considere pertinente.

CONOCIMIENTOS SOBRE LOS ASPECTOS GENERALES DEL
TAMIZAJE NEONATAL

1. Laprueba del tamizaje neonatal es:
a) Una evaluacion clinica que se realiza al recién nacido
b) Un examen de laboratorio para ver el estado de salud del
nifo
c) Una prueba que se realiza a los recién nacidos para ()
prevenir y detectar enfermedades del metabolismo
d) Nosé ()

2. ¢A quiénes se les realiza la prueba del tamizaje neonatal?

N
N N

a) A los recién nacidos ()
b) A los recién nacidos prematuros ()
c) A los recién nacidos que tienen alguna enfermedad ()
d) A los recién nacidos cuyos padres soliciten el tamizaje ()
3. ¢Para quién es relevante la prueba del tamizaje neonatal?
a) Parala madre ()
b) Para el recién nacido ()
c) Parala madrey el recién nacido ()
d) Nosé ()
4. ¢Cuél es el objetivo de la prueba del tamizaje neonatal?
a) Preveniry diagnosticar enfermedades congénitas ()
b) Realizar una evaluacion clinica en el recién nacido. ()
c) Conocer el tipo de sangre que tiene el recién nacido ()
d) Noseé ()

5. ¢A qué edad se realiza la prueba del tamizaje neonatal?
a) Cuando nace el nifio(a)
b) Del segundo al quinto dia del nacimiento
c) Alos 4 dias
d) Al mes de nacimiento

(
(
(
(
6. ¢Cuantas veces se debe realiza la prueba del tamizaje neonatal”
a) Unavez (
b) Dos veces (
c) Tres veces (
d) Nosé (
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7. ¢Qué complicaciones puede presentarse después del tamizaje
neonatal?
a) Dolor en la zona de puncion
b) Quemadura
c) lIrritacion en la zona de puncion
d) Rubor

AN NN N

)
)
)
)

.  CONOCIMIENTOS SOBRE LA |IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE

NEONATAL

8. ¢Cudl es laimportancia de la prueba del tamizaje neonatal?
a) Mejorar la calidad de vida del recién nacido ()
b) Para realizar el control y desarrollo del nifio(a). ()

c) Para diagnosticar y brindar tratamiento al recién nacido ()
frente a las enfermedades metabdlicas y congénitas

d) Nosé ()
9. ¢Cuantas enfermedades detecta la prueba del tamizaje neonatal?
a) 4 enfermedades ()
b) 3 enfermedades ()
c) 2 enfermedades ()
d) Nosé ()
10.¢Para quién es relevante la prueba del tamizaje neonatal?
a) Parala madre ()
b) Para el recién nacido ()
c) Parala madrey el recién nacido ()
d) Nosé ()
11.¢A qué edad se realiza la prueba del tamizaje neonatal?
a) Cuando nace el nifio(a) ()
b) En el primer dia ()
c) Alos 4 dias ()
d) Al mes de nacimiento ()

12.¢Cuantas veces se debe realiza la prueba del tamizaje neonatal?

a) Unavez ()
b) Dos veces ()
c) Tres veces ()
d) Nosé ()
ll.  CONOCIMIENTOS SOBRE LAS VENTAJAS DEL TAMIZAJE
NEONATAL
13. ¢Cuales son las enfermedades que detecta la prueba del tamizaje
neonatal?
a) Enfermedades respiratorias ()
b) Enfermedades cardiacas ()

83



c) Enfermedades metabdlicas y congénitas ()

d) No sé ()
14. ¢Cuédl es una ventaja de larealizacion del tamizaje neonatal?
a) Permite identificar patologias renales del nifio(a) ()
b) Permite identificar enfermedades de crecimiento y ()
desarrollo
c) Permite identificar patologias congénitas ()
d) Nosé ()

15. ¢El tamizaje neonatal permite detectar problemas tiroideos?
a) Sidetecta este tipo de enfermedades
b) Me comentaron que esta prueba es peligrosa
c) Esta prueba no permite detectar nada
d) Nosé

16. ¢El tamizaje neonatal permite detectar problemas tiroideos?
a) Sidetecta este tipo de enfermedades
b) Me comentaron que esta prueba es peligrosa
c) Esta prueba no permite detectar nada
d) Nosé

17. CONOCIMIENTOS SOBRE LOS PROCEDIMIENTOS DEL
TAMIZAJE NEONATAL

NN NN
N N N N

NN NN
N N N N

18.¢,Qué orden se necesita 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 @)

19.;,Quién realiza la toma de muestra para la prueba de tamizaje
neonatal?

a) El médico ()
b) La enfermera ()
c) Técnico en Laboratorio ()
d) Nosé ()
20.¢Qué preparaciéon debe realizarse antes de tomar la muestra para
el tamizaje neonatal?
a) Que el recién nacido esté en ayunas ()
b) Recolectar alguna muestra ()
c) Ninguna ()
d) Nosé ()
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ANEXO 3 ,
INSTRUMENTOS DESPUES DE LA VALIDACION

GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS
GENERALES

TITULO: “Efectividad de la sesion educativa sobre conocimientos de tamizaje
neonatal en madres del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
Huanuco — 2023.”

INSTRUCCIONES. Estimada Sra.: Esta guia de entrevista forma parte de un
estudio orientado a obtener informacion respecto a las caracteristicas
generales de las madres de los neonatos nacidos en esta institucion, por lo
gue a continuacion se le presentan algunas preguntas que usted debera
responder marcando con un aspa (x) dentro de los paréntesis segun las
respuestas que usted considere pertinente; agradezco tu gentil colaboracion.

|. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:
1. ¢(Cual es tu edad?

2. ¢Cudl es tu lugar de procedencia?
a) Urbana ()
b) Rural ()

Il. CARACTERISTICAS SOCIALES

3. ¢Cual es su estado civil?
a) Soltera ()
b) Casada ()
c) Conviviente ()
d) Separada ()

4. ¢Cual es su grado de escolaridad?
a) Primaria incompleta ()
b) Primaria completa ()
c) Secundaria incompleta ()
d) Secundaria completa ()
e) Superior incompleta ()
f) Superior completa ()

5. ¢Cuél es su religion?
a) Catolica ()
b) Evangélica ()
6. ¢Cuantos hijos tiene usted?
a) Un hijo ()
b) 2 a3 hijos ()
c) Maés de 3 hijos ()
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CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE
TAMIZAJE NEONATAL

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Efectividad de la sesion educativa sobre
conocimientos de tamizaje neonatal en madres del Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari, Huanuco — 2023”.

INSTRUCCIONES. Estimada Sra. forma parte de un estudio orientado a
obtener informacion respecto a los conocimientos sobre tamizaje neonatal en
las madres de esta institucion; por lo que a continuacion se le presentan un
conjunto de preguntas relacionadas a la tematica en estudio que usted debera
leer y responder marcando con un aspa (x) dentro de los paréntesis segun la
respuesta que usted considere pertinente.

CONOCIMIENTOS SOBRE LOS ASPECTOS GENERALES DEL
TAMIZAJE NEONATAL

1. La prueba del tamizaje neonatal es:

a) Una evaluacion clinica que se realiza al recién nacido

b) Un examen de laboratorio para ver el estado de salud del
nifo

c) Una prueba que se realiza a los recién nacidos para ()
prevenir y detectar enfermedades del metabolismo

d) Nosé ()

2. ¢A quiénes se les realiza la prueba del tamizaje neonatal?
e) A los recién nacidos ()
f) Alos recién nacidos prematuros ()
g) A los recién nacidos que tienen alguna enfermedad ()
h) A los recién nacidos cuyos padres soliciten el tamizaje ()

—
N N

3. ¢Para quién es relevante la prueba del tamizaje neonatal?

Para la madre ()
a) Para el recién nacido ()
b) Parala madre y el recién nacido ()
c) Nosé ()

4. ¢Cuél es el objetivo de la prueba del tamizaje neonatal?

a) Preveniry diagnosticar enfermedades congénitas ()
b) Realizar una evaluacion clinica en el recién nacido. ()
c) Conocer el tipo de sangre que tiene el recién nacido ()
d) Nosé ()

5. ¢A qué edad se realiza la prueba del tamizaje neonatal?
a) Cuando nace el nifio(a)
b) Del segundo al quinto dia del nacimiento
c) Alos 4 dias
d) Al mes de nacimiento

(
(
(
(
6. ¢Cuantas veces se debe realiza la prueba del tamizaje neonatal
a) Unavez (
b) Dos veces (
c) Tres veces (
d) Nosé (

N N N N \) N N N N
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7. ¢Qué complicaciones puede presentarse después del tamizaje
neonatal?
a) Dolor en la zona de puncion
b) Quemadura
c) lIrritacion en la zona de puncion
d) Rubor

AN NN N

)
)
)
)

.  CONOCIMIENTOS SOBRE LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE
NEONATAL

8. ¢Cudl es laimportancia de la prueba del tamizaje neonatal?
a) Mejorar la calidad de vida del recién nacido ()
b) Para realizar el control y desarrollo del nifio(a). ()
c) Para diagnosticar y brindar tratamiento al recién nacido ()
frente a las enfermedades metabdlicas y congénitas

d) Nosé ()
9. ¢(Cuéantas enfermedades detecta la prueba del tamizaje neonatal?
a) 4 enfermedades ()
b) 3 enfermedades ()
c) 2 enfermedades ()
d) Nosé ()
10.¢ Para quién es relevante la prueba del tamizaje neonatal?
a) Parala madre ()
b) Para el recién nacido ()
c) Parala madrey el recién nacido ()
d) Nosé ()
11.¢A qué edad se realiza la prueba del tamizaje neonatal?
a) Cuando nace el nifio(a) ()
b) En el primer dia ()
c) Alos 4 dias ()
d) Al mes de nacimiento ()

12.¢Cuantas veces se debe realiza la prueba del tamizaje neonatal?

a) Unavez ()
b) Dos veces ()
c) Tres veces ()
d) Nosé ()

. CONOCIMIENTOS SOBRE BENEFICIOS DEL TAMIZAJE NEONATAL

13. ¢Cuales son las enfermedades que detecta la prueba del tamizaje

neonatal?

a) Enfermedades respiratorias ()
b) Enfermedades cardiacas ()
c) Enfermedades metabdlicas y congénitas ()
d) Nosé ()
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14. ¢Cuédl es una ventaja de larealizacion del tamizaje neonatal?

a) Permite identificar patologias renales del nifio(a) ()
b) Permite identificar enfermedades de crecimiento y ()
desarrollo
c) Permite identificar patologias congénitas ()
d) No sé ()
15. ¢El tamizaje neonatal permite detectar problemas tiroideos?
a) Sidetecta este tipo de enfermedades ()
b) Me comentaron que esta prueba es peligrosa ()
c) Esta prueba no permite detectar nada ()
d) Nosé ()
16. ¢El tamizaje neonatal permite detectar problemas tiroideos?
a) Sidetecta este tipo de enfermedades ()
b) Me comentaron que esta prueba es peligrosa ()
c) Esta prueba no permite detectar nada ()
d) Nosé ()

17. ¢Cuédles son los riesgos de no realizarse el tamizaje neonatal?
a) Presencia de malformaciones congénitas y retraso en el ()
crecimiento y desarrollo

b) Existe riesgo de que los nifios se enfermen y mueran. ()
c) Esta prueba no tiene ningun riesgo la salud del neonato ()
d) No tengo idea al respecto ()

IV. CONOCIMIENTOS SOBRE LOS PROCEDIMIENTOS DEL TAMIZAJE
NEONATAL

18.¢Qué orden se necesita 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 ()

19.¢,Quién realiza la toma de muestra para la prueba de tamizaje

neonatal?
a) El médico ()
b) La enfermera ()
c) Técnico en Laboratorio ()
d) Nosé ()

20.¢Qué preparacion debe realizarse antes de tomar la muestra para
el tamizaje neonatal?

a) Que el recién nacido esté en ayunas ()
b) Recolectar alguna muestra ()
c) Ninguna ()
d) Nosé ()
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21.¢:De qué parte del cuerpo se obtiene la muestra de sangre para el
tamizaje neonatal?

a) Del brazo ()
b) Del dedo ()
c) Deltalon del pie ()
d) Nosé ()

22.¢;Cuantas gotas de sangre se extraen para realizar la prueba de
tamizaje neonatal?
a) 1gota ()
b) 2 gotas ()
c) 4 gotas ()
d) 10 gotas ()
23.¢En qué material se obtiene la sangre para la prueba de tamizaje
neonatal?
a) Enun frasco ()
b) En un tubo ()
c) En un papel filtro ()
d) Nosé ()

24.¢;Cuénto tiempo demora en realizarse la prueba de tamizaje
neonatal?
a) Menos de 10 minutos ()
b) Media hora ()
c) Una hora ()
d) Dos horas ()
25.¢Cudles son las molestias que aparecen después del examen del
tamizaje neonatal?
a) Hemorragia ()
b) Endurecimiento en la zona de puncién ()
c) Moretdn en la zona de puncion ()
d) Ninguna ()

26.¢En cuantos dias salen los resultados de la prueba de tamizaje
neonatal?
a) Al dia siguiente
b) A los tres dias
c) Alos quince dias
d) Almes

AN AN NN

)
)
)
)
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
* Titulo del proyecto.

‘Efectividad de la sesion educativa sobre conacimientos de tamizaje
neonatal en madres del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrar
Huanuco - 2023"

* Responsable de la investigacion.
Estacio Ramos, Lucia Elena; alumna de la Escuela Académica
Profesional de Enfermeria de la Universidad de Huanuco, celular N°
963564323,

» Introduccién / Propésito
El aporte de los datos que brindara el presente estudio se encuentra
encaminado a determinar la efectividad de la sesion educativa sobre
tamizaje neonatal en los conocimientos de las madres de los recien
nacidos en la institucion en estudio respecto a la aplicacion de esta
prueba diagnéstica; para que mediante los resultados de esta
investigacion se puedan proponer estrategias y programas de
intervencién basados en el enfoque de educacion en salud encaminadas
a sensibilizar y promover el empoderamiento de las madres respecto a la
importancia de la aplicacién de la prueba del tamizaje neonatal en la
prevencion, diagnéstico y tratamiento oportuno de las enfermedades

congénitas y metabdlicas en los recién nacidos en general.
« Participacion

Participaran las madres de los neonatos nacidos en el Hospital Materno

Infantil Carlos Showing Ferrari.
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* Procedimientos

Se le aplicara una sesion educativa sobre tamizaje neonatal, una guia de
entrevista de caracteristicas generales y un cuestionario €
conocimientos sobre tamizaje neonatal en la recoleccion de datos.
El tiempo que conllevara la aplicacién de la sesion educativa sobre
tamizaje neonatal serd de 25 a 35 minutos aproximadamente; ¥ la
aplicacion de los instrumentos de investigacion se realizaran en un
tiempo promedio de 10 a 15 minutos por cada madre en estudio.

+ Riesgos / incomodidades
No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted si decide no
participar del estudio de investigacion.

» Beneficios
El beneficio que conseguira por su participacion en este estudio, es el de
recibir informacién pertinente y actualizada respecto a la efectividad de
las sesiones educativas en la mejora de los conocimientos de las madres
respecto al tamizaje neonatal.

« Alternativas
La participacion en esta investigacion es voluntaria; por tal motivo usted
MmeowmabﬁMdMoond
momento que lo considere pertinente.
El retirarse de la investigacion no ocasionara ninguna penalidad o
pérdida de los beneficios que usted tiene derecho, y se le informara
sobre cualquier informacidn que pueda afectar su estado de salud,
bienestar o interés por continuar participando de la investigacion
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+ Compensacion
No recibira ningln de retribucidn econdmica por participar en la presente
investigacion, en el transcurso del desarrollo de la investigacion usted
podra requerir informacion respecto al estudio a la investigadora
responsable de esta investigacion.

« Confidencialidad de la informacion
La informacién recolectada sera guardada de manera confidencial en los
archivos de la Universidad de Huénuco, garantizandose que no s
publicarén la identidad de ninguna de las participantes, y los datos
recolectados seran utilizados con fines exclusivos de investigacion

+ Consentimiento / Participacion voluntaria
Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada y
también he tenido la oportunidad de preguntar y expresar mis dudas
respecto al estudio, las cuales se me han respondido de manera
satisfactoria; por ello expreso mi consentimiento voluntario para participar
en esta investigacién y entiendo que tengo el derecho de retirarme en

cualguier momento sin que ello me afecte de ninguna manera.

« Nombres y firmas del participante o responsable legal
Sara! Baldedn TsWeo

47835925

Firma do%' Firma de ia investigadora:

Hudnuco, a los 25dias del mes de Q6 del 2023
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
* Titulo del proyecto,

Efectividad de la sesion educativa sobre conocimientos de tamizaje

neonatal en madres del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrar,

Huanuco - 2023"

* Responsable de la investigacion.
Estacio Ramos, Lucia Elena, alumna de la Escuela Académica
Profesional de Enfermeria de la Universidad de Huanuco, celular N*
963564323,

+ Introduccién / Propésito
El aporte de los datos que brindara el presente estudio se encuentra
encaminado a determinar la efectividad de la sesién educativa sobre
tamizaje neonatal en los conocimientos de las madres de los recién
nacidos en la institucion en estudio respecto a la aplicacion de esta
prueba diagnbstica; para que mediante los resultados de esta
investigacion se puedan proponer estrategias y programas de
intervencion basados en el enfoque de educacion en salud encaminadas
a sensibilizar y promover el empoderamiento de las madres respecto a la
importancia de la aplicacion de la prueba del tamizaje neonatal en la
prevencion, diagnostico y tratamiento oportuno de las enfermedades
congénitas y metabdlicas en los recién nacidos en general.

« Participacion
Participaran las madres de los neonatos nacidos en el Hospital Materno
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Procedimientos

Se le :
aplicard una sesion educativa sobre tamizaje neonatal, una guia de

antrevista de  caracteristicas generales y un cuestionario  de
conacimientos sobre tamizaje neonatal en la recoleccion de datos.

El tiempo que conllevard la aplicacion de la sesion educativa sobre
tamizaje neonatal seréd de 25 a 35 minutos aproximadamente; y la
aplicacion de los instrumentos de Investigacion se realizaran en un
tiempo promedio de 10 a 15 minutos por cada madre en estudio.
Riesgos / incomodidades

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted si decide no
participar del estudio de investigacion.

Beneficios

El beneficio que conseguird por su participacion en este estudio, es el de
recibir informacién pertinente y actualizada respecto a la efectividad de
las sesiones educativas en la mejora de los conocimientos de las madres
respecto al tamizaje neonatal.

Alternativas

La participacion en esta investigacion es voluntaria; por tal motivo usted
puede escoger no participar o puede abandonar el estudio en el
momento que lo considere pertinente.

E| retirarse de la investigacién no ocasionard ninguna penalidad o
pérdida de los beneficios que usted tiene derecho, y se le informara
sobre cualquier informacién que pueda afectar su estado de salud,
bienestar o interés por continuar participando de la investigacion.
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+ Compensacion

No recibira ningun de retribucion econémica por participar en la presente
investigacion; en el transcurso del desarrollo de la investigacion usted
podra requerir informacion respecto al estudio a la investigadora
responsable de esta investigacion.

« Confidencialidad de la informacién
La informacion recolectada sera guardada de manera confidencial en los
archivos de la Universidad de Huanuco; garantizandose que no se
publicaran 1a identidad de ninguna de las participantes; Y los datos
recolectados seran utilizados con fines exclusivos de investigacion

« Consentimiento / Participacion voluntaria
Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada y
también he tenido la oportunidad de preguntar y expresar mis dudas
respecto al estudio, las cuales se me han respondido de manera
satisfactoria; por ello expreso mi consentimiento voluntario para participar
en esta investigacion y entiendo que tengo el derecho de retirarme en
cualquier momento sin que ello me afecte de ninguna manera.

« Nombres y firmas del participante o responsable legal

Zilon ©
244810 S
[k
Firma de la madre Firma deta fivestigadora:

Huanuco, a los 25dias del mes de 06 del 2023
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

* Titulo del proyecto.

“Efectividad de la sesion educativa sobré conocimientos de tamizaje

neonatal en madres del Hospital Matemo Infantil Carlos Showing Ferrari,
Huanuco - 2023"
+ Responsable de la investigacion.

Estacio Ramos, Lucia Elena;, alumna de la Escuela Academica

Profesional de Enfermeria de I2 Universidad de Huanuco, celular N°
963564323,

o Introduccién / Propdsito
El aporte de los datos que brindara el presente estudio se encuentra
encaminado a determinar la efectividad de la sesion educativa sobre
tamizaje neonatal en los conocimientos de las madres de los recién
nacidos en la institucion en estudio respecto a la aplicacion de esta

prueba diagnostica; para que mediante los resultados de esta
investigacion se puedan proponer estrategias y programas de
intervencién basados en el enfoque de educacién en salud encaminadas
a sensibilizar y promover el empoderamiento de |as madres respecto a la
importancia de la aplicacion de la prueba del tamizaje neonatal en la
prevencion, diagnéstico y tratamiento oportuno de las enfermedades

congénitas y metabdlicas en los recién nacidos en general.

« Participacion
Participaran las madres de los neonatos nacidos en el Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari.
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Procedimientos

Se le aplicara una sesion educativa sobre tamizaje neonatal, una guia de
entrevista de Caracteristicas generales y un cuestionario de
conocimientos sobre tamizaje neonatal en la recoleccién de datos.

El tiempo que conllevara la aplicacion de la sesion educativa sobre
tamizaje neonatal ser4 de 25 a 35 minutos aproximadamente; y la
aplicacion de los instrumentos de investigacion se realizaran en un
tiempo promedio de 10 a 15 minutos por cada madre en estudio.

Riesgos / incomodidades

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted si decide no
participar del estudio de investigacion.

Beneficios

El beneficio que conseguira por su participacion en este estudio, es el de
recibir informacién pertinente y actualizada respecto a la efectividad de
las sesiones educativas en la mejora de los conocimientos de las madres
respecto al tamizaje neonatal.

Alternativas

La participacion en esta investigacion es voluntaria; por tal motivo usted
puede escoger no participar o puede abandonar el estudio en el
momento que lo considere pertinente.

El retirarse de la investigacion no ocasionara ninguna penalidad o
pérdida de los beneficios que usted tiene derecho; y se le informara
sobre cualquier informacién que pueda afectar su estado de salud,

bienestar o interés por continuar participando de la investigacion.
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« Compensacion
No recibira ningun de retribucion econémica por participar en la presente
investigacion; en el transcurso del desarrollo de la investigacion usted
podra requerir informacion respecto al estudio a la investigadora
responsable de esta investigacion.

+ Confidencialidad de la informacion
La informacion recolectada sera guardada de manera confidencial en los
archivos de la Universidad de Huanuco; garantizandose que no Seé
publicaran la identidad de ninguna de las participantes; y los datos
recolectados seran utilizados con fines exclusivos de investigacion

« Consentimiento / Participacion voluntaria
Acepto participar en el estudio: He leido la informacién proporcionada y
también he tenido la oportunidad de preguntar y expresar mis dudas
respecto al estudio, las cuales se me han respondido de manera
satisfactoria; por ello expreso mi consentimiento voluntario para participar
en esta investigacion y entiendo que tengo el derecho de retirarme en
cualquier momento sin que ello me afecte de ninguna manera.

« Nombres y firmas del participante o responsable legal

C?.auio Uega SOJ'LO Lo

(62552 TS
ol Z— (N L
Firma de la madre Firma de la investigadora:

Huénuco, a los 29dias del mes de06 del 2023
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ANEXO 5
CONSTANCIAS DE VALIDACION

<ERS,
SIS
uD-H UNIVERSIDAD DE HUANUCO {08
e o eninn SR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD CHTRS

PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Karen Georgina Tarazona Herrera, de profesion enfermera, actualmente
ejerciendo el cargo de enfermero asistencial, por medio del presente hago constar
que he revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado
por la Srta. Lucia Elena Estacio Ramos,, con DNI 73342544 aspirante al titulo de
Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado
para recabar informacion necesaria para la tesis titulada “EFECTIVIDAD DE LA
SESION EDUCATIVA SOBRE CONOCIMIENTOS DE TAMIZAJE NEONATAL EN
MADRES DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI,
HUANUCO - 2023".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento N° 1: [ ]Aplicable después de corregir
“Cuestionario de caracteristicas generales” | [ x ] Aplicable
[ ] No aplicable
Instrumento N° 2 [ ]Aplicable después de corregir
“Cuestionario de conocimiento sobre [x] Aplical?le
tamizaje neonatal” [ ]No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.

Dra.: Karen Georgina Tarazona Herrera.
DNI: 22521575
Especialidad: Neonatologia

et )Y

............................

ra Xgren G, Tarazons Hemera
% Ent Esp. en Neonatologia

C.E.P 32294 RANE 993 ¢

Firma/Sello
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Sl

— s

UD- UNIVERSIDAD DE HUANUCO “;i 0, OO
T FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ‘°/§15“-"<§*

PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Silvia Lorena Alvarado Rueda de profesion enfermera, actualmente ejerciendo
el cargo de docente universitaria por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la
Srta. Lucia Elena Estacio Ramos,, con DNI 73342544 aspirante al titulo de
Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado
para recabar informacién necesaria para la tesis titulada “EFECTIVIDAD DE LA
SESION EDUCATIVA SOBRE CONOCIMIENTOS DE TAMIZAJE NEONATAL EN
MADRES DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI,
HUANUCO - 2023.

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento N° 1: [ ]Aplicable después de corregir
“Cuestionario de caracteristicas generales” | [ x ] Aplicable
[ ]No aplicable
Instrumento N° 2 [ ]Aplicable después de corregir
“Cuestionario de conocimiento sobre [ x ] Aplicable
tamizaje neonatal” [ ]1No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.
Mg.: Silvia Lorena Alvarado Rueda
DNI: 45831156

Especialidad: Salud Publica.

)
" / {0
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Firma y sello del juez/experto
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UDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO (L0 ,1°
e e s e T C.O
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD TS

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Eler Borneo Cantalicio, de profesion enfermero, actuaimente ejerciendo el cargo

de enfermero estadistico, por medio del presente hago constar que he revisado y
validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la Srta. Lucia

Elena Estacio Ramos,, con DNI 73342544 aspirante al titulo de Licenciada en

Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar
informacion necesaria para la tesis titulada “EFECTIVIDAD DE LA SESION
EDUCATIVA SOBRE CONOCIMIENTOS DE TAMIZAJE NEONATAL EN
MADRES DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI,

HUANUCO - 2023".
OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento N° 1:

“Cuestionario de caracteristicas generales”

[ ]Aplicable después de corregir
[ x] Aplicable
[ ]No aplicable

Instrumento N° 2:

tamizaje neonatal”

“Cuestionario de conocimiento sobre

[ ]Aplicable después de corregir
[ x] Aplicable
[ ]No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.

Mg.: Eler Borneo Cantalicio.

DNI: 40613742
Especialidad: Estadistica

PROGE 'MA ACADEMICO
JUDj DF EXFERMERIA
D -~
(:’ et e .
sepriiaeeiecylsburssnsnesenetonpray
Mg Enf2ler Borneo Cantalitio
_DOCENTE UNIVERSITARIO
_~BIDESTADISTICA £ INVESTIGACION

Firma/sello
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UDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO ot L%
L FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD SCE

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Bertha Serna Roman, de profesion enfermera, actualmente ejerciendo el cargo

de enfermera asistencial por medio del presente hago constar que he revisado y

validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la Srta. Lucia

Elena Estacio Ramos,, con DNI 73342544 aspirante al titulo de Licenciada en

Enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar
informacion necesaria para la tesis titulada “EFECTIVIDAD DE LA SESION
EDUCATIVA SOBRE CONOCIMIENTOS DE TAMIZAJE NEONATAL EN
MADRES DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI,

HUANUCO - 2023"..
OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento N° 1:

“Cuestionario de caracteristicas generales”

[ ]Aplicable después de corregir
[ X ] Aplicable
[ ]No aplicable

Instrumento N° 2:

“Cuestionario de conocimiento sobre
tamizaje neonatal"

[ ]Aplicable después de corregir
[ X ] Aplicable
[ ]No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.

Lic.: Bertha Serna Roman.
DNI: 22518726
Especialidad: Enfermera en Pediatria

zz//
0 )'{”‘ rea R

Firma'ysello‘del juez/experto
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

owunn

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Ana Gardenia Lazarte y Avalos, de profesion enfermera, actualmente

ejerciendo el cargo de enfermera asistencial.

Por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos

de recoleccion de datos, presentado por la Srta. Lucia Elena Estacio Ramos,

con DNI 73342544 aspirante al titulo de Licenciada en Enfermeria de la

Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacién necesaria
para la tesis titulada “EFECTIVIDAD DE LA SESION EDUCATIVA SOBRE
CONOCIMIENTOS DE TAMIZAJE NEONATAL EN MADRES DEL HOSPITAL

MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI, HUANUCO - 2023".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento N° 1:
"Cuestionario de caracteristicas
generales

[ ]Aplicable después de corregir
[ X] Aplicable
[ ]No aplicable

Instrumento N° 2:

“Cuestionario de conocimiento'sobre
tamizaje neonatal

[ ]Aplicable después de corregir
[ X] Aplicable
[ ]No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.

Mg: Ana Gardenia Lazarte y Avalos
DNI: 22419816
Especialidad: Neonatologia.

(Ve A

Lavte y Avalos
Puiatna

. ¢ Yaoo REE. 15358

Firma y sello del juez/experto
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ANEXO 6 ,
DOCUMENTOS SOLICITANDO PERMISO PARA EJECUCION

DE ESTUDIO
.\‘1 E‘»B-?/O
HDL—! “Ano de la Unidad, la Paz y el Desarrollo” j;‘ "-.{/O
U UNIVERSIDAD DE HUANUCO N
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 7UAY

PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

Huénuco, 15 de mayo del 2023

OFICIO N°145 - 2023- CA-EAP.ENF.UDH.—- HCO

Obst. Natalia Ballarte Baylon.
DIRECTORA DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING
FERRARI

Presente:

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y a la vez hacer de su
conocimiento que la alumna ESTACIO RAMOS, LUCIA ELENA del Programa
Académico de Enfermeria de la Universidad de Huanuco, se encuentra
desarrollando el trabajo de investigacion titulado: “EFECTIVIDAD DE LA SESION
EDUCATIVA SOBRE CONOCIMIENTOS DE TAMIZAJE NEONATAL EN
MADRES DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI,
HUANUCO - 2023" por lo que solicité autorizacion para realizar el proceso de
recoleccion de datos de dicho estudio en la institucion que usted dirige.

Esperando contar con su apoyo y comprension, agradezco anticipadamente
a usted reiteradamente las muestras de mi consideracion y estima personal.

Atentamente,

£580 0F
s % ‘/g( S
= ISCUELA ACOE UL 3 e, e

o\ "ss /+) DEAMELKVLENA YARO
5~ COORDINADORA DE LA E A. DE
o 15 ENFERMERIA
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ANEXO 7
DOCUMENTOS DE AUTORIZACION DEL AMBITO DE
ESTUDIO

- (4 £ )
) m}i Ministerio ] 143 .-..3’
b [SSY de Salud N

"Af1O DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO™

PROVEIDO N° 33 -23-CCHMICSEF.
Visto la solicitud presentada por ESTACIO RAMOS LUCIA ELENA, para recoleccion
de datos en el Proyecto de Investigacion, "Efectividad de la sesion educativa sobre

conocimientos de tamizaje neonatal en madres del Hospital Materno Infantil Carios
Showing Ferrari Huanuco 2023, y en atencion al convenio especifico entre la
Universidad de Huanuco - Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Apoyo a
la Docencia e hvestigacion opino PROCEDENTE o solicitado, se autoriza el recojo
de datos a partir de esa fecha. asi mismo se le solicité informar al término del
mismo con los resultados del estudio.
Es cuanto se informo a interesada para el tramite correspondiente

Amarilis, 30 de Mayo de 2023

JEnf. Esp. Pediatria
C.E.P. 16686 REE 11472
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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ANEXO 10
CONSTANCIA DE REPORTE DE TURNITIN

uD- UNIVERSIDAD DE HUANUCO

INFORME DE ORIGINALIDAD DOCUMENTO
PARA TRAMITAR SUSTENTACION

Yo. ALICIA MERCEDES, CARNERO TINEO, asesor(a) del PA de
Enfermeria y designada mediante RESOLUCION N° 1437 - 2018 -D — FCS
.UDH de la estudiante ESTACIO RAMOS, LUCIA ELENA de la
investigaciéon titulada “EFECTIVIDAD DE LA SESION EDUCATIVA
SOBRE CONOCIMIENTOS DE TAMIZAJE NEONATAL EN MADRES

DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI,
HUANUCO - 2023",

Puedo constar que la misma tiene un indice de similitud del 25% verificable

en el reporte final del analisis de originalidad mediante el Software
Antiplagio Turnitin.

Por lo que concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no

constituyen plagio y cumple con todas las normas de la Universidad de
Huanuco.

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime
conveniente.

Huanuco, 16 de octubre del 2023

ALICIA MERCEDES CARNERO TINEO
‘ 22465192
Cadigo Orcid 0000- 0001 -8182 - 3464
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