
 
  

 
 

 

 

Escuela Profesional de Medicina Humana 

 

 

SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL                                            

NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI                                                             

MARTINS - LIMA, DICIEMBRE                                                                            

2019 

 

TESIS 

 

Presentada por: 

Bach. Vanessa Greisy Hinojosa Ticona 

 

Para optar el Título Profesional de: 

MÉDICO CIRUJANO 

 

TACNA – PERÚ 

2020 

 

FACTORES EPIDEMIOLÓGICOS Y NIVEL DE CONOCIMIENTO DE 

GESTANTES SOBRE  EL TAMIZAJE NEONATAL, EN EL          





iii 
 

DEDICATORIA 

 
 
 

Dedicado a Dios que me dio 

la oportunidad de la vida, me 

ha brindado muchos 

momentos que son 

incomparables y nos dio la 

oportunidad de ser salvados. 

 

 

 



iv 
 

 

Agradezco mucho por la ayuda de mis 

maestros, mis hermanos, mis amigos, de 

mi Universidad y mi Hospital donde fui 

interna, por los copiosos conocimientos 

que me ha otorgado y me ha ayudado a 

mi formación profesional y personal.  

A mi madre, por haberme forjado como la 

persona que soy en la actualidad; 

muchos de mis logros se los debo ella, 

entre los que incluyo este. Siempre 

destacare tu sabiduría y perseverancia 

para salir adelante ante las adversidades. 

A mis asesores de tesis que sin su gran 

guía y apoyo no hubiera podido culminar 

este trabajo. 

 

 

 

AGRADECIMIENTOS 



v 
 

CONTENIDO 

DEDICATORIA .......................................................................................... iii 

AGRADECIMIENTOS ............................................................................... iv 

RESUMEN ................................................................................................ vii 

SUMMARY .............................................................................................. viii 

INTRODUCCIÓN ....................................................................................... 1 

CAPITULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ...................................................... 3 

1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA ............................................... 3 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA ............................................. 7 

1.3 JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA ............................................. 7 

1.4 IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACIÓN .................................... 9 

1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN ........................................ 9 

1.5.1 Objetivo General ..................................................................... 9 

1.5.2 Objetivos Específicos ............................................................ 10 

1.6 HIPÓTESIS ................................................................................. 10 

1.6.1 Hipótesis General ................................................................. 10 

1.6.2 Hipótesis Específica .............................................................. 11 

CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO .................................................................................. 12 

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA ......................................... 12 

2.2. BASES TEÓRICAS .................................................................... 19 

2.2.1. Definición .............................................................................. 19 



vi 
 

2.2.2. La Definición de Tamizaje Neonatal ..................................... 22 

2.2.3. La Historia del tamizaje neonatal .......................................... 25 

2.2.4. Tamizaje neonatal en el Perú ............................................... 26 

2.2.5. La importancia del tamizaje neonatal .................................... 27 

2.2.6. Patologías detectadas con la prueba de tamizaje neonatal .. 28 

2.2.7. Modelo o prototipo Dimensión: conocimiento sobre el 

procedimiento de la Prueba de Tamiz Metabólico Neonatal . 37 

CAPITULO III 

MARCO METODOLÓGICO..................................................................... 42 

3.1. DISEÑO DE ESTUDIO ............................................................... 42 

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA ........................................................ 43 

3.3. CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN ............................ 43 

3.3.1. Criterios de inclusión ............................................................. 43 

3.3.2. Criterios de exclusión ............................................................ 43 

3.4. MUESTRA .................................................................................. 44 

3.5. VARIABLES Y OPERACIONALIZACIÓN .................................. 45 

3.5.1. Variables ............................................................................... 45 

3.5.2. Operacionalización de las variables ...................................... 45 

3.6. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS E 

INSTRUMENTO ................................................................................... 47 

3.7. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS ............................ 48 

3.8. CONSIDERACIONES ÉTICAS .................................................. 49 

CAPITULO IV 



vii 
 

DE LOS RESULTADOS .......................................................................... 50 

4.2 DISCUSIÓN ....................................................................................... 73 

CONCLUSIONES .................................................................................... 81 

RECOMENDACIONES ............................................................................ 82 

REFERENCIAS BIBLIOGRAFÍAS .......................................................... 84 

ANEXOS .................................................................................................. 91 



vii 
 

RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar si los factores epidemiológicos están asociados al 

nivel de conocimiento de gestantes sobre el tamizaje neonatal, en el 

servicio de Obstetricia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins - 

Lima, diciembre 2019. Materiales y métodos: El diseño es observacional, 

no experimenta, analítico, transversal y prospectivo. La población está 

constituida por 210 gestantes y se obtiene una muestra de 136 gestantes 

hospitalizadas en el servicio de Obstetricia del Hospital Nacional Edgardo 

Rebagliati Martins. Resultados: La mayoría de las gestantes tienen un 

nivel de conocimiento medio con 50%; sobre el tamizaje neonatal, un nivel 

de conocimiento bajo sobre la prueba y el procedimiento de la prueba del 

tamizaje neonatal, con 46,3% y 47,1% respectivamente; demostrando que 

grado de instrucción tiene una asociación significativa con el nivel de 

conocimiento de gestantes sobre el tamizaje neonatal (p =0,003), a mayor 

grado de instrucción, mayor es el nivel de conocimiento. No encontrada 

asociación entre la edad, ni la paridad con el nivel de conocimiento. 

Conclusiones: Se determinó que el grado de instrucción está asociado al 

nivel de conocimiento de las gestantes sobre el tamizaje neonatal en el 

servicio de Obstetricia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. 

Palabras clave: Nivel de conocimiento, tamizaje neonatal y factores 

epidemiológicos.   
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Objective: To determine if epidemiological factors are associated with the 

level of knowledge of pregnant women about neonatal screening, in the 

Obstetrics service of the Edgardo Rebagliati Martins National Hospital - 

Lima, December 2019. Materials and methods: The design is 

observational, does not experiment, analytical, transversal and prospective. 

The population consists of 210 pregnant women and a sample of 136 

pregnant women hospitalized in the Obstetrics service of the Edgardo 

Rebagliati Martins National Hospital is obtained. Results: The majority of 

pregnant women have an average level of knowledge with 50%, about 

neonatal screening, a low level of knowledge about the test and the 

procedure of the neonatal screening test, with 46.3% and 47.1% 

respectively; demonstrating that degree of instruction has a significant 

association with the level of knowledge of pregnant women about neonatal 

screening (p = 0.003), the higher the level of instruction, the higher the level 

of knowledge. No association was found between age or parity with the level 

of knowledge. Conclusions: It was determined that the degree of 

instruction is associated with the level of knowledge of pregnant women 

about neonatal screening in the Obstetrics service of the Edgardo Rebagliati 

Martins National Hospital. Keywords: Level of knowledge, neonatal 

screening and epidemiological factors.

SUMMARY 
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INTRODUCCIÓN 

 

 

En la actualidad existen enfermedades que no se manifiestan clínicamente 

desde el nacimiento, pudiendo darse un lapso desde días hasta décadas 

permaneciendo asintomáticas, y con el tiempo, provocando consecuencias 

generalmente graves y a menudo letales, pudiendo haber sido prevenidas 

detectándolas precozmente. 

De acuerdo a referencias internacionales, 1 de cada 1000 nacidos 

aparentemente normales presentan en forma latente una patología con 

repercusiones irreversibles y graves no detectadas al nacimiento, 

manifestándose tardíamente con convulsiones, retraso mental. (1) 

Frente a esto, en las últimas décadas, la medicina ha desarrollado 

notablemente las capacidades para determinar ese riesgo implementando 

programas que ayudan a detectar ciertas enfermedades. 

Esto ha resultado sumamente útil para un grupo de enfermedades 

calificadas como errores innatos del metabolismo (EIM), causadas por 

mutaciones genéticas que afectan la forma en que el organismo procesa 

ciertas enzimas dando origen a patologías metabólicas como galactosemia 

y fenilcetonuria. Con estas mismas características pueden presentarse 
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defectos hormonales congénitos, como el hipotiroidismo y la hiperplasia 

suprarrenal. 

Una de estas medidas, de invaluable importancia, para evitar 

enfermedades graves, con secuelas invalidantes y de gran costo social y 

económico para los países, es el tamizaje neonatal, el cual es un estudio 

con fines preventivos, que debe practicarse a todos los recién nacidos (RN). 

Su objeto es descubrir y tratar oportunamente enfermedades graves e 

irreversibles que no se pueden detectar al nacimiento, ni siquiera con una 

revisión médica muy cuidadosa (2). 

El tamizaje metabólico neonatal representa una valiosa medida de salud 

pública para la valoración temprana de enfermedades metabólicas. Esta 

prueba es muy valiosa porque evita consecuencias graves en los neonatos, 

elevado costo social y económico, para la salud en cada país del mundo 

(3).  
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CAPITULO I 

1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

En la investigación en Salud, el Programa de Tamizaje neonatal, es 

el control oportuno en la salud preventiva, que lleva a encontrar en 

el neonato o recién nacido, trastornos que al inicio del nacimiento no 

se evidencian síntomas clínicos, pero con el transcurrir del tiempo 

ocasionan graves secuelas. En la actualidad estas enfermedades 

metabólicas hereditarias o errores innatos del metabolismo, pueden 

ser encontrados de forma temprana realizándose el Tamizaje 

neonatal (2). 

La prueba de tamizaje neonatal detecta patologías denominadas 

errores innatos del metabolismo, el cual se origina por las 

mutaciones genéticas, alterando el procesamiento de algunas 

enzimas, el cual ocasionen enfermedades metabólicas como 

fenilcetonuria y la galactosemia. Con esta misma particularidad se 

pueden presentar patologías hormonales congénitas, como la 

hiperplasia suprarrenal y el hipotiroidismo. El programa de tamizaje 

neonatal se vino implementando en países desarrollados por los 

años 60, como en Estados Unidos de Norteamérica (EE.UU), 

Capítulo V: 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
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Canadá, Japón, Alemania, entre otros, esto ha permitido que en la 

actualidad dichos países tengan cubiertos estos exámenes para 

todo recién nacido, y así prevenir estas enfermedades que detecta 

tempranamente detecta la prueba. Motivo diferente es que en países 

en vías de desarrollo este programa del tamizaje neonatal, se viene 

implementando recientemente a partir de los años 90, y estos no 

cubren totalmente la realización del examen de tamizaje a todo 

recién nacido, este hecho permite tener una alta probabilidad de 

presentar alguna de estas patologías que detecta esta prueba, y así 

no se le podría brindar un tratamiento oportuno, integral y 

especializado que contribuya a disminuir la morbilidad, discapacidad 

y mortalidad infantil asociadas a esta. 

En el Perú se plantea la iniciativa legal para el inicio de la realización 

y aplicación del tamizaje nacional en el año 1997, el cual resuelve la 

aplicación del tamizaje neonatal en todos los servicios de 

Neonatología a nivel nacional. Pero esta iniciativa legal no se viene 

cumpliendo en su totalidad, ya que hospitales con áreas de 

ginecología y obstetricia; así como en centros de salud materno 

infantiles, no prestan el servicio de tamizaje o cribado neonatal. El 

Ministerio de Salud (MINSA), el 9 de abril del 2013, publica una 

resolución ministerial, donde declara de interés nacional al Programa 
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de Tamizaje Neonatal Universal, y que las instituciones de salud, 

públicos y privados, lleven a cabo la implementación del programa, 

ejecuten mecanismos para su cumplimiento e incentiven la 

participación activa de toda la familia y la comunidad. El programa 

de tamizaje neonatal universal, teniendo como población objetiva a 

todos los recién nacidos en todo el territorio nacional, dentro de los 

primeros 28 días de su nacimiento. Incorporando al paquete de 

atención del parto y del recién nacido, para los fines de atención y 

financiamiento correspondiente. Sin embargo, esto no se viene 

cumpliendo con una cobertura del 100%, hay un alto porcentaje de 

recién nacidos que no se estaría sometiendo a este examen (4). 

El Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) en el año 

2016, se han inscrito 173 mil 43 nacimientos en Lima Metropolitana. 

En la provincia de Lima, más de 70,0% de nacimientos ocurrieron en 

hospital o clínica y 21,9% en algún Centro de salud (5). Esta 

información nos permite mencionar que aproximadamente 37 mil 

896 nacimientos atendidos en centro de salud maternos, se quedaría 

sin la realización del tamizaje neonatal.  

En tal sentido, que si bien es cierto la salud es un derecho, y como 

tal el estado peruano debe cumplir con la norma de la aplicación y 
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realización del programa de tamizaje neonatal, esta no se viene 

cumpliendo, por diversos motivos. 

Pero si el estado cumpliría solo en capacitar e informar al personal 

interdisciplinario que trabaja con madres gestantes, en informar 

sobre la importancia del examen del tamizaje neonatal, estaría 

cumpliendo con un rol preventivo promocional, así las madres de 

modo propio con esa información obtenida tendrían la oportunidad 

de llevar al recién nacido a un centro donde se realice este examen. 

Por qué el conocimiento te hace ser responsable. En resumen, el 

Tamizaje o cribado neonatal significa, valorar al neonato y realizar 

los procedimientos correctivos y brindar el tratamiento adecuado al 

recién nacido afectado por alguna de estas patologías, y que en el 

futuro pueda ser una persona con todas sus facultades. Por ello 

Planteamos investigar los factores epidemiológicos y el nivel de 

conocimiento de las gestantes, sobre la prueba de tamizaje neonatal. 

Porque las responsabilidades no corresponden sólo a los 

prestadores de salud, sino también a los usuarios. 
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1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Existe asociación entre los factores epidemiológicos y el nivel de 

conocimiento de gestantes sobre el tamizaje neonatal, en el servicio 

de Obstetricia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins -

Lima, diciembre 2019? 

 

1.3 JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA 

La Teórica: El presente estudio brinda información, que permitirá 

conocer el nivel de conocimiento sobre la prueba y procedimiento del 

tamizaje neonatal en gestantes y la asociación entre los factores 

epidemiológicas y el nivel de conocimiento sobre el tamizaje 

neonatal 

Práctica: Este estudio beneficia al Hospital Nacional Edgardo 

Rebagliati Martins para tener información de cuan informadas y 

orientadas se encuentran las gestantes respecto al conocimiento y 

realización del tamizaje neonatal que detecta la prueba y así poder 

aportar a la prevención. Económica: Con los resultados obtenidos 

por el presente estudio permitirá al Hospital Nacional Edgardo 

Rebagliati Martins destinar mayores fondos a mejorar el nivel de 

conocimiento en las gestantes más vulnerables y así disminuir el 
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coste de tratamiento en caso de que la prueba de tamizaje neonatal 

de positivo, de alguna de las patologías a detectar.  

Social: El presente trabajo proporcionara información actualizada, si 

las gestantes tienen conocimiento de la importancia de la realización 

de la prueba del tamizaje neonatal, información que es importante 

conocer, para evitar enfermedades prevenibles, que en el futuro 

puedan causar influencia negativas en el desarrollo económico y 

social de la familia y en consecuencia del país, ocasionando varias 

generaciones de peruanos con retardo mental y discapacidad; y sus 

características sociodemográficas y obstétricas de las gestante 

encuestadas.  

Justificación personal y profesional: A nivel personal, la 

determinación de llevar a cabo este trabajo de investigación, es 

haber observado que el programa de tamizaje neonatal, no se vienen 

implementado en todos los niveles de salud, en consecuencia, no 

todo recién nacido es sometido a la prueba de tamizaje neonatal, y 

presentaran un riesgo alto de presentar una de estas patologías. A 

nivel profesional es brindar información y orientación respecto a la 

importancia de la realización del tamizaje neonatal, y así poder 

prevenir estas patologías como: el hipotiroidismo congénito, 

hiperplasia suprarrenal, fenilcetonuria, la galactosemia. 
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1.4 IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACIÓN 

Este estudio tiene importancia; porque permitió determinar el nivel 

de conocimiento sobre el tamizaje neonatal en las gestantes, y 

determinar si tiene asociación con los factores epidemiológicos de 

las gestantes, siendo este una intervención sobre la salud pública, y 

así hacer hincapié en el primer nivel de atención, ver lo esencial que 

es implementar estrategias  que nos permitan alcanzar un alto nivel 

de información y orientación respecto a la importancia de la 

realización del tamizaje neonatal; sea en las gestantes de Lima o de 

cualquier  lugar del país, consiguiendo alcanzar la mayor cobertura  

del screening en los recién nacidos y  prevenir las complicaciones 

de su falta de diagnóstico o tratamiento tardío de estas 

enfermedades metabólicas. 

 

1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.5.1 Objetivo General  

Determinar si los factores epidemiológicos están asociados al 

nivel de conocimiento de gestantes sobre el tamizaje 

neonatal, en el servicio de Obstetricia del Hospital Nacional 

Edgardo Rebagliati Martins - Lima, diciembre 2019. 
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1.5.2 Objetivos Específicos 

 

 Determinar el nivel de conocimiento de gestantes sobre la 

prueba y el procedimiento de la prueba del tamizaje neonatal, 

en el servicio de Obstetricia del Hospital Nacional Edgardo 

Rebagliati Martins - Lima, diciembre 2019. 

 Determinar si los factores sociodemográficos están asociado 

al nivel de conocimiento de gestantes sobre el tamizaje 

neonatal, en el servicio de Obstetricia del Hospital Nacional 

Edgardo Rebagliati Martins - Lima, diciembre 2019. 

 

 Determinar si el factor obstétrico está asociado al nivel de 

conocimiento de gestantes sobre el tamizaje neonatal, en el 

servicio de Obstetricia del Hospital Nacional Edgardo 

Rebagliati Martins - Lima, diciembre 2019. 

 

1.6 HIPÓTESIS 

1.6.1 Hipótesis General  

Existe asociación entre los factores epidemiológicos y el nivel 

de conocimiento de gestantes sobre el tamizaje neonatal, en 
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el servicio de Obstetricia del Hospital Nacional Edgardo 

Rebagliati Martins - Lima, diciembre 2019. 

1.6.2 Hipótesis Específica  

 Existe asociación entre los factores sociodemográficos y el 

nivel de conocimiento de gestantes sobre el tamizaje 

neonatal, en el servicio de Obstetricia del Hospital Nacional 

Edgardo Rebagliati Martins - Lima, diciembre 2019. 

 

 Existe asociación entre el factor obstétrico y el nivel de 

conocimiento de gestantes sobre el tamizaje neonatal, en el 

servicio de Obstetricia del Hospital Nacional Edgardo 

Rebagliati Martins - Lima, diciembre 2019. 
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CAPITULO II 

 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1.  ANTECEDENTES DEL PROBLEMA 

 

INTERNACIONAL 

 

Alfayez et al. (2018) realizaron el trabajo de investigación 

“Actitudes y Conocimientos de las madres acerca del Programa 

de Screening Neonatal en la región este de Arabia Saudí” 

El “diseño y metodología utilizada fue enfoque cuantitativo, 

descriptivo transversal, la muestra estuvo compuesta por 388 

madres de recién nacidos, el instrumento utilizado, que fue la 

encuesta denominada Actitudes y Conocimientos maternos sobre el 

screening neonatal. Los resultados a describir fueron: Las mujeres 

tenían actitud positiva, pero bajo conocimiento sobre el screening 

neonatal. Teniendo que el 25% de las mujeres adquirió conocimiento 

sobre el programa de tamizaje por medio del internet, el 82% de 
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mujeres manifestó que el momento oportuno para recibir información 

sobre el tamizaje neonatal es durante el nacimiento. Además, se 

encontró una asociación significativa entre el nivel educativo y el 

nivel de conocimiento sobre el screening neonatal”. (6)  

 

Antonelli et al. (2017) Realizaron el trabajo de investigación: 

“Conocimiento de los padres respecto a las pruebas de 

screening en el recién nacido, luego de acceder al sitio web 

Babies Portal”. 

El “diseño y metodología es de enfoque cuantitativo, programado en 

tres fases, la primera se desarrolló en la medición basal del nivel de 

conocimientos sobre el screening neonatal, la segunda fue la 

elaboración del sitio web Babies Portal, la tercera fue una nueva 

evaluación luego que las madres conocieran la información que 

brindaba el sitio web. La muestra se conformó con 105 madres. La 

técnica de la recolección de datos del nivel de conocimiento fue la 

entrevista. Los resultados fueron: Al comienzo de la investigación el 

1.98% no sabía qué enfermedades son evaluadas por esta prueba; 

El 89% no conocía el propósito del tamizaje y el 30% no pudo indicar 

el momento de la toma del tamizaje. Luego de acceder al portal web 
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creado, al cual consideraron satisfactorio, mejoraron su nivel de 

conocimiento respecto al screening en recién nacidos. (7) 

 

Angulo y Loaiza (2018), en Ecuador, presenta su trabajo de 

investigación: “Nivel de conocimiento sobre el programa de 

tamizaje metabólico en las mujeres embarazadas y madres de 

niños menores de un mes de edad que acuden al centro de 

salud “Augusto Egas”, provincia Santo Domingo de los 

Tsachilas”. 

El diseño y metodología: descriptivo y transversal. La población cuya 

muestra es de 300 mujeres embarazadas y madres de niños 

menores de un mes de edad, con el cuestionario denominado 

“conocimientos sobre el tamizaje metabólico neonatal” elaborado por 

las investigadoras y validado mediante escala de Likert por cinco 

expertos. Los resultados y conclusiones a que se llego fue: el 

82,23% tiene poco conocimiento sobre el programa de tamizaje 

metabólico neonatal. Concluyéndose que las mujeres embarazadas 

y madres con niños menores de un mes de edad, no tiene 

conocimiento suficiente sobre el programa de tamizaje neonatal, 

indicando que se hace necesaria una mayor difusión de la 

información sobre este programa. (8) 
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Pazmiño D.   (2016), en Ecuador, presenta su trabajo de investigación 

“Estrategia de promoción para el programa de tamizaje neonatal 

en las madres que acuden a consulta externa en el Centro de 

Salud Salcedo tipo B periodo diciembre 2015 – marzo 2016”  

El diseño y metodología: es un estudio no experimental, tipo transversal, 

perteneciente a la línea de investigación promoción y prevención de 

salud. La población lo representarán las aproximadamente 100 mujeres 

madres de familia, de la Parroquia San Miguel del Cantón Salcedo que 

acuden a consulta externa al Centro de Salud tipo B, con una muestra de 

45 embarazadas. Por medio de la encuesta, se busca conocer el nivel 

de conocimiento sobre el tamizaje neonatal.  

Conclusiones: El nivel de conocimiento en las mujeres embarazas 

está influenciado por factores como edad, estado civil y paridad, es 

por ello que la gran mayoría de la muestra estudiada manifestó no 

tener conocimientos sobre el tamizaje neonatal. El 44,4% de las 

preguntas son satisfactorias, mostrándose de tal manera que hay un 

déficit en el conocimiento acerca del tamizaje neonatal. El reducido 

personal con el que cuenta el Centro de salud de Salcedo, no permite 

garantizar acciones de promoción y prevención de salud en la 

comunidad y sus poblaciones aledañas. (9) 
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Bravo et al.  (2015) realizaron un estudio titulado “Conocimiento 

sobre el programa de tamiz metabólico neonatal en madres de 

familia que acuden a la Consulta Externa del hospital Vicente C”. 

Ecuador. Su objetivo principal fue identificar el conocimiento que 

tienen las madres respecto al programa de tamizaje neonatal. Método: 

Se realizó un estudio cuantitativo, trasversal-descriptivo. Se tuvo una 

muestra de 300 madres que acudían a la consulta externa, fue la 

entrevista como la técnica utilizada y la encuesta en su instrumento. 

Resultados fueron; que el 55.3% de las madres conocen acerca del 

programa de tamizaje neonatal y el 83% desconoce las enfermedades 

que se detectan. La edad de las madres oscila entre los 20 y 24 años 

con un porcentaje de 32.3%, el nivel de instrucción es secundaria 

equivalente al 50.7%. Se concluyó que la mayor parte de las madres 

de familia no tenían conocimiento acerca del programa de tamizaje 

neonatal en su totalidad. (10) 

 

NACIONAL  
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Ramírez (2019) realizó un estudio titulado “Cual es el nivel de 

conocimiento sobre Tamiz Metabólico Neonatal en madres 

embarazadas del servicio de ginecología del Hospital Sergio E. 

Bernales, diciembre de 2018 a enero 2019”. Lima - Perú. Tuvo 

como objetivo determinar el grado de conocimiento sobre tamiz 

metabólico neonatal en madres embarazadas. 

El estudio fue de tipo descriptivo, de enfoque cuantitativo, 

observacional, transversal, prospectivo. La población estuvo 

conformada por las gestantes que hayan asistido por lo menos a un 

control prenatal en dicho Hospital. Según la fórmula estadística la 

muestra estuvo conformado de 138 gestantes. Resultados: Los 

resultados obtenidos mostraron que las madres gestantes obtuvieron 

un conocimiento bajo sobre tamiz metabólico neonatal con un 36.7%, 

con respecto a la prueba de tamiz un conocimiento bajo con un 48.4%, 

y sobre la dimensión conocimiento del procedimiento de la prueba de 

tamiz, se observó un nivel de conocimiento medio con un 58.1%. 

Conclusiones: Las madres gestantes tienen un conocimiento bajo 

respecto al tamiz metabólico neonatal y a la prueba en sí, y presenta 

un conocimiento medio respecto al procedimiento de la prueba de 

tamiz metabólico neonatal. (11) 
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Bonilla (2018) realizó un estudio titulado “Conocimiento de las 

madres primigestas sobre tamiz metabólico Neonatal del servicio 

de Alojamiento conjunto del INMP”. Lima - Perú. El objetivo 

principal fue identificar el conocimiento de las madres respecto al 

tamiz metabólico neonatal. En la metodología, se realizó un estudio 

cuántico de tipo básico de diseño no experimental. Se tuvo una 

muestra de 128 madres primigestas. La técnica que utilizó para el 

estudio fue la entrevista y como instrumento que utilizó fue un 

cuestionario. Resultados: el 58.6% se observa un conocimiento bajo 

con respecto a la prueba del tamiz metabólico neonatal y un 53% 

presento u nivel bajo en la dimensión del procedimiento del tamizaje 

neonatal. Se concluyó que las madres presentaron un nivel bajo sobre 

tamizaje neonatal. (12) 

 

Rojas (2011) se realizó el estudio titulado “Cuánto conocimiento 

tienen las madres adolescentes sobre el tamiz metabólico 

neonatal del servicio de neonatología Alojamiento Conjunto en el 

INMP”. Lima. El objetivo fue identificar cuánto conocen las madres 

adolescentes acerca del tamiz metabólico neonatal. Método: se 

realizó un estudio cuantitativo transversal-descriptivo. Se tuvo una 

muestra de 95 madres, como técnica se utilizó la entrevista y como 
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instrumento fue el cuestionario. Resultados: el 64.3% desconocen 

acerca del tamizaje neonatal. Se concluyó que las madres no tienen 

conocimiento suficiente en tamizaje metabólico neonatal. (13) 

2.2.  BASES TEÓRICAS 

 

2.2.1. Definición 
 

El conocimiento en la realidad ha jugado un papel fundamental en el 

proceso de adaptación del hombre, permitiéndole anticiparse a lo 

que sucederá y a partir de ello tener control sobre los objetos, 

actuando eficazmente para el logro de sus objetivos. Por ello muchos 

autores mencionan que a través el conocimiento el hombre puede 

tener cierto control sobre la naturaleza y sobrevivir. Por ello, resulta 

importante el entendimiento del origen y adquisición de 

conocimientos. Su indagación inicia desde la época de los griegos, 

y en la era moderna resulta un tema central de discusión filosófica 

(14). 

En realidad, es complejo obtener una definición del conocimiento. A 

pesar de ello existen diversas perspectivas las cuales nos permiten 

aproximarnos al constructo: perspectivas de su función, filosóficas, 

científicas o epistemológicas. 



20 
 

La rama filosófica encargada de estudiar el conocimiento es la 

epistemología, también denominada teoría del conocimiento. 

El conocimiento puede definirse como: 

Información adquirida por el individuo mediante la experiencia, 

entendimiento teórico o práctico de aspectos vinculados a la 

realidad. 

Conjunto de informaciones almacenadas a través de la experiencia 

(a posteriori) o mediante la introspección (a priori). 

Para Platón, el conocimiento es aquello que es verdadero – 

episteme. En contraposición, las creencias y opiniones se apartan 

de la realidad de las cosas, por lo que se incluyen en el ámbito de 

los aparente o probable. 

El origen del conocimiento se da en las percepciones sensoriales, 

seguidamente pasa al entendimiento y al final llega a la razón. Por 

ello, se dice que el conocimiento representa la relación entre el 

sujeto y objeto (15). 

Tipos de conocimiento 

En función a su origen: 
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- Conocimiento analítico.- denominado a priori, la información se 

sustenta en la obtención de relaciones lógicas basadas en los 

contenidos estudiados, independientemente de la experiencia. 

- Conocimiento sintético. - denominado a posteriori, la información 

obtenida se sustenta en la experiencia individual, las cuales son 

obtenidas mediante procesos de inducción. 

- Conocimiento empírico. - sustentado fundamentalmente en la 

experiencia individual. 

En función a su finalidad: 

- Conocimiento científico. - permite la interpretación de la realidad. 

-Conocimiento comunicativo. - permite la transmisión de 

información. 

- Conocimiento expresivo. - permite la transmisión de emociones, 

sentimientos (14). 

Diariamente las personas identifican un entorno que los rodea, que 

los hace conscientes de la realidad. Dicho proceso puede ser 

denominado conocer, y si tiene una planificación y es estructurado, 

estamos frente a un conocimiento científico. Sin embargo, el 

conocimiento general no posee una base teórica en sí mismo, siendo 

éste el utilizado para la presente investigación. 
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2.2.2. La Definición de Tamizaje Neonatal 

El tamizaje neonatal, también denominado cribado neonatal o 

screening neonatal, se define como la aplicación de métodos de 

selección a neonatos “aparentemente sanos” con el objetivo de 

identificar en estado latente a aquellos enfermos o en alto riesgo de 

enfermar debido a factores de riesgo. Es importante indicar que los 

métodos de tamizaje no son de carácter diagnóstico. Son exámenes 

que tienen la capacidad un elevado porcentaje de población 

tamizada, de tal forma que la cantidad de falsos negativos por una 

baja sensibilidad y de falsos positivos por escasa especificidad, 

queden reducidas al mínimo. Cuando un neonato tenga un resultado 

positivo, se requerirán pruebas diagnósticas posteriores para la 

confirmación de la enfermedad y posterior tratamiento (16). 

El “Programa de Tamizaje Neonatal Universal es el conjunto de 

procedimientos y actividades establecidos para su aplicación bajo la 

conducción, coordinación y supervisión del Ministerio de Salud, con 

la finalidad de detectar anomalías o enfermedades en el neonato, 

para brindarle un tratamiento oportuno, integral y especializado que 

contribuya a disminuir la morbilidad, discapacidad y mortalidad 

infantil asociadas a éstas” (17). 
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Asimismo, el tamizaje neonatal consiste en una prueba muy sencilla, 

la cual se le realiza a todo recién nacido al momento del alta, y 

consiste en hacer una pequeña punción en el talón para tomar unas 

pocas gotas de sangre. Dicha muestra se coloca en un papel 

especial y se analiza en el laboratorio (18). 

Otros autores refieren que es un procedimiento realizado para hallar 

aquellos neonatos aparentemente sanos, pero que ya padecen una 

enfermedad que con el tiempo podría agravarse con consecuencias 

irreversibles (19). 

A continuación, se presenta los criterios que definen el tamizaje, 

propuesto por Wilson y Jungner en el año 1968: 

- La enfermedad buscada debe representar un problema 

importante de la salud.  

- Debe haber un tratamiento aceptado por las personas que lo 

padecen. 

- Los métodos de tratamiento diagnóstico deben estar al alcance 

de los individuos. 

- La patología identificada debe estar en una forma latente o 

temprana reconocible. 

- La prueba de cribado debe ser adecuada y aceptada por la 

población. 
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- Debe conocerse el proceso de la enfermedad desde su inicio. 

- Debe existir un consenso respecto a los tratamientos brindados. 

- El costo de hallazgos de casos debe ser equilibrado respecto a 

los gastos de asistencia médica. 

- La búsqueda de casos debe ser permanente, no 

esporádicamente (20). 

Además, la OMS, estableció unos criterios de tamizaje similares en 

el año 2008, aplicados para los programas de tamizaje: 

- Los programas de tamizaje deben de dar respuesta a una 

necesidad evidenciada. 

- Los objetivos del programa deben haberse definido desde el 

inicio. 

- Los programas deben delimitar su población a intervenir. 

- Debe haber la suficiente sustentación teórica para realizar el 

tamizaje. 

- El programa debe integrar procesos educativos, gestión de 

servicios. 

- Debe existir una política de calidad en los programas. 

- Se deben respetar los principios éticos en los programas, siendo 

uno fundamental el consentimiento informado. 

- Lo programas deben garantizar un acceso justo y equitativo. 
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- Los programas deben tener un plan de evaluación y monitoreo. 

- Los beneficios del programa deben superar a los daños (20). 

 

2.2.3. La Historia del tamizaje neonatal 

La historia del tamizaje neonatal en los recién nacidos, se inicia con 

las ideas de Garrol en el año 1902, quien identificó la posibilidad de 

la herencia en los errores innatos del metabolismo. 

La fenilcetonuria fue la primera enfermedad que se describió en el 

año 1934, inicialmente detectada mediante pruebas de orina. Fue en 

el año 1961 que el médico R. Guthrie desarrolló la primera prueba 

de tamizaje mediante la obtención de gotas de sangre en papel filtro 

para el diagnóstico de fenilcetonuria. Posterior a ello, se empezaron 

a desarrollar pruebas, bajo el mismo mecanismo, para identificar 

otros errores innatos del metabolismo. Con dichos antecedentes, en 

el año 1963, se implementó la prueba de tamizaje neonatal en los 

EE.UU. En el año 1973, se creó el primer programa de tamizaje para 

el Hipotiroidismo Congénito, siendo Canadá el primero en 

implementarlo. Posteriormente Japón, Alemania y Costa Rica, son 

los países que mejor implementaron su programa de tamizaje 

neonatal en el mundo; en latino América, Costa Rica, Cuba, Brasil, 
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Uruguay y Chile cuentan con programas nacionales, y Argentina, 

México, Panamá, Venezuela, Ecuador y Colombia, vienen 

implementando de forma parcial” (19). 

2.2.4. Tamizaje neonatal en el Perú 

En el Perú, en el año 1997, el MINSA publico la resolución 494-97- 

SA/DM donde hace mención que “es necesario el uso del examen 

de tamizaje neonatal, para la detección del hipotiroidismo congénito, 

haciendo extensivo su realización en todas las especialidades de 

neonatología de todo el Perú, y la institución que cumple primero en 

implementar el programa de tamizaje neonatal”, es EsSalud, en su 

sede del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, en el año 

2002. EsSalud, ha implementado esta estrategia de tamizaje 

neonatal a nivel de todas sus sedes del país, realizando una 

cobertura del 100% de todo recién nacido, para las patologías de 

hipotiroidismo congénito, galactosemia, hiperplasia suprarrenal 

congénita y fenilcetonuria, tamizándose un total de 476 287 recién 

nacidos a junio del 2012. El instituto Materno Perinatal de Lima, en 

el año 2003, lleva acabo la implementación del programa de tamizaje 

neonatal, registrando una cobertura de 96,3% en el año 2007 (21). 

Se lleva a cabo en la actualidad el tamizaje de hipotiroidismo 
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congénito, y las demás patologías a tamizar como; hiperplasia 

suprarrenal congénito y fenilcetonuria, es dependiendo del 

abastecimiento de reactivos. 

El Ministerio de Salud, el 9 de abril del 2013, publica una resolución 

ministerial, donde “declara de interés nacional al programa de 

Tamizaje Neonatal Universal, y que las instituciones de salud, 

públicos y privados, lleven a cabo la implementación del programa, 

ejecuten mecanismos para su cumplimiento e incentiven la 

participación activa de toda la familia y la comunidad. El programa 

de tamizaje neonatal universal, teniendo como población objetiva a 

todos los recién nacidos en todo el territorio nacional, dentro de los 

primeros 28 días de su nacimiento. Incorporando al paquete de 

atención del parto y del recién nacido, para los fines de atención y 

financiamiento correspondiente” (22). 

2.2.5. La importancia del tamizaje neonatal  

La toma de este examen, favorece al recién nacido, ya que con la 

muestra de unas gotas de sangre, este se verá beneficiado, con ello 

conseguir descubrir alguna de las patologías de defectos congénitos 

del nacimiento, que esta prueba detecta, el análisis de esta prueba 

es rápida, si el resultado de la prueba es positivo, se procede con los 
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análisis posteriores la patología a confirmar, y si es así empezar con 

el tratamiento respectivo, y de esta manera prevenir daños 

neurológicos posteriores, bajar la morbilidad y mortalidad, y así 

disminuir las probabilidades de incapacidad que tienen relación con 

dichas enfermedades. Este examen o prueba de cribado no es 

perjudicial para el recién nacido. Al realizar el tamizaje neonatal, se 

debe indicar y especificar, cuantas patologías se están buscando, ya 

que el programa detecta e identifica desde una hasta 4 patologías 

(23). 

2.2.6. Patologías detectadas con la prueba de tamizaje 

neonatal 

Se desarrolla las enfermedades que en la actualidad se diagnostican 

precozmente con la realización del examen del tamizaje neonatal.  

 

Hipotiroidismo congénito  

Hipotiroidismo se refiere a una glándula tiroides poco activa. 

El hipotiroidismo congénito ocurre cuando un neonato nace 

sin la capacidad de elaborar cantidades normales de hormona 

tiroidea. Se produce hipotiroidismo congénito en 

aproximadamente 1 de cada 3,000 a 4,000 recién nacidos. A 
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menudo es permanente y con tratamiento de por vida. La 

hormona tiroidea es importante para el desarrollo cerebral y 

el crecimiento del recién nacido; por lo tanto, el hipotiroidismo 

congénito no tratado puede llevar a la discapacidad intelectual 

y al fracaso del crecimiento. Sin embargo, con diagnóstico y 

tratamiento precoz, es probable que el recién nacido lleve una 

vida normal y saludable (24). El hipotiroidismo congénito 

puede ser causado por una variedad de factores, solo algunos 

de los cuales son genéticos. La causa más común en todo el 

mundo es la escasez de yodo en la dieta de la madre y del 

lactante afectado. El yodo es esencial para la producción de 

hormonas tiroideas. Las causas genéticas representan 

aproximadamente del 15 al 20 por ciento de los casos de 

enfermedades congénitas de hipotiroidismo. La “causa del 

tipo más común de hipotiroidismo congénito, es la disgenesia 

tiroidea, el cual se suele desconocer. Los estudios sugieren 

que del 2 al 5 por ciento de los casos se heredan. Dos de Los 

genes involucrados en esta forma de la condición son PAX8 

y TSHR. Estos genes juegan roles en el correcto crecimiento 

y desarrollo de la glándula tiroides. Mutaciones en estos 

genes previenen o interrumpen el desarrollo normal de la 
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glándula” (25). Es el principal origen de retraso mental, que 

tratándolo precozmente en la infancia está enfermedad es 

prevenible, por tal motivo un diagnóstico precoz resulta 

importante. Un examen semiológico neonatal, para la 

realización de un diagnóstico clínico es difícil de realizar, por 

tal motivo el examen de tamizaje neonatal con el análisis de 

TSH y T4 son cruciales para brindar diagnóstico y tratamiento 

precoz. Esta patología es clasificada teniendo en cuenta el 

lugar donde se origina el trastorno hormonal en:  

Hipotiroidismo congénito primario. - el trastorno se origina 

en la glándula tiroides, y es la patología que se presenta con 

mayor porcentaje.  

Hipertiroidismo congénito central. - el trastorno se origina 

en la hipófisis. 

La L- tiroxina sódica es el fármaco de elección debido a su 

efecto uniforme y su absorción confiable. La dosis inicial 

promedio es de 10- 15μg/Kg/día. En general, los recién 

nacidos de término reciben una tableta de 50μg diaria; los 

recién nacidos prematuros reciben la mitad de la dosis. El 

objetivo del tratamiento es mantener la concentración de T4 

en el rango normal superior (10-16μg/dL) y la TSH<10μU/mL. 
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Para el seguimiento se necesitan mediciones frecuentes de 

T4 y TSH para asegurar un tratamiento óptimo, se recomienda 

lo siguiente: A las 2 y 4 semanas después de iniciar el 

tratamiento, cada 1-2 meses durante el primer año, depende 

del comienzo prudente del tratamiento y el manejo posterior, 

con la intención de paliar el déficit en las áreas cognitivas (4). 

 

Fenilcetonuria  

La fenilcetonuria pertenece al grupo de los errores innatos del 

metabolismo, siendo hereditario autosómico recesivo, 

producto de la alteración en el metabolismo de un aminoácido 

fenilalanina. La fenilcetonuria (PKU) es el más común de los 

errores congénitos del metabolismo de los aminoácidos. 

Resulta de la deficiencia de la fenilalanina hidroxilasa, enzima 

que cataliza la conversión de fenilalanina en tirosina. La 

introducción de una dieta con bajo contenido de fenilalanina 

debe comenzar en los primeros meses de vida, 

preferentemente en el primer mes, para evitar el retraso 

mental y la manifestación clínica más severa de la 

enfermedad.  
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La hiperfenilalaninemia, nombre genérico dado a altos niveles 

de fenilalanina en sangre, constituye un desorden primario del 

sistema de hidroxilación de la fenilalanina, pudiendo ser 

causada por la deficiencia de la enzima hepática fenilalanina 

hidroxilasa o de las enzimas que sintetizan o reducen la 

coenzima tetrahidrobiopterina. La fenilalanina es un 

aminoácido aromático esencial, metabolizado principalmente 

en el hígado. La fenilalanina que no es necesaria para el 

anabolismo proteico, es hidroxilada a tirosina, por la 

fenilalanina hidroxilasa. Esta tiene su estructura cuaternaria, 

poseyendo cuatro cadenas polipeptídicas, cada una ligada a 

un átomo de hierro, que une el oxígeno, para formar la 

tirosina. Pueden encontrarse diferentes tipos de 

hiperfenilalaninemias, de acuerdo con el error metabólico 

involucrado, formando un grupo heterogéneo de 

enfermedades, incluyendo la fenilcetonuria clásica y las 

variaciones de hiperfenilalaninemias, como la 

hiperfenilalaninemia persistente, la hiperfenilalaninemia 

blanda y la fenilcetonuria atípica (26).  

No “se evidencian signos clínicos de enfermedad en el 

período neonatal, sin embargo, en esa etapa comienzan los 
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efectos deletéreos sobre el sistema nervioso central en 

desarrollo” (27).  

El “diagnóstico clínico de la fenilcetonuria es bastante difícil. 

El niño es aparentemente normal durante los primeros meses, 

surgiendo sólo alrededor del tercero al cuarto mes el retraso 

en el desarrollo, haciéndole perder el interés por todo lo que 

la rodea. Los niños se vuelven ineptos, irritados y pueden 

presentar convulsiones, además de otros síntomas” (28).  

Cuando no recibe el tratamiento este trastorno, se podrá 

presentar una discapacidad severa, siguiendo una estricta 

dietética. Luego del nacimiento del niño, los resultados serán 

alentadores; pero si el tratamiento se retrasa o la enfermedad 

permanece sin tratamiento, la consecuencia será que se vea 

afectado del daño en el cerebro. El efecto será reflejado en el 

rendimiento escolar luego se deteriorará de manera 

considerable. Evitar las proteínas que contengan fenilalanina, 

las personas afectados con fenilcetonuria se verá una 

discapacidad intelectual al final del primer año de vida. Es 

importante tener en cuenta al respecto en la etapa del 

embarazo, las mujeres durante el embarazo el uso de 

Fenilalanina mayores a 5mg/dl, el riesgo aumenta en los 
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recién nacidos que tangan microcefalia, bajo peso al nacer, 

cardiopatía congénita y retardo mental. 

 

Galactosemia  

La “galactosemia también se encuentra incluida dentro del 

grupo de los errores innatos del metabolismo de los 

carbohidratos, los cuales son de herencia autosómica 

recesiva, en la cual existe una carencia de la enzima 

galactosa uridiltransferasa sintetizada a nivel hepático, que 

impide la conversión de la galactosa a glucosa. La 

acumulación excesiva de galactosa en el torrente sanguíneo 

produce la afectación de diversos órganos, 

fundamentalmente a nivel hepático y sistema portal.”  

La galactosemia clásica es una enfermedad hereditaria 

autosómica recesiva causada por una mutación en el gen 

GALT, ubicado en el cromosoma 9, que controla la formación 

de la enzima GALT. La evaluación de la galactosemia clásica 

es compleja debido a la gran heterogeneidad alélica en el gen 

GALT con actividades GALT superpuestas que pueden llevar 

a diferentes patogenias (29). La clínica de la galactosemia 

comienza a evidenciarse desde los primeros días del recién 
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nacido, producido por el consumo de leche materna o 

artificial.  

 

Hiperplasia suprarrenal congénita  

La “denominación hiperplasia suprarrenal congénita engloba 

un conjunto de síndromes transmitidos de forma autosómica 

recesiva que se caracterizan por diferentes deficiencias 

enzimáticas en la síntesis de los esteroides adrenales. La 

incidencia de hiperplasia suprarrenal congénita es variable 

entre diferentes poblaciones, con incidencias de la forma 

perdedora de sal variando de 1: 280 a 1: 42.000 nacidos vivos. 

En Brasil, la incidencia de la hiperplasia suprarrenal congénita 

forma perdedora de sal parece ser de aproximadamente 1: 

7.500 a 1: 10.000 nacidos vivos. Las deficiencias enzimáticas 

más comunes en la hiperplasia suprarrenal congénita son: 21- 

hidroxilasa (CYP21A2), que representa aproximadamente el 

95% de los casos; y 11-betahidroxilasa (CYP11B1), 

encontrada en aproximadamente el 5% de los casos. Tanto la 

21-hidroxilasa como la 11-beta-hidroxilasa, están 

involucradas en la ruta de síntesis del cortisol y de la 

aldosterona. Los casos de hiperplasia suprarrenal congénita 
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por deficiencia en las enzimas 20,22- desmolasa (CYP11A1), 

17-alfa-hidroxilasa (CYP17), 3-beta-hidroxisteroide 

deshidrogenasa (HSD3B2), aldosterona sintase (CYP11B2) e 

hiperplasia lipoide pueden ocurrir” (30). Las manifestaciones 

clínicas de la hiperplasia suprarrenal congénita dependen de 

la enzima involucrada, y del grado de deficiencia enzimática 

(total o parcial). La presentación clínica puede ocurrir por 

insuficiencia glucocorticoide (deficiencia en la síntesis de 

cortisol), insuficiencia mineralocorticoide (deficiencia en la 

síntesis de la aldosterona) o del exceso de andrógenos 

(desvío de la ruta de síntesis hormonal, con aumento de 

síntesis de los precursores androgénicos). En los casos de 

HAC por deficiencia de las enzimas 11-beta-hidroxilasa y 17-

alfa-hidroxilasa, la acumulación de los precursores 

pregnenolona y progesterona puede ocasionar desviación en 

la ruta, y aumento en la síntesis del mineralocorticoide 

desoxicorticosterona, con consecuente hipertensión e 

hipokalemia (30).  

Hay otras formas de hiperplasia suprarrenal congénita y que 

se presentan de manera más grave y ocasiona crisis 
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suprarrenal en los recién nacidos, esto se debe a la pérdida 

de sal. 

Estas formas se desarrollan en el recién nacido 

inmediatamente después del nacimiento como: arritmias, 

vómitos; ambos sexos presentan estos síntomas. Las 

personas que están afectados por este mal por lo general 

mantienen una buena salud; sin embargo, pueden ser de talla 

baja. Sin tratamiento la crisis suprarrenal puede llevar a la 

muerte entre la primera y la sexta semana después de su 

nacimiento. 

  

2.2.7. Modelo o prototipo Dimensión: conocimiento sobre el 

procedimiento de la Prueba de Tamiz Metabólico Neonatal 

El tamiz metabólico neonatal representa una importante medida de 

salud pública para la valoración temprano de estas enfermedades 

congénitas. Cabe resaltar que es de suma importancia porque se 

evitaría consecuencias graves y que afectaría de manera social y 

económica para los sistemas de salud. 

Prueba de Tamizaje Neonatal 

Responsabilidad 
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Según el nuevo documento emitido por MINSA, el personal 

responsable de realizar todo el proceso o procedimiento del 

tamizaje; es el profesional de la salud, con licenciatura en enfermería 

y/o técnico debidamente entrenado para la toma de muestra (31). 

Extracción de la muestra de sangre edad 

La prueba del talón debe realizarse después de las 36 horas de vida 

del recién nacido, cuando se haya iniciado la lactancia materna o se 

haya brindado un complemento de leche. 

Cuando traen al recién nacido después de las 48 horas de vida se le 

podrá tomar la muestra hasta los 28 días de vida. Una muestra 

adecuada y a tiempo es importante para prevenir el desarrollo de las 

enfermedades congénitas y debe hacerse justo antes del alta, de 

misma forma se debe tomar la muestra pasado las 36 horas de vida. 

Si el recién nacido fuese prematuro, el tamiz metabólico neonatal 

debería hacerse dentro de los 7 días de vida, y debe repetirse la 

prueba a los 15 días de vida (31). 

Materiales e insumos para la toma de muestra de tamizaje 

- Tarjeta de identificación con papel filtro específico para 

tamizaje neonatal. 
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- Lancetas con cuchilla para tamizaje de recién nacidos a 

término (1mm a 2.5mm) y prematuros (0,85 mm a 1,75 mm) 

- Gasa y/o torunda de algodón. 

- Alcohol etílico al 70%. 

- Esparadrapo hipo alergénico. 

- Guantes descartables de diversos números. 

- Alcohol gel. 

- Porta tarjetero para el secado. 

- Contenedor de desechos punzo cortantes. 

- Registro de los datos de la tarjeta en el software especializado 

o manualmente en un cuaderno para tal fin. 

Procedimiento 

Para la toma de la muestra: según el MINSA (2019): 

- Información a la madre, padre o persona responsable y 

suscripción del consentimiento informado para realizar la 

prueba. 

- Identificación y registro del recién nacido y la madre. 

- Higiene de manos del examinador y colocación de guantes 

estériles. 

- Localización de la zona de punción.  
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- Preparación del área calentar la zona durante 3 a 5 minutos, 

teniendo en cuenta de no hacer daño. 

- Realizar asepsia de la zona de punción con alcohol de 70 ° 

(31) (Figura 01). 

 

Localización del sitio de punción 

La toma de muestra se realizará en el talón del recién nacido 

exactamente en los bordes posteriores laterales del talón izquierdo. 

En todo momento, se debe evitar pinchazos en la parte media del 

talón, por encontrarse el hueso calcáneo, produciendo osteomielitis. 

Antes de iniciar con la toma de muestra, se debe calentar el talón 

realizando una frotación en el talón mediante compresas tibias a una 

temperatura máxima de 37 grados. 

Esquema de Blumenfeld 

La punción del talón con la lanceta con un solo movimiento rápido y 

seguro en dirección casi perpendicular a la superficie del pie. 

Eliminar la primera gota de sangre con gasa o algodón seco. 

Recolectar la muestra de sangre en la tarjeta, teniendo cuidado de 

no tocar el papel de filtro ni antes ni después de la toma de muestra: 
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- Rodear el talón con la mano, punzar la zona seleccionada, la 

parte más lateral del talón y descargar una sola gota de sangre 

colocándola en cada círculo del papel filtro. (31) (Figura 02) 

- La gota de sangre debe caer en el centro del círculo indicado, 

salvo que se junte una con la otra o salgan del área. 

- Verificar que una sola gota de sangre impregne el papel filtro por 

ambas caras. 

- Cuidar que el papel filtro no toque la piel del niño. 

- Realizar la hemostasia en la zona de punción, presionando con 

algodón limpio y seco. 

-  La punción debe hacerse en la porción más lateral de la 

superficie plantar del talón. 

No debe exceder de 2.4mm de profundidad para evitar lesionar el 

hueso. 

No debe hacerse en la curvatura posterior de talón  

No debe hacerse en sitios previamente puncionados, pues se 

consideran zonas potencialmente infectados. 

Finalmente, el procedimiento, el personal deberá realizar el control 

de calidad de la muestra para determinar su envió y/o nueva 

muestra. (31) 
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CAPITULO III 

 

3.1.  DISEÑO DE ESTUDIO 

Según Altman Douglas el diseño de estudio es de tipo observacional, 

analítico, transversal, y prospectivo. 

Es un estudio analítico porque analizó los factores asociados 

Es de  tipo observacional, ya que el fenómeno estudiado se describió 

tal cómo se manifestó en la realidad, es decir sin intervención.  

 Es un estudio analítico porque analizó la asociación de los factores 

epidemiológicos con nivel de conocimiento de gestantes sobre 

tamizaje neonatal; transversal, porque las mediciones se realizaron 

en un solo momento, evaluando las encuestas de las gestantes 

hospitalizadas del servicio de obstétrica del Hospital Nacional 

Edgardo Rebagliati Martins. 

 

 

 

MARCO METODOLÓGICO 
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3.2.  POBLACIÓN Y MUESTRA 

 

La población de estudio está constituida por las gestantes 

hospitalizadas en el servicio de obstetricia de Hospital Nacional Edgardo 

Rebagliati Martins Lima, diciembre del 2019, fueron 268 gestantes, de 

los cuales 210 gestantes cumplieron con los criterios de inclusión.  

 

3.3.  CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

3.3.1. Criterios de inclusión 

Toda gestante hospitalizada el servicio de obstetricia de 

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins Lima, en el mes 

de diciembre del 2019 y que autorizaron bajo consentimiento 

informado participar del estudio de investigación.  

Gestantes hemodinámicamente estables. 

3.3.2. Criterios de exclusión 

Gestantes que no deseen participar en el estudio. 

Gestantes de alto riesgo, hemodinámicamente inestables. 

Gestantes con trastornos psiquiátricos que imposibiliten 

responder la encuesta. 
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Gestantes que ingresaron a sala de partos.  

Población objetivo: de la población total, 210 gestantes cumplieron 

con los criterios antes mencionados. 

 

3.4. MUESTRA  

Se realizó un muestreo probabilístico aleatorio simple, dentro del 

cual se aplica la formula siguiente para la muestra:  

 

N= población =210 

Z= intervalo de confianza =95%= 1.96 

p= probabilidad de éxito (50%=0.5) 

q= probabilidad de fracaso (50%=0.5) 

d= error muestral (5%=0.05) 

 

𝑛 =
210 × 1.962 × 0.5 × 0.5

0.052 × (210 − 1) + 1.962 × 0.5 × 0.5
=
201.684

1.4829
≅ 136 

 

Teniendo como muestra un total de 136 gestantes que fueron 

encuestadas durante un mes durante su hospitalización en el 
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servicio de obstetricia del hospital nacional Edgardo Rebagliati 

Martins, en diciembre 2019. 

 

3.5. VARIABLES Y OPERACIONALIZACIÓN 

La determinación de variables se hizo basándose en la revisión de 

la literatura de marco teórico. Por lo cual se ha considerado: 

3.5.1. Variables 

 Conocimiento de las gestantes sobre el tamizaje neonatal 

 Edad 

 Grado de instrucción  

 Paridad 

 

3.5.2. Operacionalización de las variables 

Se operacionalizan las variables identificadas. 
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VARIABLE DEFINICIÓN 
TIPO DE 

VARIABLE 
INDICADOR VALOR  

Variables Propias del Individuo 

Edad 
Tiempo que 

ha vivido una 
persona 

Cuantitativa 
continua 

Años 
cumplidos 

<20 años  

20– 29 años 

30– 39 años 

>39 años 

Grado de 
instrucción  

Nivel de 
educación 
culminado  

Cualitativa  
Ordinal 

Grados  

Sin 
instrucción  

Primaria 

Secundaria  

Técnica 
superior 

Superior   

Paridad 
Número de 

partos   
Cualitativa 
Nominal 

Número de 
partos   

Nulípara 
(ningún 
parto) 

Primípara 
(1parto) 

Multípara 
 (≥ 2 partos) 

Nivel de 
conocimiento 
del Tamizaje 

Neonatal 

Nivel  de 
conocimiento 

sobre el 
tamizaje 
neonatal  

Cualitativa  
Ordinal  

Nivel de 
conocimient

o  

Alto. 
15-20 

Medio 
7-14 

Bajo  
0-6 
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3.6. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS E 

INSTRUMENTO 

Para la presente investigación, se utilizó la encuesta como una 

técnica de recolección de datos, la cual permitió la obtención de 

información para el estudio. Este instrumento fue desarrollado por 

Bonilla Pacheco Roció Mirtha, en Lima Perú, el año 2018. 

Como resultado de la validez del instrumento de la prueba de juicio 

de expertos, se demostró su validez como aceptable, y para la 

confiabilidad se valió de la estadística, teniendo como resultado de 

la prueba piloto del Alfa de Cronbach obteniendo un índice de 0.829 

así demostrando una alta confiabilidad el instrumento (Anexo 3). 

Para la calificación se utilizará los siguientes rangos: 

Nivel de conocimiento alto: 15 - 20.  

Nivel de conocimiento medio: 7 - 14. 

Nivel de conocimiento bajo: 0 - 6. 

Puntaje por dimensiones: Dimensión conocimiento sobre la prueba 

del Tamizaje: Nivel alto = (8-10); Nivel medio = (4-7) y Nivel bajo = 

(0-3); Dimensión conocimiento sobre el procedimiento del 

Tamizaje: Nivel alto = (8-10); Nivel medio = (4-7) y Nivel bajo = (0-

3). 
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Mediante la encuesta ya mencionada se recolectó los datos de las 

gestantes hospitalizadas en el servicio de Obstetricia del Hospital 

Nacional Edgardo Rebagliati Martins- Lima, en el mes de diciembre 

del 2019, que hayan cumplido los criterios de inclusión y exclusión. 

Previamente, se les informó a las gestantes acerca del motivo de 

la encuesta y la finalidad del presente estudio; por medio del 

Consentimiento informado, dando aprobación y aceptación de su 

participación. 

 

3.7. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

Recolectado la información, se trasladó a una base de datos en 

Microsoft Excel, luego para su procesamiento, se transferirá en el 

paquete estadístico IBM SPSS Statistics versión 25, previa 

codificación de los datos, las variables y los ítems, posteriormente, 

se obtuvo los resultados con la generación de tablas respectivas 

para su interpretación de los mismos. 

El contraste de hipótesis se hizo teniendo usando la prueba Chi 

cuadrado, por tratarse de variables nominales y ordinales. La 

decisión se tomó considerando si: 
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p < ,05, se rechaza la H0 y se concluye con H1 

p > ,05, no se rechaza a H0. 

 

3.8. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

En esta investigación, se tomó en cuenta los principios bioéticos, 

por ello todos los datos son recolectados mediante un cuestionario 

que se entregado a cada gestante previa explicación del 

procedimiento, el cual será de forma voluntaria; también, se entregó 

una carta de consentimiento informado, en este punto se le 

informará a la participante, sobre el tiempo de duración, los 

objetivos y propósito de la investigación; teniendo en cuenta, de que 

se haya entendido la información impartida. Asimismo, se aceptará 

su participación de manera voluntaria, sin ningún tipo de cohesión 

o pago alguno a participar. 
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CAPITULO IV 

 

4.1 Resultados 

 

Una vez finalizada la recolección y procesamiento de datos, de las 

encuestadas realizadas a las gestantes hospitalizadas en el servicio de 

obstetricia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins- Lima en el mes de 

diciembre del 2019, se obtuvieron los resultados de los datos procesados 

de este estudio.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DE LOS RESULTADOS 
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FACTORES EPIDEMIOLÓGICOS Y NIVEL DE CONOCIMIENTO DE 

GESTANTES SOBRE EL TAMIZAJE NEONATAL, EN EL SERVICIO                    

DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO                      

REBAGLIATI MARTINS - LIMA, DICIEMBRE 2019 

 

TABLA 01 

 

FACTORES EPIDEMILÓGICOS DE LAS GESTANTES  

 

FACTORES EPIDEMIOLÓGICOS (N) % 

EDAD 

<20 años 5 3,7% 

20-29 años 55 40,4% 

30-39 años 62 45,6% 

>39 años 14 10,3% 

GRADO DE 
INSTRUCCIÓN 

PRIMARIA 3 2,2% 

SECUNDARIA 34 25,0% 

TÉCNICA 

SUPERIOR 
37 27,2% 

SUPERIOR 62 45,6% 

PARIDAD 

NULIPARA 53 39,0% 

PRIMIPARA 45 33,1% 

MULTIPARA 38 27,9% 

TOTAL 
 136 100% 

FUENTE: DATOS TOMADOS DE LA ENCUESTA. 

 

En la tabla N° 01 se muestra los factores epidemiológicos de las 

gestantes encuestadas, siendo un total de 136 gestantes. 

Observamos    que el grupo de edad que predomina es el de 30-39 
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años (45,6%) y 20-29 años (40,4%) y las gestantes < 20 años 

representan la minoría (3,7%). En su mayoría el grado de instrucción 

es el superior (45,6%), es decir que por cada 2 encuestadas, 1 es de 

nivel superior, seguida de técnica superior (27,2%) y el grado de 

instrucción primaria (2,2%) representa la minoría. Existe un leve 

predominio de las gestantes nulíparas (39%), en comparación con 

las primíparas (33,1%) y multíparas (27,9%).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



53 
 

FACTORES EPIDEMIOLÓGICOS Y NIVEL DE CONOCIMIENTO DE 

GESTANTES SOBRE EL TAMIZAJE NEONATAL, EN EL SERVICIO                    

DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO                      

REBAGLIATI MARTINS - LIMA, DICIEMBRE 2019 

 

GRAFICO 01 

 

CARACTERÍSTICAS EPIDEMILÓGICAS DE LAS GESTANTES   

 

 

FUENTE: DATOS TOMADOS DE LA ENCUESTA. 
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FACTORES   EPIDEMIOLÓGICOS Y NIVEL DE CONOCIMIENTO   DE 

GESTANTES SOBRE EL TAMIZAJE NEONATAL, EN EL SERVICIO                    

DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO                      

REBAGLIATI MARTINS - LIMA, DICIEMBRE 2019 

 

TABLA 02 

 

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL TAMIZAJE NEONATAL 

 

 

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL 
TAMIZAJE NEONATAL    (N) (%) 

CONOCIMIENTO  BAJO 54 39,7% 

CONOCIMIENTO MEDIO 68 50,0% 

CONOCIMIENTO  ALTO 14 10,3% 

TOTAL 136 100% 

  FUENTE: DATOS TOMADOS DE LA ENCUESTA. 

 

En la tabla N° 02 se muestra el nivel de conocimiento sobre el 

Tamizaje Neonatal de las gestantes encuestadas siendo un total de 

136. Observamos que el nivel de conocimiento más frecuente  es el 

medio (50%), es decir que de cada 2 gestantes encuestadas 1 refiere 

conocer sobre el tamizaje neonatal; seguida de un nivel de 

conocimiento bajo (39,7%), 54 gestantes no saben o solo  han 

escuchado pero no saben en qué consiste el tamizaje neonatal y solo 

el 10,3%  tiene un alto nivel de conocimiento; es decir que de 10 
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gestantes encuestadas solo una tiene claro los conocimientos de la 

prueba y el procedimiento del Tamizaje Neonatal.  
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FACTORES EPIDEMIOLÓGICOS Y NIVEL DE CONOCIMIENTO DE 

GESTANTES SOBRE EL TAMIZAJE NEONATAL, EN EL SERVICIO   

DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO 

REBAGLIATI MARTINS - LIMA, DICIEMBRE 2019 

 

GRAFICO 02 

 

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL TAMIZAJE NEONATAL 

  

 

FUENTE: DATOS TOMADOS DE LA ENCUESTA. 
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FACTORES EPIDEMIOLÓGICOS  Y NIVEL DE CONOCIMIENTO  DE 

GESTANTES SOBRE EL TAMIZAJE NEONATAL, EN EL SERVICIO  

DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO 

REBAGLIATI MARTINS - LIMA, DICIEMBRE 2019 

 

TABLA 03 

 

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA PRUEBA DEL TAMIZAJE 

NEONATAL 

 

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA 
PRUEBA DEL  TAMIZAJE NEONATAL    (N)  (%) 

CONOCIMIENTO BAJO 63 46,3% 

CONOCIMIENTO MEDIO 61 44,9% 

CONOCIMIENTO ALTO 12 8,8% 

TOTAL 136 100,0% 

    FUENTE: DATOS TOMADOS DE LA ENCUESTA. 

 

En la tabla N° 03 se muestra el nivel de conocimiento sobre la prueba del 

Tamizaje Neonatal de las gestantes encuestadas siendo un total de 136. 

Observamos que el nivel de conocimiento más frecuente es el bajo (46,3%), 

es decir que más o menos de cada 2 gestantes encuestadas 1 refiere no 

saber o sabe poco sobre la prueba del tamizaje neonatal; seguida de un 

nivel de conocimiento medio (44,9%), y solo el 8,8% tiene un alto nivel de 

conocimiento sobre la prueba de tamizaje neonatal; es decir que de 10 
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gestantes encuestadas menos de una tiene claro los conocimientos de la 

prueba Tamizaje Neonatal.  
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FACTORES  EPIDEMIOLÓGICOS Y NIVEL DE CONOCIMIENTO  DE 

GESTANTES SOBRE  EL TAMIZAJE NEONATAL, EN EL SERVICIO 

DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO 

REBAGLIATI MARTINS - LIMA, DICIEMBRE 2019 

 

GRAFICO 03 

 

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA PRUEBA DEL TAMIZAJE 

NEONATAL 

 

 

FUENTE: DATOS TOMADOS DE LA ENCUESTA. 
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FACTORES  EPIDEMIOLÓGICOS Y NIVEL DE CONOCIMIENTO  DE 

GESTANTES SOBRE EL TAMIZAJE NEONATAL, EN EL SERVICIO  

DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO 

REBAGLIATI MARTINS - LIMA, DICIEMBRE 2019 

 

TABLA 04 

 

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL PROCEDIMIENTO DE LA 

PRUEBA DEL TAMIZAJE NEONATAL 

 

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL 
PROCEDIMIENTO DE LA PRUEBA DEL  

TAMIZAJE NEONATAL    
 (N) (%) 

CONOCIMIENTO BAJO 64 47,1% 

CONOCIMIENTO MEDIO 55 40,4% 

CONOCIMIENTO ALTO 17 12,5% 

TOTAL 136 100,0% 

 FUENTE: DATOS TOMADOS EN LA ENCUESTA 

 

En la tabla N° 04 se muestra el nivel de conocimiento sobre el 

procedimiento de la prueba del Tamizaje Neonatal de las gestantes 

encuestadas siendo un total de 136. Observamos que el nivel de 

conocimiento más frecuente  es el bajo (47,1%), es decir que más o 

menos de cada 2 gestantes encuestadas 1 refiere no saber o sabe 

poco sobre el procedimiento de la prueba del tamizaje neonatal; 

seguida de un nivel de conocimiento medio (40,4%), y solo el 12.5%  
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tiene un alto nivel de conocimiento sobre la prueba de tamizaje 

neonatal; es decir que de 10 gestantes encuestadas 

aproximadamente una tiene claro los conocimientos sobre el 

procedimiento de la prueba Tamizaje Neonatal.  
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FACTORES  EPIDEMIOLÓGICOS Y NIVEL DE CONOCIMIENTO  DE 

GESTANTES SOBRE  EL TAMIZAJE NEONATAL, EN EL SERVICIO 

DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO 

REBAGLIATI MARTINS - LIMA, DICIEMBRE 2019 

 

GRAFICO 04 

 

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL PROCEDIMIENTO DE LA 

PRUEBA DEL TAMIZAJE NEONATAL 

 

 

        FUENTE: DATOS TOMADOS DE LA ENCUESTA. 
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FACTORES  EPIDEMIOLÓGICOS Y NIVEL DE CONOCIMIENTO  DE 

GESTANTES SOBRE  EL TAMIZAJE NEONATAL, EN EL SERVICIO 

DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO 

REBAGLIATI MARTINS - LIMA, DICIEMBRE 2019 

 

TABLA 05 

 

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL TAMIZAJE NEONATAL 

SEGÚN LA EDAD 

 

NIVEL DE 
CONOCIMIENTO 

SOBRE EL   
TAMIZAJE 

NEONATAL 

EDAD 

<20 años 20-29 años 30-39 años >39 años 

N % N % N % N % 

CONOCIMIENTO 
BAJO 5 100% 20 36,4% 24 38,7% 5 35,7% 

% TOTAL  3,7%  14,7%  17,6%  3,7% 

CONOCIMIENTO 
MEDIO 0 0,0% 28 50,9% 31 50,0% 9 64,3% 

% TOTAL  0,0%  20,6%  22,8%  6,6% 

CONOCIMIENTO 

ALTO 
0 0,0% 7 12,7% 7 11,3% 0 0,0% 

% TOTAL  0,0%  5,1%  5,1%  0,0% 

TOTAL 
5 100% 55 100% 62 100% 14 100% 

(*) p-valor = 0,458  (Chi2) 

FUENTE: DATOS TOMADOS DE LA ENCUESTA 
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En la tabla N° 05 se muestra el nivel de conocimiento sobre el 

Tamizaje Neonatal de las gestantes encuestadas según los factores 

sociodemográficos: la edad, siendo un total de 136. Observamos que 

el nivel de conocimiento medio es el más frecuente la edad de 20- 

29 años y 30 -39 años con un 50,9% y 50 % respectivamente, en la 

edad de 20 años el 100% tiene bajo conocimiento sobre el Tamizaje 

Neonatal. 

La prueba Chi cuadrado calculó p =0,458 > 0,05, indicando que no 

existe asociación significativa entre la edad y el nivel de 

conocimiento. Por lo tanto, al ,575 de error no se rechaza la hipótesis 

nula y se concluye que no existe asociación entre la edad y el nivel 

de conocimiento de gestantes sobre el tamizaje neonatal, en el 

servicio de Obstetricia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati 

Martins. 
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FACTORES  EPIDEMIOLÓGICOS Y NIVEL DE CONOCIMIENTO  DE 

GESTANTES SOBRE EL TAMIZAJE NEONATAL, EN EL SERVICIO  

DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO 

REBAGLIATI MARTINS - LIMA, DICIEMBRE 2019 

 

GRAFICO 05 

 

NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGÚN LA EDAD 

 

FUENTE: DATOS TOMADOS DE LA ENCUESTA 
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FACTORES  EPIDEMIOLÓGICOS Y NIVEL DE CONOCIMIENTO  DE 

GESTANTES SOBRE  EL TAMIZAJE NEONATAL, EN EL SERVICIO 

DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO 

REBAGLIATI MARTINS - LIMA, DICIEMBRE 2019 

 

TABLA 06 

 

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL TAMIZAJE NEONATAL 

SEGÚN EL GRADO DE INSTRUCCIÓN 

 

NIVEL DE 
CONOCIMIENTO 

SOBRE EL   
TAMIZAJE 
NEONATAL 

GRADO DE INSTRUCCIÓN 

PRIMARIA SECUNDARIA 
TECNICA 

SUPERIOR 
SUPERIOR 

N % N % N % N % 

CONOCIMIENTO 
BAJO 

3 100,0% 19 55,9% 16 43,2% 16 25,8% 

%  DEL TOTAL  2,2%  14,0%  11,8%  11,8% 

CONOCIMIENTO 
MEDIO 

0 0,0% 15 44,1% 20 54,1% 33 53,2% 

% DEL TOTAL  0,0%  11,0%  14,7%  24,3% 

CONOCIMIENTO 

ALTO 
0 0,0% 0 0,0% 1 2,7% 13 21,0% 

% DEL TOTAL  0,0%  0,0%  0,7%  9,6% 

TOTAL 3 100% 34 100% 37 100% 62 100% 

(*) p-valor = 0,003 (Chi2) 

FUENTE: DATOS TOMADOS DE LA ENCUESTA 
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En la tabla N° 06 se muestra el nivel de conocimiento sobre el 

Tamizaje Neonatal de las gestantes encuestadas según el factor 

sociodemográfico: grado de instrucción, siendo un total de 136. 

Observamos que las gestantes con grado de instrucción superior, el 

53,2% tienen un nivel de conocimiento medio sobre el tamizaje 

neonatal, que representa del total de gestantes el 24,3 % siendo el 

de mayor frecuencia y casi todas las gestantes encuestadas con  

nivel de conocimiento alta fueron del grado de instrucción superior, 

de las  14 gestantes con alto nivel de conocimiento 13 fueron del 

nivel superior, siendo el 92,8%.Las gestantes de grado de 

instrucción técnica superior la mayoría tiene un nivel de 

conocimiento medio con un 54,1%. Las gestantes de grado de 

instrucción secundaria, de ellas el 55.9% tienen un nivel de 

conocimiento bajo y ninguna gestante tiene un alto nivel de 

conocimiento sobre el tamizaje neonatal. Las gestantes con grado 

de instrucción primaria, en su totalidad tienen bajo nivel de 

conocimiento sobre el tamizaje neonatal, y representa del total solo 

el 2,2%. 

La prueba Chi cuadrado dio p =0,003 < 0,05, indicando que existe 

asociación muy significativa entre el grado de instrucción y el nivel 

de conocimiento. En consecuencia, al ,003 de error se rechaza la 
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hipótesis nula y se concluye que existe asociación entre el grupo de 

edad y el nivel de conocimiento de gestantes sobre el tamizaje 

neonatal, en el servicio de Obstetricia del Hospital Nacional Edgardo 

Rebagliati Martins. 
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FACTORES  EPIDEMIOLÓGICOS Y NIVEL DE CONOCIMIENTO  DE 

GESTANTES SOBRE EL TAMIZAJE NEONATAL, EN EL SERVICIO   

DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO 

REBAGLIATI MARTINS - LIMA, DICIEMBRE 2019 

 

GRAFICO 06 

 

NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGÚN EL GRADO DE INSTRUCCIÓN 

 

 

  FUENTE: DATOS TOMADOS DE LA ENCUESTA 
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FACTORES  EPIDEMIOLÓGICOS  Y  NIVEL DE CONOCIMIENTO  DE 

GESTANTES SOBRE EL TAMIZAJE NEONATAL, EN EL SERVICIO   

DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO 

REBAGLIATI MARTINS - LIMA, DICIEMBRE 2019 

 

TABLA 07 

 

NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGÚN LA PARIDAD 

 

NIVEL DE 
CONOCIMIENTO 

SOBRE EL   
TAMIZAJE 
NEONATAL    

PARIDAD  

NULÍPARA PRIMÍPARA MULTÍPARA 

N % N % N % 

CONOCIMIENTO 
BAJO 22 41,5% 19 42,2% 13 34,2% 

%  DEL TOTAL  16,2%  14,0%  9,6% 

CONOCIMIENTO 
MEDIO 26 49,1% 22 48,9% 20 52,6% 

% DEL TOTAL  19,1%  16,2%  14,7% 

CONOCIMIENTO 

ALTO 
5 9,4% 4 8,9% 5 13,2% 

% DEL TOTAL  
 3,7%  2,9%  3,7% 

TOTAL 
53 100,0% 45 100,0% 38 100,0% 

(*) p-valor = 0,778 (Chi2) 

FUENTE: DATOS TOMADOS DE LA ENCUESTA 

 

En la tabla N° 07 se muestra el nivel de conocimiento sobre el Tamizaje 

Neonatal de las gestantes encuestadas según el factor obstétrico: 

paridad, siendo un total de 136. Observamos que las gestantes 
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multíparas en su mayoría, en un 52,6% presenta un nivel de 

conocimiento medio, siendo casi similar en las gestantes primíparas 

(48,9%) y nulíparas (49.1%).  Las gestantes multíparas solo el 13,2 % 

tienen un alto nivel de conocimiento sobre el tamizaje neonatal, con una 

proporción similar a las gestantes primíparas (8,9%) y nulíparas (9,4%).   

La prueba Chi cuadrado dio p =0,778 > 0,05, indicando que no existe 

asociación significativa entre la paridad y el nivel de conocimiento. Por 

lo tanto, al ,778 de error no se rechaza la hipótesis nula y se concluye 

que no existe asociación entre la paridad y el nivel de conocimiento de 

gestantes sobre el tamizaje neonatal, en el servicio de Obstetricia del 

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. 
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FACTORES  EPIDEMIOLÓGICOS Y NIVEL DE CONOCIMIENTO  DE 
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GRAFICO 07 

 

NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGÚN LA PARIDAD 

 

 

FUENTE: DATOS TOMADOS DE LA ENCUESTA 
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Los resultados obtenidos en la presente investigación, se discutirá lo 

que a nuestro criterio han sido los aspectos más importantes 

encontrados en nuestro estudio. 

 

De acuerdo a los resultados obtenidos del total de 136 gestantes 

hospitalizadas en el servicio de obstetricia del Hospital Nacional 

Edgardo Rebagliati Martins; que fueron encuestadas, (tabla 01) se 

reporta que los factores epidemiológicos, como son el 

sociodemográfico: la edad, que predominan son las gestantes de 30 

a 39 años con un 45,6%  y 20 a 29 años en un 40,4%; así  también 

otros investigadores como ALFAYEZ y col (Arabia Saudita 2018), 

RAMIREZ (Lima 2019) reportan en su trabajo una frecuencia similar 

respecto a la edad; siendo diferente en los estudios de BRAVO y col 

(Ecuador 2015), se diferencia por tener mayor frecuencia de 

gestantes de edades de 15 a 24 años  en un 55.6%, siendo más 

jóvenes comparada con las gestantes de nuestro estudio. Con 

respecto al grado de instrucción en su mayoría es el superior en un 

45,6%, es decir que por cada 2 encuestadas, 1 es de nivel superior, 

seguida de técnica superior (27,2%) y el grado de instrucción 

primaria solo representa el 2,2% representando la minoría. Similar al 

4.2 DISCUSIÓN  
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estudio de ALFAYEZ y col (Arabia Saudita 2018) es su estudio el 

nivel de instrucción que predomino fue el de bachiller y superior en 

41,7%; muy contraria al estudio de BRAVO y col (Ecuador 2015), 

RAMIREZ (Lima 2019) y PAZMIÑO (Ecuador 2016) donde 

predomina el grado de instrucción primario y secundario, siendo 

mínima la frecuencia del grado de instrucción superior. Según el 

factor obstétrico: la paridad, presenta una proporción similar entre 

nulíparas, primíparas y multíparas; semejantes al estudio de 

ALFAYEZ y col (Arabia Saudita 2018).  

En cuanto a la mayor frecuencia de gestantes del edades entre los  

30 y 39 años, un nivel de instrucción superior de nuestra población 

en estudio podría ser influenciado por que son usurarios del hospital 

Nacional Edgardo Rebagliati Martins que pertenecen al EsSalud, 

personas que deben contar con un trabajo fijo en una institución 

pública o empresa privada y para ello tener un mayor nivel de 

instrucción, sus usuarios tienen esas características 

sociodemográficas, diferente a los hospitales del MINSA como se 

muestra en el estudio de BONILLA (Lima 2018), BRAVO y col 

(Ecuador 2015) pertenecientes a los centros de salud.  
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Entre los objetivos específicos, se propuso determinar el nivel de 

conocimiento encontrando que el más frecuente es el nivel de 

conocimiento medio con un 50%, seguida de un nivel de 

conocimiento bajo representando el 39,7% y solo el 10,3% tiene un 

nivel de conocimiento alto; es decir que de 10 gestantes 

encuestadas solo una tiene claro los conocimientos de la prueba y 

el procedimiento del Tamizaje Neonatal según la tabla 3. Según la 

tabla 4 y 5 el nivel de conocimiento más frecuente es el bajo con un 

46,3%; sobre la prueba de tamizaje neonatal y el nivel de 

conocimiento sobre el procedimiento de la prueba del tamizaje 

neonatal más frecuente también es bajo con un 47,1 %.  Mostrando 

cifras preocupantes en el  hospital nacional Edgardo Rebagliati 

Martins de Lima, en cuanto al nivel de conocimiento sobre el tamizaje 

neonatal solo una pequeña parte de la población tiene un nivel de 

conocimiento alto, teniendo en cuanta que poseemos  la ley N° 

29885, ley que declara de interés nacional la creación del programa 

de Tamizaje Neonatal Universal, con aprobación del decreto 

supremo N° 014-2013-SA; y un norma técnica de salud  para el  

tamizaje neonatal de junio del 2019 (MINSA 2019). 

Similares resultados se hallan en los estudios de RAMIREZ (Lima 

2019), de 138 gestantes se obtuvieron  que el nivel de conocimiento 
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sobre el tamizaje neonatal es bajo con un 36.7%, respecto a la 

dimensión de la prueba de tamizaje neonatal el nivel de 

conocimiento es bajo con un 48,4% y sobre el procedimiento de la 

prueba de tamizaje se observó un nivel de conocimiento medio con 

un 58,1%; BONILLA (Lima 2018), y ALFAYEZ y col (Arabia Saudita 

2018);  y un  menor nivel de conocimiento sobre el tamizaje se 

encontraron en los estudios  de  ROJAS (Lima 2011) refieren que el 

64,3% desconoce acerca del tamizaje neonatal, ANGULO Y 

LOAYZA (Ecuador  2018) de 300 mujeres embarazadas el 82,2% 

tiene poco conocimiento sobre el tamizaje neonatal, concluyendo 

que se necesita un mayor difusión de la información sobre el 

programa de tamizaje neonatal; BRAVO y col (Ecuador 2015) y  

PAZMIÑO ( Ecuador 2016), sabiendo que el tamizaje neonatal 

constituyen una prioridad dentro de la atención en problemas de 

salud pública ya que, desde hace más de cuatro décadas, el tamizaje 

ha demostrado ser un procedimiento eficaz en un gran número de 

países desarrollados, y es  necesario cambiar estoy resultados 

preocupantes.  

Se podría explicar los bajos el nivel de conocimiento en los estudios  

de BRAVO y col (Ecuador 2015) y  PAZMIÑO (Ecuador 2016), 

porque sus estudios fueron realizados en centros de salud 
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periféricos y en consultorios externos de hospitales del Ministerio de 

Salud Pública donde su población tenía un menor grado de 

instrucción y se brinda servicio ambulatorio a personas de distintos 

lugares y de toda clase social. A diferencia del nuestro estudio donde 

la población que son usuarios de Essalud que en su mayoría son de 

nivel superior y el hospital no brida servicios ambulatorios sino es un 

hospital de referencia nacional; y en su mayoría los usuarios son de 

clase social media a alta.  

 

Entre los objetivos específicos, el estudio se propuso determinar la 

asociación entre factores epidemiológicos y el nivel de conocimiento 

de gestantes sobre el tamizaje neonatal, en el servicio de obstetricia 

del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Dentro de los 

factores sociodemográficos esta la edad, fue uno de los primeros en 

estudiar, en la tabla 05 se comprobó que el 22,8% son gestantes con 

nivel de conocimiento medio y tiene de 30 a 39 años, y la edad < 20 

años, el 100% tiene bajo conocimiento sobre el Tamizaje Neonatal. 

La prueba de Chi cuadrado para verificar este primer factor del 

segundo objetivo específico dio un p = 0,458 > 0,05, indicando que 

no existe asociación significativa entre la edad y el nivel de 
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conocimiento sobre el tamizaje neonatal, en el servicio de Obstetricia 

del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el año 2019. 

En comparación con el estudio de RAMIREZ (Lima 2019) con 

respecto al factores sociodemográficos: las edades de 15 a 20 años 

se encuentran en un nivel de conocimiento medio con un 47.4%, y 

las edades de 21 a 36 años presentan un nivel de conocimiento bajo 

con un 39.0%; en este estudio no realizaron una prueba estadística 

para verificar la asociación, no pudiendo encontrar estudios para 

comparar la asociación de la edad y el nivel de conocimiento sobre 

el tamizaje neonatal; por lo cual este dato servirá para comparar con 

otros estudios futuros.  

Otro factor estudiado dentro del segundo objetivo específico fue el 

grado de instrucción. En ese estudio se comprobó según la tabla 06, 

que las gestantes de grado de instrucción primaria, en su totalidad 

tienen nivel de conocimiento bajo sobre el tamizaje neonatal, y las 

gestantes encuestadas con nivel de conocimiento alta fueron del 

grado de instrucción superior, representado por el 92,8%. La prueba 

Chi cuadrado dio p = 0,003 < 0,05, indicando que existe asociación 

muy significativa entre el grado de instrucción y el nivel de 

conocimiento sobre el tamizaje neonatal, en el servicio de Obstetricia 

del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. 
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Esta asociación concuerda con el estudio de ALFAYEZ y col (Arabia 

Saudita 2018), donde se mostró una asociación significativa entre el 

nivel educativo y el conocimiento sobre el mejor momento para 

aprender sobre el cribado neonatal (p = 0,0001). Casi la mitad de las 

mujeres que tuvieron un hijo declararon que la evaluación debería 

realizarse 2-3 meses antes de que nazca el bebé (p = 0.018); siendo 

el mejor momento para informar las futuras madres sobre el tamizaje 

neonatal.  

Otros estudios con el de Verdes t. y col (España 2007) (32), refieren 

que Existe un acuerdo unánime en considerar que el momento más 

idóneo para proporcionar la información escrita a los padres sobre el 

programa de cribado es durante el embarazo y que es necesario 

hacerlo en más de una ocasión que concuerda con el estudio de 

ANGULO Y LOAYZA (Ecuador 2018). Muy diferente a la realidad, 

En la actualidad la información se proporciona después del parto. 

Similar a la realidad de nuestro país y muchos países de 

Sudamérica.  

El último factor estudiado dentro del tercer objetico específico fue el 

factor obstétrico: la paridad; las gestantes multíparas en su mayoría, 

presenta un nivel de conocimiento medio con un 52,6%, siendo casi 

similar en las gestantes primíparas (48,9%) y nulíparas (49.1%) 
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según la tabla 07. La prueba Chi cuadrado dio p = 0,778 > 0,05, 

indicando que no existe asociación significativa entre la paridad y el 

nivel de conocimiento sobre el tamizaje neonatal, en el servicio de 

Obstetricia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el 

año 2019.  Con respecto al factor obstétrico; paridad, no se encontró 

estudio, que realizaron una prueba estadística para verificar la 

asociación, no pudiendo encontrar estudios para comparar la 

asociación de la paridad y el nivel de conocimiento sobre el tamizaje 

neonatal; por lo cual este dato servirá para comparar con otros 

estudios futuros.  
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PRIMERA: Se determinó que el nivel de conocimiento sobre la prueba de 

tamizaje neonatal, es bajo con un 46,3%; y el nivel de conocimiento sobre 

el procedimiento de la prueba del tamizaje neonatal, es bajo con un 47,1%. 

Concluyendo que la mayoría de las gestantes tienen un nivel de 

conocimiento medio con un 50% sobre el Tamizaje Neonatal. 

 

SEGUNDA: Dentro de los factores sociodemográficos estudiados, el grado 

de instrucción está asociado al nivel de conocimiento de gestantes sobre el 

tamizaje neonatal; a mayor grado de instrucción mayor es el nivel de 

conocimiento. La edad no tiene asociación con el nivel de conocimiento.  

 

TERCERA: Dentro del factor obstétrico estudiado, la paridad no está 

asociado al nivel de conocimiento de las gestantes sobre el tamizaje 

neonatal. 

 

 

 

 

 

CONCLUSIONES 
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PRIMERA: Difundir por los medios de comunicación al alcance del 

Hospital (afiches, videos en salas de espera y crear páginas web 

incluidos en el portal de EsSalud), de manera permanente; con el apoyo 

de las autoridades del EsSalud hacia las áreas correspondientes; sobre 

la importancia y el procedimiento de la prueba de tamizaje neonatal, con 

un lenguaje comprensible para todos los usuarios del EsSalud en 

especial a los de menor grado de instrucción, y así crear conciencia, 

estimular comportamientos de las madres y futuras madres; destinado 

a aumentar el nivel de conocimiento sobre el tamizaje neonatal.  

 

SEGUNDA: Crear programas nacionales de promoción y educación en 

todas las redes de EsSalud siendo el Hospital Nacional Edgardo 

Rebagliati Martins la sede central de este programa, sobre el tamizaje 

neonatal en una población objetivo, como son las gestantes, siendo 

está incluida en el control obstétrico; tomando énfasis en las gestantes 

de bajo grado de instrucción ya que esta se relaciona con un nivel de 

conocimiento bajo sobre el  tamizaje neonatal, invocando el apoyo 

pleno de las autoridades correspondientes para su ejecución.  

 

RECOMENDACIONES 
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TERCERA: Crear programas de capacitación para los trabajadores de 

salud, en el servicio de neonatología del Hospital Edgardo Rebagliati 

Martins, dirigidos para el servicio de obstetricia, pediatría  y no solo para 

neonatología; llevando un control, para garantizar la permanencia del 

programa, y así lograr una capacitación constante al trabajador de 

salud para que pueda brindar información eficiente a la población y 

asegurar un alto nivel de conocimiento en las gestantes sobre el 

tamizaje neonatal, siendo el H. N. E. R. M. uno de los primero en llegar 

a la mayor cobertura del tamizaje neonatal.   

 

CUARTA: Realizar más trabajos de investigación sobre tamizaje 

neonatal, siendo esta una parte importante de la salud pública, 

ampliando los estudios para encontrar otros factores asociados al nivel 

de conocimiento; y realizar estudios a nivel regional para comparar la 

realidad nacional.  
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ANEXO 01 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Título del proyecto de investigación: “FACTORES EPIDEMIOLOGICOS 

Y NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TAMIZAJE NEONATAL DE 

GESTANTES EN EL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL 

NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS - LIMA, DICIEMBRE DEL 

2019” 

Fecha: 

 

I. DATOS GENERALES 

 

a. Edad (años): ________ 

b. Nivel de instrucción 

1. Primaria               (   ) 

2. Secundaria          (   ) 

3. Técnica superior  (   ) 

4. Superior         (   ) 

c. Paridad 

1. Nulípara     (  ) 

2. Primíparas (  ) 

3. Multíparas  (  ) 

 
II. NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA PRUEBA DE TAMIZAJE 

NEONATAL 

1. ¿Conoce usted que es el tamizaje neonatal? 

a. Es un examen clínico que se le hace al recién nacido. 

b. Es un examen de orina para ver el estado de salud del recién 

nacido. 

c. Es una prueba que se realiza para detectar una enfermedad 

metabólica en el recién nacido. 
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d. No sabe 

2. ¿Conoce usted sobre la realización del programa de tamizaje neonatal? 

a. Es un examen médico que evalúa el estado de salud del recién 

nacido. 

b. Es un programa que identifica riesgo del neonato. 

c. Es un programa de vacunación para el recién nacido. 

d. No sabe 

3. ¿Para quién es importancia el tamizaje neonatal? 

a. Para la madre 

b. Para el recién nacido 

c. No es importante 

d. Para la madre y el recién nacido 

4. ¿Sabe usted cuál es el objetivo de la prueba de tamizaje neonatal? 

a. Prevenir y diagnosticar enfermedades congénitas 

b. Una evaluación clínica en el recién nacido. 

c. Un examen para ver qué tipo de sangres es el recién nacido. 

d. No sabe 

5. ¿Sabe qué ventajas le brinda la prueba de tamizaje neonatal a su 

bebe? 

a. Para mejorar la calidad de vida de mí bebe 

b. Para conocer su tipo de sangre de mí bebe 

c. Para diagnosticar y dar tratamiento oportuno a mí bebe 

d. Para un control de crecimiento y desarrollo de mi bebe 

6. ¿Conoce Usted cuantas enfermedades detecta la prueba de tamizaje 

neonatal? 

a. 2 enfermedades 

b. 3 enfermedades 

c. 4 enfermedades 
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d. No sabe 

7. ¿Sabe Ud. que enfermedades detecta la prueba de tamizaje neonatal? 

a. Enfermedades digestivas 

b. Enfermedades renales 

c. Enfermedades metabólicas 

d. Todas las anteriores 

8. ¿Sabe usted que enfermedades detecta la prueba de tamizaje 

neonatal? 

a. Hipotiroidismo congénito 

b. Galactosemia 

c. Hiperplasia suprarrenal 

d. Todas las anteriores 

9. ¿Conoce usted a qué edad se realiza la prueba de tamizaje neonatal? 

a. Cuando nace 

b. En el 1 día 

c. A los 4 días 

d. Al mes 

10. ¿Conoce usted cuantas veces se debe realizar la prueba de tamizaje   

neonatal? 

a. 1 vez 

b. 2 veces 

c. 3 veces 

d. No sabe 

III. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PROCEDIMIENTO DE LA 

PRUEBA 

11. ¿Sabe usted en que material se obtiene la muestra de sangre para el 

tamizaje neonatal? 

a. En un tubo 
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b. En un frasco 

c. En un papel filtro 

d. No sabe 

12. ¿Sabe de dónde se obtiene la muestra de sangre para la prueba del 

tamizaje neonatal? 

a. Del brazo 

b. Del dedo 

c. Del talón del pie 

d. No sabe 

13. ¿Sabe cuántas gotas sangre le extraen para realizar la prueba de 

tamizaje neonatal? 

a. 1 gota 

b. 2 gotas 

c. 4 gotas 

d. 10 gotas 

14. ¿Se necesita alguna orden 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 medico 

d. No se necesita ninguna orden 

15. ¿A quiénes se les realiza el tamizaje? 

a. A todos los recién nacidos 

b. A los recién nacidos prematuros 

c. A los recién nacidos que tienen alguna enfermedad. 

d. A los bebes cuyas madres solicitan el tamizaje 

16. ¿Conoce usted a los cuantos días le dan los resultados de la prueba 

de tamizaje neonatal? 

a. Al día siguiente 
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b. A los 3 días 

c. A los 15 días 

d. Al mes 

17. ¿Sabe usted cuánto tarda en realizar la prueba de tamizaje neonatal? 

a. Menos de10 minutos 

b. 1/2 hora 

c. 1 hora 

d. 2 horas 

18. ¿Sabe usted quien realiza la toma de muestra para la prueba de 

tamizaje neonatal? 

a. Médico 

b. Enfermera 

c. Técnico en Laboratorio 

d. No sabe 

19. ¿Qué preparación debe hacerse antes de tomar la muestra para el 

tamizaje? 

a. Estar en ayuna el recién nacido. 

b. Recolectar alguna muestra 

c. Ninguna 

d. No sabe 

20. ¿Qué molestias aparecen después del examen de tamizaje neonatal? 

a. Hemorragia 

b. Endurecimiento en la zona de punción 

c. Moretón en la zona de punción 

d. Ninguna 
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ANEXO 02 

RESPUESTAS DEL CUESTIONARIO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PREGUNTAS RESPUESTA  
CORRECTA (1) 

RESPUESTA 
INCORRECTA (0) 

1 C ABD 

2 B ACD 

3 D ABC 

4 A BCD 

5 C ABD 

6 C ABD 

7 C ABD 

8 D ABC 

9 D ABC 

10 A BCD 

11 C ABD 

12 C ABD 

13 C ABD 

14 D ABC 

15 A BCD 

16 D ABC 

17 A BCD 

18 B ACD 

19 C ABD 

20 D ABC 
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ANEXO 03 

CONFIABILIDAD DE LA PRUEBA PILOTO  
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ANEXO 04 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

El propósito de esta ficha de consentimiento informado, es proveer a las gestantes   

una explicación precisa del proyecto y el propósito de la realización de la encuesta.  

La presente investigación es conducida por la estudiante Vanessa Greisy Hinojosa 

Ticona, de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohomann -Tacna. 

Este estudio presenta como objetivo describir los factores epidemiológicos y el 

nivel de conocimiento en gestantes sobre el tamizaje neonatal, en el servicio de 

Obstetricia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins – Lima, diciembre 

2019, el cual es una encuesta auto aplicable, validado que permite medir el nivel 

de conocimiento sobre el Tamizaje Neonatal. 

La participación es voluntaria, la información que se obtendrá será confidencial y 

no será empleada fuera de esta investigación. 

Desde ya se agradecer su participación  

EXPRESIÓN DE CONSENTIMIENTO INFORMADO  

Por este documento acepto mi participación en el estudio de investigación que 

lleva por título: FACTORES EPIDEMIOLÓGICOS Y EL NIVEL DE 

CONOCIMIENTO SOBRE TAMIZAJE NEONATAL EN GESTANTES EN EL 

SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO 

REBAGLIATI MARTINS LIMA, DICIEMBRE 2019 

Me han indicado que tendré que responder la encuesta, la cual le tomaran un 

tiempo aproximado de 15 minutos. 

 

Firma: …………………………………. 
 
N° DNI : …………………………………. 

 

 

 



100 
 

FIGURA 01 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Zona de punción del Tamiz Neonatal 

Fuente: Resolución Ministerial Nº 558-2019/MINSA, respecto a 

“Norma Técnica de Salud para el Tamizaje Neonatal de 

Hipotiroidismo Congénito, Hiperplasia Suprarrenal Congénita, 

Fenilcetonuria, Fibrosis Quística, Hipoacusia Congénita y Catarata 

Congénita” (MINSA, 2019). 
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FIGURA 02  

 

 

Zona de punción en la muestra de sangre del Tamiz Neonatal 
 

Fuente: Fuente: Resolución Ministerial Nº 558-2019/MINSA, 

respecto a “Norma Técnica de Salud para el Tamizaje Neonatal de 

Hipotiroidismo Congénito, Hiperplasia Suprarrenal Congénita, 

Fenilcetonuria, Fibrosis Quística, Hipoacusia Congénita y Catarata 

Congénita” (MINSA, 2019). 
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