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RESUMEN 

 

 

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de las madres sobre el tamizaje 

neonatal en el Servicio de alojamiento conjunto del Hospital María Auxiliadora Lima, 

Perú, noviembre – diciembre del 2023.  Método: Enfoque cuantitativo, no 

experimental, diseño descriptivo, corte transversal y prospectivo. La población estuvo 

compuesta por 733 madres. La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento un 

cuestionario con una validez de p=0,039 y confiabilidad, α=0,82. Resultados: Se 

encontró que 51 (53%) madres presentaron un nivel de conocimiento bajo, 45 (47%) 

presentaron un nivel de conocimiento medio, y ninguna madre alcanzó un nivel alto.  

En lo que respecta a la dimensión conocimiento sobre la prueba de tamizaje neonatal 

un 75 (78%) de las madres presentaron un nivel de conocimiento medio; 20 (21%) 

madres quienes presentan un nivel de conocimiento bajo y 1 (1%) madre, nivel alto. 

Sobre la dimensión conocimiento del procedimiento de tamizaje neonatal 46 (48%) 

madres presentaron un nivel de conocimiento bajo; 46 (48%) madres, nivel de 

conocimiento medio y de 4 (4%) madres, nivel alto. Conclusiones: La mayoría de 

madres presento nivel bajo de conocimiento acerca del tamizaje neonatal. 

Palabras clave: Tamizaje neonatal, conocimiento, alojamiento conjunto. 
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ABSTRACT 

 

 

Objective: To determine the level of mothers' knowledge about neonatal screening in the 

Joint Accommodation Service of María Auxiliadora Hospital in Lima, Peru, november - 

december 2023. Method: Quantitative approach, non-experimental, with descriptive, 

cross-sectional, and prospective design. The population consisted of 733 mothers. The 

technique used was a survey, and the instrument a questionnaire with a validity of p=0.039 

and reliability of α=0.82. Results: It was found that 51 (53%) mothers had a low level of 

knowledge. On the other hand, 45 (47%) had a medium level of knowledge, and no mother 

reached a high level. Regarding the dimension of knowledge about the neonatal screening 

test, 75 (78%) of the mothers had a medium level of knowledge; 20 (21%) mothers had a 

low level of knowledge, and 1 (1%) mother had a high level. Regarding the dimension of 

knowledge about the neonatal screening procedure, 46 (48%) mothers had a low level of 

knowledge; 46 (48%) had a medium level, and 4 (4%) had a high level. Conclusions: The 

majority of mothers had a low level of knowledge about neonatal screening. 

 

 

 

Keywords: Neonatal screening, knowledge, joint accommodation.
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I. INTRODUCCIÓN 
 

 

 

Internacionalmente, el cribado o tamizaje neonatal es un procedimiento que se 

aplica en los neonatos de preferencia en su segundo y quinto día de vida, el cual 

consiste en extraer sangre mediante una punción en zona del talón del neonato, 

para detectar y tratar a tiempo una serie de enfermedades y evitar así 

discapacidades tanto físicas como cognitivas e incluso la muerte. 1,2  

El tamizaje neonatal se utiliza para la detección de enfermedades de tipo 

metabólico, congénito, genético como la fenilcetonuria, hipotiroidismo congénito, 

hiperplasia suprarrenal, entre otros 3, estas enfermedades son muy poco conocidas 

por los padres, lo que genera gran preocupación en el profesional de enfermería, 

ya que, al no conocer sobre este procedimiento y lo que puede detectar, se expone 

a un riesgo de omitir la realización del tamizaje por la poca importancia dada.4   

A nivel global, La Organización Mundial de Salud (OMS)5 prevé que, en el trascurso 

del 2023, más de 240 000 recién nacidos mueren en los primeros 28 días de vida 

a causa de anomalías congénitas, así mismo 170 000 niños entre su primer mes y 

quinto año de vida. 

A nivel de América Latina y el Caribe, la Organización Panamericana de Salud 

(OPS) 6,7, refiere que, en el año 2022, las enfermedades congénitas acapararon un 

21% de muertes en menores de cinco años. La misma entidad calcula el 

fallecimiento anual alrededor de 303.000 neonatos a causa de las anomalías 
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congénitas, la cual consideran la segunda causa de muerte después de la 

prematuridad, y pese a que logren sobrevivir estos vivirían con una discapacidad 

de por vida, lo que les puede conllevar a perder alrededor de 15 millones de años 

de vida saludable. 

En Centroamérica, específicamente en Guatemala, en una investigación de 2021 

señala que se lleva a cabo un tamizaje neonatal solo en el 1,7% de los recién 

nacidos, a pesar de que el país cuenta con aproximadamente 410,000 neonatos al 

año. Esta situación plantea un desafío significativo, ya que se busca alcanzar un 

porcentaje de tamizaje similar al que tienen lugar en otras naciones de América 

Latina y todo el mundo. 8 

En Perú, de acuerdo a el Boletín Epidemiológico del Ministerio de Salud (MINSA) 9 

correspondiente al año 2022, se ha señalado que los defectos congénitos ocupan 

el puesto dos entre las causas de muerte en los neonatos, representando un 20% 

de los casos.  

Es indispensable remarcar que la realización de la prueba del tamizaje neonatal 

que detecta estas anomalías no solo dependerá del sistema de salud y lo que 

ofrezca, sino también de la predisposición y aceptación de su realización por parte 

de las partes interesadas, en este caso los padres.8 En este contexto, es evidente 

que el conocimiento sobre temas de salud, particularmente en relación con el 

tamizaje neonatal, es fundamental en las madres.10 

En Asia, en el 2022 en el país de Jordania, un estudio titulado “Mothers’ knowledge 

and attitudes about newborn screening in Jordan” reveló que el conocimiento de los 

padres sobre el cribado neonatal se encuentra en un nivel bajo en relación del 

promedio cultural. La mayoría de las madres tienen edades entre 24 y 30 años 

(41.3%) y han asistido a al menos dos años de universidad (65%). Sin embargo, 
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solo el 40% de las madres respondió correctamente al menos 10 de las 13 

preguntas relacionadas con esta prueba. Esto sugiere que, a pesar de las 

expectativas de una educación en salud sustancial, la realidad muestra un 

conocimiento limitado entre los padres en este tema. 11 

En Estados Unidos, un estudio del 2022 concluyó que madres que dieron a luz en 

casa respecto al tamizaje neonatal a pesar de su nivel educativo limitado, la 

mayoría tenía conocimientos satisfactorios. Solo el 5% de los padres no 

participaron en el tamizaje. En Canadá, una encuesta determinó que madres con 

mayor educación tienen mayor conocimiento sobre el tamizaje neonatal y, por ende, 

una mayor conciencia de su importancia.11 

En América Latina, como en el caso de Ecuador, se da a conocer en una tesis 

titulada “Determinación del nivel de conocimiento de las primigestas sobre el 

tamizaje metabólico neonatal en el Centro de Salud Julio Moreno de Santa Elena 

2019” se examinó el nivel de conocimiento de las mujeres embarazadas en su 

primer embarazo. El estudio revela que un 64% de estas madres carece de 

información acerca de las enfermedades que pueden detectarse mediante este 

proceso, lo que ha llevado a una falta de interés en someterse a esta prueba. 12 

Vasquez13 llevo a cabo un estudio en Perú denominado “Nivel de conocimiento de 

las madres sobre tamizaje neonatal realizado en Lima en 2019” donde se determinó 

un nivel de conocimiento bajo en las madres sobre el tamizaje neonatal 78,4% (152) 

del (194) 100%, y ello, puede llegar a repercutir en el desarrollo del niño a futuro a 

nivel físico, intelectual incluso ocasionando la muerte. 

La teoría de enfermería de Nola Pender - Promoción de la Salud, se basa en brindar 

orientación al individuo sobre cómo llevar un estilo de vida sano previniendo 

enfermedades, y el trabajo recae en la enfermera quien tiene el rol de educar a los 
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padres del neonato, para mantener una salud neonatal adecuada, así el profesional 

promueve la salud y a la par evalúa el conocimiento y el cumplimiento del 

procedimiento para mejorar la atención del recién nacido y calidad de vida. 14 

El rol de la enfermera en este procedimiento del tamizaje es vital, porque no solo 

se va a encargar de garantizar una buena toma de muestra, sino que también 

desempeña un papel fundamental al proporcionar información a los padres. Esta 

información es crucial para sensibilizar a los padres sobre la importancia de realizar 

los exámenes necesarios en sus hijos. Del personal de enfermería dependerá la 

calidad de información que se les brinde para que adapten reflexión del porque es 

tan importante la toma, y evitar así que la tasa de mortalidad aumente.15-16 Sin 

embargo, es importante señalar que, en algunos establecimientos, la capacitación 

de las enfermeras en cuanto al tamizaje neonatal aún presenta deficiencias.17  

La Norma Técnica de Salud, el cual fue establecido por la “RM N° 558-2019/ del 

Ministerio de Salud, tiene como objetivo establecer directrices para detectar 

tempranamente los trastornos metabólicos y genéticos en recién nacidos. La norma 

proporciona instrucciones precisas sobre como realizar el cribado neonatal, que 

abarcan desde la recolección de muestras hasta los tiempos de entrega de los 

resultados y protocolos a seguir en caso obtener resultados positivos. El objetivo 

principal es reducir la morbilidad y la mortalidad asociadas a estos trastornos a 

través de la detección temprana y la intervención médica adecuada.3 

Es importante el presente trabajo de investigación porque según la OMS 5 en su 

publicación del 2023, se estima que el tamizaje neonatal puede prevenir hasta un 

50% de las discapacidades intelectuales y del desarrollo en recién nacidos si se 

realiza de manera efectiva. Esta cifra subraya la importancia crítica de esta práctica 

y su competencia en el neonato para mejorar su bienestar.  
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Tomando esto en cuenta la justificación de esta investigación radica en la 

relevancia del tamizaje neonatal como una práctica fundamental para la detección 

temprana de enfermedades en recién nacidos. Un mayor conocimiento por parte 

de las madres podría aumentar su aceptación y participación en este proceso 

crucial. 

Durante el período de internado en el Hospital María Auxiliadora, se evidenció en 

el área de alojamiento conjunto a madres hospitalizadas que acababan de dar a 

luz, entre los comentarios tenemos; "El tamizaje neonatal está relacionado con la 

hemoglobina", "No tengo claro el significado del tamizaje neonatal", "Tengo la idea 

de que se utiliza para descartar enfermedades, pero no estoy seguro de cuáles en 

particular". 

La falta de conocimiento sobre el tamizaje neonatal entre las madres puede tener 

repercusiones significativas en el neonato, la poca importancia dada por la baja 

conciencia de los padres sobre esta prueba puede llevar a una baja participación 

en el tamizaje, lo que a su vez puede resultar en la detección tardía o incluso en la 

omisión de diagnóstico de trastornos metabólicos y genéticos potencialmente 

graves. Esto podría conducir a consecuencias adversas, como el desarrollo de 

complicaciones médicas no tratadas en los bebés, disminución de su calidad o 

esperanza de vida. 

Es por ello que en base a los precedentes se formuló el siguiente problema de 

investigación: ¿Cuál es el nivel de conocimiento de las madres sobre el tamizaje 

neonatal en el Servicio de Alojamiento Conjunto del Hospital María Auxiliadora en 

Lima, Perú, durante noviembre - diciembre de 2023? 

Y como objetivo general de este estudio fue determinar el nivel de conocimiento de 

las madres acerca del tamizaje neonatal en el servicio de alojamiento conjunto del 
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Hospital María Auxiliadora en Lima, Perú, durante noviembre - diciembre de 2023. 

Y como objetivos específicos identificar el nivel de conocimiento de las madres 

acerca de la prueba de tamizaje neonatal en el servicio de alojamiento conjunto. 

Identificar el nivel de conocimiento de las madres acerca del procedimiento de 

tamizaje neonatal en el servicio de alojamiento conjunto. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

 

2.1. Diseño metodológico  

Este trabajo de investigación fue de tipo no experimental, con un enfoque 

cuantitativo, diseño descriptivo, corte transversal y prospectivo. 

 

2.2. Población y muestra 

2.2.1. Población 

Esta investigación, tuvo una población compuesta por 733 madres del servicio 

de alojamiento conjunto que se encontraban hospitalizadas en el Hospital 

María Auxiliadora.  

 

2.2.2. Muestra  

En este estudio participaron 96 madres del servicio de alojamiento conjunto 

que se encontraban hospitalizadas en el Hospital María Auxiliadora. 

La selección de la muestra de madres para esta investigación tuvo enfoque 

de muestreo no probabilístico, por conveniencia. Esta metodología fue elegida 

debido a la naturaleza práctica y conveniente de acceder a la población 

objetivo dentro del Servicio de Alojamiento Conjunto del Hospital María 

Auxiliadora.  
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2.3. Criterios de selección 

Los criterios de inclusión son: 

Madres que sepan leer y escribir. 

Madres mayores de 18 años. 

Madres que firmen el consentimiento informado. 

 

Los criterios de exclusión son: 

Madres con algún déficit cognitivo. 

Madres que no deseen participar en la investigación. 

 

2.4. Técnicas de recolección de datos 

La técnica que se utilizo fue la encuesta como método de recolección de datos 

y el instrumento que fue el cuestionario titulado "Cuestionario de Conocimiento 

sobre Tamizaje Neonatal", este cuestionario, modificado en base a otra autora 

Bonilla Pacheco RM 18 en Lima, Perú en el año 2018 y sometido a juicio de 

expertos, prueba piloto, por la autora Vásquez en el año 2020 13 (ANEXO 2), 

este cuenta con 20 preguntas el cual estuvo dividido en 2 dimensiones según 

los datos específicos, la primera parte trató acerca de conocimientos respecto 

a la prueba de tamizaje, y la siguiente acerca del conocimiento del mismo 

procedimiento; las preguntas de ambas dimensiones fueron de escala 

nominal, opción múltiple. 

 

Este cuestionario fue sometido a evaluación por un panel de expertos donde 

su veredicto fue que el cuestionario es adecuado para su aplicación13. 
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La validación se llevó a cabo mediante un juicio de expertos, utilizando una 

prueba binomial que arrojó un valor de p=0,039 (p<0,05), lo que indica una 

concordancia significativa. Además, se evaluó la confiabilidad usando el 

coeficiente Alfa de Cronbach con un valor de α=0,82 (α >0,7), lo que 

demuestra una confiabilidad muy alta.13 

 

El cuestionario se estructura en dos dimensiones principales, cada una de 

ellas diseñada para abordar aspectos específicos del conocimiento de las 

madres sobre el tamizaje neonatal. La primera dimensión constó de nueve 

preguntas que exploran el entendimiento de las madres acerca de la 

naturaleza y el propósito del tamizaje neonatal. Por otro lado, la segunda 

dimensión incluyó once preguntas que se enfocan en los detalles del 

procedimiento de tamizaje, sus implicaciones y aspectos relacionados. 

 

Cada pregunta en el cuestionario se presentó en formato de opción múltiple, 

lo que permite a las participantes seleccionar la respuesta que consideren 

más apropiada. Las respuestas a estas preguntas se recopilarán y analizarán 

para obtener una visión detallada sobre el conocimiento de los sujetos de 

estudio acerca del procedimiento. 

 

Por lo cual este puntaje permitió clasificar a los participantes en 3 categorías 

distintas, como, por ejemplo: Nivel de conocimiento alto con una puntuación 

de 15 a 20, seguido por un nivel de conocimiento medio con una puntuación 

de 8 a 14 y por último un nivel de conocimiento bajo con una puntuación de 0 

a 7. 
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Acerca de la primera dimensión conocimiento sobre la prueba, los puntajes de 

los ítems del 1 al 9 fueron sumados. Posteriormente, con el puntaje obtenido 

por cada encuestado, se clasificó en las categorías Alto (7-9), Medio (2-6) y 

Bajo (0-1). Este proceso permitió determinar a que categoría ya mencionada 

se encuentra cada encuestada.  

 

No obstante, lo que respecta a la segunda dimensión conocimiento acerca del 

procedimiento, los puntajes de los ítems del 10 al 20 también fueron sumados. 

Posteriormente, con el puntaje obtenido por cada encuestado, se clasificó en 

las categorías Alto (9-11), Medio (5-8), y Bajo (0-4), mediante el sistema ya 

mencionado. Al finalizar, cada participante fue clasificado a una de las 

categorías previamente mencionadas. 

 

La responsable de la investigación llevó a cabo la recolección de datos en el 

servicio de alojamiento conjunto del Hospital María Auxiliadora durante 

noviembre y diciembre de 2023, en los días martes y jueves en horarios 

diurnos entre las 15:00 – 16:00, ya que eran horarios más factibles para la 

supervisora del hospital. Para respaldar la información reunida y que sean de 

calidad, la responsable de la investigación coordinó con el servicio que la 

recolección de datos se lleve a cabo después de las visitas médicas, para 

evitar interferencias con otros procesos clínicos. 

 

En cada visita, se acercaba a las madres, les explicaba detalladamente los 

objetivos de la investigación y entregaba el consentimiento informado. En 
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caso de que alguna madre manifestara su negativa a participar en el estudio, 

se respetaba su decisión y no se le proporcionaba el cuestionario. Este 

enfoque ético y respetuoso garantizó que la participación en la investigación 

fuera voluntaria y libre de coerción. 

 

Durante este proceso, la investigadora estaba disponible para responder 

cualquier pregunta o inquietud que las madres pudieran tener con respecto al 

planteamiento de las preguntas del cuestionario. Una vez que se 

proporcionaban explicaciones suficientes, se les daba tiempo a las madres 

para responder a su ritmo y luego se procedía a recopilar las encuestas. 

 

2.5. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

 

Se aplicó estadística descriptiva, donde se procedió a desarrollar la técnica de 

procesamiento de datos, iniciando con la creación de la tabla de códigos y 

finalizando con la tabla matriz de datos. Acto seguido, se creó una base de 

datos, donde se consideró la alternativa seleccionada por cada participante 

del estudio. Se asignó una valoración para cada ítem (1 para respuestas 

correctas y 0 para incorrectas). 

Se utilizó Microsoft Excel para calcular la suma de los puntajes de cada ítem 

en la evaluación del nivel de conocimiento en tamizaje, lo que resultó en un 

puntaje total por encuestado. Utilizando el programa SPSS versión 27.0.01, 

este puntaje permitió clasificar a los participantes en categorías según su nivel 

de conocimiento. 
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2.6. Aspectos éticos  

 

En esta investigación científica, la ética jugó un papel importante al 

comprometerse a respetar los principios éticos básicos de autonomía, 

beneficencia, no maleficencia y justicia. 

Autonomía: Se recolectó un papel a las encuestadas donde firman o no la 

aceptación de participar en el estudio, el cual se le conoce como 

“consentimiento informado”, ya habiéndoles proporcionado previamente 

información detallada sobre la investigación y su derecho a retirarse en 

cualquier momento. 

Beneficencia: Se mejoró la comprensión del sujeto de estudio sobre el 

procedimiento de tamizaje en sus recién nacidos. En casos de deficiencias de 

conocimiento, se proporcionó información educativa. 

No Maleficencia: Se minimizaron posibles maleficios, brindando apoyo ante 

cualquier incomodidad o ansiedad experimentada por las participantes. 

Justicia: Se aseguró que los participantes recibieran un trato equitativo y sin 

discriminación durante todo el proceso, especialmente en el proceso de 

recopilación de datos donde se les pidió que completaran el cuestionario como 

parte de su participación en la investigación. 

Además, se garantizó el anonimato de las participantes, analizando los datos 

de forma anónima y manteniendo estricta confidencialidad. Los datos se 

guardaron de forma segura y solo se utilizaron para la investigación, sin 

revelar ninguna información personal en otros estudios o informes. 
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III. RESULTADOS 

 

 
 

 

Figura 1. Nivel de conocimiento de las madres acerca del tamizaje neonatal -

servicio de alojamiento conjunto. 

 

De un total de 96 (100%) madres, 51 (53%) presentaron un nivel bajo de 

conocimiento respecto al tamizaje neonatal, seguido de un 45 (47%) madres que 

presentaron un nivel medio de conocimiento, ninguna madre alcanzó un nivel de 

conocimiento alto acerca del tamizaje neonatal. 
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Figura 2. Nivel de conocimiento de las madres según la dimensión prueba de 

tamizaje neonatal - servicio de alojamiento conjunto 

 

De un total de 96 (100%) madres, 75 (78%) presentaron un nivel medio de 

conocimiento respecto sobre la prueba de tamizaje en el recién nacido en relación 

a la definición, objetivo, beneficios, ventajas, enfermedades y cuando se realiza el 

tamizaje neonatal, seguido de un 20 (21%) madres quienes presentan un nivel bajo 

de conocimiento, y finalmente 1(1%) presentaron un nivel alto.  
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Figura 3. Nivel de conocimiento de las madres según dimensión procedimiento del 

tamizaje neonatal - servicio de alojamiento conjunto. 

 

De un total de 96 (100%) madres, 46 (48%) presentaron un nivel de conocimiento 

bajo en relación con el procedimiento de tamizaje, es decir, toma de muestra, lugar 

de punción, procesamiento de la muestra, profesional responsable, posibles 

molestias post toma de muestra, seguido por 46 (48%) madres quienes presentaron 

un nivel de conocimiento medio, finalmente un pequeño grupo de 4 (4%) madres 

presentaron un nivel alto de conocimiento en lo que respecta al procedimiento de 

tamizaje. 
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IV. DISCUSIÓN 

 

 

Respecto al objetivo general, se observa predominantemente un nivel bajo de 

conocimiento respecto al tamizaje neonatal, alcanzando un total de 51 (53%), 

seguido de un 45 (47%) madres que presentaron un nivel medio de conocimiento, 

mientras que ninguna madre alcanzó un nivel de conocimiento alto. 

 

Este resultado encontrado es similar al resultado de Vásquez13 realizado en el 

Hospital Nacional Hipólito Unanue en el 2020, que reveló que del total de madres 

encuestadas (194), el 78,4% (152) poseía conocimiento bajo sobre el tamizaje 

neonatal, mientras que el 21,6% (42) presentó un nivel medio, y ninguna madre 

alcanzó un conocimiento considerado alto. Similar a los hallazgos presentados en 

el 2018 por Bonilla17, en el Instituto Nacional Materno Perinatal, que abarcó un total 

de 128 madres primíparas, 58.6% (75) demostró un nivel bajo de conocimiento, el 

41.4% (53) presentó un nivel medio de conocimientos, y ninguna madre alcanzó un 

conocimiento alto en relación con el tamizaje neonatal.  

 

En relación con la importancia del conocimiento sobre el tamizaje neonatal, es 

fundamental destacar que este procedimiento desempeña un papel crucial en la 

detección temprana de trastornos metabólicos y genéticos en recién nacidos. La 
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Norma Técnica de Salud, establecida por la Resolución Ministerial N°558-

2019/MINSA3, brinda directrices precisas para llevar a cabo el tamizaje neonatal.  

Esta normativa aborda aspectos clave, como la toma de muestras, los plazos de 

entrega de resultados y las acciones a seguir en caso de resultados positivos. Su 

objetivo principal es reducir la morbilidad y la mortalidad asociadas a estos 

trastornos mediante la detección temprana y la intervención médica adecuada. La 

inclusión de la educación a la madre en la normativa subraya la importancia de 

empoderar a las madres con información clara y comprensible sobre el tamizaje 

neonatal 

 

Por lo tanto, se concluye que la falta de conocimiento identificada en este estudio, 

en consonancia con resultados similares en investigaciones previas, subraya la 

necesidad imperante de fortalecer la educación y concientización entre las madres. 

Un conocimiento adecuado del tamizaje neonatal es esencial para garantizar la 

efectividad de este procedimiento en la detección temprana de condiciones 

médicas que podrían afectar la salud de los recién nacidos. 

 

 

En relación con el primer objetivo específico: 

Los resultados revelan que el conocimiento de las madres acerca de la prueba de 

tamizaje neonatal varía significativamente de un total de 96 (100%) madres, 75 

(78%) presentaron un nivel medio de conocimiento respecto sobre la prueba de 

tamizaje en el recién nacido en relación a la definición, objetivo, beneficios, 

ventajas, enfermedades y cuando se realiza el tamizaje neonatal, seguido de un 20 
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(21%) madres quienes presentan un nivel bajo de conocimiento, y finalmente 1(1%) 

presentaron un nivel alto. 

 

Este resultado encontrado es distinto, al estudio de Ramírez 19, donde 104 (48.4%) 

gestantes se encontró con un nivel de conocimiento bajo, mientras que 89 (41.4%) 

gestantes se encontraron en un nivel medio de conocimientos. Sorprendentemente, 

22 (10.2%) de las gestantes demostraron un nivel de conocimiento alto respecto al 

tamizaje en el neonato. En otro estudio de investigación, donde el autor Palma et 

all 12 se encontró con resultados divergentes. La distribución del nivel de 

conocimiento de las madres primerizas sobre la prueba de tamizaje en el neonato 

mostró que 32 madres (64%) tuvieron un nivel de conocimiento bajo, mientras que 

11 madres (22%) se ubicaron en un nivel medio de conocimiento y 7 madres (14%) 

demostraron un nivel de conocimiento alto. 

 

Desde una perspectiva teórica, las disparidades en los resultados podrían 

explicarse a través del análisis propuesto por Cavero10 quien señala que la falta de 

conciencia sobre temas de salud es atribuible a la carencia de educación adecuada. 

Se plantea como una vía importante investigar cómo la educación y la 

concienciación afectan el nivel de conocimiento de las madres con respecto al 

tamizaje neonatal. 

 

Estas variaciones en los resultados de las investigaciones mostradas pueden 

atribuirse a múltiples factores, como nivel de instrucción, diferencias demográficas, 

el tipo de información proporcionada por las instituciones de salud, y la efectividad 

de las estrategias educativas implementadas. Estos resultados, en conjunto, 
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destacan la complejidad y el impacto de varios factores en la forma en que el 

conocimiento de las madres sobre el tamizaje neonatal se forma, así como la 

importancia de una estrategia multidisciplinaria. 

En relación a los indicadores más resaltantes, se encontró nivel de conocimiento 

bajo en los siguientes ítems: 63 (66%) madres del lugar de estudio presentaron 

nivel bajo de conocimiento respecto al objetivo que tiene al realizarse el tamizaje 

neonatal al bebe, de forma igual se encontró que 63 (66%) respecto a las ventajas 

que le brinda el tamizaje neonatal al bebe, y por último se encontró que 43 (45%) 

respecto a la definición del tamizaje neonatal. 

 

 El tamizaje neonatal desempeña un papel fundamental en la salud de los recién 

nacidos al proporcionar una serie de ventajas y beneficios incuestionables. 2 Esta 

práctica médica no solo permite la detección temprana de trastornos metabólicos, 

genéticos y endocrinos en los neonatos, sino que también contribuye 

significativamente a una forma preventiva de las complicaciones y la mejora de 

calidad de vida de los neonatos. 3 A través de un análisis sencillo, el tamizaje 

neonatal ofrece la oportunidad de identificar condiciones médicas potencialmente 

graves en su fase inicial, lo que facilita la implementación de tratamientos oportunos 

y efectivos. 

 

En relación con el segundo objetivo específico: 

Se encontró que 46 (48%) madres presentaron un nivel de conocimiento bajo en 

relación con el procedimiento de tamizaje, es decir, toma de muestra, lugar de 

punción, procesamiento de la muestra, profesional responsable, posibles molestias 

post toma de muestra.  Seguido por 46 (48%) madres quienes presentaron un nivel 
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de conocimiento medio, finalmente un pequeño grupo de 4 (4%) madres 

presentaron un nivel de conocimiento alto. 

 

Asimismo, se encontraron resultados distintos a los de esta investigación, en el 

estudio de Domínguez et all20, se evidenció que del total de gestantes encuestadas 

(23), 13 (57%) tuvieron un nivel bajo de conocimiento sobre la técnica para realizar 

el tamizaje, 6 gestantes (26%) tuvieron conocimiento medio, y solo 4 (17%) poseían 

conocimiento alto. En el estudio de Vasquez13 encontramos resultados divergentes 

con los de este estudio, de 194 madres encuestadas, 136 (70,1%) presentaron un 

nivel de conocimiento bajo, 53 (27,3%) un nivel medio, y 5 (2,6%) un nivel alto. 

 

Podemos afirmar que comprender la técnica del tamizaje neonatal es esencial, ya 

que su aplicación temprana detecta enfermedades críticas en recién nacidos. 

Desconocer el procedimiento puede generar dudas en los padres, llevándolos a 

subestimar su importancia y, potencialmente, a negarse a participar. Esto pone en 

riesgo la detección oportuna de condiciones como hipotiroidismo, hiperplasia 

suprarrenal, fenilcetonuria, entre otras, impactando la salud y calidad de vida del 

neonato. La falta de conciencia sobre el tamizaje neonatal aumenta la posibilidad 

de omitir esta intervención crucial.4 

 

Desde mi experiencia profesional, podemos concluir que la variabilidad en el 

conocimiento de las madres sobre el tamizaje neonatal puede deberse a la falta de 

educación específica y clara sobre este procedimiento. La complejidad técnica y la 

falta de información accesible podrían generar confusión. Además, la disparidad en 

la divulgación de información y la falta de conciencia sobre las enfermedades 
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detectadas podrían contribuir a subestimar la importancia del tamizaje. Mejorar la 

comunicación y educación dirigida a las madres sobre los beneficios del tamizaje 

neonatal podría ser clave para aumentar su participación y comprensión en este 

proceso esencial para la salud neonatal.  

 

En relación a los indicadores más impactantes, se encontró que 87 (91%) madres 

del servicio de alojamiento y conjunto del Hospital María Auxiliadora presentaron 

un nivel de conocimiento bajo respecto al medio de comunicación que se le avisará 

si en caso el resultado sale sospechoso, por otro lado 70 (73%) madres presentaron 

un nivel de conocimiento bajo respecto sobre a quienes se les realizan el tamizaje 

neonatal, por último 61(63%) madres presentaron nivel de conocimiento bajo 

respecto al lugar donde se recolecta la muestra de sangre para el tamizaje del 

recién nacido. 

Los programas de tamizaje neonatal son ampliamente reconocidos como una de 

las estrategias más eficaces en medicina preventiva a nivel global. Su principal 

objetivo es detectar enfermedades en recién nacidos que, aunque no presenten 

síntomas al nacer, estos pueden desarrollar enfermedades, discapacidades graves 

o incluso enfrentar un riesgo de mortalidad en ausencia de un diagnóstico y 

tratamiento oportunos. Estas medidas preventivas mejoran la calidad de vida de los 

neonatos afectados y contribuyen significativamente a la reducción de la 

morbimortalidad relacionadas con estas afecciones.21 Además de desempeñar un 

papel importante en la toma de tamizaje neonatal, las enfermeras también son 

responsables de proporcionar información, recopilar muestras y luego informar a 

los padres sobre los hallazgos22. En caso del Hospital María Auxiliadora, se hacía 

mediante llamada telefónica. 
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V. CONCLUSIONES 

 

 

• Las madres del servicio de alojamiento conjunto del Hospital María 

Auxiliadora presentaron predominantemente un nivel bajo de conocimiento, 

respecto al tamizaje neonatal. 

 

• Las madres del Servicio de Alojamiento Conjunto del Hospital María 

Auxiliadora presentaron predominantemente un nivel medio de 

conocimiento, respecto a la prueba de tamizaje neonatal, 

 

• Las madres del servicio de alojamiento conjunto del Hospital María 

Auxiliadora, tuvieron un nivel bajo medio de conocimiento respectivamente 

que equivale a un 96% de la muestra.  
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 

• Para la jefa de Enfermería de Alojamiento Conjunto, se sugiere la 

implementación de sesiones educativas personalizadas y grupales 

interactivas dirigidas por licenciado/a de enfermería acerca del tamizaje 

neonatal (beneficios y desventajas de la prueba, desventajas de no hacerla, 

a quién beneficia, qué enfermedades detecta la prueba, requisitos para la 

toma, cómo y por quién se toma la muestra, cuántos días dan los resultados, 

entre otros). Además, se propone desarrollar material educativo visual para 

fortalecer la comprensión de las madres sobre el tamizaje neonatal. La 

integración de seguimiento personalizado y recordatorios periódicos en la 

rutina de cuidado puede reforzar la información de manera continua. 

 

• A la Comunidad Científica, se recomienda llevar a cabo investigaciones 

adicionales para explorar las barreras específicas que las madres enfrentan 

al comprender el tamizaje neonatal. Estos estudios pueden proporcionar 

información crucial para adaptar y mejorar las estrategias educativas. 

Además, se insta a compartir las experiencias y resultados con la comunidad 

científica para contribuir al avance del conocimiento en este ámbito. 
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VII. ANEXOS 

 

 

ANEXO 1: INSTRUMENTO 
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO
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ANEXO 3: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
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ANEXO 4: HALLAZGOS DE LA INVESTIGACIÓN 

Tabla 1. Características sociodemográficas de las madres en el servicio de 

alojamiento conjunto del Hospital María Auxiliadora 2023. 
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Figura 2. Resultados del Conocimiento sobre la Prueba de Tamizaje Neonatal en el 

Servicio de Alojamiento Conjunto del Hospital María Auxiliadora, noviembre - 

diciembre 2023 
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Figura 3. Resultados del Conocimiento sobre el Procedimiento del Tamizaje Neonatal 

en el Servicio de Alojamiento Conjunto del Hospital María Auxiliadora, 

noviembre - diciembre 2023 

 

  

 

 

 

 

 

 

 



  

41 
 

 

ANEXO 5: CONSTANCIA DE ACEPTACIÓN DEL HOSPITAL MARÍA 

AUXILIADORA 

 


