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RESUMEN 

Investigación realizada con el objetivo Determinar las barreras de acceso que 

influye en la aceptación del tamizaje neonatal en madres de recién nacidos del 

Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo, Azángaro 2023.  Material y Métodos. 

Estudio no experimental, cuantitativo, de la línea de investigación salud pública, 

ejecutado en una muestra de 92 madres de recién nacidos a quienes se les 

entrevisto mediante una ficha de entrevista validada por expertos para probar las 

hipótesis se empleó el chi cuadrado X2 de Pearson con una p<0,05. Resultados. 

El acceso geográfico: en el tiempo de acceso al hospital del 44,6% de 31 a 60 

minutos, procedencia en el 53,3% de la misma localidad; el acceso cultural con 

el conocimiento sobre enfermedades no sentirse bien en el 73,9% y en el acceso 

económico en el 53,3% tienen seguro integral de salud financiado; respecto a las 

barreras del conocimiento en el 65,2% mencionaron que la muestra que se toma 

es de sangre del talón de pie, el momento de la toma de muestra en el 43,5% es 

a las 72 horas, consideraron que es una enfermedad congénita del recién nacido 

en el 58,7%  sobre la fenilcetonuria, en el 57,6% sobre la fibrosis quística, en el 

52,2% sobre hiperplasia Suprarrenal Congénita y en el 51,1% sobre 

hipotiroidismo, con el 85,9% la información – educación sanitaria fue dado por la 

enfermera y en el 69,6% recibieron 2 veces información – educación sanitaria 

los que influyen  en la aceptación del tamizaje neonatal siendo en el 52,2% se 

dio con persuasión, en el 38% la aceptación con mucha persuasión y en el 9,8% 

la aceptación fue inmediata en madres de recién nacidos del Hospital Carlos 

Cornejo Rosello Vizcardo, Azángaro 2023  aceptándose la hipótesis propuesta 

según la prueba del X2   con valores de p<0,005. Conclusiones: Se concluye 

que existen barreras de acceso geográfico, cultural y económico que influye en 

la aceptación del tamizaje neonatal en madres de recién nacidos del Hospital 

Carlos Cornejo Rosello Vizcardo. Azángaro 2023. 

Palabras Clave: Barreras, acceso, enfermedad congénita, servicios, salud, 

tamizaje neonatal. 
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ABSTRACT 

Research carried out with the objective the determining the access barriers that 

influence the acceptance of neonatal screening in mothers of newborns at the 

Carlos Cornejo Rosello Vizcardo Hospital, Azángaro 2023. Material and 

Methods. Non-experimental, quantitative study of the public health research line, 

carried out in a sample of 92 mothers of newborns who were interviewed using 

an interview form validated by experts to test the hypotheses, Pearson's chi 

square X2 was used with a p<0.05. Results. Geographic access: 44.6% had 

access time to the hospital from 31 to 60 minutes, 53.3% came from the same 

location; cultural access with knowledge about diseases that do not feel good in 

73.9% and in economic access in 53.3% they have comprehensive financed 

health insurance; Regarding the knowledge barriers, 65.2% mentioned that the 

sample taken is blood from the foot heel, the time of sample collection in 43.5% 

is 72 hours later, they considered that it is a congenital disease of the newborn in 

58.7% about phenylketonuria, in 57.6% about cystic fibrosis, in 52.2% about 

Congenital Adrenal Hyperplasia and in 51.1% about hypothyroidism, with 85. 9% 

the information - health education was given by the nurse and in 69.6% they 

received information - health education twice, those that influence the acceptance 

of neonatal screening, being in 52.2% it was given with persuasion, in 38 % 

acceptance with a lot of persuasion and in 9.8% acceptance was immediate in 

mothers of newborns at the Carlos Cornejo Rosello Vizcardo Hospital, Azángaro 

2023, accepting the proposed hypothesis according to the X2 test with values of 

p<0.005. Conclusions: It is concluded that there are geographical, cultural and 

economic access barriers that influence the acceptance of neonatal screening in 

mothers of newborns at the Carlos Cornejo Rosello Vizcardo Hospital, Azángaro 

2023. 

Keywords: Barriers, access, congenital disease, health, services, neonatal 

screening. 
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INTRODUCCIÓN 

La implementación del Tamizaje aplicado a los neonatos es una estrategia de la 

salud pública esencialmente preventiva, con la identificación precoz  de diversas 

patologías congénitas, de orden metabólico / endocrino y patologías vinculadas 

a alteraciones de vía auditiva como la Hipoacusia congénita y con alteraciones 

en la estructura ocular como la catarata congénita, si bien la incidencia no es 

alta, tienen un impacto económico y sobre todo social ya que afecta no solo al 

individuo, sino a la familia y a la comunidad, por las consecuencias de 

discapacidad, secuelas invalidantes incluso la muerte, con un costo económico 

también alto.  

Considerándose que la salud de las personas no solo está relacionada con 

ausencia de enfermedad o bienestar , muchas enfermedades no se detectan 

porque se presentan inicialmente asintomáticas y considerando a los recién 

nacidos frente a las enfermedades metabólicas /endocrinas puede resultar vital 

la captación oportuna para confirmar el caso respecto a la enfermedad y recibir 

la atención precoz en establecimientos de mayor capacidad resolutiva y 

profesional lo que puede significar la evitación de las discapacidades y secuelas. 

Tener acceso a los servicios de salud es  que las personas tengan la capacidad 

de utilizar los servicios de salud que sean integrales, adecuados, oportunos y de 

calidad, cuando se necesiten y se requieran, se considera el  acceso universal a 

la salud cuando la población en su totalidad utilice los servicios donde exista  

ausencia de barreras geográficas cuando el medio geográfico lo facilite o lo 

restringe, las barreras económico aquellas donde el acceso se realiza por el 

costo o por beneficiario de las prestaciones,  y en cuanto a las barreras 
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sociocultural se consideran aquellas que por concepción se utilice los servicios, 

pueden existir otras barreras como el de organización o de género  que pueden 

impedir que  las personas acudan a utilizar los servicios integrales de salud (1). 

Los establecimientos de salud a nivel del Ministerio de Salud, hace unas décadas 

ya se ha iniciado solo con el tamizaje para hipotiroidismo congénito y desde el 

año 2012 con la  aprobación de la Ley N° 29885 “Ley que declara de interés 

nacional la creación del Programa de Tamizaje Neonatal Universal y 

posteriormente su Reglamento, aprobado con Decreto Supremo N° 014-2013-

SA”,  según la mencionada norma legal este procedimiento deberá ser realizado 

por personal de enfermería  licenciados y/o técnico de enfermería que han sido 

capacitados y entrenados con habilidades y destreza en toma de la muestra en 

cual se realiza mediante  una punción  a nivel del talón con una lanceta realizado 

con un solo movimiento seguro y rápido casi perpendicular a la superficie del pie 

según criterios a ser tomados en cuenta para la toma entre las 48 horas y 7 días 

de nacido con la cual se extrae  4 gotas de sangre (2-4). 

 La tesis sobre “Barreras de acceso que influye en la aceptación del tamizaje al 

neonato  en las madres de recién nacidos del Hospital Carlos Cornejo Rosello, 

Azángaro 2023” que permitirá no solo hacer un abordaje desde el acceso 

geográfico, cultural y económico sino que principalmente abordar sobre el 

acceso a la información sobre los recursos con que cuenta la institución para 

brindar el servicio sino  sobre las enfermedades que previenen lo cual puede ser 

determinante para aceptar la toma de muestra y la valoración de problemas a 

nivel ocular y auditivo. En respeto y cumplimiento del reglamento de grados y 

títulos el trabajo está estructurado de acuerdo a lo sugerido.
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Todo recién nacido considerado ya un ciudadano de derecho al acceso a 

una atención cálida, oportuna, con equidad, oportunidad, seguridad y 

continuidad para la prevención mediante el tamizaje de enfermedades 

congénitas que debe ser aplicado para disminuir la mortalidad, morbilidad 

y sobre todo la discapacidad que producen estas enfermedades congénitas 

que no son detectadas oportunamente.  

El sistema sanitario no cuenta aún con los recursos disponibles para el 

abordaje del 100% de los recién nacidos, aunado a la falta de información 

de parte de los progenitores principalmente de la madre, el personal de 

salud que ha recibido capacitado y se encuentran disponible en los 

hospitales y establecimientos de salud con nivel 1-4 como establece la 

norma, ya que las muestras son procesadas en sólo dos hospitales 

referenciales de la capital del Perú (5).   
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Los recién nacidos que presenten alguna de las patologías detectadas 

mediante la toma de muestra en el tamizaje realizado al neonato con 

derecho a recibir de forma oportuna la referencia en centros especializados 

para confirmar la patología y recibir el inicio del tratamiento de forma precoz 

y prevenir las complicaciones y discapacidad de la enfermedad detectada. 

Los recién nacidos deben ser abordados para el tamizaje neonatal durante 

los primeros 28 días de nacido. 

Según datos de los nacimientos certificado de nacido vivo (CNV) se tiene 

que en Puno desde el año 2015 donde la línea base se encontraba en el 

0% de tamizaje neonatal se ha ido incrementando del 7% en el 2016, 15% 

en el 2017, 10% en el año 2018, 22% en el año 2019,  para el año 2020 

con un 16%, para el año 2021 se incrementó considerablemente a un 55% 

con 6,562 tamizajes realizados de 11,934 nacidos vivos, lo cual refleja el  

trabajo que viene realizando  el personal de salud, pero aun el porcentaje 

es bajo considerando las consecuencias sociales no solo para el niño por 

la discapacidad físicas y mentales que puede generar estas enfermedades 

sino para la familia, considerándose también el costo económico que 

representa (5). 

Los establecimientos de salud brindan atención para coberturas las 

prestaciones asistenciales no solo a nivel preventivo, promocional sino de 

diagnóstico precoz, tratamiento oportuno y la rehabilitación, entendiendo 

que las coberturas de salud son la capacidad que tiene el sistema de salud 

para dar respuesta a las necesidades que tiene la población, no solo de 

tener la disponibilidad de una infraestructura Centro, Puesto, hospital, de  
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recursos humanos, de equipos tecnológicos de la salud, considerando 

también los medicamentos, y considerando también los recursos con los 

cuales son financiados, siendo la cobertura universal de salud aquella  

donde se dan los mecanismos de organización y recursos financieros 

suficientes que cubrir a toda la población (1). El acceso universal a la salud 

junto con la cobertura universal de salud son condiciones que son 

necesarias para alcanzar la salud y el bienestar de las personas, las que 

requieren de la implementación de políticas, de acciones con un enfoque 

multisectorial que permiten abordar los factores o determinantes sociales 

que afectan de manera positiva o negativa en la salud” (1). 

Y frente al tamizaje neonatal partiendo de definiciones de que la salud es 

universal, todo recién nacido tiene la necesidad de ser tamizado frente a 

enfermedades neonatales y que pueda tener acceso y a la cobertura 

universal de salud (2). 

En el Perú existen datos referenciales que la incidencia de enfermedades 

de origen metabólico/endocrino principalmente del hipotiroidismo congénito 

que actualmente representa la primera causa de retraso mental en el 

mundo (1 de cada 2,000 recién nacidos) por lo que su detección oportuna 

disminuye los riesgo y facilita una pronta intervención (2,6), por lo que 

identificar algunas otras barreras que aún persisten para que la población 

infantil no sea tamizado por la responsabilidad de sus padres 

principalmente de la madre permitirá tener información para poder 

emprender acciones y se incrementen las coberturas de tamizaje neonatal 

a nivel del hospital de Azángaro. 
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FORMULACIÓN DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Problema general 

PG. ¿Cuáles son las barreras de acceso que influye en la aceptación del 

tamizaje neonatal en madres de recién nacidos del Hospital Carlos 

Cornejo Rosello Vizcardo? Azángaro 2023? 

Problemas específicos                                                                                         

PE1. ¿Cómo es el acceso geográfico, cultural y económico que influye en 

la aceptación del tamizaje neonatal en madres de recién nacidos del 

Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo, Azángaro 2023? 

PE2. ¿Cuáles son las barreras de acceso al conocimiento que influye en 

la aceptación del tamizaje neonatal en madres de recién nacidos del 

Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo, Azángaro 2023? 

PE3. ¿Cuál es el nivel de aceptación del tamizaje neonatal en madres de 

recién nacidos del Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo, 

Azángaro 2023? 

1.2. OBJETIVOS 

Objetivo general 

OG. Determinar las barreras de acceso que influye en la aceptación del 

tamizaje neonatal en madres de recién nacidos del Hospital Carlos 

Cornejo Rosello Vizcardo, Azángaro 2023 

Objetivos específicos: 

OE1. Valorar el acceso geográfico, cultural y económico que influye en la 

aceptación del tamizaje neonatal en madres de recién nacidos del 

Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo, Azángaro 2023. 
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OE2.  Analizar las barreras de acceso al conocimiento que influye en la 

aceptación del tamizaje neonatal en madres de recién nacidos del 

Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo, Azángaro 2023. 

OE3.  Medir el nivel de aceptación del tamizaje neonatal en madres de 

recién nacidos del Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo, 

Azángaro 2023. 

1.3. JUSTIFICACIÓN 

El tamizaje neonatal es considerado como uno de los logros más grandes 

como programa de prevención en salud pública a nivel mundial debido a la 

alta capacidad para identificar y tratar de forma oportuna enfermedades que 

generan en el niño discapacidad física y/o cognitiva, inclusive la muerte.  

El principal costo social y costo económico de los programas de tamizaje 

neonatal frente a diversas enfermedades ha representado para muchos 

países un avance significativo. 

En el Perú si bien el programa del tamizaje que se realiza  para el 

diagnóstico precoz del Hipotiroidismo congénito se implementó en los 

servicios de atención a los neonatos en todo el país desde el año de 1997 

y en el 2012  se da la “Ley que declara de interés nacional la creación del 

Programa de Tamizaje Neonatal Universal” y  en el año 2015  a través del 

“Plan Nacional Bienvenidos a la Vída” (7) se realizan esfuerzos  en todo el 

país  para el incentivo y  la sensibilización para realizar la toma de muestra 

en el neonato   en los establecimientos de salud designados como un 

programa con asesoría técnica del expertos del IN.  Materno Perinatal y del 

Hospital Nacional “San Bartolome”. En el 2019 se aprueba la Norma técnica 
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NTS 154-MINSA/E019/DGIESP para el Tamizaje Neonatal de 

Hipotiroidismo Congénito, Hiperplasia suprarrenal congénita, 

Fenilcetonuria, fibrosis quística, hipoacusia congénita y catarata congénita, 

para que se realice en todo el país (2). 

El éxito del programa del tamizaje que se realiza al neonato no solo 

considera  la toma de la muestra utilizando los recursos suficientes que 

permiten realizar los procesamientos de las muestras que se tomaron en el 

tamizaje (metabólico/endocrino) se tiene el otro inconveniente la poca 

aceptación de las madres o progenitores para la toma de la muestra por 

falta de acceso a establecimientos destinados a la toma se muestra, falta 

de personal permanente y capacitado, se tiene el desconocimiento por falta 

de conocimiento generándose una gran barrera para el acceso a la toma 

de muestra. 

Por lo que la presente investigación permitió no solo identificar y analizar 

la problemática del acceso geográfico, cultural, económico sino 

principalmente el acceso a la información o conocimiento necesaria para la 

toma de decisiones en el tamizaje del recién nacido. 

1.4. HIPÓTESIS 

Hipótesis General 

HG. Existen barreras de acceso que influye en la aceptación del tamizaje 

neonatal en madres de recién nacidos del Hospital Carlos Cornejo 

Rosello Vizcardo, Azángaro 2023 siendo: geográfico, cultural, 

económico y de conocimiento 
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 Hipótesis Específicas 

HE1. El acceso geográfico, cultural y económico influye en la aceptación 

del “tamizaje neonatal” de madres de recién nacidos del Hospital 

Carlos Cornejo Rosello Vizcardo, Azángaro 2023. 

HE2.  Las barreras de acceso al conocimiento si influye en la aceptación 

del “tamizaje neonatal” en madres de recién nacidos del Hospital 

Carlos Cornejo Rosello Vizcardo, Azángaro 2023. 

HE3.  El nivel de aceptación del “tamizaje neonatal” en madres de recién 

nacidos del Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo, Azángaro 

2023 es menor del 50% de nacidos vivos en el Hospital. 

1.5. VARIABLES 

    En este estudio tiene las siguientes variables: 

Variable 1: Barreras de acceso social 

Variable 2: Tamizaje neonatal 
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1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variables  Dimensiones Indicadores Categoría Tipo De 
Variable 

Variable 1 
Barreras 
acceso 

1.1. Acceso 
geográfico  

 
 
 
 
 
 
 
 
1.2. cultural 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.3. Economía 

1.1.1. Tiempo de 
acceso al hospital 
 
 
1.1.2. Medio de 
transporte 
 
 
 
1.2.1. Procedencia 
 
 
 
 
 
 
1.2.2. Creencia del 
estado de salud  
 
 
 
 
 
 
 
1.2.3. Creencia de 
la enfermedad 
 
 
 
 
 
 
1.3.1. Acceso 
económico 

Menor de 30 minutos 
31 a 60 minutos 
1 a 3 horas 
4 a más horas 
 
Caminando 
Moto car o moto 
lineal 
Bus o minivan 
Otro. 
 
De la misma 
localidad / ciudad 
De otro distrito de 
Azángaro 
De una comunidad 
Otro. 
 
Resultado de 
diferentes factores 
Estado de estar bien 
Ausencia de 
enfermedad 
Resultado mítico- 
gracia divina -dios 
Otra – no precisa. 
 
Resultado de 
factores 
Estado de no estar 
bien 
Resultado mítico- 
castigo divino - dios 
Otra – no precisa 
 
 
SIS subsidiado 
SIS con gasto y pago 
de bolsillo 

Ordinal 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
Ordinal 
 
 
 
Nominal 

 1.4. Barreras 
del 
conocimie
nto sobre 
prevenció
n tamizaje 
neonatal 

1.4.1. Tipo de 
muestra 
 
 
 
 
 
1.4.2. Cuando se 
toma muestra 
 
 
1.4.3. 
Conocimiento 
sobre 
Fenilcetonuria 
(PKU). 

Muestra sangre de 
cualquier parte  
No precisa que 
muestra 
Muestra sangre del 
taloncito pie 
 
No sabe 
Primeras 24 horas 
48 horas 
Antes de 7 días  
 
No sabe – no precisa 
Enfermedad 
congénita de RN 

Ordinal 
 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
Ordinal 
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1.4.4. 
Conocimiento 
sobre 
Sobre Fibrosis 
Quística (FQ). 
 
1.4.5. 
Conocimiento 
sobre 
Hiperplasia 
Suprarrenal 
Congénita (HSC).  
 
 
1.4.6. 
Conocimiento 
sobre 
Hipotiroidismo 
Congénito (HC). 
 
 
 
1.4.7. Personal que 
le dio información 
 
 
1.4.8.Número de 
veces que recibió 
información 

Enfermedad por falta 
de un aminoácido 
genera retraso 
mental 
 
No sabe – no precisa 
Enfermedad 
congénita de RN 
enfermedad genética 
multisistémica afecta 
pulmones, y otros 
 
No sabe- no precisa 
Enfermedad 
congénita de RN 
Enfermedad que 
afecta desarrollo de 
genitales. 
 
No sabe – no precisa 
Enfermedad 
congénita de RN 
Enfermedad 
deficiencia hormona 
tiroidea 
 
No precisa que 
profesional 
Enfermera 
Medico 
Médico - enfermera 
 
Una vez 
Dos veces 
3 a más veces 

 
 
 
 
 
Ordinal 
 
 
 
 
 
Ordinal 
 
 
 
 
 
 
Ordinal 
 
 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 

Variable 2     
Aceptación 
del tamizaje 

Nivel de 
aceptación del 
tamizaje 

Aceptación del 
tamizaje para 
realización en sus 
RN 

Aceptación muy 
persuasiva. 
Aceptación 
persuasiva 
Aceptación 
inmediata. 

Nominal 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

A nivel internacional: 

Carvalho BM, Tavares WR, Vicente JB, Sanguino GZ, Leite AM, Furtado MCC. 

En el estudio sobre acceso precoz al tamizaje neonatal biológico: articulado 

con programas de atención al niño.  El mismo que fue desarrollado en un 

estado de Sao Paulo de Brasil, siendo estudio transversal, cuantitativo, con 

bebés de unidades de salud, hospitales o laboratorios de un municipio del 

estado de São Paulo, Brasil examinados en estas unidades y de los 

programas integradores, ambas variables planteadas se encuentran 

asociadas, con lo cual concluyo que el acceso precoz de análisis al que se 

somete el bebe permite el tamizaje de enfermedades y la derivación para 

tratamiento oportuno. Siendo el estudio una contribución a la gestión de 

programas de atención infantil, presentándose estrategias que articulan 

información y desarrollo de acciones que permiten mejorar el acceso al 

tamizaje neonatal biológico (9). 
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García EP, Herrera N, Hinojosa MA, Vergara M, Halley ME. Realizó una 

investigación sobre avances y logros del programa de tamiz metabólico 

neonatal en México. Uno de las actuaciones que viene favoreciendo las 

intervenciones frente a errores innatos del metabolismo que viene 

incrementándose como problema de salud pública, siento el tamiz neonatal 

como un método único método que permite la detección temprana de este tipo 

de enfermedades que permite identificar a los recién nacidos que se 

encuentran afectados por estas enfermedades congénitas antes de generar 

daños irreversibles. En el panel de detección a nivel de la secretaria de salud 

de una ha pasado a 6 enfermedades en los últimos seis años con el 

financiamiento del programa garantizado como proceso integral de tamiz al 

neonato, con incrementó gradual de recursos como política pública, con  

contratación de servicios especializados e integrales lo que ha permitido 

mejorar los indicadores del tamiz neonatal, agilizando la entrega de 

resultados, con el acceso del 100% de pruebas confirmatorias de los  casos 

sospechosos reduciéndose en su conjunto con el tiempo del resultado e inicio 

del tratamiento que previene la limitación del daño previniendo la discapacidad 

(10). 

A nivel nacional 

Hinojosa VG. En una investigación sobre factores epidemiológicos y nivel de 

conocimientos de gestantes sobre el tamizaje en el neonato en el Hospital 

Nacional Edgardo Rebagliati Martins  realizado en el servicio de obstetricia en 

el 2019, siendo de diseño observacional, no experimental, analítico, 

transversal y prospectivo, participaron 210 gestantes como población de la 
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cual se obtuvo una muestra de 136 gestantes que estuvieron hospitalizadas, 

los resultados encontrados con nivel de conocimiento medio con 50% y en el 

mismo porcentaje del 50% también bajo sobre el tamizaje, y el conocimiento 

de la prueba del tamizaje bajo en el 46,3%, siendo también  bajo el 

conocimiento respecto al procedimiento de la prueba del tamizaje neonatal, 

con el 47,1%, lo cual ha demostrado una asociación significativa del grado de 

instrucción con el nivel de conocimiento de gestantes sobre el tamizaje 

neonatal (p =0,003), siendo que  a mayor grado de instrucción existe mayor 

nivel de conocimiento sobre tamizaje, no se encontró asociación entre la edad,  

la paridad, lo que permite concluir  que el grado de instrucción se encuentra 

asociado al nivel de conocimiento respecto al tamizaje neonatal por las 

gestantes del servicio de Obstetricia del Hospital en estudio (11). 

Vásquez MA. En la investigación que ha realizado sobre nivel de conocimiento 

de las madres sobre tamizaje neonatal realizado Hospital Nacional Hipólito 

Unanue servicio de alojamiento conjunto en el 2019 siendo de tipo descriptivo, 

diseño no experimental, de tipo cualitativo con enfoque cuantitativo y de corte 

trasversal realizado en una muestra de 194 madres puérperas hospitalizadas 

que fue determinada por muestreo probabilístico aleatorio simple por sorteo o 

tómbola mediante la técnica de la encuesta con su instrumento el cuestionario 

adaptado del elaborado por Rocío Mirtha Bonilla Pacheco mediante prueba 

piloto que midió la validez y confiabilidad. Los resultados encontrados fueron 

con alto porcentaje de las madres con nivel de conocimiento bajo sobre el 

tamizaje neonatal, siendo similar con nivel de conocimiento bajo sobre la 

prueba y sobre el procedimiento de tamizaje neonatal con lo cual se concluye 
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que las madres en su mayoría poseen niveles bajo de conocimiento sobre 

tamizaje que se realiza al neonato (12). 

Condori J, Jacobo M, Achata RM. Realizo una investigación sobre 

conocimiento y actitud ante el tamizaje neonatal en madres de recién nacidos 

en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna durante el 2020, siendo un estudio 

de tipo descriptivo correlacional, enfoque cuantitativo aplicado en una  

muestra de 80 madres de recién nacidos con criterio de muestreo no 

probabilístico por conveniencia, se utilizó la técnica de la encuesta con 

instrumento del cuestionario tipo Likert para ambas variables, los resultados 

encontrados en el 51,25 % de madres con conocimiento mediano frente al 

tamizaje neonatal, el 52,50 % expresaron actitud negativa frente al tamizaje 

neonatal, lo que permite concluir que existe relación entre el conocimiento y 

la actitud que tienen las madres frente al tamizaje neonatal en el hospital de 

Tacna con resultados de prueba Rho Spearman con valor 0,59 lo que prueba 

la hipótesis que indica una correlación positiva moderada entre las variables 

en estudio (13). 

Aristi JJ. En la investigación sobre factores que determinan el ausentismo de 

las madres al programa de tamizaje metabólico neonatal en Comas - Centro 

Materno Infantil Santa Luzmila II  el cual se realizó durante el 2018, siendo de  

enfoque cuantitativo, nivel básico, diseño no experimental, aplicado a 25 de 

una población de 96 madres con niños menores de un mes de edad 

seleccionados por  muestreo no probabilístico por conveniencia, se utilizó la 

técnica de la encuesta, con el cuestionario como instrumento. Los  resultados 

encontrados el 92% de las madres no recibieron información durante los 
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controles prenatales sobre tamizaje al neonato, el 76% expreso que en el 

centro materno no brindaron información sobre del tamizaje y en el 80% de 

madres refirió que el personal de salud no le informo sobre la existencia del 

programa de tamizaje,  de las madres en estudio el 40%  solo ha culminado 

la secundaria de ellas se ha evidenciado que las madres con mayor nivel 

educativo  y de mayor edad tuvieron  menos hijos, lo que permite concluir que 

existen factores de conocimiento y de la institución de salud que generan el 

ausentismo de más madres al programa de tamizaje neonatal, siendo 

necesario el incremento y se pueda brindar información del personal de salud 

en especial a las enfermeras para que puedan brindar  educación y 

sensibilizar  a la población sobre el programa del tamizaje que se realiza a los 

neonatos. 

A nivel regional 

Pacompia BB, Antecedentes  y  promoción de la salud que se relaciona con 

el nivel de conocimientos sobre tamizaje neonatal en madres puérperas del 

Hospital Regional Manuel Nuñez Butron de Puno, en el 2022, Estudio con 

diseño no experimental, descriptiva, relacional y de corte transversal de la 

línea de investigación de la salud pública, realizado en una muestra de 106 

de madres de alojamiento conjunto del hospital de Puno, se ha empleado la 

técnica de la entrevista a madres y encuesta según los instrumentos 

elaborados y validados. Se empleo el estadístico del X2 de Pearson para 

probar las hipótesis de estudio. Los resultados encontrados fueron que existen 

antecedentes maternos según la edad con el 61.3% entre 20 a 30 años, con 

el 54.7% de nivel educativo secundaria completa, en el 48.1% con un solo 
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hijo,  en el 49.1% con estado nutricional normal, en el 71.7% con infecciones 

del tracto urinario como principal problema del embarazo, y en el 74.5% 

ninguna enfermedad crónica y la promoción de la salud según el tipo de agua 

de consumo humano en el 68.9% con agua potable por horas en el día, en el 

51.9%  recibido actividades educativas de por lo menos 1 vez, en el 69.8% 

recibió información educativa en el establecimiento de salud, en el 67.9% con 

actividades educativas sobre cuidado del recién nacido en 1 a 3 veces, en el 

61.3% con actividades educativas de 1 a 2 veces en la identificación de signos 

de alarma del recién nacido y en el 71.7% con actividades educativas de 1 a 

2 veces sobre tamizaje neonatal  se relacionan con el nivel de conocimientos 

sobre tamizaje neonatal que fue  en el 60.4% el nivel de conocimientos medio, 

en el 22.6% nivel de conocimientos bajo y solo en el 17% nivel de 

conocimientos alto sobre “tamizaje neonatal” siendo predominantemente  de 

bajo a medio el nivel de conocimientos.  Conclusión: Los antecedentes de la 

madre y la promoción de la salud con actividades educativas se relaciona de 

manera directa con el nivel de conocimientos sobre tamizaje neonatal en 

madres puérperas del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón de Puno (15). 

2.2. MARCO TEÓRICO  

1. BARRERAS ACCESO 

1.1. Acceso geográfico cultural y económico 

El acceso al sistema de salud se considera y define como la capacidad 

que tiene la población de manera libre de poder utilizar los servicios de 

salud de forma integral los que deben ser adecuados, oportunos y de 

calidad cuando lo necesiten o sean necesarios (1) 
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Cuando se expresa sobre el acceso universal a la salud  se hace 

referencia a la cantidad de la población que tiene este beneficio 

orientándose hacia la totalidad de la población, lo cual puede ser 

generado  como una ausencia frente a la utilización del servicio por 

algunos hechos que lo dificultan siendo atribuida a algunas  barreras 

que puedan ser de tipo geográfico (tiempo de llegar por cercanía o 

lejanía al establecimiento de salud), económico (por costo que significa 

la prestación del servicio de salud), sociocultural (por percepciones, 

conocimientos u otros), de organización que básicamente se refiere a 

los servicios de salud y cuando se hace referencia al género por su 

condición de puedan impedir  que  las personas utilicen servicios 

integrales de salud (1). 

1.1.1. Tiempo de acceso al hospital 

Partiendo de la definición de acceso como el ingreso al sistema o 

servicios de salud, se considera que los establecimientos de salud de 

primer nivel son la puerta de entrada al sistema sanitario. 

Los tiempos de acceso al hospital está condicionado por la distancia 

geográfica y el tiempo que puede demorar en la llegada desde el 

domicilio hacia el establecimiento de salud. 

Se puede generar una barrera cuando el establecimiento de salud se 

encuentra muy distante y no tenga los medios de transporte necesarios 

que faciliten el traslado.  
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1.1.2. Medio de transporte 

Las vías de comunicación unen las viviendas, los distritos, las 

comunidades donde las personas y familias viven en una comunidad 

determinada, para ello existen diferentes formas de medios que facilitan 

la movilización de las personas por cualquier motivo y necesidad de las 

personas. 

1.1.3. Procedencia geográfica 

La denominación de procedencia hace referencia al inicio de donde 

proviene la persona o familia de su lugar donde geográficamente habita 

o tiene una convivencia. 

1.1.4. Percepción del estado de salud  

Algunas percepciones que las personas tienen sobre lo que significa el 

estado de salud que ellos perciben pueden modificar su asistencia 

oportuna a los servicios de salud ya que recurren inicialmente a buscar 

otras alterativas para la solución de sus problemas de salud lo cual 

permite evaluar el acceso hacia la atención de la salud de la población, 

aportando una primera aproximación de la satisfacción del individuo. 

Para determinar la percepción sobre la salud que se da a nivel 

individual, influyen diferentes factores no solo del estado fisiológico del 

individuo, sino aquellos relacionados a la personalidad, al grado de 

soporte social, condiciones sociodemográficas, de salud mental, entre 

otros.  
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1.1.5. Percepción de la enfermedad 

Existen indicadores sobre la morbilidad, el mismo que puede diferir de 

la creencia o percepción que las personas, familias y comunidades 

puedan tener respecto a las causas de las enfermedades. 

Los referentes a la denominación “percepción” se entiende como un 

proceso cognitivo que la persona experimenta y permite que mediante 

el uso de los sentidos se pueda recibir información y a través de ella 

conformar una representación sobre una determinada situación o 

hecho más o menos real. 

1.1.6. Acceso económico 

Las personas acuden al establecimiento de salud porque cuentan con 

el seguro de salud, el ser beneficiario del mismo no genera o no deben 

generar gasto de sus propios recursos o gasto de bolsillo cuando 

acceden o reciben el servicio de salud. Pero existen situaciones que 

pueden generar gastos adicionales de bolsillo por la prestación de 

servicios de salud. 

El establecimiento de salud el Ministerio de salud los precios de los 

servicios son asequibles incluyendo los costos de los medicamentos. 

1.2. Conocimiento sobre enfermedades prevención tamizaje neonatal  

1.2.1. Conocimiento sobre tamizaje neonatal 

El conocimiento es un proceso que van generando y acumulando 

información proveniente de los diferentes procesos sociales en el cual 

la persona se desarrolla. 
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El procedimiento integral del programa del “tamizaje neonatal” 

comprende  la aplicación de diferentes procedimientos y pruebas que 

se realizan a todos los recién nacidos siendo el objeto principal la 

identificación oportuna de aquellos neonatos que puedan presentar 

algunas de las enfermedades consideradas congénitas, principalmente 

son cuatro enfermedades metabólicas: el hipotiroidismo congénito, la 

hiperplasia suprarrenal congénita, la fenilcetonuria y la fibrosis quística, 

se consideran dentro del tamizaje también los problemas de  

hipoacusia congénita o catarata congénita las mismas que tienen otras 

formas de valoración todas con el mismo propósito el de  prevenir las 

discapacidades no solo de orden físico sino algunos también con 

afectación mental o la muerte prematura.  

1.2.2. Tipo de muestra 

La muestra es la representación de un tejido o fluido que se emplea 

para medir, analizar las células, o sustancias químicas, proteínas y 

otros componentes.  Las muestras de la sangre son uno de los tipos 

más comunes y frecuentes de pruebas que se realizan en los 

laboratorios, parte importante de ayuda diagnostica como parte de 

diagnóstico, chequeos médicos, descarte y otros de determinadas 

enfermedades o afecciones. 

Existen otros tipos de muestras de tejidos y fluidos de cualquier parte 

del organismo.  
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1.2.3. Cuando se toma muestra del tamiz al neonato 

Para el tamiz al neonato se debe realizar la toma de luego de las 

primeras 48 horas de edad, si el recién nacido es dado de alta antes de 

las 48 horas, la toma de la muestra deberá realizarse inmediatamente 

en el primer control del recién nacido que es a las 48 horas del alta 

como primer control de recién nacido, o cuando el personal de salud 

pueda citar no pudiendo ser posterior a los 7 días de nacido (2). 

Los conocimientos son estrategia que hace uso de métodos e 

instrumentos de comunicación y/o educación que se emplea para poder 

sensibilizar a la persona, familia y a la población en general, sobre 

formas de cuidado del recién nacido: alimentación, tamizaje para 

captación y diagnóstico de enfermedades congénitas, sobre cambio de 

actitudes y/o comportamientos que favorezca la salud de la infancia y 

que contribuya a su adecuado crecimiento y desarrollo, participando 

activamente en las acciones de Tamizaje Neonatal. 

1.2.4. Conocimiento de Fenilcetonuria (PKU). 

Enfermedad congénita que es causada por defecto congénito que se 

da en el metabolismo del aminoácido “fenilalanina”, este defecto en el 

metabolismo puede generar retraso mental severo y otros daños 

incluyendo la muerte prematura. 

1.2.5. Conocimiento de Fibrosis Quística (FQ). 

Las madres de los recién nacidos deben conocer la la fibrosis quística 

es otra enfermedad también genética que origina daños multisistémicas 
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con afectación a diversos órganos y sistemas de los pulmones, 

páncreas, hígado, intestino, glándulas sudoríparas y aparato 

reproductor , lo cual es  debida a un defecto genético que se produce  

en los canales con el transporte e intercambio de cloro generando un 

aumento del sodio en el sudor con una viscosidad anormal en la 

producción de las secreciones a nivel de los aparatos respiratorio y 

digestivo, este defecto genera desnutrición y muerte a edades 

tempranas 

1.2.6. Conocimiento de Hiperplasia Suprarrenal Congénita (HSC).  

El conocimiento que la madres del recién nacido debe tener respecto a 

esta enfermedad congénita es que se produce por la deficiencia 

enzimática de la “21-hidroxilasa”, la cual genera  alteraciones a nivel de 

la síntesis de los esteroides de la corteza suprarrenal, las 

consecuencias de este defecto enzimático genera alteraciones en el 

desarrollo de los genitales externos, con riesgo y muerte neonatal 

prematura por el desequilibrio hidro electrolítico y shock que presentan 

los neonatos que no son diagnosticados oportunamente. 

1.2.7. Conocimiento de Hipotiroidismo Congénito (HC). 

La madre del neonato debe conocer que esta es una enfermedad 

producida por la deficiencia congénita que se da en la producción de 

las hormonas tiroideas, las cuales son importantes e imprescindibles 

para el desarrollo del sistema neural, neurodesarrollo siendo esta la 

primera causa prevenible del retraso mental y de las alteraciones que 

se da en el crecimiento de los niños a nivel mundial. 
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1.2.8. Personal que le dio información 

En los establecimientos de salud cada una de las estrategias sanitarias 

y las diferentes prestaciones de salud incluyen la información, 

educación y comunicación que deben brindar a los usuarios y para el 

caso del tamizaje neonatal el personal de salud que atiende desde la 

gestación, el nacimiento, alojamiento conjunto deben brindar la 

información sobre las enfermedades que pueden prevenirse con el 

examen que se practica al recién nacido. 

1.2.9. Oportunidad de información 

El momento que se brinda la información puede ser de diferentes 

momentos ya que una gestante o una mujer acude al establecimiento 

de salud por diversos motivos y durante el alojamiento conjunto pueden 

realizarse actividades desde su ingreso hasta el alta del recién nacido. 

2. Aceptación del tamizaje  

El proceso de aceptación es un proceso voluntario mediado por los 

conocimientos, la información que la madre posee y el riesgo que pude 

representar o el beneficio para el niño o niña, este proceso generara la 

aceptación o el rechazo de la toma de muestras y realización de los 

exámenes para la prevención de enfermedades congénitas de mucho 

daño por la discapacidad o incapacidad que puede adquirir un recién 

nacido al que no se detecte oportunamente la muestra. 

La diferentes patologías que son detectadas mediante la prueba de 

tamizaje que se realiza en los neonatos por la presencia del riesgo y la 
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presencia de enfermedades que pueden ser diagnosticadas 

precozmente mediante la realización de un examen de sangre 

mediante el tamiz al neonato, este examen puede detectar cuatro 

enfermedades metabólicas que son el hipotiroidismo congénito, la 

hiperplasia suprarrenal congénita, el fenilcetonuria y la fibrosis quística, 

y mediante la valoración y uso de algunos criterios diagnósticos clínicos 

de la detección de la  hipoacusia congénita o catarata congénita para 

prevenir discapacidades físicas y/o mentales  o la muerte prematura en 

los recién nacidos. 

Se considera al hipotiroidismo congénito como una de las 

enfermedades con más incidencia  la cual esta referida a un defecto o 

alteración que se produce a nivel de las glándulas tiroides poco activa, 

no teniendo la suficiente capacidad de elaborar cantidades normales 

de hormona tiroidea, siendo una tasa de hipotiroidismo congénito en 1 

de cada 3,000 a 4,000 recién nacidos aproximadamente, generando un 

tratamiento  de por vida frecuentemente, esta hormono tiroidea 

interviene directamente en el desarrollo cerebral y el crecimiento del 

recién nacido, por ello debe ser diagnosticado y tratado precozmente 

para evitar la discapacidad intelectual y al fracaso del crecimiento, 

cuando estos son captados oportunamente en el recién nacido con alta 

probabilidad de que se lleve una vida normal y saludable (24).  

Al igual que el hipotiroidismo congénito que es una de las principales 

enfermedades con mayor prevalencia (25) y tal vez alguno que más 

pueda ser conocido por la población, existen las otra enfermedades 
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poco conocidas y también poco difundas por el propio personal de 

salud teniendo importante misión del personal de salud brindar el 

entendimiento sobre las cuatro ( 4) enfermedades que pueden 

mediante la toma de muestra de sangre del pie- taloncito del pie del 

neonato puedan descartarlos o diagnosticados oportunamente resulta 

importante para un pronto tratamiento.  

Para la presente investigación se consideran los niveles o grados de 

persuasión o aceptación del consentimiento para la toma de muestra 

de los recién nacidos. 

Unas madres han requerido mucha persuasión para que brinden la 

aceptación y el llenado de los diferentes formatos para la toma de 

muestra de sus hijos recién nacidos. 

Otras madres solo una persuasión no muy insistente previa explicación 

de las enfermedades congénitas que previenen. 

Otras madres a la simple solicitud del procedimiento que deben tener 

sus hijos recién nacidos aceptaron la toma de muestra siendo pocas 

comparado con la totalidad. 

2.3. MARCO CONCEPTUAL 

Acceso:  

Se considera como la capacidad que tiene la persona madre del recién 

nacido de poder utilizar servicios de salud de forma integral, adecuado, 

oportuno y de calidad cuando requiera o tenga necesidad. 
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Neonato.  

Se considera al recién nacido sea varón o mujer desde el momento del 

nacimiento hasta los veintiocho (28) días. 

Tamizaje Neonatal 

Es un procedimiento que involucra la toma de muestra a todos los neonatos 

o recién nacidos con la finalidad identificar de forma oportuna cuatro 

enfermedades metabólicas consideradas congénitas: hipotiroidismo 

congénito, hiperplasia suprarrenal congénita, fenilcetonuria y fibrosis 

quística para su detección oportuna y se pueda prevenir discapacidades 

físicas y/o mentales, y riesgo de muerte prematura. 
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CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

La presente investigación propuesta es de tipo no experimental, 

observacional debido a que se observara las variables de investigación tal 

como se encuentran en la realidad sin producir algún cambio como 

producto de la investigación 

Tipo de investigación transversal ya que los datos fueron obtenidos en un 

solo momento de la realización y recolección de la información.  

 

 

 

Donde: 

M = muestra 

V1 = Determinantes sociales 

V2 = Examen del papanicolaou 
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El diseño que se empleó en la investigación es de tipo relacional donde se 

establecerá la relación entre el acceso sea geográfico, cultural, económico, 

del conocimiento sobre las enfermedades que previene el examen en los 

neonatos con la aceptación para la realización del mencionado 

procedimiento 

3.2. MÉTODO O MÉTODOS APLICADOS A LA INVESTIGACIÓN 

El principal método empleado en el presente estudio es de la investigación 

científica, mediante la observación de hechos que se van presentando en 

la realidad de la cual se problematiza y se identifican y analizan las posibles 

causas o consecuencias en la vida y la salud de los neonatos y de la 

decisión que los padres puedan tomar para la prevención de enfermedades 

neonatales detectadas oportunamente para su tratamiento.  

El otro método inductivo – deductivo de hechos particulares de sus 

percepciones a la toma de decisión a un aspecto general 

3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 

Población:  

La población asignada para nacimientos durante el año 2023 son 406 

nacimientos y en base al cual se aplicó una fórmula para poblaciones 

finitas: 

 

Tamaño de la población N 406 
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Muestra:  92 madres con sus recién nacidos 

Muestreo:  No probabilístico, intensional 

Criterios de inclusión: 

Personas madres de recién nacidos del Hospital Carlos Cornejo Rosello de 

Azángaro o derivados para toma de muestra de otro establecimiento de 

salud 

Madres que voluntariamente desearon brindar información y participar del 

estudio con consentimiento informado. 

Madres de recién nacidos según los criterios de selección aplicando la 

norma técnica para la toma de muestra.  

Criterios de exclusión: 

Madres de niños de alto riesgo y peso no adecuado para la edad 

gestacional. 

Madres que no desearon participar del estudio. 

Error Alfa Α 0.05 

Nivel de Confianza 1-α 0.95 

Z de (1-α) Z (1-α) 1.96 

Prevalencia de la Enfermedad P 0.50 

Complemento de p Q 0.50 

Precisión D 0.09 

Tamaño de la muestra N 91,94 
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3.4. TÉCNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN 

Técnicas:  

Entrevista y observación 

Instrumento. 

- Ficha de entrevista a la madre sobre tamizaje neonatal 

- Ficha de aceptación del tamizaje neonatal. 

Fuentes: En la presente investigación se empleó como fuente primaria y 

principal a la madre de recién nacidos del Hospital Carlos Cornejo Rosello 

y los recién nacidos.    

3.5. VALIDACIÓN DE CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS  

Para comprobar la hipótesis propuesta se utilizó la prueba estadística 

denominado chi-cuadrado (X2). Cuyo formula se presenta en el siguiente 

esquema: 

 

 

Donde: 

oi: representa a cada frecuencia observada 

oi: representa a cada frecuencia esperada. 

Prueba de hipótesis 

Hipótesis alterna Ha <0.05 

Existen barreras de acceso que influye en la aceptación del tamizaje 

neonatal en madres de recién nacidos del Hospital Carlos Cornejo Rosello 



30 

Vizcardo, Azángaro 2023 siendo las geográfico, cultural, económico y del 

conocimiento.  

Hipótesis nula Ho >0.05 

Existen barreras de acceso que no influye en la aceptación del tamizaje 

neonatal en madres de recién nacidos del Hospital Carlos Cornejo Rosello 

Vizcardo, Azángaro 2023 siendo las geográfico, cultural, económico y del 

conocimiento. 

Decisión: 

Se acepta hipótesis alterna y se rechaza hipótesis nula. 

3.6. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

Los instrumentos fueron validados por otras investigaciones, y la E.V.A. es 

un instrumento de uso constante en la parte clínica para determinar de 

manera simple y sencilla la valoración y evaluación de los niveles de dolor 

en personas conscientes y que puedan expresar de manera verbal. 

3.7. PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS 

Procesamiento y análisis de datos 

Una vez recolectada la información de la primera fuente, se procederá a la 

codificación de cada uno de ellos. Posteriormente se ingresarán al 

programa de SPSS versión 25 en español, en seguida se procederán al 

cálculo de las frecuencias observadas y esperadas. Concluida este 

procedimiento se organizarán en tablas de frecuencia de doble entrada y 

tabla simple, cada uno de ellos serán interpretados 
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Coordinación: 

▪ Se solicitó mediante carta autorización para ingresar al establecimiento 

de salud.  

▪ Se programo días de actividad de apoyo en servicios de enfermería para 

acceder a mujeres de alojamiento conjunto post parto, al alta o al retorno 

a su primer control con el recién nacido vivo. 

▪ Se aplico consentimiento informado verbal y algunas por escrito y se 

procedió a entrega del formulario para que responda de manera anónima 

y devolución una vez concluida el llenado del formato. 

▪ Se completo el número de muestras, se revisó si estaban llenadas en su 

totalidad, se descartaron las que faltaban datos y se completó a 92 

mujeres puérperas con recién nacidos vivos encuestadas. 

▪ Se recabaron y ordenaron los datos obtenidos en Excel, para luego aplicó 

el diseño estadístico en el software SPSS. 

▪ Posteriormente se analizaron los datos, se elaboró el informe y se 

presentan los resultados, conclusiones y recomendaciones producto de 

todo el proceso de investigación.   
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

RESULTADOS 

Se ha planteado como logro principal para alcanzar mediante el objetivo general  

Al plantear el objetivo general fue de Evaluar las barreras de acceso que influye 

en la aceptación del tamizaje neonatal en madres de recién nacidos del Hospital 

Carlos Cornejo Rosello Vizcardo, Azángaro 2023y se presentan resultados de la 

tabla 1 a la 15. 

Del objetivo general se ha desprendido tres dimensiones siendo: 

- Valorar el acceso geográfico, cultural y económico  

- Analizar las barreras de acceso al conocimiento  

- Y medir el nivel de aceptación del tamizaje neonatal en madres de recién 

nacidos del Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo, Azángaro 2023. 
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TABLA 1. TIEMPO DE ACCESO AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD QUE INFLUYE EN LA ACEPTACIÓN DEL“TAMIZAJE 

NEONATAL” EN MADRES DE RECIÉN NACIDOS DEL HOSPITAL CARLOS CORNEJO ROSELLO VIZCARDO. 

AZÁNGARO 2023 

Barrera de acceso geográfico: 

tiempo de acceso al 

establecimiento de salud 

Aceptación del tamizaje neonatal   total 

Aceptación muy 

persuasiva 

Aceptación 

persuasiva 

Aceptación 

inmediata 

fi % fi % fi % fi % 

Menor de 30 minutos  23 25,0 13 14,1 9 9,8 45 48,9 

De 31 a 60 minutos 12 13,0 29 31,5 0 0 41 44,6 

De 1 a 3 horas 0 0 4 4,3 0 0 4 4,3 

Mayor de 4 horas 0 0 2 2,2 0 0 2 2,2 

Total 35 38,0 48 52,2 9 9,8 92 100.0 

 Fuente:  Elaboración propia de resultados de aplicación de fichas de entrevista. 

  

X2
CAL= 24,546 > QUE    X2

TAB=12,592  G.L. = 6 P= 0.000    PRUEBA ESTADÍSTICA SIGNIFICATIVA 
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Según el primer objetivo planteado fue valorar las barreras de acceso geográfico, 

cultural y económico que influye en la aceptación del tamizaje neonatal en 

madres de recién nacidos del Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo, 

Azángaro 2023, resultados que se presentan: 

Según la Tabla 1 se tuvieron 92 madres puérperas con recién nacidos vivos que 

aceptaron participar voluntariamente del estudio según los indicadores 

propuestos se tuvo según las barreras del tiempo de acceso al establecimiento 

de salud el 48,9% demoran en venir al establecimiento de salud menor a 30 

minutos, en el 44,6% su tiempo de acceso al establecimiento de salud fue de 31 

a 60 minutos, en el 4,3% demoraron de 1 a 3 horas y en 2,2% con demora de 

más de 4 horas para acceder a los servicios de salud. 

En las 45 madres puérperas con recién nacidos vivos cuyas barrera fue el tiempo 

de acceso al establecimiento de salud fueron el 48,9% al valorar la asociación 

con la aceptación al tamizaje neonatal en el Hospital Rosello y Cornejo de 

Azángaro se tuvo en el 52,2% aceptaron la toma de muestra con persuasión, en 

el 38% aceptaron la toma de muestra para tamizaje del neonato frente a 

enfermedades congénitas con persuasión y sólo el 9.8% aceptaron 

inmediatamente a la solicitud del procedimiento de tamizaje de enfermedades 

congénitas de los recién nacidos vivos.  

En las 41 madres puérperas cuyo tiempo de acceso al establecimiento de salud 

representando el 44,6% se valoró la asociación con la aceptación del tamizaje 

neonatal de sus hijos recién nacidos vivos se tuvo en el 31,5% aceptaron al 

tamizaje neonatal con persuasión y el 13,0% con mucha persuasión aceptaron 

la toma de muestra del tamizaje neonatal del recién nacido.  
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Para la prueba de hipótesis se empleó el estadístico del chi cuadrado con un 

nivel de aceptación del 95% -0,95 y error del 5% p<0,05 según la frecuencia de 

datos obtenida y prueba aplicada se obtuvo un X2
cal=24,546 mayor  al  

X2
tab=12,592 en  6 Grados de libertad  un p=0,000 resultado estadístico que 

permite afirmar que dentro de las barreras geográficos parte de la investigación 

según el tiempo de acceso al establecimiento de salud influye con la aceptación 

del tamizaje neonatal en recién nacidos vivos en madres del HCRV de Azángaro 

durante el 2023, aceptándose la hipótesis especifica por tiempo de acceso a 

servicios de salud . 

Un alto porcentaje de madres de la presente investigación expresaron que tienen 

fácil acceso ya que esta con tiempo menor a lo que denota la accesibilidad 

geográfica lo cual es un indicador importante que mide la accesibilidad al 

establecimiento de salud, siendo muy bajo el acceso en tiempo mayor, 

considerándose que esta barrera por tiempo de llegada al hospital es baja. 
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TABLA 2. MEDIO DE TRANSPORTE PARA EL ACCESO A SALUD QUE INFLUYE EN LA ACEPTACIÓN DEL“TAMIZAJE 

NEONATAL” EN MADRES DE RN DEL HOSPITAL CARLOS CORNEJO ROSELLO VIZCARDO, AZÁNGARO 2023 

Barrera de acceso geográfico: 

medio transporte para el acceso 

al establecimiento de salud 

Aceptación del tamizaje neonatal   total 

Aceptación muy 

persuasiva 

Aceptación 

persuasiva 

Aceptación 

inmediata 

fi % fi % fi % fi % 

Caminando 8 8,7 6 6,5 2 2,2 16 17,4 

Moto car o moto lineal  17 18,5 27 29,3 7 7,6 51 55,4 

Bus o minivanes 10 10,9 15 16,3 0 0 25 22,5 

Total 35 38,0 48 52,2 9 9,8 92 100.0 

 Fuente:  Elaboración propia de resultados de aplicación de fichas de entrevista. 

  

X2
CAL= 5,260  < QUE    X2

TAB=9,488  G.L. = 4 P= 0.262    PRUEBA ESTADÍSTICA NO SIGNIFICATIVA  
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Según la Tabla 2 se tuvieron 92 madres con recién nacidos vivos que aceptaron 

participar voluntariamente del estudio según las barreras de acceso geográfico 

según el medio de transporte que utiliza para llegar al establecimiento de salud 

en el 55,4% manifestaron hacerlo en moto car o moto lineal, el 22,5% acuden en 

un bus o minivan, y el 17,4% lo hacen caminando. 

En las 51 madres con recién nacidos vivos cuyo medio de transporte para el 

acceso al establecimiento de salud fue en moto car o moto lineal fueron el 55,4% 

al valorar la asociación con la aceptación al tamizaje neonatal en el Hospital 

Rosello y Cornejo de Azángaro de ellas se tuvo en el 29,3% aceptaron la toma 

de muestra con persuasión, en el 18,5% aceptaron la toma de muestra para 

tamizaje del neonato frente a enfermedades congénitas con mucha persuasión 

y sólo el 7,6% aceptaron inmediatamente a la solicitud del procedimiento de 

tamizaje de enfermedades congénitas de los recién nacidos vivos.  

En las 25 madres que manifestaron el medio de transporte en bus o minivan para 

el acceso al establecimiento de salud representando el 22,5% se valoró la 

asociación con la aceptación del tamizaje neonatal de sus hijos recién nacidos 

vivos se tuvo en el 16,3% aceptaron al tamizaje neonatal con persuasión y el 

10,9% con mucha persuasión aceptaron la toma de muestra del tamizaje 

neonatal del recién nacido.  

Para la prueba de hipótesis se empleó el estadístico del chi cuadrado con un 

nivel de aceptación del 95% -0,95 y error del 5% p<0,05 según la frecuencia de 

datos obtenida y prueba aplicada se obtuvo un X2
cal=5,260 menor  al  X2

tab=9,488 

en  4 Grados de libertad  un p=0,262 resultado estadístico que permite afirmar 

que dentro de los determinantes geográficos parte de la investigación según el 
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medio de transporte empleado para el acceso al establecimiento de salud no 

influye con la aceptación del tamizaje neonatal en recién nacidos vivos en 

madres del Hospital de Azángaro durante el 2023, rechazándose la hipótesis 

especifica por medio de transporte utilizado para el acceso a servicios de salud. 

La accesibilidad hacia los establecimientos de salud se considera los medios de 

transporte que utilizan las personas, dependiendo del lugar y del tiempo que 

demoran, siendo las vías de comunicación importantes para disminuir esta 

barrera encontrándose un alto porcentaje utilizan medios de transporte como 

minivan o buses o motos para llegar al establecimiento del hospital. 
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TABLA 3. PROCEDENCIA QUE INFLUYE EN LA ACEPTACIÓN DEL “TAMIZAJE NEONATAL” EN MADRES DE RECIÉN 

NACIDOS DEL HOSPITAL CARLOS CORNEJO ROSELLO VIZCARDO. AZÁNGARO 2023 

Barrera de acceso geográfico: 

según procedencia 

Aceptación del tamizaje neonatal   total 

Aceptación muy 

persuasiva 

Aceptación 

persuasiva 

Aceptación 

inmediata 

fi % fi % fi % fi % 

De la misma localidad /ciudad 21 22,5 19 20,7 9 9,8 49 53,3 

De otro distrito de azángaro  14 15,5 21 22,8 0 0 35 38,0 

De otra comunidad 0 0 8 8,7 0 0 8 8,7 

Total 35 38,0 48 52,2 9 9,8 92 100.0 

 Fuente:  Elaboración propia de resultados de aplicación de fichas de entrevista. 

  

X2
CAL= 16,879 > QUE    X2

TAB=9,488 G.L. = 4 P= 0.002   PRUEBA ESTADÍSTICA SIGNIFICATIVA 
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Según la Tabla 3 se tuvieron 92 madres de recién nacidos vivos que aceptaron 

participar voluntariamente del estudio según las barreras de acceso geográfico 

por el lugar de procedencia obteniéndose en el 53,3% procede de la misma 

localidad o ciudad, el 38% procede de otro distrito y el 8,7% proviene de una 

comunidad.  

En las 49 madres de recién nacidos vivos cuya procedencia es de la misma 

localidad fueron el 53,3% al valorar la asociación con la aceptación al tamizaje 

neonatal en el Hospital Rosello y Cornejo de Azángaro se tuvo de ellas en el 

22,5% aceptaron la toma de muestra con mucha persuasión, en el 20,7% 

aceptaron la toma de muestra para tamizaje del neonato frente a enfermedades 

congénitas con persuasión y sólo el 9.8% aceptaron inmediatamente a la 

solicitud del procedimiento de tamizaje de enfermedades congénitas de los 

recién nacidos vivos.  

En las 35 madres que expresaron que proceden de otros distritos de la provincia 

de Azángaro representando el 38% se valoró la asociación con la aceptación del 

tamizaje neonatal de sus hijos recién nacidos vivos obteniéndose de ellas en el 

22,8% aceptaron al tamizaje neonatal con persuasión y el 15,5% con mucha 

persuasión aceptaron la toma de muestra del tamizaje neonatal del recién 

nacido.  

Para la prueba de hipótesis se empleó el estadístico del chi cuadrado con un 

nivel de aceptación del 95% -0,95 y error del 5% p<0,05 según la frecuencia de 

datos obtenida y prueba aplicada se obtuvo un X2
cal=16,879 mayor  al  

X2
tab=9,488 en  4 Grados de libertad  un p=0,002 resultado estadístico que 

permite afirmar que dentro de las barreras de acceso geográficos parte de la 
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investigación según el lugar de procedencia influye con la aceptación del 

tamizaje neonatal en recién nacidos vivos en madres del Hospital de Azángaro 

durante el 2023, aceptándose la hipótesis especifica por lugar de procedencia. 

El hospital es el único establecimiento de salud nivel 2,1 al cual todos los 

establecimientos de salud de primer nivel derivan para la parte que requiere 

hospitalización o mayor complejidad en la atención, siendo los partos de 

requerimiento de atención de nivel hospitalario, encontrándose menos de la 

mitad de madres provienen de otros distritos sea de la Provincia de Azángaro u 

otro distrito, ya que geográficamente no todos los establecimientos corresponden 

debido a que se han empleado algunos otros criterios como los CORREDORES 

VIALES PARA DETERMINAR LA JURISDICCIÓN DE LA RED DE SALUD 

AZÁNGARO. 
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TABLA 4. CREENCIA EN SALUD INFLUYE EN LA ACEPTACIÓN DEL “TAMIZAJE NEONATAL” EN MADRES DE RECIÉN 

NACIDOS DEL HOSPITAL CARLOS CORNEJO ROSELLO VIZCARDO, AZÁNGARO 2023 

Barrera de acceso cultural: según 

creencia sobre salud 

Aceptación del tamizaje neonatal   total 

Aceptación muy 

persuasiva 

Aceptación 

persuasiva 

Aceptación 

inmediata 

fi % fi % fi % fi % 

Sentirse bien 17 18,5 33 35,9 6 6,5 56 60,9 

Ausencia de enfermedad 10 10,9 11 12,0 3 3,3 24 26,1 

Otra creencia – no precisa 8 8,7 4 4,3 
 

0 0 12 13,0 

Total 35 38,0 48 52,2 9 9,8 92 100.0 

 Fuente:  Elaboración propia de resultados de aplicación de fichas de entrevista. 

  

X2
CAL= 6,433 < QUE    X2

TAB=9,488   G.L. = 4 P= 0.169    PRUEBA ESTADÍSTICA NO SIGNIFICATIVA 
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Según la Tabla 4 se tuvieron 92 madres de recién nacidos vivos que aceptaron 

participar voluntariamente del estudio según las barreras de acceso cultural 

según la creencia de salud encontrándose en el 60,9% consideran la salud como 

sentirse bien, el 26,1% expreso que la creencia en salud es ausencia de 

enfermedad y el 13% sus creencias en salud son otros diferentes a los 

expuestos. 

 En las 56 madres de recién nacidos vivos cuya creencia de salud es sentirse 

bien  fueron el 60,9% al valorar la asociación con la aceptación al tamizaje 

neonatal en el Hospital Rosello y Cornejo de Azángaro se tuvo de ellas en el 

35,9% aceptaron la toma de muestra con persuasión, en el 18,5% aceptaron la 

toma de muestra para tamizaje del neonato frente a enfermedades congénitas 

con mucha persuasión y sólo el 6,5% aceptaron inmediatamente a la solicitud 

del procedimiento de tamizaje de enfermedades congénitas de los recién 

nacidos vivos.  

En las 24 madres que expresaron sobre la creencia de salud es ausencia de 

enfermedad representando al 26,1% se valoró la asociación con la aceptación 

del tamizaje neonatal de sus hijos recién nacidos vivos se tuvo en el 12% 

aceptaron al tamizaje neonatal con persuasión, el 10,9% con mucha persuasión 

y en el 3.3% aceptaron inmediatamente la toma de muestra del tamizaje neonatal 

del recién nacido.  

Para la prueba de hipótesis se utilizó el estadístico del chi cuadrado con un nivel 

de aceptación del 95% -0,95 y error del 5% p<0,05 según la frecuencia de datos 

obtenida y prueba aplicada se obtuvo un X2
cal=6,433 mayor  al  X2

tab=9,488 en  4 

Grados de libertad  un p=0,169 resultado estadístico que permite afirmar que 
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dentro de las barreras de acceso culturales según la creencia sobre salud no 

influye con la aceptación del tamizaje neonatal en recién nacidos vivos en 

madres del Hospital de Azángaro durante el 2023, rechazándose la hipótesis 

especifica según el determinante cultural de la creencia sobre salud . 

Una de las principales barreras culturales que existe en la población para 

acceder a los servicios de salud es la percepción o el concepto que se tiene 

sobre lo que es el proceso salud – enfermedad, ya que la primera prioridad para 

dar  atención respecto a este proceso es recurrir a sus prácticas tradicionales 

mediadas por su cultura y los partos domiciliarios o entendimiento de lo que es 

la salud puede determinar su acceso en primera prioridad o cuando consideran 

que sus prácticas no han dado resultado recurriendo en última instancia a los 

establecimientos de salud no siendo siempre en la mejores condiciones. 
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TABLA 5. CREENCIA DE ENFERMEDAD QUE INFLUYE EN LA ACEPTACIÓN DEL “TAMIZAJE NEONATAL” EN MADRES 

DE RECIÉN NACIDOS DEL HOSPITAL CARLOS CORNEJO ROSELLO VIZCARDO, AZÁNGARO 2023 

 

Barrera de acceso cultural: 

creencia de enfermedad 

Aceptación del tamizaje neonatal   Total 

Aceptación muy 

persuasiva 

Aceptación 

persuasiva 

Aceptación 

inmediata 

fi % fi % fi % fi % 

Resultado de diferentes factores 1 1,1 2 2,2 0 0 3 3,3 

No sentirse bien 20 21,7 40 43,5 8 8,7 68 73,9 

Resultado mítico- castigo divino 14 15,2 6 6,5 1 1,1 21 22,8 

Total 35 38,0 48 52,2 9 9,8 92 100.0 

 Fuente:  Elaboración propia de resultados de aplicación de fichas de entrevista. 

 

  

X2
CAL= 9,919 > QUE    X2

TAB=9,488  G.L. = 4 P= 0.042    PRUEBA ESTADÍSTICA SIGNIFICATIVA 
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Según la Tabla 5 se tuvieron 92 madres de recién nacidos vivos que aceptaron 

participar voluntariamente del estudio en las barreras de acceso cultural según 

la creencia de la enfermedad encontrándose en el 73,9% la creencia sobre 

enfermedad en no sentirse bien, el 22,8% expreso un resultado mítico que es 

“castigo divino” y en el 3,3% expresaron que la enfermedad es resultado de 

diferentes factores.  

En las 68 madres de recién nacidos vivos según el determinante cultural de la 

creencia sobre enfermedad como expresión de no sentirse bien fueron el 73,9% 

al valorar la asociación con la aceptación al tamizaje neonatal en el Hospital 

Rosello y Cornejo de Azángaro de ellas se tuvo en el 43,5% aceptaron la toma 

de muestra con persuasión, en el 21,7% aceptaron la toma de muestra para 

tamizaje del neonato frente a enfermedades congénitas con mucha persuasión 

y el 8,7% aceptaron inmediatamente a la solicitud del procedimiento de tamizaje 

de enfermedades congénitas de los recién nacidos vivos.  

En las 21 madres respecto al determinante cultural que expresaron que la 

enfermedad es resultado mítico de “castigo divino /dios representando el 22,8% 

se valoró la asociación con la aceptación del tamizaje neonatal de sus hijos 

recién nacidos vivos de ellas se obtuvo en el 15,2% aceptaron al tamizaje 

neonatal de sus recién nacidos con mucha persuasión, en el 6,5% con 

persuasión y en el 1,1% aceptaron la toma de muestra del tamizaje neonatal del 

recién nacido a simple solicitud.  

Para la prueba de hipótesis se empleó el estadístico del chi cuadrado con un 

nivel de aceptación del 95% -0,95 y error del 5% p<0,05 según la frecuencia de 

datos obtenida y prueba aplicada se obtuvo un X2
cal=9,919 mayor  al  X2

tab=9,488 



47 

en  4 Grados de libertad  un p=0,042 resultado estadístico que permite afirmar 

que dentro de las barreras de acceso cultural parte de la investigación según la 

creencia de la enfermedad influye con la aceptación del tamizaje neonatal en 

recién nacidos vivos en madres del Hospital de Azángaro durante el 2023, 

aceptándose la hipótesis especifica en el indicador de la creencia de la 

enfermedad como parte del acceso cultural. 

El entendimiento de la enfermedad es importante ya que muchas madres no 

acceden con facilidad frente a determinadas actividades preventivas, en la 

presente investigación menos de la cuarta parte de madres aun consideran la 

“enfermedad” como en tiempo pre históricos, donde siguen pensando que la 

enfermedad es “castigo divino” siendo que para acceder al establecimiento de 

salud primero recurren a su atención domiciliaria, prueba de ello que aún existen 

algunos casos de partos domiciliarios los cuales no acuden en los primeros siete 

días al establecimiento de salud y si lo hacen solo en el hospital se toman la 

pruebas de dosaje neonatal, por lo que aún no se llega a la totalidad del tamizaje 

de los recién nacidos. 
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TABLA 6. SEGURO INTEGRAL QUE INFLUYE EN LA ACEPTACIÓN DEL “TAMIZAJE NEONATAL” EN MADRES DE 

RECIÉN NACIDOS DEL HOSPITAL CARLOS CORNEJO ROSELLO VIZCARDO, AZÁNGARO 2023 

 

Barrera de acceso económico: 

según seguro integral de salud 

Aceptación del tamizaje neonatal   Total 

Aceptación muy 

persuasiva 

Aceptación 

persuasiva 

Aceptación 

inmediata 

fi % fi % fi % fi % 

SIS completamente subsidiado 0 0 42 45,7 7 7,6 49 53,3 

SIS con pago de bolsillo 35 38,0 6 6,5 2 2,2 43 46,7 

Total 35 38,0 48 52,2 9 9,8 92 100.0 

 Fuente:  Elaboración propia de resultados de aplicación de fichas de entrevista. 

  

X2
CAL= 64,661 >QUE    X2

TAB=5,992  G.L. = 2 P= 0.000    PRUEBA ESTADÍSTICA SIGNIFICATIVA 
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Según la Tabla 6 se tuvieron 92 madres de recién nacidos vivos que aceptaron 

participar voluntariamente del estudio en las barreras de acceso económico 

según el seguro integral de salud encontrándose en el 53,3% expresaron tener 

el seguro integral de salud completamente subsidiado, en el 46,7% manifestaron 

tener el seguro integral de salud con gastos de bolsillo.  

En las 49 madres de recién nacidos vivos según el acceso económico que 

manifestaron tener el SIS completamente subsidiado correspondiente al 53,3% 

de ellas al valorar la asociación con la aceptación al tamizaje neonatal en el 

Hospital Rosello y Cornejo de Azángaro se tuvo en el 45,7% aceptaron la toma 

de muestra con persuasión y en el 7,6% aceptaron la toma de muestra a la 

solicitud del procedimiento de tamizaje de enfermedades congénitas de los 

recién nacidos vivos.  

En las 43 madres que expresaron tener SIS pero que les genera gastos 

adicionales de bolsillo fueron el 46,7% se valoró la asociación con la aceptación 

del tamizaje neonatal de sus hijos recién nacidos vivos de ellas se obtuvo en el 

38% aceptaron al tamizaje neonatal de sus recién nacidos con mucha 

persuasión, en el 6,5% con persuasión y en el 2,2% aceptaron la toma de 

muestra del tamizaje neonatal del recién nacido a simple solicitud.  

Para la prueba de hipótesis se empleó el estadístico del chi cuadrado con un 

nivel de aceptación del 95% -0,95 y error del 5% p<0,05 según la frecuencia de 

datos obtenida y prueba aplicada se obtuvo un X2
cal=10,608 mayor  al  

X2
tab=9,488 en  4 Grados de libertad  un p=0,000 resultado estadístico que 

permite afirmar que dentro de las barreras económicos  según el acceso al 

seguro integral de salud influye con la aceptación del tamizaje neonatal en recién 
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nacidos vivos en madres del Hospital de Azángaro durante el 2023, aceptándose 

la hipótesis especifica en el indicador del acceso al seguro integral de salud. 

Un seguro integral garantiza la atención de salud cubierta por el seguro, pero en 

los establecimientos de salud por falta de abastecimiento o no contemplarse en 

el petitorio por el nivel de prestación de algunos dispositivos médicos y 

medicamentos generan gastos a los pacientes, muchos no teniendo información 

no solo del nivel de complejidad sino realmente desabastecidos lo que genera 

un gasto adicional por motivo de enfermedad, limitando en algunos casos poder 

acceder al establecimiento de salud, encontrándose que en una gran cantidad 

de madres han referido gasto adicional cuando han acudido al hospital. 
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TABLA 7. CONOCIMIENTO SOBRE EL TIPO DE MUESTRA INFLUYE EN LA ACEPTACIÓN DEL “TAMIZAJE NEONATAL” 

EN MADRES DE RECIÉN NACIDOS DEL HOSPITAL CARLOS CORNEJO ROSELLO VIZCARDO, AZÁNGARO 2023 

Barrera de acceso de 

conocimiento: sobre tipo de 

muestra 

Aceptación del tamizaje neonatal   Total 

Aceptación muy 

persuasiva 

Aceptación 

persuasiva 

Aceptación 

inmediata 

fi % fi % fi % fi % 

Muestra de sangre de cualquier 
parte 

8 8,7 15 16,3 3 3,3 26 28,3 

No precisa que muestra 6 6,5 0 0 0 0 6 6,5 

Muestra de sangre taloncito pie 21 22,8 33 35,9 6 6,5 60 65,2 

Total 35 38,0 48 52,2 9 9,8 92 100.0 

 Fuente:  Elaboración propia de resultados de aplicación de fichas de entrevista. 

  

X2
CAL= 10,608 > QUE    X2

TAB=9,488  G.L. = 4 P= 0.031    PRUEBA ESTADÍSTICA SIGNIFICATIVA  
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El segundo objetivo planteado fue: Analizar las barreras de acceso al 

conocimiento que influye en la aceptación del tamizaje neonatal en madres de 

recién nacidos del Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo, Azángaro 2023. 

Según la Tabla 7 se tuvieron 92 madres de recién nacidos vivos que participaron 

voluntariamente del estudio en las barreras según el conocimiento del tipo de 

muestra  para el tamizaje del recién nacido respecto a enfermedades congénitas 

obteniéndose en el 65,2% expresaron que el tipo de muestra es de sangre del 

taloncito del pie, el 28,3% manifestaron que es una muestra de sangre de 

cualquier parte del cuerpo y en el 6,5% no precisaron que tipo de muestra se 

toma en el tamizaje del recién nacido.  

Fueron 60 madres de recién nacidos que representa el 65,2% que manifestaron 

que el tipo de muestra es de sangre del talón del pie el cual se analizó la 

asociación con la aceptación al tamizaje del neonato en el hospital de Azángaro 

obteniéndose en el 35,9% una aceptación con persuasión para la toma de 

muestra del tamizaje del enfermedades congénitas del RN, en el 22,8% se 

requirió mucha persuasión para la aceptación de la toma de muestra, y en el 

6,5% aceptaron la toma de muestra a la solicitud del procedimiento de tamizaje 

de enfermedades congénitas de los recién nacidos vivos.  

Fueron 26 madres de recién nacidos que representa el 28,3% que manifestaron 

que el tipo de muestra es de sangre de cualquier parte del cuerpo en el que se 

analizó la asociación con la aceptación para el tamizaje del neonato en el hospital 

de Azángaro obteniéndose en el 16,3% una aceptación con persuasión para la 

toma de muestra del tamizaje del enfermedades congénitas del RN, en el 8,7% 

se requirió mucha persuasión para la aceptación de la toma de muestra, y en el 
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3,3% aceptaron la toma de muestra a la simple solicitud del procedimiento de 

tamizaje de enfermedades congénitas de los recién nacidos vivos.  

Para la prueba de hipótesis se empleó el estadístico del chi cuadrado con un 

nivel de aceptación del 95% -0,95 y error del 5% p<0,05 según la frecuencia de 

datos obtenida y prueba aplicada se obtuvo un X2
cal=10,608 mayor  al  

X2
tab=9,488 en  4 Grados de libertad  un p=0,031 resultado estadístico que 

permite afirmar que dentro de las barreras del conocimiento según tipo de 

muestra para el tamizaje de enfermedades congénitas en el neonato por las  

madres del Hospital de Azángaro durante el 2023, aceptándose la hipótesis 

especifica en el indicador de las barreras del conocimiento del tipo de muestra 

para el tamizaje de enfermedades congénitas en el neonato. 

Hinojosa VG. En el estudio sobre factores epidemiológicos y nivel de 

conocimientos en gestantes sobre el tamizaje neonatal en el Hospital Nacional 

Edgardo Rebagliati Martins encontró el nivel de conocimiento bajo sobre la 

prueba y el procedimiento de la prueba del tamizaje neonatal, con 46,3% y 47,1% 

respectivamente.   

El conocimiento es una de las principales barreras que las personas tienen para 

acceder a los diferentes planes, programas y servicios, siendo el tamizaje uno 

de los principales programas preventivos que se realizan en beneficio de los 

recién nacidos para prevención de enfermedades congénitas, encontrándose 

que una gran mayoría aun no tienen conocimiento de donde y que tipo de 

muestra se obtiene del recién nacido para este tipo de acción preventiva. 
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TABLA 8. CONOCIMIENTO DEL MOMENTO DE TOMA DE MUESTRA QUE INFLUYE EN LA ACEPTACIÓN DEL 

“TAMIZAJE NEONATAL” EN MADRES DE RECIÉN NACIDOS DEL HOSPITAL CARLOS CORNEJO ROSELLO 

VIZCARDO, AZÁNGARO 2023 

Barreras de acceso por el 

conocimiento: del momento de 

toma de muestra 

Aceptación del tamizaje neonatal   Total 

Aceptación muy 

persuasiva 

Aceptación 

persuasiva 

Aceptación 

inmediata 

fi % fi % fi % fi % 

No sabe 6 6,5 14 15,2 2 2,2 22 23,9 

Después de 48 horas 0 0 4 4,3 0 0 4 4,3 

Después de 72 horas 8 8,7 26 28,3 5 5,4 40 43,5 

Antes hasta los 7 días 21 22,8 4 4,3 1 1,1 26 28,3 

Total 35 38,0 48 52,2 9 9,8 92 100.0 

 Fuente:  Elaboración propia de resultados de aplicación de ficha de entrevista. 

  

X2
CAL= 30,857 >QUE    X2

TAB=12,592  G.L. = 6 P= 0.000    PRUEBA ESTADÍSTICA SIGNIFICATIVA 
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Según la Tabla 8 en las 92 madres de recién nacidos vivos que participaron 

voluntariamente del estudio en las barreras de acceso por el conocimiento del 

momento de la toma de muestra  para el tamizaje del recién nacido respecto a 

enfermedades congénitas obteniéndose en el 43,5% expresaron que se debe 

tomar a las 72 horas, en el 28,3% manifestaron que debe tomarse antes de los 

7 días, en el 23,9% no sabe no precisa en qué momento debe tomarse la muestra 

y solo en el 4,3% manifestaron que debe tomarse la muestra a las 48 horas.  

Fueron 40 madres de recién nacidos que representa el 43,5% que manifestaron 

que la muestra debe tomarse a las 72 horas al análisis de la asociación con la 

aceptación al tamizaje del neonato en el hospital de Azángaro obteniéndose en 

el 28,3% una aceptación con persuasión para la toma de muestra del tamizaje 

del enfermedades congénitas del RN, en el 8,7% se requirió mucha persuasión 

para la aceptación de la toma de muestra, y en el 5,4% aceptaron la toma de 

muestra a la solicitud del procedimiento de tamizaje de enfermedades 

congénitas de los recién nacidos vivos.  

Fueron 26 madres de recién nacidos que representa el 28,3% que manifestaron 

que la muestra de tamizaje del RN debe tomarse antes de los 7 días y se analizó 

la asociación con la aceptación para el tamizaje del neonato en el hospital de 

Azángaro obteniéndose en el 22,8% una aceptación con mucha persuasión para 

la toma de muestra del tamizaje del enfermedades congénitas del RN, en el 4,3% 

se requirió persuasión para la aceptación de la toma de muestra, y en el 1,1% 

aceptaron la toma de muestra a la simple solicitud del procedimiento de tamizaje 

de enfermedades congénitas de los recién nacidos vivos.  
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Para la prueba de hipótesis se empleó el estadístico del chi cuadrado con un 

nivel de aceptación del 95% -0,95 y error del 5% p<0,05 según la frecuencia de 

datos obtenida y prueba aplicada se obtuvo un X2
cal=30,857 mayor  al  

X2
tab=12,592 en  6 Grados de libertad  un p=0,000 resultado estadístico que 

permite afirmar que dentro de las barreras del conocimiento según el momento 

de la toma de muestra para el tamizaje de enfermedades congénitas en el 

neonato por las  madres del Hospital de Azángaro durante el 2023, aceptándose 

la hipótesis especifica en el indicador de las barreras del conocimiento del 

momento de la toma de muestra para el tamizaje de enfermedades congénitas 

en el neonato. 

Carvalho BM, y col.  En el estudio sobre acceso precoz al tamizaje neonatal 

biológico que busco la articulación entre accionas de programas de atención al 

niño concluyendo que el acceso precoz al análisis permite el tamizaje de 

enfermedades y la derivación para tratamiento encontrándose que el recojo de 

muestra de tamizaje al neonato se dio en el 73,1% en recién nacidos de tres a 

cinco días de vida 

El  examen del tamizaje neonatal debe realizarse después de las 48 horas y 

antes que se cumpla los 7 días, aún existen baja proporción de  madres que no 

conocen el tiempo límite que se tiene para la recolección de la muestra por lo 

que este conocimiento que la madre tiene, puede limitar en cuanto al tiempo la 

decisión para la toma de la muestra lo cual denota que el personal de salud debe 

brindar con mayor atención la información y educación sanitaria respecto no solo 

a la enfermedades que previene sino a los tiempos limite que se tiene para su 

recolección. 
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TABLA 9. CONOCIMIENTO DE FENILCETONURIA PKU QUE INFLUYE EN LA ACEPTACIÓN DEL “TAMIZAJE 

NEONATAL” EN MADRES DE RECIÉN NACIDOS DEL HOSPITAL CARLOS CORNEJO ROSELLO VIZCARDO, 

AZÁNGARO 2023 

Barreras de acceso por el 

conocimiento: de fenilcetonuria 

PKU  

Aceptación del tamizaje neonatal   Total 

Aceptación muy 

persuasiva 

Aceptación 

persuasiva 

Aceptación 

inmediata 

fi % fi % fi % fi % 

No sabe / no precisa 25 27,2 5 5,4 0 0 30 32,6 

Enfermedad congénita de recién 
nacido 

10 10,2 37 40,2 7 7,6 54 68,7 

Enfermedad por falta de un 

aminoácido genera retraso mental 

0 0 6 6,5 2 2,2 8 8,7 

Total 35 38,0 48 52,2 9 9,8 92 100.0 

 Fuente:  Elaboración propia de resultados de aplicación de fichas de entrevista. 

  

X2
CAL= 40,830 > QUE    X2

TAB=9,488  G.L. = 4 P= 0.000    PRUEBA ESTADÍSTICA SIGNIFICATIVA 
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Según la Tabla 9 se tuvieron 92 madres de recién nacidos vivos que participaron 

voluntariamente del estudio en las barreras de acceso por el conocimiento de 

Fenilcetonuria PKU obteniéndose en el 58,7% expresaron que la fenilcetonuria 

es una enfermedad congénita del RN, en el 32,6% no sabe que enfermedad es 

y en el 8,7% manifestaron que la fenilcetonuria PKU en una enfermedad por 

deficiencia de un aminoácido que genera retraso mental.  

Fueron 54 madres de recién nacidos que representa el 58,7% que manifestaron 

que la Fenilcetonuria PKU en una enfermedad congénita  y se analizó la 

asociación con la aceptación al tamizaje del neonato en el hospital de Azángaro 

obteniéndose en el 40,2% tuvieron una aceptación con persuasión para la toma 

de muestra del tamizaje,  en el 10,9% se requirió mucha persuasión para la 

aceptación de la toma de muestra, y en el 7,6% aceptaron la toma de muestra a 

la solicitud del procedimiento de tamizaje de enfermedades congénitas de los 

recién nacidos vivos.  

Fueron 30 madres de recién nacidos que representa el 32,6% que no sabe sobre 

la Fenilcetonuria PKU y se analizó la asociación con la aceptación al tamizaje 

del neonato en el hospital de Azángaro obteniéndose en el 27,2% tuvieron una 

aceptación con mucha persuasión para la toma de muestra del tamizaje y en el 

5,4% requirió persuasión para la aceptación de la toma de muestra para el 

tamizaje de enfermedades congénitas de los recién nacidos vivos.  

Para la prueba de hipótesis se empleó el estadístico del chi cuadrado con un 

nivel de aceptación del 95% -0,95 y error del 5% p<0,05 según la frecuencia de 

datos obtenida y prueba aplicada se obtuvo un X2
cal=40,830 mayor  al  

X2
tab=9,488 en  4 Grados de libertad  un p=0,000 resultado estadístico que 
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permite afirmar que dentro de las barreras del conocimiento sobre la 

fenilcetonuria influye en la aceptación del tamizaje del neonato por las  madres 

del Hospital de Azángaro durante el 2023, aceptándose la hipótesis especifica 

en el indicador de las barreras del conocimiento sobre la enfermedad por 

deficiencia de la fenilcetonuria. 

El conocimiento que las madres tienen respecto a la precisión de cada 

enfermedad que previene mediante la extracción del tamizaje en muestra de 

sangre es realmente bien baja en las madres hayan entendido que una de las 

gotitas que se les extrae a los niños previene una enfermedad por deficiencia de 

la fenilcetonuria, por lo que sería necesario buscar algunos términos más simples 

para aumentar el entendimiento de la enfermedad congénita. Según el estudio 

de Hinojosa VG. Sobre factores epidemiológicos y nivel de conocimientos en 

gestantes sobre el tamizaje neonatal en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati 

Martins encontró un nivel de conocimiento medio (11). 
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TABLA 10. CONOCIMIENTO DE FIBROSIS QUÍSTICA FQ QUE INFLUYE EN LA ACEPTACIÓN DEL “TAMIZAJE 

NEONATAL” EN MADRES DE RECIÉN NACIDOS DEL HOSPITAL CARLOS CORNEJO ROSELLO VIZCARDO, 

AZÁNGARO 2023 

Barreras de acceso por el 

conocimiento: sobre tamizaje de 

fibrosis quística fq 

Aceptación del tamizaje neonatal   Total 

Aceptación muy 

persuasiva 

Aceptación 

persuasiva 

Aceptación 

inmediata 

fi % fi % fi % fi % 

No sabe / no precisa 10 10,9 4 4,3 0 0 14 15,2 

Enfermedad congénita de recién 
nacido 

19 20,7 29 31,5 5 5,4 53 57,6 

Enfermedad genética 

multisistémica altera sistema 

respiratorio 

6 6,5 15 16,3 4 4,3 25 27,2 

Total 35 38,0 48 52,2 9 9,8 92 100.0 

 Fuente:  Elaboración propia de resultados de aplicación de fichas de entrevista. 

 

 X2
CAL= 9,683 > QUE    X2

TAB=9,488  G.L. = 4 P= 0.046    PRUEBA ESTADÍSTICA SIGNIFICATIVA 
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Según la Tabla 10 se tuvieron 92 madres de recién nacidos vivos que 

participaron voluntariamente del estudio en las barreras de acceso por el 

conocimiento de la fibrosis quística obteniéndose en el 57,6% expresaron que la 

fibrosis quística FQ es una enfermedad congénita del RN, EL 27,2% 

manifestaron que es una enfermedad sistémica afecta pulmones y otros, y en el 

15,2% no sabe que es una fibrosis quística.  

Fueron 53 madres de recién nacidos que representa el 57,6% que manifestaron 

que la fibrosis quística es una enfermedad congénita  y se analizó la asociación 

con la aceptación al tamizaje del neonato en el hospital de Azángaro 

obteniéndose en el 31,5% tuvieron una aceptación con persuasión para la toma 

de muestra del tamizaje,  en el 20,7% se requirió mucha persuasión para la 

aceptación de la toma de muestra, y en el 5,4% aceptaron la toma de muestra a 

la solicitud del procedimiento de tamizaje de enfermedades congénitas de los 

recién nacidos vivos.  

Fueron 25 madres de recién nacidos que representa el 27,2% manifestaron que 

la fibrosis quística es una enfermedad sistémica que afecta pulmones y otros 

órganos  y se analizó la asociación con la aceptación al tamizaje del neonato en 

el hospital de Azángaro obteniéndose en el 16,3% tuvieron una aceptación con 

persuasión para la toma de muestra del tamizaje,  en el 6,5% requirió mucha 

persuasión para la aceptación y el 4,3% aceptaron de manera rápida y sencilla 

la toma de muestra para el tamizaje de enfermedades congénitas de los recién 

nacidos vivos.  

Para la prueba de hipótesis se empleó el estadístico del chi cuadrado con un 

nivel de aceptación del 95% -0,95 y error del 5% p<0,05 según la frecuencia de 
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datos obtenida y prueba aplicada se obtuvo un X2
cal=9,683 mayor  al  X2

tab=9,488 

en  4 Grados de libertad  un p=0,046 resultado estadístico que permite afirmar 

que dentro de las barreras del conocimiento sobre la fibrosis quística FQ influye 

en la aceptación del tamizaje del neonato por las  madres del Hospital de 

Azángaro durante el 2023, aceptándose la hipótesis especifica en el indicador 

de las barreras del conocimiento sobre fibrosis quística.  

En la presente investigación menos de la tercera parte de madres mencionaron 

conocer que es la fibrosis quística la que también es parte del tamizaje que se 

realiza al recién nacido, pero más de la mitad de madres aun no precisan 

respecto a la enfermedad congénita que puede presentar el recién nacido y se 

pueda prevenir detectándola a tiempo, lo que facilitaría su pronto tratamiento. 
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TABLA 11. CONOCIMIENTO DE LA HIPERPLASIA SUPRARRENAL CONGÉNITA HSC QUE INFLUYE EN LA 

ACEPTACIÓN DEL TAMIZAJE NEONATAL EN MADRES DE RECIÉN NACIDOS DEL HOSPITAL CARLOS CORNEJO 

ROSELLO VIZCARDO, AZÁNGARO 2023 

Barrera de acceso por el 

conocimiento: de la hiperplasia 

suprarrenal congénita hsc 

Aceptación del tamizaje neonatal   Total 

Aceptación muy 

persuasiva 

Aceptación 

persuasiva 

Aceptación 

inmediata 

fi % fi % fi % fi % 

No sabe / no precisa 23 25,0 11 12,0 0 0 34 37,0 

Enfermedad congénita de recién 
nacido 

12 13,0 29 31,7 7 7,6 48 52,2 

Enfermedad afecta el desarrollo 

de genitales 

0 0 8 8,7 2 2,2 10 10,9 

Total 35 38,0 48 52,2 9 9,8 92 100.0 

 Fuente:  Elaboración propia de resultados de aplicación de fichas de entrevista. 

 

 X2
CAL= 23,977 > QUE    X2

TAB=9,488  G.L. = 4 P= 0.000    PRUEBA ESTADÍSTICA SIGNIFICATIVA 
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Según la Tabla 11 participaron 92 madres de recién nacidos vivos 

voluntariamente del estudio en las barreras de acceso por el conocimiento sobre 

hiperplasia suprarrenal congénita obteniéndose en el 52,2% expresaron que es 

una enfermedad congénita del RN, en el 37% no sabe que enfermedades y en 

el 10,9% manifestaron que es una enfermedad que afecta el desarrollo de los 

genitales.  

Fueron 48 madres de recién nacidos que representa el 52,2% que manifestaron 

la hiperplasia suprarrenal congénita en una enfermedad congénita  y se analizó 

la asociación con la aceptación al tamizaje del neonato en el hospital de 

Azángaro obteniéndose en el 36,7% tuvieron una aceptación con persuasión 

para la toma de muestra del tamizaje,  en el 13% se requirió mucha persuasión 

para la aceptación de la toma de muestra, y en el 7,6% aceptaron la toma de 

muestra a la solicitud del procedimiento de tamizaje de enfermedades 

congénitas de los recién nacidos vivos.  

Fueron 34 madres de recién nacidos que representa el 37% que no sabe que es 

la hiperplasia suprarrenal congénita se analizó la asociación con la aceptación al 

tamizaje del neonato en el hospital de Azángaro obteniéndose en el 25% tuvieron 

una aceptación con mucha persuasión para la toma de muestra del tamizaje y 

en el 12% requirió persuasión para la aceptación de la toma de muestra para el 

tamizaje de enfermedades congénitas de los recién nacidos vivos.  

Para la prueba de hipótesis se empleó el estadístico del chi cuadrado con un 

nivel de aceptación del 95% -0,95 y error del 5% p<0,05 según la frecuencia de 

datos obtenida y prueba aplicada se obtuvo un X2
cal=23,977 mayor  al  

X2
tab=9,488 en  4 Grados de libertad  un p=0,000 resultado estadístico que 
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permite afirmar que dentro de las barreras del conocimiento sobre la hiperplasia 

suprarrenal congénita influye en la aceptación del tamizaje del neonato por las  

madres del Hospital de Azángaro durante el 2023, aceptándose la hipótesis 

especifica de las barreras del conocimiento sobre la  hiperplasia suprarrenal 

congénita. 

Dentro de las cuatro enfermedades congénitas que se previene en el tamizaje 

esta la hiperplasia Suprarrenal Congénita HSC, la misma que afecta el desarrollo 

no solo de los genitales sino abarca otros órganos, encontrándose que muy 

pocas madres por propio conocimiento o descarte manifestaron conocer de la 

enfermedad congénita que se identificaría a tiempo, considerándose que aun las 

madres saben que se previene enfermedades congénitas, pero no precisan cada 

una de ellas. 
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TABLA 12. CONOCIMIENTO SOBRE HIPOTIROIDISMO CONGÉNITO INFLUYE EN LA ACEPTACIÓN DEL “TAMIZAJE 

NEONATAL” EN MADRES DE RECIÉN NACIDOS DEL HOSPITAL CARLOS CORNEJO ROSELLO VIZCARDO, 

AZÁNGARO 2023 

Barreras de acceso por el 

conocimiento: sobre 

hipotiroidismo congénito 

Aceptación del tamizaje neonatal   total 

Aceptación muy 

persuasiva 

Aceptación 

persuasiva 

Aceptación 

inmediata 

fi % fi % fi % fi % 

No sabe / no precisa 2 2,2 0 0 0 0 2 2,2 

Enfermedad congénita de recién 
nacido 

23 25,0 22 23,9 2 2,2 47 51,1 

Enfermedad deficiencia hormona 

tiroidea alteración del crecimiento 

10 10,9 26 28,3 7 7,6 43 46,7 

Total 35 38,0 48 52,2 9 9,8 92 100.0 

 Fuente:  Elaboración propia de resultados de aplicación de ficha de entrevista. 

  

X2
CAL= 11,343 > QUE    X2

TAB=9,488  G.L. = 4 P= 0.023    PRUEBA ESTADÍSTICA SIGNIFICATIVA 
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Según la Tabla 12 se tuvieron 92 madres de recién nacidos vivos que 

participaron voluntariamente del estudio en las barreras de acceso por el 

conocimiento sobre hipotiroidismo congénito obteniéndose en el 51,1% 

expresaron que es una enfermedad congénita del RN, en el 47,7% manifestaron 

que es una enfermedad deficiencia hormona tiroidea con alteración del 

crecimiento y en el 2,2% no sabe que enfermedades es el hipotiroidismo 

congénito. 

Fueron 47 madres de recién nacidos que representa el 51,1% que manifestaron 

que el hipotiroidismo es una enfermedad congénita se analizó la asociación con 

la aceptación al tamizaje del neonato en el hospital de Azángaro obteniéndose 

en el 25% tuvieron una aceptación con mucha persuasión para la toma de 

muestra del tamizaje,  en el 23,9% se requirió persuasión para la aceptación de 

la toma de muestra, y en el 2,2% aceptaron la toma de muestra de forma rápida  

del tamizaje de enfermedades congénitas de los recién nacidos vivos.  

Fueron 42 madres de recién nacidos que representa el 46,7% expresaron que el 

hipotiroidismo congénito es una enfermedad deficiencia hormona tiroidea con 

alteración del crecimiento se analizó la asociación con la aceptación al tamizaje 

del neonato en el hospital de Azángaro obteniéndose en el 28,3% tuvieron una 

aceptación con persuasión para la toma de muestra del tamizaje,  el 10,9% 

requirió  mucha persuasión para la aceptación de la toma de muestra y el 7,6% 

aceptaron de manera rápida para el tamizaje de enfermedades congénitas de 

los recién nacidos vivos.  

Para la prueba de hipótesis se empleó el estadístico del chi cuadrado con un 

nivel de aceptación del 95% -0,95 y error del 5% p<0,05 según la frecuencia de 
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datos obtenida y prueba aplicada se obtuvo un X2
cal=11,343 mayor  al  

X2
tab=9,488 en  4 Grados de libertad  un p=0,023 resultado estadístico que 

permite afirmar que dentro de las barreras del conocimiento sobre el 

hipotiroidismo congénito influye en la aceptación del tamizaje del neonato por las  

madres del Hospital de Azángaro durante el 2023, aceptándose la hipótesis 

especifica en el indicador de las barreras del conocimiento sobre la enfermedad 

del hipotiroidismo congénito. 

Diferentes investigaciones evidencian que el nivel ve conocimiento que poseen 

las madres es bajo sobre tamizaje neonatal como Pacompia BB. Con el nivel de 

conocimientos sobre tamizaje neonatal en madres puérperas del Hospital 

Regional Manuel Nuñez Butron de Puno (15), otro en Lima realizado por Aristi 

JJ. Sobre ausentismo de las madres al programa de tamizaje metabólico 

neonatal en el Centro Materno Infantil en Comas, las madres no recibieron 

información en sus controles prenatales, en el centro materno no brinda 

información acerca del tamizaje y determinado porcentaje refirió que el personal 

de salud no le informo dicho programa. 
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TABLA 13. CONOCIMIENTO POR EL PERSONAL QUE BRINDO INFORMACIÓN/EDUCACIÓN SANITARIA QUE INFLUYE 

EN LA ACEPTACIÓN DEL “TAMIZAJE NEONATAL” EN MADRES DE RECIÉN NACIDOS DEL HOSPITAL CARLOS 

CORNEJO ROSELLO VIZCARDO, AZÁNGARO 2023 

Barrera de acceso por el 

conocimiento: por personal que 

brindo información/educación 

sanitaria 

Aceptación del tamizaje neonatal   total 

Aceptación muy 

persuasiva 

Aceptación 

persuasiva 

Aceptación 

inmediata 

fi % fi % fi % fi % 

No precisa que profesional  2 2,2 0 0 0 0 2 2,2 

Enfermera 33 35,9 44 47,8 2 2,2 79 85,9 

Medico 0 0 2 2,2 7 7,6 9 9,8 

Médico y enfermera 0 0 2 2,2 0 0 2 2,2 

Total 35 38,0 48 52,2 9 9,8 92 100.0 

 Fuente:  Elaboración propia de resultados de aplicación de fichas de entrevista. 

 

 X2
CAL= 51,319 > QUE    X2

TAB=12,488  G.L. = 6 P= 0.000   PRUEBA ESTADÍSTICA SIGNIFICATIVA
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Según la Tabla 13 se tuvieron 92 madres de recién nacidos vivos que 

participaron voluntariamente del estudio según el personal que brindo 

información – educación sanitaria sobre tamizaje del neonato encontrando que 

el 85,9% manifestó que fue la enfermera brindo la información – educación 

sanitaria, el 9,8% manifestó que lo hizo el médico, en el 2,2% manifestó que no 

precisa quien le brindo información – educación sanitaria, y en el 2,2% manifestó 

que fue el médico y enfermera quien le dio la información - educación. 

Fueron 79 madres de recién nacidos que representa el 85,9% que manifestaron 

que fue el profesional de enfermería quien le brindo la información – educación 

sanitaria sobre el tamizaje al neonato el cual se analizó la asociación con la 

aceptación al tamizaje del neonato en el hospital de Azángaro obteniéndose en 

el 47,8% generaron una aceptación con persuasión para la toma de muestra del 

tamizaje del enfermedades congénitas del RN, en el 35,9% se requirió mucha 

persuasión para la aceptación de la toma de muestra, y en el 2,2% aceptaron la 

toma de muestra rápida a la simple solicitud del procedimiento de tamizaje de 

enfermedades congénitas de los recién nacidos vivos.  

Fueron 9 madres de recién nacidos que representa el 9,8% que manifestaron 

que fue el médico quien le brindo la información – educación sanitaria sobre el 

tamizaje que se analizó la asociación con la aceptación para el tamizaje del 

neonato en el hospital de Azángaro obteniéndose en el 7,6% presentaron una 

aceptación rápida la toma de muestra del tamizaje de las enfermedades 

congénitas del RN y en el 2,2% se requirió persuasión para la aceptación de la 

toma de muestra.  
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Para la prueba de hipótesis se empleó el estadístico del chi cuadrado con un 

nivel de aceptación del 95% -0,95 y error del 5% p<0,05 según la frecuencia de 

datos obtenida y prueba aplicada se obtuvo un X2
cal=51,319 mayor  al  

X2
tab=12,592 en  6 Grados de libertad  un p=0,000 resultado estadístico que 

permite afirmar que el personal de salud que brinda la información – educación 

sanitaria influye sobre la aceptación para la toma de es congénitas en el neonato 

por las  madres del Hospital de Azángaro durante el 2023, aceptándose la 

hipótesis especifica. 

Hinojosa VG. Sobre factores epidemiológicos y nivel de conocimientos en 

gestantes sobre el tamizaje neonatal en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati 

Martins encontró un nivel de conocimiento medio en el 50%; (11) según Vásquez 

MA. En otro estudio realizado en el Hospital Nacional Hipólito Unanue, Lima, 

Perú, sobre nivel de Conocimiento de las Madres sobre Tamizaje Neonatal con 

un alto porcentaje de las madres posee un nivel de conocimiento bajo sobre el 

tamizaje neonatal (12). 

En la presente investigación se ha encontrado que todas las madres han referido 

haber recibido información sobre el tamizaje sin precisar el profesional ya que en 

algunos casos han mencionado no saber que profesional le ha brindado, por ello 

se debe continuar con las orientaciones, información y educación sanitaria para 

aumentar las coberturas y prevenir enfermedades congénitas que pueden ser 

detectadas con un simple examen al recién nacido pero con consentimiento y 

aceptación de la madres. 
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TABLA 14. CONOCIMIENTO POR LA CANTIDAD DE INFORMACIÓN/EDUCACIÓN SANITARIA QUE INFLUYE EN LA 

ACEPTACIÓN DEL “TAMIZAJE   NEONATAL” EN MADRES DE RECIÉN NACIDOS DEL HOSPITAL CARLOS CORNEJO 

ROSELLO VIZCARDO, AZÁNGARO 2023 

Barrera de acceso por el 

conocimiento: por cantidad de 

información/ educación sanitaria 

Aceptación del tamizaje neonatal   Total 

Aceptación muy 

persuasiva 

Aceptación 

persuasiva 

Aceptación 

inmediata 

fi % fi % fi % fi % 

Una vez 11 12,0 15 16,3 0 0 26 28,3 

Dos veces 24 26,1 33 35,9 7 7,6 64 69,6 

Tres a más veces 0 0 0 0 2 2,2 2 2,2 

Total 35 38,0 48 52,2 9 9,8 92 100.0 

 Fuente:  Elaboración propia de resultados de aplicación de fichas de entrevista. 

 

 X2
CAL= 21,361  >QUE    X2

TAB=9,488  G.L. = 4 P= 0.000    PRUEBA ESTADÍSTICA SIGNIFICATIVA 
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Según la Tabla 14 se tuvieron 92 madres de recién nacidos vivos que 

participaron voluntariamente de las cuales según el número de veces que recibió 

información – educación sanitaria del tamizaje del recién nacido respecto a 

enfermedades congénitas obteniéndose en el 69,6% expresaron que fueron 2 

veces que recibió información – educación sanitaria, el 28,3% recibió una vez 

información – educación sanitaria y en el 2,2% recibido 3 a más veces. 

Fueron 64 madres de recién nacidos que representa el 69,6% que manifestaron 

que el número de veces que recibió información y educación sanitaria fueron 2 

veces se analizó la asociación con la aceptación al tamizaje del neonato en el 

hospital de Azángaro obteniéndose en el 35,9% una aceptación con persuasión 

para la toma de muestra del tamizaje del enfermedades congénitas del RN, en 

el 26,1% se requirió mucha persuasión para la aceptación de la toma de muestra, 

y en el 7,6% aceptaron la toma de muestra a la simple requerimiento en el 

procedimiento de tamizaje de enfermedades congénitas de los recién nacidos 

vivos.  

Fueron 26 madres de recién nacidos que representa el 28,3% que manifestaron 

haber recibido una vez educación sanitaria e información se analizó la asociación 

con la aceptación para el tamizaje del neonato en el hospital de Azángaro 

obteniéndose en el 16,3% una aceptación con persuasión para la toma de 

muestra del tamizaje del enfermedades congénitas del RN, en el 12% se requirió 

mucha persuasión para la aceptación de la toma de muestra para el tamizaje de 

enfermedades congénitas de los recién nacidos vivos.  

Para la prueba de hipótesis se empleó el estadístico del chi cuadrado con un 

nivel de aceptación del 95% -0,95 y error del 5% p<0,05 según la frecuencia de 
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datos obtenida y prueba aplicada se obtuvo un X2
cal=21,361 mayor al X2

tab=9,488 

en 4 Grados de libertad un p=0,000 resultado estadístico que permite afirmar 

que el número de veces que recibió información – educación sanitaria influye en 

la aceptación del tamizaje de enfermedades congénitas en el neonato por las 

madres del Hospital de Azángaro durante el 2023, aceptándose la hipótesis 

especifica en el indicador. 

En el estudio realizado por Aristi JJ. Sobre factores que determinan el 

ausentismo de las madres al programa de tamizaje metabólico neonatal en el 

Centro Materno Infantil en Comas se encontró que  las madres que no asistieron 

el 92% no recibieron información en sus controles prenatales,  el 76% del 

personal del centro materno no brinda información acerca del tamizaje y un 80% 

refirió que el personal de salud no le informo dicho programa (14), l otro estudio 

Pacompia BB. sobre antecedentes  y  promoción de la salud con relaciona al 

nivel de conocimientos sobre tamizaje neonatal en madres puérperas del 

Hospital Regional Manuel Núñez Butron de Puno, encontró que en el 71.7% con 

actividades educativas de 1 a 2 veces sobre tamizaje neonatal  y el nivel de 

conocimientos en el 60.4% medio, en el 22.6% nivel de conocimientos bajo y 

solo en el 17% nivel de conocimientos alto sobre “tamizaje neonatal” (15) 

Siendo diferente ya que en el presente estudio un alto porcentaje ha recibido 

más de una vez educación sobre tamizaje al neonato por el personal de salud 

realiza, lo cual debe traducirse en aceptación de algunos programas preventivos 

en beneficio de la salud de los recién nacidos para detección oportuna. 
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TABLA 15. ACEPTACIÓN DEL “TAMIZAJE NEONATAL” EN MADRES DE RECIÉN NACIDOS DEL HOSPITAL CARLOS 

CORNEJO ROSELLO VIZCARDO, AZÁNGARO 2023 

Aceptación del tamizaje neonatal en madres N° % 

aceptación muy persuasiva 35 38,0 

aceptación persuasiva 48 52,2 

aceptación inmediata 9 9,8 

Total 92 100.0 

Fuente: Entrevista y actitud de las madres para la toma del tamizaje del neonato. 
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El tercer objetivo específico redactado fue medir el nivel de aceptación del 

tamizaje neonatal en madres de recién nacidos del Hospital de Azángaro 

obteniéndose que en el 52,2% la aceptación del tamizaje de RN fue persuasiva, 

en el 38% la aceptación fue muy persuasiva y en el 9,8% la aceptación fue 

inmediata.  

En la investigación realizado por Condori J, Jacobo M, Achata RM. Respecto a 

conocimiento y actitud ante el tamizaje neonatal en madres de RN del Hospital 

Hipólito Unanue de Tacna, en el 52,50% de las madres tienen una actitud negativa 

frente al tamizaje neonatal (13).  Los resultados de la variable estudiada 

evidencian la gran labor que realiza el personal responsable del tamizaje a 

neonatos debido a que más del 90% de madres han requerido ser motivadas, 

persuadidas para que puedan acceder a la toma de muestra en sus recién 

nacidos, pudiendo estar relacionada a la poca información que tienen respecto a 

cada una de las enfermedades y de lo simple que es la toma de muestra en el 

recién nacido, lo cual genera aun nuevas expectativas para realizar otras 

investigaciones que mejoren e incrementen el tamizaje. 
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DISCUSIÓN 

Se concluye que existen barreras de acceso geográfico, cultural del 

conocimiento y de acceso económico por tener seguro integral de salud que 

influye en la aceptación del tamizaje neonatal en madres de recién nacidos del 

Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo, Azángaro, con nivel de aceptación del 

tamizaje neonatal  en el 52,2% fue con persuasión, en el 38% la aceptación con 

mucha persuasión y en el 9,8% la aceptación para la realización del tamizaje del 

neonato sobre enfermedades congénitas fue inmediata en madres de recién 

nacidos del Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo, Azángaro 2023  

aceptándose la hipótesis propuesta según la prueba del X2  . 

Existe estudios realizados por Valera, D., Montealegre, AL., Bermúdez, A., 

García, R.  considero de gran impacto en la salud pública la aplicación de la 

prueba de tamizaje al neonato para la captación más oportuna de alguna 

enfermedad congénita en el recién nacido siendo liderado por el estado con 

participación y apoyo de profesionales de salud, la academia, las diferentes 

asociaciones de pacientes y de la industria farmacéutica (8). Otro estudio 

realizado por Carvalho BM, Tavares WR, Vicente JB, Sanguino GZ, Leite AM, 

Furtado MCC. Acceso precoz al tamizaje neonatal articulado con acciones de 

programas de atención al niño concluyo que el acceso precoz al análisis permite 

el tamizaje de enfermedades y la derivación para tratamiento el cual contribuye 

también a la gestión de programas de atención infantil, presentando estrategias 

que articulan información y acciones para mejorar el acceso al tamizaje neonatal 

biológico (9). 
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En la presente investigación se encontró que más del 90% de los participantes 

del estudio no aceptaron inmediatamente el procedimiento del tamizaje en su 

neonatos, se puede encontrar la investigación realizada por García EP, Herrera 

N, Hinojosa MA, Vergara M, Halley ME. Avances y logros del programa de tamiz 

metabólico neonatal en México el mismo que concluyo la mejora en la prestación 

del servicio en el 100% de casos sospechosos se realizaron en el menor tiempo, 

pero lo más valioso es que se contó con el compromiso y atención de todo el 

personal del programa que fue incrementándose paulatinamente como política 

del sector salud en México. (10). Lo cual puede sugerir que a nivel del Perú el 

personal que labora en la estrategia pueda tener algunas condiciones que 

mejoren las coberturas y toma de muestra oportuna para no perder casos de 

tamizaje. 

Estudios a nivel nacional como el realizado por Hinojosa VG. Respecto a factores 

epidemiológicos y nivel de conocimientos de gestantes sobre el tamizaje 

neonatal, en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins – Lima, concluyo 

que a mayor grado de instrucción y edad de la madre tiene asociación con el 

nivel de conocimiento de las gestantes sobre el “tamizaje neonatal” del servicio 

de Obstetricia del hospital donde se realizó el estudio (11). 

Vásquez MA. Realizo otro estudio sobre nivel de Conocimiento de las Madres 

sobre Tamizaje Neonatal, en el Hospital Nacional Hipólito Unanue del servicio 

de alojamiento conjunto en Lima, Perú encontró resultado y conclusiones con 

alto porcentaje de las madres tuvieron un nivel de conocimiento bajo respecto a 

la prueba y el procedimiento del “tamizaje neonatal”. (12). 
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Otro estudio realizado por Condori J, Jacobo M, Achata RM. Conocimiento y 

actitud ante el tamizaje neonatal en madres de recién nacidos en el Hospital 

Hipólito Unanue de Tacna, encontraron que existe relación del conocimiento 

sobre la actitud que tienen las madres para la realización del “tamizaje neonatal” 

utilizo la prueba Rho Spearman con valor 0,59, con una correlación positiva 

moderada a mayor conocimiento mejor actitud hacia el tamizaje del neonato para 

(13). Similar al estudio realizado en Azángaro ya que aun un alto porcentaje de 

madres que van desde el 10 al 20% aun no conocen con precisión las 

enfermedades que previene el tamizaje que se realiza a los neonatos, 

considerándose que el conocimiento incrementa la mejor toma de decisiones en 

actividades preventivas hacia el recién nacido. 

Otro estudio realizado por Aristi JJ. Respecto a factores que determinan el 

ausentismo al programa de tamizaje metabólico neonatal por las madres en el 

Centro Materno Infantil Santa Luzmila II Comas- Lima, llego a concluir que 

factores de conocimiento e institucionales favorecen el ausentismo de las 

madres al programa de “tamizaje neonatal” lo que sugiere reforzar la información 

que debe brindar el personal de salud especialmente hacia las enfermeras con 

educación y sensibilización a la población objetivo, siendo similar a la 

investigación realizada en el hospital de Azángaro. 

A nivel regional Pacompia BB. En el estudio sobre antecedentes y promoción de 

la salud que se relaciona con el nivel de conocimientos sobre tamizaje neonatal 

en madres puérperas del Hospital Regional Manuel Nuñez Butron de Puno, 

concluyo que los antecedentes de la madre y la promoción de la salud con 

actividades educativas se relaciona de manera directa con el nivel de 
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conocimientos sobre tamizaje neonatal en madres puérperas del Hospital 

Regional Manuel Núñez Butrón de Puno (15). 

Todos los estudios presentados respecto al conocimiento dan cuenta que ello 

determina la acción que la madre pueda tener para tomar la decisión sea 

inmediata o posterior para realizar el tamizaje y prevenir consecuencias por 

enfermedades congénitas que pueden ser identificadas oportunamente. 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA:  Se concluye que existen barreras de acceso que influye en la 

aceptación del tamizaje neonatal en madres de recién nacidos del 

Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo, Azángaro 2023 siendo 

las geográfico, cultural, económico y del conocimiento aplicándose 

la prueba estadística paramétrica del X2 cuadrado lo que permite 

aceptar la hipótesis según resultados estadísticamente 

significativos con valores p<0,05. 

 SEGUNDA:  El acceso geográfico: en el tiempo de acceso al hospital del 44,6% 

de 31 a 60 minutos (p 0,000), procedencia en el 53,3% de la misma 

localidad (p 0,002):  cultural en el 73,9% enfermedad es no sentirse 

bien (p 0,042) y en el acceso económico en el 53,3% tienen seguro 

integral de salud financiado (p 0,000) influye en la aceptación del 

tamizaje neonatal en madres de recién nacidos del Hospital Carlos 

Cornejo Rosello Vizcardo, Azángaro con valores de prueba 

estadística  menor al p<0,05 con el X2 aceptándose la hipótesis 

propuesta parcialmente ya que se encontró que el medio de 

transporte que se emplea para el acceso geográfico y la creencia 

sobre salud fueron estadísticamente no significativo. 

TERCERA:  Existen barreras de acceso por el conocimiento: tipo de muestra en 

el 65,2% mencionaron que es de sangre del talón de pie (p 0,031), 

el momento de la toma de muestra en el 43,5% a las 72 horas (p 

0,000), en el 58,7%  sobre la fenilcetonuria (p 0,00), en el 57,6% 

sobre la fibrosis quística (p 0,046), en el 52,2% conocimiento sobre 
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hiperplasia Suprarrenal Congénita (p 0,000) y en el 51,1% 

consideraron que el hipotiroidismo es una enfermedad congénita 

del neonato, Y, en el 85,9% la información – educación sanitaria 

fue dado por la enfermera (p 0,000) y en el 69,6% recibieron 2 

veces información – educación sanitaria todos influyen en la 

aceptación del tamizaje neonatal en madres de recién nacidos del 

Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo, Azángaro 2023, 

resultados con valores estadísticamente significativas p<0,05 para 

la prueba del X2   se acepta la hipótesis propuesta. 

CUARTA:  El nivel de aceptación del tamizaje neonatal en el 52,2% fue con 

persuasión, en el 38% la aceptación con mucha persuasión y en el 

9,8% la aceptación para la realización del tamizaje del neonato 

sobre enfermedades congénitas fue inmediata en madres de recién 

nacidos del Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo, Azángaro 

2023 aceptándose la hipótesis propuesta según la prueba del X2. 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  A todo el personal de salud: Enfermeras, médicos y otros 

profesionales de la salud que realizan diferentes controles y 

atención a la mujer gestante brindar información y educación 

sanitaria sobre la importancia de enfermedades congénitas y de las 

consecuencias no solo para el niño pudiendo llevarlo a la muerte o 

con secuelas irreversibles con afectación de toda la familia y grupo 

social.  

SEGUNDA:  Al jefe del hospital de Azángaro “Carlos Cornejo Rosello Vizcardo” 

destinar personal de salud exclusivo con la responsabilidad de 

toma de muestra del tamizaje que se realiza al recién nacido 

captándose a todos los recién nacidos que reúnan los requisitos 

para la toma de muestra.  

TERCERA:  Al personal de enfermería que realiza la toma de muestra para el 

tamizaje del recién nacido sobre enfermedades congénitas, 

continuar constantemente con la educación sanitaria y brindar 

información a las madres sobre las enfermedades del recién nacido 

que deben captarse lo más tempranamente posible para evitar 

mayor daño o muerte en el neonato.  

CUARTA:  A personal de enfermería que realiza la toma de muestra del 

tamizaje del neonato orientar sobre los tiempos de entrega de los 

resultados, y de la prevención de complicaciones de muchas 

enfermedades que son captadas lo más tempranamente.  
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ANEXO Nº 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO: BARRERAS DE ACCESO QUE INFLUYE EN LA ACEPTACIÓN DEL TAMIZAJE NEONATAL EN MADRES DE RECIÉN 
NACIDOS DEL HOSPITAL CARLOS CORNEJO ROSELLO. AZÁNGARO 2023 

Formulación del 
problema 

objetivos Hipótesis Variable 
independiente 

Dimensiones Indicadores categorías Tipo de 
variable 

General: 
¿Cuáles son las 
barreras de 
acceso que influye 
en la aceptación 
del tamizaje 
neonatal en 
madres de recién 
nacidos del 
Hospital Carlos 
Cornejo Rosello 
Vizcardo? 
Azángaro 2023? 
 
 
Específicos:                                                                              
¿Cómo es el 
acceso 
geográfico, 
cultural y 
económico que 
influye en la 
aceptación del 
tamizaje neonatal 
en madres de 
recién nacidos del 
Hospital Carlos 
Cornejo Rosello 
Vizcardo, 
Azángaro 2023? 
¿Cuáles son las 
barreras de 

General: 
Determinar las 
barreras de 
acceso que influye 
en la aceptación 
del tamizaje 
neonatal en 
madres de recién 
nacidos del 
Hospital Carlos 
Cornejo Rosello 
Vizcardo, 
Azángaro 2023 
 
Específicos: 
1. Valorar el 
acceso 
geográfico, 
cultural y 
económico que 
influye en la 
aceptación del 
tamizaje neonatal 
en madres de 
recién nacidos del 
Hospital Carlos 
Cornejo Rosello 
Vizcardo, 
Azángaro 2023. 
2.Analizar las 

barreras de 
acceso al 

General: 
Existen barreras de acceso 
que influye en la aceptación 
del tamizaje neonatal en 
madres de recién nacidos 
del Hospital Carlos Cornejo 
Rosello Vizcardo, Azángaro 
2023 siendo: geográfico, 
cultural, económico y de 
conocimiento 
 
Específicas: 
1. El acceso geográfico, 

cultural y económico 
influye en la aceptación 
del “tamizaje neonatal” de 
madres de recién nacidos 
del Hospital Carlos 
Cornejo Rosello 
Vizcardo, Azángaro 2023. 

2. Las barreras de acceso al 
conocimiento si influye en 
la aceptación del 
“tamizaje neonatal” en 
madres de recién nacidos 
del Hospital Carlos 
Cornejo Rosello 
Vizcardo, Azángaro 2023. 

3. El nivel de aceptación del 
“tamizaje neonatal” en 
madres de recién nacidos 
del Hospital Carlos 

1. Barreras 
acceso 

1.1 Barreras de 
acceso geográfico  
 
 
 
 
 
 
 
1.2 Barreras de 
acceso cultural 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.3 Barreras de 
acceso 
Económico  
 

1.4 Barreras del 
conocimiento 
sobre prevención 
tamizaje neonatal 

1.1.1 Tiempo de 
acceso al hospital 
 
 
 

1.12 Medio de 
transporte 
 

 
1.2.1 Procedencia 
 
 
 
 

1.2.2 Creencia del 
estado de salud  
 
 

 
 

1.2.3 Creencia de la 
enfermedad 
 
 
 
 

1.3.1 Acceso 
económico 

 
1.4.1 Tipo de 
muestra 
 

Menor de 30 minutos 
31 a 60 minutos 
1 a 3 horas 
4 a más horas 
 

Caminando 
Moto car o moto lineal 
Bus o minivan 
Otro. 
 

De la misma localidad / ciudad 
De otro distrito de Azángaro 
De una comunidad 
Otro. 
 

Resultado de diferentes factores 
Estado de estar bien 
Ausencia de enfermedad 
Resultado mítico- gracia divina -dios 
Otra – no precisa. 
 

Resultado de factores 
Estado de no estar bien 
Resultado mítico- castigo divino - 
dios 
Otra – no precisa 
 

SIS subsidiado 
SIS con gasto y pago de bolsillo 

 
Muestra sangre de cualquier parte  
No precisa que muestra 
Muestra sangre del taloncito pie 
 

Ordinal 
 
 

 
Nominal 
 
 
 
 

Nominal 
 
 

 
Nominal 
 
 
 
 
 

Nominal 
 
 
 

 
Ordinal 
 
 
 

Nominal 
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acceso al 
conocimiento que 
influye en la 
aceptación del 
tamizaje neonatal 
en madres de 
recién nacidos del 
Hospital Carlos 
Cornejo Rosello 
Vizcardo, 
Azángaro 2023? 
¿Cuál es el nivel 
de aceptación del 
tamizaje neonatal 
en madres de 
recién nacidos del 
Hospital Carlos 
Cornejo Rosello 
Vizcardo, 
Azángaro 2023? 
 

conocimiento 
que influye en la 
aceptación del 
tamizaje 
neonatal en 
madres de 
recién nacidos 
del Hospital 
Carlos Cornejo 
Rosello 
Vizcardo, 
Azángaro 2023. 

3. Medir el nivel de 
aceptación del 
tamizaje 
neonatal en 
madres de 
recién nacidos 
del Hospital 
Carlos Cornejo 
Rosello 
Vizcardo, 
Azángaro 2023. 

 

Cornejo Rosello 
Vizcardo, Azángaro 2023 
es menor del 50% de 
nacidos vivos en el 
Hospital. 

 

1.4.2 Cuando se 
toma muestra 
 
 
 

1.4.3 Conocimiento 
sobre 
Fenilcetonuria 
(PKU). 
 

1.4.4 Conocimiento 
sobre 
Sobre Fibrosis 
Quística (FQ). 
 

1.4.5 Conocimiento 
sobre 
Hiperplasia 
Suprarrenal 
Congénita (HSC).  
 

1.4.6 Conocimiento 
sobre 
Hipotiroidismo 
Congénito (HC). 
 

1.4.7 Personal que 
le dio información 
 
 
 

1.4.8 Número de 
veces que recibió 
información 

No sabe 
Primeras 24 horas 
48 horas 
Antes de 7 días  
 

No sabe – no precisa 
Enfermedad congénita de RN 
Enfermedad por falta de un 
aminoácido genera retraso mental 
 

No sabe – no precisa 
Enfermedad congénita de RN 
enfermedad genética multisistémica 
afecta pulmones, y otros 
 

No sabe- no precisa 
Enfermedad congénita de RN 
Enfermedad que afecta desarrollo de 
genitales. 
 
 

No sabe – no precisa 
Enfermedad congénita de RN 
Enfermedad deficiencia hormona 
tiroidea 
 

No precisa que profesional 
Enfermera 
Medico 
Médico - enfermera 
 

Una vez 
Dos veces 
3 a más veces 

Ordinal 
 
 

 
Nominal 
 
 
 
 
Nominal 
 
 

 
 

Ordinal 
 
 
 
 
 

Ordinal 
 
 
 
 

Ordinal 
 
 
 
 
Ordinal 
 
 

 

Variable dependiente  Dimensión  Indicador  Categoría – valorización  Tipo de variable  

2. Aceptación del tamizaje 2.1 Nivel de aceptación del 
tamizaje 

Aceptación del tamizaje para 
realización en sus RN 

Aceptación muy persuasiva. 
Aceptación persuasiva 
Aceptación inmediata. 

Nominal 
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ANEXO 2 

FICHA DE ENTREVISTA A LA MADRE  

SOBRE TAMIZAJE NEONATAL HOSPITAL AZANGARO 

FECHA:……………….. Lugar de recolección de datos:……………….. 

 

1. BARRERAS ACCESO 

1.1. Acceso geográfico cultural y económico 

1.1.1. Tiempo de acceso al hospital, de donde vive 

[___] Menor de 30 minutos 

[___] 31 a 60 minutos 

[___] 1 a 3 horas 

[___] 4 a más horas para llegar al Hospital de Azángaro  

1.1.2. Medio de transporte que utiliza para llegar al hospital 

[___] Caminando 

[___] Moto car o moto línea 

[___] Bus o minivan 

1.1.3. Procedencia – de donde viene 

[___] De la misma localidad o ciudad de Azángaro 

[___] De otro distrito de la provincia de Azángaro o pertenece a la Red de Salud 

[___] De una comunidad un poco lejana del hospital de Azángaro 

[___] Otro. 

1.1.4. Creencia del estado de salud – que es para usted el estado de salud 

[___] Resultado de diferentes factores que interviene en la salud 

[___] Estado de “estar o sentirse bien” 

[___] la salud es “ausencia de enfermedad” 

[___] Resultado mítico- “gracia o bendición divina” 

[___] Otro. 

1.1.5. Creencia de la enfermedad – que es para usted la enfermedad 

[___] Resultado de diferentes factores más de orden negativo 

[___] Estado de enfermedad es “no estar o sentirse bien” 

[___] Resultado mítico- dios “castigo divino o de dios” 

[___] Otro. 

1.1.6. Acceso económico – cuando va al hospital o establecimiento de salud 

[___] Beneficio del SIS completo, completamente subsidiado 
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[___] Beneficio del SIS, pero se compra o generan igual gasto de bolsillo 

1.2. Conocimiento sobre enfermedades prevención tamizaje neonatal  

1.2.1. Qué tipo de muestra se toma en el tamizaje neonatal 

[___]  Muestra de sangre de cualquier parte del cuerpo-  

[___] No precisa que tipo de muestra 

[___] Muestra de sangre del “taloncito de pie” 

[___] Otro lugar 

1.2.2. Cuando se toma muestra la muestra del tamizaje neonatal 

[___] No sabe 

[___] A las 48 horas 

[___] A las 72 horas 

[___] Antes de 7 días  

1.2.3. Que es la enfermedad de la Fenilcetonuria (PKU). 

[___] No sabe – no precisa 

[___] Es una enfermedad congénita recién nacido  

[___] enfermedad “causada por un defecto congénito en el metabolismo del 

aminoácido fenilalanina, el cual puede causar retraso mental severo entre otros 

efectos…” 

1.2.4. Que es la enfermedad de la Fibrosis Quística (FQ). 

[___] No sabe- no precisa 

[___] Es una enfermedad congénita recién nacido  

[___] enfermedad genética multisistémica (afecta pulmones, páncreas, hígado, 

intestino, glándulas sudoríparas y aparato reproductor. causa de desnutrición y 

muerte a edades tempranas. 

1.2.5.  Que es la enfermedad de la Hiperplasia Suprarrenal Congénita (HSC).  

[___] No sabe- no precisa 

[___] Es una enfermedad congénita recién nacido  

[___] enfermedad ocasiona alteraciones en el desarrollo de los genitales externos y 

muerte neonatal temprana por desequilibrio hidro electrolítico y shock 

1.2.6. Que es la enfermedad del Hipotiroidismo Congénito (HC). 

[___]  No sabe 

[___] Es una enfermedad congénita recién nacido  

[___] enfermedad por la deficiencia congénita en la producción de las hormonas 

tiroideas, causa prevenible del retraso mental y alteraciones del crecimiento a 

nivel mundial 
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1.2.7. Que Personal  le dio información del tamizaje neonatal 

[___] Médico - enfermera 

[___] Enfermera 

[___] Medico 

[___] Mas de un profesional medico – enfermera – técnico en enfermería 

1.2.8. Cuantas veces recibió y con que oportunidad de recibir información 

sobre tamizaje neonatal 

[___] No recibió 

[___] Una vez 

[___] Dos veces 

[___] 3 a más veces 
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ANEXO 3 

FICHA DE DATOS DE LA ACEPTACION TOMA DE MUESTRA: TAMIZAJE 

NEONATAL 

 

Fecha: …………… Participante: ……………………………. 

TOMA DE MUESTRA:  

Señora madre de familia solicitamos la autorización para la toma de muestra que 

se debe realizar a su niño /niña para la detección oportuna de algunas 

enfermedades cong{enitas: 

1. Fenilcetonuria PKU):   

2. Sobre Fibrosis Quística (FQ). 

3. Hiperplasia Suprarrenal Congénita (HSC).  

4. Hipotiroidismo Congénito (HC). 

(__) Acepta la toma de muestra con mucha persuasión y orientación de 

los riesgos de enfermedades congénitas que pueden ser detectadas a 

tiempo. 

(__) Acepta la toma de muestra con persuasión y orientación de los 

riesgo de enfermedades congénitas que pueden ser detectadas a 

tiempo. 

 (__) Acepta de forma rápida, para el llenado formatos y toma de 

muestra de sangre del recién nacido. 
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ANEXO N° 04 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

CARRERA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA - UANCV 

Formato de consentimiento informado 

Yo: ………………………………………………………., identificada con DNI N° 

…………………. Autorizo participar en el trabajo de investigación titulado: 

BARRERAS DE ACCESO QUE INFLUYE EN LA ACEPTACION DEL TAMIZAJE 

NEONATAL EN MADRES DE RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL CARLOS 

CORNEJO ROSELLO, AZANGARO 2023, el mismo que recolectara información 

relacionada a enfermedades en recién nacidos, me han informado que en caso 

de retirarme de la investigación no se tomara ninguna represalia o sanción 

durante mi atención o condición en el establecimiento de salud del Hospital en la 

cual me encuentro  

 

 

………………………………………………………… 
Nombre y/o Firma de la madre de recién nacido 
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ANEXO N° 05 
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100 
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ANEXO 6: MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE BASE DE DATOS 
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