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RESUMEN 

 

Esta investigación tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre 

los beneficios del tamizaje neonatal en mujeres embarazadas usuarias del Centro Materno 

Infantil I–4 de Tambogrande, Piura, en 2024. El estudio fue de tipo básico y descriptivo, 

con un diseño no experimental y de corte transversal, lo que permitió recolectar datos en 

un único momento sin manipular variables. La población estuvo constituida por 40 

mujeres embarazadas, utilizando una muestra censal para garantizar la representatividad, 

donde el instrumento fue cuestionario. Los principales resultados revelaron que la mayoría 

de las participantes tiene entre 15 y 20 años (50%) y un nivel educativo de secundaria 

(42.5%). En términos de conocimiento, se encontró que el 72.5% de las embarazadas 

presenta un nivel bajo en las dimensiones generales, de procedimientos y de diagnóstico 

sobre el tamizaje, mientras que solo el 7.5% alcanzó un nivel alto en generalidades. 

Asimismo, un 75% mostró conocimiento limitado sobre los beneficios del tamizaje 

neonatal. Estos hallazgos sugieren la necesidad de implementar intervenciones educativas 

más efectivas para mejorar la comprensión sobre el tamizaje neonatal en esta población, 

contribuyendo así a una mejor toma de decisiones informadas en el cuidado de la salud 

materno-infantil. 
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ABSTRACT 

 

The objective of this research was to determine the level of knowledge about the 

benefits of neonatal screening in pregnant women users of the Centro Materno Infantil I-

4 of Tambogrande, Piura, in 2024. The study was basic and descriptive, with a non-

experimental and cross-sectional design, which allowed data collection at a single point 

in time without manipulating variables. The population consisted of 40 pregnant women, 

using a census sample to ensure representativeness, where the instrument was a 

questionnaire. The main results revealed that most of the participants were between 15 

and 20 years old (50%) and had a high school education (42.5%). In terms of knowledge, 

it was found that 72.5% of the pregnant women had a low level of knowledge in the 

general, procedural and diagnostic dimensions of screening, while only 7.5% reached a 

high level of knowledge in general. Likewise, 75% showed limited knowledge about the 

benefits of neonatal screening. These findings suggest the need to implement more 

effective educational interventions to improve understanding of newborn screening in this 

population, thus contributing to better informed decision making in maternal and child 

health care. 
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INTRODUCCIÓN 

  A nivel internacional, Moreno, Castillo y Vera (2024) en Ecuador, llevaron a cabo 

un estudio con el objetivo de fomentar prácticas efectivas y aumentar la conciencia sobre 

el tamizaje metabólico neonatal mediante una intervención educativa de enfermería 

dirigida a madres primigestas en dos centros de salud. Se llevó a cabo un estudio 

descriptivo y transversal con una población de 50 madres primigestas. La intervención 

educativa constó de cuatro fases: diagnóstico de conocimientos, plan de acción, formación 

de madres informadas y evaluación del aprendizaje. Los resultados mostraron que antes 

de la intervención, el 62% de las participantes no entendía la definición del tamizaje 

metabólico neonatal, el 72% desconocía el momento adecuado para realizarlo y el 64% 

ignoraba el tiempo necesario para obtener los resultados. Posteriormente, se observó una 

mejora significativa en el nivel de conocimiento. En conclusión, se identificó una 

importante brecha en el entendimiento de las madres sobre el cribado neonatal, lo que 

refuerza la necesidad de intervenciones educativas en esta área. 

  Como dice Caiza-Ango (2022) en Ecuador, en su investigación tuvo el objetivo de 

determinar el nivel de conocimiento materno sobre el tamizaje neonatal, resaltando la 

importancia de este procedimiento para la detección temprana de enfermedades 

metabólicas en recién nacidos. Se utilizó un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y 

diseño de corte transversal, realizando la investigación en el Hospital General Docente 

Ambato. Se aplicó una encuesta a 60 madres, empleando un método inductivo-deductivo. 

Los resultados revelaron inicialmente que la mayoría de las madres desconocían en qué 

consistía el tamizaje, su propósito y el lugar donde se podía realizar. Sin embargo, tras 

una capacitación que incluyó la difusión de información, todas mostraron un renovado 

interés y preocupación por la realización de esta prueba para proteger la salud de sus hijos. 

En conclusión, se evidenció un desconocimiento significativo sobre el tamizaje neonatal, 

lo que justificó la capacitación y permitió evaluar el cambio en el conocimiento de las 

madres. 
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  Del mismo modo, Vera y Yánez (2020) en su investigación realizada en Ecuador, 

tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento de las madres sobre la prueba de 

tamizaje metabólico neonatal en el Centro de Salud Playas, ubicado en el cantón 

homónimo. Se utilizaron métodos inductivo y analítico, con un enfoque cualitativo y 

cuantitativo, permitiendo la recolección y análisis de datos para relacionar las variables 

del estudio. La población analizada incluyó a madres embarazadas encuestadas para 

evaluar su nivel de conocimiento sobre la prueba. Los resultados indicaron un bajo nivel 

de empoderamiento en cuanto a los beneficios y la importancia del tamizaje neonatal 

oportuno. En conclusión, se comprobó que las madres no poseen el conocimiento 

adecuado para realizar este procedimiento de forma efectiva, lo que resalta la necesidad 

de implementar programas educativos que mejoren su comprensión y aseguren la calidad 

de vida de los recién nacidos. 

  A nivel nacional, Tixe y Ojeda (2024) en Lima, el objetivo de su estudio fue 

identificar las características maternas y el nivel de conocimiento sobre el tamizaje 

neonatal en madres puérperas del área de alojamiento conjunto en un hospital de Lima. 

La investigación fue de tipo básico, con un diseño no experimental y de corte transversal. 

La población estuvo conformada por 30 madres puérperas hospitalizadas, seleccionadas 

como muestra. El nivel de conocimiento sobre el tamizaje neonatal se midió a través de 

un cuestionario que abarcó dos dimensiones: conocimiento sobre la prueba y 

conocimiento sobre el procedimiento. Las características maternas se evaluaron mediante 

un cuestionario con cinco dimensiones: edad, estado civil, nivel de instrucción, número 

de hijos y procedencia. Los resultados permitieron identificar una diversidad de 

características maternas y niveles de conocimiento, brindando información valiosa para 

mejorar la educación sobre tamizaje neonatal en esta población específica. 

  Así mismo, Canaquiri y Alvarado (2024) en Iquitos, en su investigación, tuvieron 

como objetivo evaluar el conocimiento de madres puérperas sobre el tamizaje neonatal en 

el Servicio de Alojamiento Conjunto del Hospital Iquitos César Garayar García en 2023. 

Se incluyó una muestra de 169 madres de un total de 300, quienes fueron evaluadas a 
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través de entrevistas y encuestas. Los resultados indicaron que la mayoría de las madres 

mostraron un nivel de conocimiento bajo sobre los aspectos básicos de la prueba de 

tamizaje (65%) y su procedimiento (73.4%), con un porcentaje menor alcanzando niveles 

de conocimiento medio (17.8% y 16.6%) y alto (17.2% y 10%). Además, se encontró una 

relación significativa entre el nivel de conocimiento y variables sociodemográficas, como 

la edad, el grado de instrucción y la paridad, sugiriendo que las madres más jóvenes, con 

menor educación y primíparas tienden a tener un conocimiento limitado. Concluyendo en 

la necesidad urgente de implementar estrategias educativas para mejorar el entendimiento 

de las madres sobre esta prueba vital para la salud neonatal. 

  De acuerdo con Rodas y Salazar (2023) en Callao, en su estudio, tuvo como 

objetivo determinar la relación entre el conocimiento y la actitud ante el tamizaje neonatal 

en madres de neonatos del Hospital Román Egoavil Pando en Villa Rica, 2022. Se utilizó 

un diseño descriptivo correlacional, con un enfoque no experimental y de corte 

transversal, aplicando un cuestionario para medir el conocimiento y una escala de Likert 

para evaluar la actitud. La población de estudio estuvo conformada por 40 madres de 

neonatos en el servicio de alojamiento conjunto. Los resultados mostraron que el 67,5% 

de las madres tenía un nivel de conocimiento bajo sobre el tamizaje neonatal, mientras 

que el 55% mostró una actitud mayoritariamente positiva. Se concluyó que existe una 

relación significativa entre el conocimiento y la actitud ante el tamizaje neonatal, 

evidenciada por un coeficiente Rho de Spearman de 0,423 y una significancia de 0,006, 

lo que resalta la importancia de mejorar la educación sobre esta práctica en la población 

materna. 

  De la misma manera, Domínguez y Lobato (2023) en Lima, en su estudio, tuvo 

como objetivo determinar el conocimiento relacionado con las actitudes sobre el tamizaje 

neonatal en puérperas atendidas en un centro materno de Lima Norte durante 2023. Se 

utilizó un enfoque cuantitativo, de nivel correlacional, con un diseño no experimental y 

de corte transversal. La población estuvo compuesta por 77 puérperas. Para la recolección 

de datos, se aplicaron dos cuestionarios: uno de 20 ítems para medir el conocimiento y 
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otro de 15 ítems para evaluar las actitudes. Los resultados indicaron que el 53,2% de las 

puérperas tenían un nivel medio de conocimiento, el 35,1% un nivel alto y el 11,7% un 

nivel bajo. En cuanto a las actitudes, el 70,1% mostraron una actitud positiva y el 29,9% 

una actitud negativa. Se concluyó que existe una relación significativa entre el nivel de 

conocimiento y las actitudes hacia el tamizaje neonatal, según el coeficiente de correlación 

de Pearson. 

  Tal como indica Bendezu y Curo (2023) en el Callao, realizó una investigación 

que tuvo como objetivo determinar la relación entre el conocimiento de las madres y su 

actitud hacia el tamizaje neonatal en el Servicio de Neonatología del Hospital 

Departamental de Huancavelica en 2023. Se llevó a cabo un estudio de enfoque 

cuantitativo, de tipo descriptivo y diseño no experimental, con una muestra de 50 madres 

de recién nacidos. Para la recolección de datos, se emplearon encuestas y cuestionarios 

específicos sobre conocimiento y actitud. Los resultados mostraron que el 50% de las 

participantes tenía entre 21 y 36 años y el 60% contaba con educación secundaria. El nivel 

de conocimiento fue medio en un 52%, con dimensiones teórica y prácticas 

predominantemente bajas. Sin embargo, la actitud fue positiva en un 52%. Se halló una 

relación significativa entre el conocimiento y la actitud, con correlaciones altas, lo que 

concluye que un mayor conocimiento se asocia con actitudes más favorables hacia el 

tamizaje neonatal. 

  Del mismo modo, López (2021) Lima, en su estudio tuvo como objetivo 

determinar el nivel de conocimiento sobre el tamizaje metabólico neonatal en las madres 

puérperas del Centro Materno Infantil Juan Pablo II - Los Olivos, en 2021. Se empleó un 

enfoque cuantitativo, con diseño no experimental, de tipo descriptivo y corte transversal. 

La muestra consistió en 86 puérperas, a quienes se les aplicó un cuestionario de 23 ítems, 

validado por la autora, con una confiabilidad de 0,704 según el coeficiente de Kuder 

Richardson. Los resultados mostraron que el 90,7% de las puérperas tenían un nivel de 

conocimiento regular, el 8,1% un nivel bajo y solo el 1,2% un nivel alto. En las 

dimensiones específicas, el nivel regular predominó tanto en la prueba (53,5%) como en 
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el proceso del tamizaje neonatal (80,2%). En conclusión, el nivel de conocimiento sobre 

el tamizaje neonatal en las puérperas fue mayoritariamente regular. 

  Así también Codori et al. (2020) en Tacna, realizaron un estudio con el objetivo 

de determinar el nivel de conocimiento relacionado con la actitud de las madres frente al 

tamizaje neonatal en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna, 2020. La investigación fue de 

tipo descriptivo correlacional, con enfoque cuantitativo. Se trabajó con una muestra de 80 

madres de recién nacidos, seleccionadas mediante muestreo no probabilístico por 

conveniencia. La recolección de datos se realizó mediante encuestas utilizando 

cuestionarios tipo Likert: 20 ítems para medir la variable dependiente (actitud) y 15 ítems 

para la variable independiente (conocimiento). Los resultados mostraron que el 51,25% 

de las madres tenía un conocimiento mediano sobre el tamizaje neonatal, mientras que el 

52,50% presentaba una actitud negativa hacia el mismo. Se concluyó que existe una 

correlación positiva moderada entre el conocimiento y la actitud de las madres, con un 

valor de Rho Spearman de 0,59, lo que valida la hipótesis alterna. 

  En Lima, Vásquez (2020), realizó una investigación con el objetivo de determinar 

el nivel de conocimiento de las madres sobre el tamizaje neonatal en el servicio de 

alojamiento conjunto del Hospital Nacional Hipólito Unanue, Lima, Perú. Se empleó un 

estudio descriptivo, de diseño no experimental, con enfoque cualitativo y cuantitativo de 

corte transversal. La muestra incluyó a 194 madres puérperas hospitalizadas, 

seleccionadas mediante un muestreo probabilístico aleatorio simple. La técnica de 

recolección de datos fue una encuesta, utilizando un cuestionario adaptado por la 

investigadora a partir del instrumento de Rocío Mirtha Bonilla Pacheco. Una prueba piloto 

validó su fiabilidad. Los resultados indicaron que un alto porcentaje de las madres 

presentaba un nivel bajo de conocimiento sobre el tamizaje neonatal, incluyendo aspectos 

relacionados con la prueba y el procedimiento. En conclusión, la mayoría de las madres 

mostró un conocimiento insuficiente sobre la importancia y proceso del tamizaje neonatal. 

  La fundamentación científica de esta investigación se centra en el análisis del nivel 

de conocimiento de las embarazadas sobre los beneficios del tamizaje neonatal, un 
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procedimiento clave para la detección temprana de enfermedades congénitas.  

En un enfoque más reciente, las teorías sobre la educación en salud destacan la necesidad 

de que las intervenciones educativas sean claras, comprensibles y adaptadas al contexto 

sociocultural de las personas. En este sentido, Ortiz et al. (2022) argumentan que el 

conocimiento sobre el tamizaje neonatal mejora significativamente cuando las gestantes 

participan en programas educativos que utilizan un lenguaje sencillo y materiales visuales 

que faciliten la comprensión de los beneficios y la importancia del procedimiento (Ortiz 

et al., 2022). Este enfoque se alinea con la propuesta de Nola Pender, ya que al 

proporcionar a las gestantes las herramientas educativas adecuadas, se promueve, la 

prevención de enfermedades congénitas en el neonato. 

  El modelo de promoción de la salud de Nola Pender es relevante en esta 

investigación, ya que enfatiza la influencia de los factores personales y sociodemográficos 

en la adopción de conductas de salud. Pender sostiene que el nivel de conocimiento y las 

actitudes hacia la salud se ven influidos por variables como la edad, el nivel educativo y 

el acceso a los servicios de salud, todos los cuales son factores clave a considerar en la 

evaluación del conocimiento sobre los beneficios del tamizaje neonatal en gestantes 

(Herrera et al., 2022). Este modelo es útil para entender cómo las características 

sociodemográficas de las embarazadas pueden influir en su nivel de conocimiento, lo cual 

es un objetivo central de esta investigación. 

  La teoría de promoción de la salud de Pender ofrece un marco teórico sólido para 

comprender la importancia de la educación en salud, especialmente en el contexto del 

tamizaje neonatal. La presente investigación se fundamenta en la idea de que un mayor 

nivel de conocimiento sobre los beneficios del tamizaje puede potenciar el autocuidado y 

mejorar los resultados en salud neonatal, contribuyendo así a la prevención de 

enfermedades congénitas y a la promoción de la salud materna e infantil (Herrera et al., 

2022). 

  El tamizaje neonatal es una intervención de salud pública dirigida a la detección 
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precoz de enfermedades congénitas y metabólicas en recién nacidos, permitiendo un 

tratamiento oportuno y mejorando significativamente el pronóstico y la calidad de vida de 

los neonatos. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), se estima que alrededor 

de 6 millones de niños nacen cada año con alguna malformación congénita que podría ser 

detectada a través de un tamizaje adecuado (OMS, 2021).  

  El tamizaje neonatal tiene como objetivo la identificación de enfermedades que 

son graves pero tratables, y que cumplen con criterios de costo-efectividad para su 

inclusión en programas de salud pública. Entre las patologías que se suelen detectar se 

encuentran la fenilcetonuria, el hipotiroidismo congénito, la fibrosis quística y la 

hiperplasia suprarrenal congénita, entre otras (López, 2019). El conocimiento sobre el 

tamizaje neonatal es clave para que las madres comprendan la importancia de la detección 

temprana y accedan voluntariamente a este procedimiento. Diversos estudios han señalado 

que la falta de conocimiento de las madres sobre el tamizaje neonatal puede limitar la 

efectividad de los programas de salud, afectando la cobertura y la adherencia. 

  El procedimiento del tamizaje neonatal generalmente se realiza dentro de las 

primeras 48 horas de vida del recién nacido y consiste en la extracción de una pequeña 

muestra de sangre del talón del bebé, que luego es analizada en laboratorios especializados 

para detectar las enfermedades seleccionadas. Según el Ministerio de Salud del Perú 

(MINSA, 2023), el tamizaje neonatal es obligatorio y gratuito para todos los neonatos, 

asegurando una cobertura completa en establecimientos de salud. A pesar de esto, existen 

brechas en el acceso y en el conocimiento del procedimiento por parte de las embarazadas, 

lo que evidencia la necesidad de reforzar las estrategias educativas (MINSA, 2023). 

  La preparación para el tamizaje neonatal implica, en primer lugar, la información 

adecuada a las madres gestantes sobre la importancia del procedimiento y sus beneficios. 

Es necesario que las mujeres comprendan que, aunque se trata de una intervención rápida 

y mínimamente invasiva, puede tener implicaciones importantes para la salud de sus hijos 

si se omite. En términos de efectos secundarios, el tamizaje neonatal es un procedimiento 

seguro, y las complicaciones son mínimas, generalmente limitadas a molestias menores 
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en el lugar de la punción. Sin embargo, la falta de información clara sobre los posibles 

efectos secundarios puede generar preocupación en algunas madres, lo que resalta la 

importancia de una educación adecuada (Valera et al. 2019). 

  El conocimiento sobre el tamizaje neonatal está directamente relacionado con la 

aceptación y participación de las madres en este tipo de programas. Estudios recientes han 

demostrado que las intervenciones educativas dirigidas a mujeres embarazadas aumentan 

significativamente el nivel de conocimiento y la tasa de aceptación del tamizaje neonatal 

(Lozano & Gaibor, 2024). En este sentido, es crucial implementar programas que 

informen a las gestantes sobre los procedimientos y beneficios del tamizaje neonatal, 

especialmente en áreas rurales o de difícil acceso, donde la falta de información es un 

factor crítico que impide la participación efectiva en los programas de detección temprana. 

  El tamizaje neonatal es una herramienta clave para la prevención de enfermedades 

congénitas y metabólicas en recién nacidos, lo que permite un tratamiento oportuno y 

mejora el pronóstico de los afectados. La presente investigación busca evaluar el nivel de 

conocimiento sobre este procedimiento en las gestantes, reconociendo que el acceso a la 

información y la educación adecuada son factores determinantes para la efectividad de los 

programas de tamizaje neonatal. 

  La investigación se justifica teóricamente, basada en la necesidad de profundizar 

en el conocimiento de los beneficios del tamizaje neonatal, una práctica médica esencial 

para la detección temprana de enfermedades congénitas. A través de esta investigación, 

se propone integrar conceptos de salud pública y atención materno-infantil con teorías del 

autocuidado y la prevención, lo que puede ampliar el marco teórico existente sobre la 

educación prenatal y la importancia de la detección precoz. Al evaluar el nivel de 

conocimiento de las embarazadas, se contribuye a fundamentar y fortalecer teorías sobre 

la relación entre el acceso a la información y los resultados de salud en poblaciones 

vulnerables. 

  Desde una perspectiva práctica, los resultados de este estudio ofrecerán a las 
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autoridades del Centro Materno Infantil I-4 de Tambogrande una visión clara del nivel de 

conocimiento que tienen las embarazadas sobre los beneficios del tamizaje neonatal. Esto 

permitirá implementar estrategias más efectivas de educación prenatal que se alineen con 

las necesidades específicas de esta población. La mejora en la capacitación y en la 

transmisión de información sobre los beneficios del tamizaje podría reducir el riesgo de 

enfermedades no detectadas en recién nacidos, lo que tendría un impacto directo en la 

salud pública local. 

  En el ámbito social, esta investigación resulta crucial ya que aborda una población 

vulnerable como son las embarazadas de Tambogrande. A través de la evaluación del 

conocimiento sobre el tamizaje neonatal, se espera identificar carencias informativas que, 

al ser atendidas, contribuirán al bienestar tanto de las madres como de sus hijos. El 

incremento en la conciencia y comprensión de los beneficios de esta prueba permitirá que 

más madres adopten conductas preventivas, asegurando que sus hijos reciban la atención 

médica adecuada desde el nacimiento, lo que impactará positivamente en la comunidad 

en general. 

  Metodológicamente, este estudio aporta al diseño de instrumentos de medición 

específicos que permiten evaluar no solo el nivel general de conocimiento, sino también 

dimensiones críticas como los procedimientos y la preparación para el tamizaje neonatal. 

Se plantea un enfoque integral que abarca tanto las características sociodemográficas de 

las embarazadas como las dimensiones cognitivas relacionadas con el tamizaje. Este 

enfoque metodológico puede servir de modelo para futuras investigaciones en otros 

contextos o regiones que busquen medir el impacto del conocimiento prenatal en la salud 

neonatal. 

  La justificación científica radica en que los hallazgos de este estudio ofrecerán una 

contribución significativa al campo de la salud materno-infantil. Al identificar las brechas 

de conocimiento en la población estudiada, los resultados podrán ser utilizados como base 

para desarrollar nuevas investigaciones orientadas a mejorar la educación prenatal. 

Además, el estudio abrirá la puerta a futuras líneas de investigación sobre intervenciones 
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educativas y su efectividad en la mejora de resultados de salud neonatal, creando un puente 

entre el conocimiento teórico y su aplicación en políticas públicas. 

 

  En cuanto a la problemática, se conoce que el tamizaje neonatal es una herramienta 

esencial en la prevención de enfermedades congénitas y metabólicas, cuya detección 

temprana puede salvar vidas y mejorar la calidad de vida de los recién nacidos. A nivel 

global, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) y la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) destacan la importancia de los programas de tamizaje neonatal en la 

detección de patologías tratables en el periodo perinatal, como el hipotiroidismo congénito 

y la fenilcetonuria (OPS, 2022). Sin embargo, la falta de conocimiento sobre estos 

beneficios entre las embarazadas sigue siendo un desafío significativo en varias regiones 

del mundo, incluidas las zonas rurales de países en desarrollo. En Perú, el Ministerio de 

Salud (MINSA) ha informado que, a pesar de la implementación de programas de tamizaje 

neonatal, la cobertura sigue siendo limitada, especialmente en áreas rurales como Piura, 

donde las mujeres embarazadas no siempre comprenden la importancia de este 

procedimiento (MINSA, 2023). 

  Diversos factores afectan el nivel de conocimiento sobre los beneficios del 

tamizaje neonatal. Entre ellos, destacan las barreras educativas y de acceso a la 

información, así como las diferencias en el nivel de instrucción de las madres, que pueden 

influir directamente en su comprensión sobre la importancia del tamizaje neonatal. Esta 

falta de conocimiento puede llevar a una baja adherencia a las prácticas de tamizaje, lo 

que incrementa el riesgo de diagnósticos tardíos y, por ende, de complicaciones graves en 

los recién nacidos no detectadas a tiempo (Tandalla & Cusme, 2021). La ausencia de 

intervenciones oportunas podría derivar en consecuencias severas para la salud pública, 

como el aumento en los índices de morbilidad y mortalidad infantil, así como en una 

mayor carga económica para los sistemas de salud al tratar patologías avanzadas. 
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  Una solución a este problema radica en la educación maternal, específicamente 

dirigida a informar a las mujeres embarazadas sobre los beneficios del tamizaje neonatal. 

Iniciativas de capacitación y campañas informativas pueden cerrar la brecha de 

conocimiento existente y mejorar los resultados en salud neonatal. Investigaciones previas 

sugieren que las intervenciones educativas en este ámbito aumentan significativamente la 

adherencia al tamizaje y el entendimiento de su importancia (Florentini, Jimenez & Rodas, 

2024). Además, la capacitación del personal de salud para comunicar efectivamente esta 

información puede ser clave para maximizar el impacto de estos programas. 

  A nivel teórico, el conocimiento sobre el tamizaje neonatal se inserta en el marco 

de la promoción de la salud, que busca empoderar a las personas para tomar decisiones 

informadas sobre su bienestar y el de sus hijos. En este contexto, el presente estudio tiene 

como objetivo analizar el nivel de conocimiento sobre los beneficios del tamizaje neonatal 

en embarazadas del Centro Materno Infantil I-4 Tambogrande, Piura, y cómo este 

conocimiento puede influir en la toma de decisiones relacionadas con la salud neonatal. 

  Por lo tanto, la pregunta de investigación que surge es: ¿Cuál es el nivel de 

conocimiento sobre los beneficios del tamizaje neonatal de las embarazadas usuarias del 

Centro Materno Infantil I-4 Tambogrande, Piura, en el año 2024? 

  Con respecto a la definición conceptual de conocimiento sobre los beneficios del 

tamizaje neonatal: Se refiere a la comprensión que tienen las personas, en este caso, las 

embarazadas, sobre la importancia y las ventajas de realizar pruebas de detección temprana 

de enfermedades metabólicas en recién nacidos. El tamizaje neonatal es una prueba que se 

realiza en las primeras horas de vida para identificar trastornos que, si no son tratados 

oportunamente, pueden causar daños irreversibles en la salud del bebé (OPS, 2021). Según 

la OPS, el tamizaje neonatal es fundamental para la detección precoz de enfermedades 

como el hipotiroidismo congénito, la fenilcetonuria, y otros trastornos metabólicos. El 

conocimiento adecuado sobre estos beneficios está relacionado con una mejor disposición 

para realizar la prueba y un mayor entendimiento de los efectos positivos que tiene en la 

calidad de vida del recién nacido (MINSA, 2019). Operacionalmente, se evaluó mediante 
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un cuestionario diseñado para medir el grado de conocimiento de los padres o cuidadores 

sobre los beneficios del tamizaje neonatal en recién nacidos. Este cuestionario abordará 

aspectos fundamentales del tamizaje neonatal, incluyendo su definición y propósito, así 

como la comprensión de los beneficios que ofrece para la salud del recién nacido y la 

relevancia que tiene tanto para el bebé como para la madre. También se explorará la 

claridad sobre el objetivo principal del tamizaje neonatal. 

  Además, se indagó sobre los beneficios específicos que aporta el tamizaje, el 

conocimiento acerca de las enfermedades que pueden ser detectadas a través de este 

procedimiento y la frecuencia con la que se debe realizar. Por último, se evaluará el 

conocimiento sobre el tipo de muestra que se toma para llevar a cabo el tamizaje neonatal, 

la necesidad de una orden médica para realizar el procedimiento, el tiempo en que se 

reciben los resultados del tamizaje y quiénes son los responsables de realizar la toma de 

muestras y llevar a cabo el procedimiento.  

  En este estudio no se formuló ninguna hipótesis, ya que su propósito es únicamente 

describir y caracterizar una realidad específica. En relación con esto, Hernández, 

Fernández y Baptista (2014) señalan que la investigación descriptiva tiene como fin 

principal identificar y especificar las características esenciales de personas, grupos u otros 

fenómenos en análisis. El objetivo primordial es realizar una medición lo más precisa 

posible de las variables estudiadas para generar una comprensión clara de la realidad 

observada. 

  Se planteó como objetivo general: Determinar el nivel de conocimiento de los 

beneficios del tamizaje neonatal en embarazadas usuarias del Centro materno infantil I – 

4 Tambogrande, Piura 2024; y como objetivos específicos:  

- Identificar las características socio demográficas de las embarazadas usuarias del 

Centro materno infantil I – 4 Tambogrande, Piura 2024. 
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- Evaluar el nivel de conocimiento, en la dimensión generalidades, de tamizaje 

neonatal en embarazadas usuarias del Centro materno infantil I – 4 Tambogrande, 

Piura 2024. 

- Evaluar el nivel de conocimiento, dimensión enfermedad y diagnóstico en tamizaje 

neonatal en embarazadas usuarias del Centro materno infantil I – 4 Tambogrande, 

Piura 2024. 

- Evaluar el nivel de conocimiento, en la dimensión procedimientos y resultados en 

tamizaje neonatal en embarazadas usuarias del Centro materno infantil I – 4 

Tambogrande, Piura 2024. 
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METODOLOGÍA 

 

Tipo y Diseño de la investigación 

  El presente estudio fue de tipo básico, dado que tuvo como objetivo generar 

conocimientos y teorías en relación con la variable. Su naturaleza fue descriptiva, ya que 

buscó caracterizar las propiedades de la variable en estudio. El diseño fue no 

experimental, puesto que no se manipularon las variables, y de corte transversal, debido 

a que la recolección de datos se llevó a cabo en un único momento temporal, conforme 

a lo establecido por Hernández et al. (2014). 

Su representación gráfica fue la siguiente: 

 

M1   X 

 

Donde: 

M1: Refiere a la muestra de investigación. 

X: Conocimiento de los beneficios del tamizaje neonatal. 

 

Población – Muestra 

La población del estudio estuvo constituida por 40 mujeres embarazadas que asistieron al 



 

15 

Centro Materno Infantil I – 4 de Tambogrande, Piura. En cuanto a la muestra, se trabajó 

con la totalidad de la población, dado que este grupo fue considerado representativo del 

total de embarazadas usuarias del centro. La selección de una muestra censal permitió 

obtener resultados más precisos, ya que no se excluyó a ninguna integrante de la población 

objetivo. 

 

Criterios de inclusión 

- Mujeres embarazadas que se encuentren asistiendo al Centro Materno Infantil I – 4 de 

Tambogrande, Piura, durante el periodo de estudio. 

- Embarazadas que acepten participar voluntariamente en el estudio, firmando el 

consentimiento informado. 

- Embarazadas que se encuentren en cualquier trimestre de gestación. 

 

Criterios de exclusión 

- Mujeres embarazadas que presenten alguna condición médica que limite su capacidad 

para responder el cuestionario. 

- Embarazadas que no completen el cuestionario o lo abandonen durante el proceso de 

recolección de datos. 

- Mujeres que hayan sido diagnosticadas con alguna enfermedad mental que impida su 

participación en la investigación. 

 

Técnicas e instrumentos de investigación 

El instrumento de recolección de datos utilizado fue un cuestionario desarrollado 

originalmente por Bonilla (2018), el cual fue modificado y validado por la autora del 

presente estudio. Este cuestionario estuvo compuesto por 20 preguntas de opción múltiple, 

organizadas en tres dimensiones: generalidades, enfermedad y diagnóstico, y 

procedimientos y resultados. Cada una de estas dimensiones abordó aspectos clave del 
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tema en estudio, permitiendo una evaluación integral del conocimiento de los 

participantes. 

Para garantizar la validez y confiabilidad del instrumento, Bonilla (2018) lo sometió a un 

proceso de validación por juicio de expertos y realizó una prueba piloto. Los resultados 

de este proceso demostraron niveles aceptables de validez y confiabilidad, obteniendo un 

coeficiente alfa de Cronbach de 0.86, lo que refleja una consistencia interna adecuada para 

su aplicación. 

Respecto a la calificación de las respuestas, se estableció una escala de puntuación para 

clasificar el nivel de conocimiento de los participantes. Se asignó un nivel de 

conocimiento alto a quienes obtuvieron entre 15 y 20 puntos, un nivel medio a aquellos 

que alcanzaron entre 8 y 14 puntos, y un nivel bajo a quienes obtuvieron entre 0 y 7 puntos. 

Esta escala permitió una interpretación clara y precisa del grado de conocimiento de los 

encuestados, facilitando el análisis de los resultados obtenidos. 

 

Procesamiento y análisis de información 

Los datos fueron almacenados en una base de datos compatible con Microsoft Excel y, 

posteriormente, analizados utilizando el software estadístico IBM SPSS versión 27.0. Este 

análisis permitió la aplicación de métodos estadísticos descriptivos, que incluyeron la 

distribución de frecuencias y la generación de gráficos, facilitando así la interpretación de 

los resultados de la investigación. 

Durante el desarrollo del estudio, los investigadores respetaron los principios 

fundamentales de la investigación científica, apoyándose en antecedentes y fundamentos 

teóricos sólidos. Los resultados obtenidos fueron relacionados con la teoría existente, lo 

que permitió enriquecer la discusión. A partir de dicho análisis, se formularon 

conclusiones y recomendaciones pertinentes, fundamentadas en los hallazgos. 

Los hallazgos del estudio fueron analizados críticamente dentro de un marco deductivo 

cuantitativo, con un enfoque en aspectos descriptivos. El análisis se centró en los puntajes 
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obtenidos por los participantes. En la redacción del informe de tesis, se siguieron 

rigurosamente las normas APA-6 y el protocolo metodológico de investigación de 2023 

establecido por la Universidad San Pedro (Universidad San Pedro, 2023).  

 

RESULTADOS 

 

Tabla 1.  

Características socio demográficas de las embarazadas usuarias del Centro materno 

infantil I – 4 Tambogrande, Piura 2024. 

    f % 

Edad          15-20 años 20 50.0 

 
         21-36 años 15 37.5 

 
         37-42 años 4 10.0 

 
  43 a más años 1 2.5 

Instrucción    Sin instrucción 9 22.5 

 
        Primaria 12 30.0 

 
        Secundaria 17 42.5 

 
        Superior 2 5.0 

Estado Civil         Soltera 15 37.5 

 
        Casada 7 17.5 

 
        Conviviente 17 42.5 

 
        Otros 1 2.5 

Ocupación         Estudiante 8 20.0 

 
        Dependiente 13 32.5 

 
Independiente 2 5.0 

 
       Ama de casa 17 42.5 

Total 
 

40 100.0 
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La tabla 1 revela que la mayor parte de las embarazadas del Centro Materno Infantil I-4 

de Tambogrande se encuentra en el grupo etario de 15 a 20 años (50%), seguido por 

aquellas entre 21 y 36 años (37.5%). Se observa una menor porción en los grupos de 37 a 

42 años (10%) y más de 43 años (2.5%). En términos de nivel educativo, predomina la 

instrucción secundaria (42.5%), mientras que el 30% de las participantes ha alcanzado 

estudios primarios, el 22.5% no tiene instrucción formal y solo el 5% tiene estudios 

superiores. En cuanto al estado civil, la mayoría vive en convivencia (42.5%) o está soltera 

(37.5%), con menor porcentaje de casadas (17.5%) y otros estados civiles (2.5%). En 

relación a la ocupación, un alto porcentaje de mujeres se dedica a las labores del hogar 

(42.5%), seguido por aquellas con empleos dependientes (32.5%), estudiantes (20%), y 

un mínimo de mujeres independientes (5%). 
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Tabla 2.  

Nivel de conocimiento, en la dimensión generalidades, de tamizaje neonatal en 

embarazadas usuarias del Centro materno infantil I – 4 Tambogrande, Piura 2024. 

  f % 

Bajo 29 72.5 

Medio 8 20.0 

Alto 3 7.5 

Total 40 100.0 

 

La tabla 2 evidencia que el nivel de conocimiento sobre el tamizaje neonatal en sus 

generalidades, es bajo en la mayoría de las embarazadas con el  (72.5%); con un porcentaje 

menor en el nivel medio (20%) y una baja proporción con nivel alto (7.5%). Esto sugiere 

una deficiencia significativa en la comprensión general del tema entre las participantes del 

estudio. 
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Tabla 3.  

Nivel de conocimiento, dimensión enfermedad y diagnóstico en tamizaje neonatal en 

embarazadas usuarias del Centro materno infantil I – 4 Tambogrande, Piura 2024. 

  f % 

Bajo 29 72.5 

Medio 11 27.5 

Alto 0 0.0 

Total 40 100.0 

 

En la tabla 3, los datos muestran que el nivel de conocimiento sobre la dimensión 

específica de enfermedad y diagnóstico respecto al tamizaje neonatal, también es 

predominantemente bajo (72.5%). Si bien un 27.5%, alcanza un nivel medio, no se registra 

ninguna embarazada con un nivel alto de conocimiento en esta dimensión. Esto refuerza 

la necesidad de mejorar la información sobre aspectos más técnicos y clínicos del 

tamizaje. 
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Tabla 4.  

Nivel de conocimiento, en la dimensión procedimientos y resultados en tamizaje 

neonatal en embarazadas usuarias del Centro materno infantil I – 4 Tambogrande, 

Piura 2024. 

  f % 

Bajo 29 72.5 

Medio 11 27.5 

Alto 0 0.0 

Total 40 100.0 

 

La tabla 4 revela que, en cuanto a la dimensión de procedimientos y resultados del 

tamizaje neonatal, el 72.5% de las embarazadas presenta un conocimiento bajo. Un 27.5% 

tiene un conocimiento medio, pero ninguna alcanza un nivel alto en esta categoría, lo que 

indica carencias en el conocimiento de los procesos específicos y los resultados esperados 

del tamizaje. 
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Tabla 5.  

Nivel de conocimiento de los beneficios del tamizaje neonatal en embarazadas usuarias 

del Centro materno infantil I – 4 Tambogrande, Piura 2024. 

  f % 

Bajo 30 75.0 

Medio 8 20.0 

Alto 2 5.0 

Total 40 100.0 

 

La Tabla 5 confirma que el conocimiento sobre los beneficios del tamizaje neonatal es 

igualmente limitado, con un 75% de las embarazadas en un nivel bajo. Solo el 20% posee 

un nivel medio y apenas el 5% alcanza un conocimiento alto. Estos resultados ponen de 

manifiesto la necesidad urgente de intervenciones educativas más eficaces para garantizar 

que las usuarias comprendan la importancia y las ventajas del tamizaje neonatal. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

 

  Los resultados de esta investigación evidencian un conocimiento limitado sobre 

el tamizaje neonatal en las embarazadas atendidas en el Centro Materno Infantil I-4 de 

Tambogrande, situación que encuentra correspondencia con diversas investigaciones 

realizadas tanto a nivel nacional como internacional. Esta limitación en el conocimiento 

refleja un desafío significativo para la promoción de prácticas preventivas en salud 

neonatal, lo que compromete la efectividad de los programas de diagnóstico precoz y, por 

ende, el bienestar del recién nacido. Los hallazgos sugieren que las estrategias de 

intervención actualmente implementadas no logran alcanzar a toda la población con la 

información necesaria para tomar decisiones informadas respecto al tamizaje. 

  Estudios nacionales previos como los realizados por Rodas y Salazar (2023) en 

Lima y Callao, y Domínguez y Lobato (2023) en la región sur del país, evidencian que la 

baja comprensión sobre los beneficios del tamizaje neonatal impacta directamente en la 

disposición de las madres para participar en dichos programas. Estos autores subrayan que 

la falta de conocimiento se asocia con limitaciones en la comunicación entre los servicios 

de salud y las usuarias, así como con la ausencia de programas educativos específicos 

durante el control prenatal. Esta investigación reafirma dichos hallazgos, puesto que las 

madres encuestadas demostraron una comprensión limitada de los aspectos esenciales del 

tamizaje neonatal, como su propósito, procedimiento y beneficios. Esto indica que las 

acciones educativas actuales no son suficientes para superar las barreras existentes, lo que 

pone en riesgo la detección oportuna de enfermedades congénitas. 
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  En un contexto internacional, investigaciones como las de Moreno, Castillo y 

Vera (2024) en Ecuador revelan que las intervenciones educativas orientadas a mujeres 

primigestas logran cerrar brechas de conocimiento sobre salud neonatal. No obstante, la 

implementación de programas de educación sistemática no se refleja plenamente en las 

instituciones de salud locales, lo que podría explicar los resultados obtenidos en esta 

investigación. Las autoras mencionan que cuando las madres reciben orientación clara y 

comprensible, su participación en los programas de tamizaje aumenta significativamente, 

mejorando los indicadores de prevención neonatal. De igual manera, Caiza-Ango (2022) 

señala que la escasa información sobre el tamizaje neonatal limita su alcance como 

herramienta de prevención en las poblaciones vulnerables. Esto destaca la necesidad 

urgente de fortalecer los canales de difusión y comunicación dentro de los centros de 

salud. 

  Otro aspecto relevante a considerar es la influencia de factores 

sociodemográficos en los niveles de conocimiento. En esta investigación se encontró una 

alta proporción de mujeres jóvenes con bajo nivel educativo, un perfil que se ha asociado 

en múltiples estudios con dificultades para acceder y comprender información sobre salud 

preventiva. Este patrón también se observa en investigaciones internacionales, donde se 

identifica que las mujeres con menos escolaridad tienden a participar menos en programas 

preventivos debido a la falta de información adecuada y adaptada a su contexto cultural. 

En consecuencia, el diseño de programas educativos orientados a esta población debe 

incluir materiales más accesibles, adaptados a las necesidades cognitivas y culturales, con 

un enfoque participativo que promueva el empoderamiento de las madres en el cuidado 

de sus hijos. 

  Por otro lado, es necesario considerar que la estructura misma del sistema de 

salud puede constituir una barrera para la transmisión efectiva del conocimiento. La 

sobrecarga de trabajo del personal de salud, unida a la falta de recursos para implementar 

programas educativos específicos, limita las oportunidades de ofrecer orientación 

personalizada durante las consultas prenatales. A ello se suma que, en muchos casos, las 
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intervenciones educativas se limitan a brindar información técnica sin considerar la 

importancia de una comunicación clara y empática, lo que dificulta la comprensión por 

parte de las usuarias. En ese sentido, es fundamental que los servicios de salud prioricen 

la incorporación de estrategias educativas más dinámicas e interactivas que involucren a 

las madres en su proceso de aprendizaje, promoviendo un cambio de actitud hacia la 

prevención neonatal. 

  Los hallazgos de esta investigación destacan la importancia de implementar 

intervenciones educativas más sólidas y accesibles que mejoren el conocimiento sobre el 

tamizaje neonatal entre las mujeres embarazadas. La experiencia nacional e internacional 

demuestra que estas estrategias pueden tener un impacto significativo en la participación 

activa de las madres, contribuyendo a la detección precoz de enfermedades congénitas y 

al bienestar de los neonatos. Es indispensable que las instituciones de salud revisen y 

fortalezcan sus programas de educación prenatal, integrando enfoques que consideren las 

características sociodemográficas y culturales de la población atendida. Además, es 

fundamental promover la participación activa del personal de salud en la orientación 

educativa, garantizando que cada madre reciba la información necesaria para tomar 

decisiones informadas y conscientes sobre la salud de su hijo. Solo mediante un enfoque 

integral que abarque tanto la educación como la promoción de la salud, se podrán superar 

las barreras identificadas y asegurar la efectividad del tamizaje neonatal como herramienta 

de prevención en salud pública. 
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CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES 

Conclusiones 

La mayoría de las embarazadas (50%) tiene entre 15 y 20 años, con educación secundaria 

(42.5%) y vive en convivencia (42.5%), se dedican a las labores del hogar (42.5%). 

El 72.5% de las embarazadas tiene un conocimiento bajo sobre las generalidades el 

tamizaje neonatal, lo que evidencia una falta de información general sobre el tema. 

El conocimiento sobre enfermedad y diagnóstico en el tamizaje es bajo en el 72.5% de las 

embarazadas, sin ninguna participante con nivel alto. 

El 72.5% muestra conocimiento bajo en procedimientos y resultados del tamizaje 

neonatal, destacando la falta de comprensión técnica. 

El 75% tiene conocimiento bajo sobre los beneficios del tamizaje, lo que refleja la 

necesidad de fortalecer las intervenciones educativas 
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Recomendaciones 

Recomendar a las autoridades del centro Materno infantil y sobre todo al área de 

enfermería Desarrollar talleres y charlas dirigidas a las embarazadas para fortalecer su 

conocimiento sobre el tamizaje neonatal y sus beneficios. 

Asegurar que los profesionales brinden información clara y accesible sobre los 

procedimientos, diagnósticos y beneficios del tamizaje neonatal. 

Distribuir folletos, videos o guías informativas en diversos formatos para facilitar la 

comprensión del tamizaje, especialmente para las usuarias con bajo nivel educativo. 

Trabajar en conjunto con líderes locales y promotores de salud para incentivar la 

participación activa de las embarazadas en programas de educación prenatal. 

Establecer un sistema de seguimiento para medir el impacto de las intervenciones 

educativas y ajustar estrategias según los resultados obtenidos 
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ANEXOS Y APÉNDICE 

 

Anexo 1. Matriz de operacionalización de variables 

Variables Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala de 

medición 

Conocimiento 

de los 

beneficios del 

tamizaje 

neonatal. 

Se refiere a la 

comprensión que 

tienen las 

personas, en este 

caso, las 

embarazadas, 

sobre la 

importancia y las 

ventajas de 

realizar pruebas 

de detección 

temprana de 

enfermedades 

metabólicas en 

recién nacidos. 

Se evaluará mediante 

un cuestionario 

diseñado para medir el 

grado de 

conocimiento de los 

padres o cuidadores 

sobre los beneficios 

del tamizaje neonatal 

en recién nacidos. 

Este cuestionario 

abordará aspectos 

fundamentales del 

tamizaje neonatal, 

incluyendo su 

definición y propósito, 

Generalidades Definición 

Beneficios 

Importancia 

Objetivo 

1-5 Nominal 

Enfermedad y 

diagnóstico. 

Beneficios 

Enfermedades 

Frecuencia 

6-11 

Procedimientos 

y resultados. 

Muestra 

Orden medica 

Resultados 

Responsables 

12-20 
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El tamizaje 

neonatal es una 

prueba que se 

realiza en las 

primeras horas 

de vida para 

identificar 

trastornos que, si 

no son tratados 

oportunamente, 

pueden causar 

daños 

irreversibles en 

la salud del bebé 

(OPS, 2021). 

así como la 

comprensión de los 

beneficios que ofrece 

para la salud del 

recién nacido y la 

relevancia que tiene 

tanto para el bebé 

como para la madre. 

También se explorará 

la claridad sobre el 

objetivo principal del 

tamizaje neonatal. 
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Anexo 2. Matriz de consistencia 

Problema Variables Objetivos Hipótesis Metodología 

¿Cuál es el 

nivel de 

conocimiento 

sobre los 

beneficios del 

tamizaje 

neonatal de las 

embarazadas 

usuarias del 

Centro 

Materno 

Infantil I-4 

Tambogrande, 

Piura, en el año 

2024? 

Conocimiento 

sobre los 

beneficios del 

tamizaje 

neonatal. 

Objetivo General: 

Determinar el nivel de conocimiento de los 

beneficios del tamizaje neonatal en 

embarazadas usuarias del Centro materno 

infantil I – 4 Tambogrande, Piura 2024. 

Objetivo Específicos: 

1. Identificar las características socio 

demográficas de las embarazadas usuarias 

del Centro materno infantil I – 4 

Tambogrande, Piura 2024. 

2. Evaluar el nivel de conocimiento, en la 

dimensión generalidades, de tamizaje 

neonatal en embarazadas usuarias del 

Centro materno infantil I – 4 Tambogrande, 

Piura 2024. 

3. Evaluar el nivel de conocimiento, 

dimensión enfermedad y diagnóstico en 

tamizaje neonatal en embarazadas usuarias 

No presenta. Tipo y diseño: 

Investigación básica, 

descriptiva, de diseño 

transversal y no 

experimental. 

 

Población y muestra: 

40 mujeres 

embarazadas que 

asisten al Centro 

Materno Infantil I – 4 

de Tambogrande, 

Piura. 

 

Técnica e 

instrumento: 

Encuesta y un 

cuestionario. 
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del Centro materno infantil I – 4 

Tambogrande, Piura 2024. 

4. Evaluar el nivel de conocimiento, en la 

dimensión procedimientos y resultados en 

tamizaje neonatal en embarazadas usuarias 

del Centro materno infantil I – 4 

Tambogrande, Piura 2024. 
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Anexo 3. Instrumentos para la recolección de datos 

 

Cuestionario: Conocimiento de los beneficios del tamizaje neonatal. 

 

Datos:  

Buenos días soy Carmen Encalada Sandra; bachiller del Programa de Estudios de 

Enfermería de la Universidad San Pedro filial Piura. 

 

Información general: 

El levantamiento de la información se lleva a cabo en el Centro materno infantil I – 4 

Tambogrande, Piura. 

 

Finalidad 

Estoy realizando la investigación titulada “Conocimiento de los beneficios del tamizaje 

neonatal en embarazadas, usuarias del Centro materno infantil I – 4 Tambogrande, Piura 

2024”. Por lo que solicito su colaboración a través de respuestas sinceras y veraces, 

expresándole que es de carácter anónimo y confidencial. Agradecemos anticipadamente 

su participación. 

 

Instrucciones: 

En el cuestionario debe responder a todos los enunciados marcando con una "x" la opción 

que crea conveniente. 

 

DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS: 

1. Edad:  

a) 15 a 20 años ( ) 

b) 21 a 36 años ( ) 

c) 37 a 42 años ( ) 
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d) 43 a más ( ) 

2. Nivel de instrucción 

a) Sin instrucción 

b) Primaria ( ) 

c) Secundaria ( ) 

d) Superior ( ) 

3. Estado civil:  

( ) Soltera.  

( ) Casada.  

( ) Conviviente 

( ) Otros 

4. Ocupación:  

( ) Estudiante.  

( ) Independiente.  

( ) Dependiente 

( ) Ama de casa 

 

CUESTIONARIO 

Conocimiento de los beneficios del tamizaje neonatal. 

  

1. ¿Sabe usted qué es el tamizaje neonatal? 

a) Es una prueba de laboratorio para conocer el estado de salud de los recién 

nacidos. 

b) Es una evaluación clínica que se realiza a todos los recién nacidos. 

c) Es un examen que se realiza para detectar enfermedades metabólicas en el recién 

nacido. 

d) No sabe. 
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2. ¿Cuáles son los beneficios principales del tamizaje neonatal para el recién 

nacido? 

a) Diagnosticar enfermedades a tiempo. 

b) Prevenir enfermedades futuras. 

c) Ambas son correctas. 

d) No sabe. 

  

3. ¿Conoce usted los beneficios del programa de tamizaje neonatal para la 

salud de su hijo? 

a) Identifica riesgos de salud en los recién nacidos. 

b) Facilita el diagnóstico temprano de enfermedades. 

c) Promueve el crecimiento y desarrollo saludable del recién nacido. 

d) No conoce. 

  

4. ¿Para quién es importante el tamizaje neonatal? 

a) Para el recién nacido. 

b) Para la madre. 

c) Para ambos, madre y recién nacido. 

d) No es importante. 

  

5. ¿Conoce usted cuál es el objetivo principal del tamizaje neonatal? 

a) Prevenir y detectar enfermedades congénitas a tiempo. 

b) Realizar una evaluación clínica en el recién nacido. 

c) Conocer el tipo de sangre del recién nacido. 

d) No sabe. 

  

6. ¿Qué beneficios considera que brinda la prueba de tamizaje neonatal a su 

hijo? 
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a) Mejora la calidad de vida de mi bebé. 

b) Permite el diagnóstico y tratamiento oportuno de enfermedades. 

c) Facilita el control de crecimiento y desarrollo de mi bebé. 

d) Todas las anteriores. 

  

7. ¿Sabe usted cuántas enfermedades pueden ser detectadas por la prueba de 

tamizaje neonatal? 

a) 2 enfermedades. 

b) 3 enfermedades. 

c) 4 enfermedades. 

d) No sabe. 

  

8. ¿Cuáles de las siguientes enfermedades pueden ser detectadas por el tamizaje 

neonatal? 

a) Hiperplasia suprarrenal. 

b) Hipotiroidismo congénito. 

c) Fenilcetonuria. 

d) Todas las anteriores. 

  

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

a) Al nacer. 

b) En el primer día. 

c) Dentro de los 7 días. 

d) No sabe. 

  

10. ¿Conoce usted cuántas veces se debe realizar el tamizaje neonatal para 

asegurar un diagnóstico efectivo? 

a) 1 vez. 
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b) 2 veces. 

c) 3 veces. 

d) No sabe. 

  

11. ¿Qué ventaja tiene el diagnóstico temprano mediante el tamizaje neonatal? 

a) Permite un tratamiento más eficaz. 

b) Reduce el riesgo de complicaciones. 

c) Mejora la calidad de vida del recién nacido. 

d) Todas son correctas. 

  

12. ¿Sabe usted de dónde se obtiene la muestra de sangre para el tamizaje 

neonatal? 

a) Del brazo. 

b) Del dedo. 

c) Del talón del pie. 

d) No sabe. 

  

13. ¿Conoce usted cuántas gotas de sangre se necesitan para realizar la prueba 

de tamizaje neonatal? 

a) 1 gota. 

b) 2 gotas. 

c) 4 gotas. 

d) No sabe. 

  

14. ¿Se necesita alguna orden médica para realizar el tamizaje neonatal? 

a) Sí, una orden firmada por la enfermera. 

b) Sí, una orden firmada por la madre. 

c) Sí, una orden firmada por el médico. 
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d) No se necesita ninguna orden. 

  

15. ¿A quiénes se les realiza el tamizaje neonatal? 

a) A todos los recién nacidos. 

b) A los recién nacidos prematuros. 

c) A los recién nacidos que presentan alguna enfermedad. 

d) A todos los bebés. 

  

16. ¿Sabe usted a cuántos días recibe los resultados de la prueba de tamizaje 

neonatal? 

a) Al día siguiente. 

b) A los 3 días. 

c) A los 15 días. 

d) Al mes. 

  

17. ¿Conoce usted cuánto tiempo tarda en realizarse el examen de tamizaje 

neonatal? 

a) Menos de 10 minutos. 

b) 1/2 hora. 

c) 1 hora. 

d) 2 horas. 

  

18. ¿Conoce usted quién realiza la toma de muestra para el examen de tamizaje 

neonatal? 

a) Médico. 

b) Enfermera. 

c) Técnico en Laboratorio. 

d) No sabe. 
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19. ¿Qué preparación debe tener el recién nacido antes de tomar la muestra 

para el tamizaje? 

a) Estar en ayunas. 

b) Estar bien alimentado. 

c) No se necesita preparación. 

d) No sabe. 

  

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

a) Hemorragia. 

b) Endurecimiento en la zona de punción. 

c) Moretón en la zona de punción. 

d) Ninguna. 

 

Gracias Por Su Colaboración. 
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Anexo 4. Validación de instrumentos 
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Anexo 5. solicitud a la institución donde se va a desarrollar la investigación 
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Anexo 6. Base de datos 

  
E

d
a
d

 

In
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iv

il
 

O
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a
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Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13 Q14 Q15 Q16 Q17 Q18 Q19 Q20 

M1 2 3 3 4 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 

M2 2 3 3 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

M3 2 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

M4 3 1 1 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

M5 3 1 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 

M6 1 1 3 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 

M7 1 2 1 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

M8 2 2 1 3 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 

M9 2 4 3 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

M10 2 1 3 4 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 

M11 1 2 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

M12 1 3 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

M13 1 3 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

M14 1 1 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 

M15 2 2 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 

M16 2 2 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 

M17 4 2 3 4 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 

M18 2 2 1 4 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 

M19 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 

M20 1 3 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 

M21 1 3 3 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

M22 1 3 3 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 
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M23 2 2 3 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 

M24 2 1 3 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

M25 1 1 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 

M26 1 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

M27 1 2 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

M28 3 2 3 4 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 

M29 1 3 4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

M30 2 3 2 4 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 

M31 2 3 2 4 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 

M32 3 3 2 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

M33 1 4 3 3 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 

M34 1 3 1 3 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 

M35 1 3 1 3 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 

M36 1 3 2 3 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 

M37 2 3 2 4 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 

M38 2 3 3 4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 

M39 1 3 1 3 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 

M40 1 2 1 3 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 
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Anexo 7. Consentimiento informado 
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Anexo 8: Informe del asesor 

 

 

 



 

57 

Anexo 9. Reporte de similitud 
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Anexo 10. Repositorio institucional digital 
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Apéndice:  

Figuras del estudio 

 

 

Figura 1. Características socio demográficas de las embarazadas usuarias del Centro 

materno infantil I – 4 Tambogrande, Piura 2024. 
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Figura 2. Nivel de conocimiento, en la dimensión generalidades, de tamizaje neonatal 

en embarazadas usuarias del Centro materno infantil I – 4 Tambogrande, Piura 2024. 
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Figura 3. Nivel de conocimiento, dimensión enfermedad y diagnóstico en tamizaje 

neonatal en embarazadas usuarias del Centro materno infantil I – 4 Tambogrande, 

Piura 2024. 
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Figura 4. Nivel de conocimiento, en la dimensión procedimientos y resultados en 

tamizaje neonatal en embarazadas usuarias del Centro materno infantil I – 4 

Tambogrande, Piura 2024. 
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Figura 5. Nivel de conocimiento de los beneficios del tamizaje neonatal en embarazadas 

usuarias del Centro materno infantil I – 4 Tambogrande, Piura 2024. 
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