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RESUMEN 

 

Introducción: El tamizaje neonatal es un proceso vital que identifica a recién nacidos 

aparentemente sanos con trastornos hereditarios graves, generalmente de origen metabólico, 

que normalmente se pueden corregir mediante intervenciones dietéticas o farmacológicas 

antes de que sufran una morbimortalidad significativa posterior; es decir, el tamizaje 

neonatal ampliado, una sola prueba permite la detección y el tratamiento tempranos de una 

gran cantidad de trastornos y potencialmente puede prevenir consecuencias graves. 

Objetivo: Determinar la relación entre los factores y el ausentismo de las madres al tamizaje 

metabólico neonatal en un Centro Materno Infantil, 2023. Metodología: El método será 

hipotético-deductivo, enfoque cuantitativo, tipo aplicada, diseño no experimental y 

correlacional; la población conformada por 90 madres de recién nacidos menores de 29 días; 

y el muestreo será no probabilístico por conveniencia e intencional. Las técnicas de estudio 

serán las encuestas y dos cuestionarios validados. Para la recolección de datos se procederá 

al procesamiento mediante el software estadístico Microsoft Excel 2021 y el Programa 

Estadístico SPSS versión 26.0; y para calcular la contratación de la hipótesis se aplicará la 

Prueba de Correlación de Spearman (Rh0) para determinar la relación entre las variables.  

 

Palabras claves: Factores, ausentismo, madres, tamizaje metabólico neonatal 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Neonatal screening is a vital process that identifies apparently healthy 

newborns with serious inherited disorders, usually of metabolic origin, that can usually be 

corrected by dietary or pharmacological interventions before they suffer significant 

subsequent morbidity and mortality; That is, expanded neonatal screening, a single test, 

allows early detection and treatment of a large number of disorders and can potentially 

prevent serious consequences. Objective: Determine the relationship between the factors 

and the absenteeism of mothers to neonatal metabolic screening in a Maternal and Child 

Center, 2023. Methodology: The method will be hypothetical-deductive, quantitative 

approach, applied type, non-experimental and correlational design; the population made up 

of 90 mothers of newborns under 29 days old; and the sampling will be non-probabilistic for 

convenience and intention. The study techniques will be surveys and two validated 

questionnaires. To collect data, processing will be carried out using the statistical software 

Microsoft Excel 2021 and the SPSS Statistical Program version 26.0; and to calculate the 

contracting of the hypothesis, the Spearman Correlation Test (Rh0) will be applied to 

determine the relationship between the variables. 

 

Keywords: Factors, absenteeism, mothers, neonatal metabolic screening 
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1. EL PROBLEMA 

 

1.1. Planteamiento del problema 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), en el 2022, evidenció que globalmente 

en promedio 2.6 millones de recién nacidos fallecen a los 28 días posteriores al nacimiento, 

evidencian más 7 mil muertes diariamente lo cual representan una prevalencia en un 47%; 

en Asia 39%, África 38%, América del Sur 37%, Europa 20% y América del Norte 15%; 

donde los primeros 28 días de vida es el momento más vulnerable de supervivencia del niño, 

ocasionando un promedio de la tercera parte de los fallecimientos en el día de alumbramiento 

y las tres cuartas partes van a presentarse dentro de los primeros siete días de vida (1). 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS), reportó que en América Latina y 

el Caribe los recién nacidos presentan una mortalidad neonatal en promedio de 37%; es decir, 

con mayor prevalencia en Nicaragua 45%, Cuba 44%, Venezuela 42%, El Salvador 39%, 

Ecuador 37%, Bolivia 35%, Honduras 34%, Perú 32%, Paraguay 31%, Guatemala 22%; 

asimismo, estas muertes neonatales ocurren por parto prematuro 25%, malformaciones 

congénitas 20%, asfixia y trauma 15%, sepsis 13%, infecciones respiratorias 4%, entre otros; 

por todo ello, el tamizaje neonatal disminuye la morbimortalidad en los recién nacidos (2). 

El Ministerio de Salud del Perú (MINSA), en el 2022, señaló que la muerte neonatal 

a nivel nacional presenta una prevalencia de un 32%; en zonas rurales 39% y urbanas 32%; 

se estima una mortalidad en los recién nacidos (RN), un 75% en la primera semana de vida, 

63% en el primer mes de vida, 45% en el primer día de vida y 37% en el primer año de vida; 

si sobreviven quedan consecuencias en el sistema neurológico reduciendo las probabilidades 

en el logro de un crecimiento saludable por motivos de no llevar un estricto control prenatal, 

así como la decidía al no recibir una atención sin calidad y tardanza en el servicio (3). 
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Asimismo, el período de vida de la fase neonatal, que dura a partir del alumbramiento 

hasta los 28 días de edad, es cuando el recién nacido se encuentra más vulnerable; es decir, 

presenta un elevado riesgo de fallecer dentro de los primeros 30 días, es una situación en la 

sufren complicaciones graves durante en ese lapso de tiempo con probabilidades de muertes, 

pero sobreviven, ya sea por casualidad o por la buena calidad de la atención que reciben (4). 

El tamizaje metabólico neonatal consiste en varias pruebas capaces de detectar 

trastornos incapacitantes y fatales, incluidos errores congénitos del metabolismo, síndromes 

genéticos, hemoglobinopatías, hipotiroidismo congénito, hiperplasia suprarrenal congénita, 

fibrosis quística e inmunodeficiencia combinada grave; por lo cual su diagnóstico y 

tratamiento temprano previene problemas de salud graves, discapacidades y la muerte (5).  

El tamizaje neonatal es un proceso vital identifica trastornos hereditarios graves, 

generalmente de origen metabólico, que normalmente se pueden corregir con intervenciones 

dietéticas o farmacológicas antes de que sufran una morbimortalidad significativa posterior; 

es decir, el tamizaje neonatal ampliado permite la detección y tratamiento tempranos de una 

gran cantidad de trastornos y potencialmente puede prevenir las consecuencias graves (6). 

Por lo general, la mayoría de pruebas de tamizaje neonatal utilizan una gota de sangre 

extraída de un pinchazo en el talón, recolectada y secada en tarjetas de papel de filtro, durante 

las primeras horas o días después del nacimiento, a menudo se denomina prueba de detección 

por punción del talón, teniendo resultados alentadores de las pruebas a menudo son certeros; 

por lo tanto, la detección positiva de recién nacidos no necesita pruebas de confirmación (7). 

Por lo tanto, los enfermeros deben reconocer su rol práctico, informativo y educativo 

hacia las madres para recibir información oportuna, completa y directa, sus beneficios, así 

como sobre la posibilidad y la importancia de regresar de inmediato para repetir las pruebas 

si los resultados iniciales son anormales; sin embargo, el estado actual de la educación de 

las madres, en cuanto a sus conocimientos y actitudes del tamizaje está lejos de ser ideal (8). 
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Además, el conocimiento de las madres sobre tamizaje neonatal está por debajo del 

promedio porque recibieron información inadecuada o nula del programa de tamizaje; 

incluso en aquellos que recibieron información precisa de los enfermeros es insuficiente, 

otros tienen conceptos erróneos y las creencias de resultados falsos entre las madres (9). 

Las actitudes de las madres hacia el tamizaje neonatal metabólico pueden variar en 

función de factores, fuentes de información, nivel educativo y estado de salud de sus hijos, 

cifras adecuadas sobre necesidades de información de las madres y factores contribuyentes 

para facilitar el papel de promoción de la salud y optimizar resultados de la educación (10). 

En un Centro Materno Infantil de Lima, a diario asisten madres de recién nacidos 

para realizar sus 4 controles neonatales en el nacimiento, seguidamente primera, segunda y 

tercera semana, a fin de detectar a tiempo algunas anomalías o signos de alarma que podrían 

ser trastornos metabólicos genéticos y del desarrollo a fin de tomar las medidas pertinentes 

para evitar posibles riesgos de enfermedades mediante diagnóstico y tratamiento precoz. 

 

1.2. Formulación del problema 

 

1.2.1. Problema general 

 

¿Cuál es la relación entre los factores y el ausentismo de las madres al tamizaje 

metabólico neonatal en un Centro Materno Infantil de Lima, 2023? 

 

1.2.2. Problemas específicos 

 

¿Cuál es la relación entre los factores sociocultural y el ausentismo de las madres al 

tamizaje metabólico neonatal? 

¿Cuál es la relación entre los factores conocimiento y el ausentismo de las madres al 

tamizaje metabólico neonatal? 
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¿Cuál es la relación entre los factores institucionales y el ausentismo de las madres 

al tamizaje metabólico neonatal? 

 

1.3. Objetivos de la investigación 

 

1.3.1. Objetivo general 

 

Determinar la relación entre los factores y el ausentismo de las madres al tamizaje 

metabólico neonatal en un Centro Materno Infantil 

 

1.3.2. Objetivos específicos 

 

Establecer la relación entre los factores sociodemográficos y el ausentismo de las 

madres al tamizaje metabólico neonatal 

Establecer la relación entre los factores culturales y el ausentismo de las madres al 

tamizaje metabólico neonatal 

Establecer la relación entre los factores institucionales y el ausentismo de las madres 

al tamizaje metabólico neonatal 

 

1.4. Justificación de la investigación 

 

1.4.1. Teórica 

 

El estudio afianzará los conocimientos científicos del enfermero basándose en la 

teórica de Nola Pender “Modelo de Promoción de la Salud”, y de Ramona Mercer “Adopción 

del Rol Maternal”; porque es una valiosa fuente de información la prueba del tamizaje 

metabólico neonatal como un predictor significativo de los factores y el ausentismo de las 

madres de los recién nacidos del tamizaje para prevenir lesiones cerebrales y hepáticas; 

siendo los enfermeros la principal fuente de información de madres de menores de 28 días, 

brindando su rol educativo preventivo del tamizaje neonatal para tener niños saludables. 
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1.4.2. Metodológica 

 

El estudio será un referente como modelo a seguir de otras investigaciones con la 

misma temática abordada como problemática, antecedentes, bases teóricas; especialmente, 

su metodología hipotético-deductivo, enfoque cuantitativo, tipo básico, diseño descriptivo 

correlacional; y su aplicación de los instrumentos para no aplicarse su validación. 

 

1.4.3. Práctica 

 

El estudio promoverá la praxis de las madres de recién nacidos menores de 28 días; 

del diagnóstico-tratamiento precoz de enfermedades metabólicas hereditarias y con respecto 

a la poca información disponible sobre la frecuencia y la historia natural de estos trastornos, 

mediante el tamizaje neonatal por ser una prioridad preventiva de salud neonatal para 

minimizar la morbimortalidad y las posibles discapacidades asociadas con estos trastornos; 

asimismo, los resultados lograran implementar programas de capacitaciones continuas de 

mejora sobre los factores relacionados con el ausentismo de las madres al tamizaje neonatal. 

 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

 

1.5.1. Espacial 

 

En un Centro Materno Infantil de Lima – Perú. 
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1.5.2. Temporal 

 

A partir del mes de diciembre del año 2023. 

 

1.5.3. Población o unidad de análisis 

 

Madres de recién nacidos menores de 29 días de edad. 
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2. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes 

 

2.1.1. A nivel internacional 

 

 Kasem, et al (11), en el 2022, en Jordania, en donde se ejecutó un estudio cuyo 

objetivo general fue “Analizar los conocimientos y actitudes de las madres sobre el cribado 

neonatal”. El estudio de investigación fue descriptivo, cuantitativo, de corte transversal, y 

de diseño correlación. Población 301 madres. En el procesamiento de datos se utilizó como 

técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario. Los resultados fueron que, en el 

procedimiento, la mayoría de madres sabía que la muestra de sangre para la prueba se obtiene 

pinchando el talón 80% y la obtiene un enfermero 79%, el 75% sabían que, en general, la 

prueba es beneficiosa para la salud de sus recién nacidos. Se concluye que el conocimiento 

de las madres es elevado, pues conocen los procedimientos y tuvieron actitudes positivas.   

Hrncic, et al (12), en el 2021, en Bosnia, en un estudio cuyo objetivo fue “Determinar 

los factores que afectan el seguimiento del tamizaje neonatal en las madres”. El estudio de 

investigación fue descriptivo, cuantitativo, observacional, y de corte transversal. Con una 

población constituida por 1217 recién nacidos. En el procesamiento de los datos se utilizó 

como técnica fue la encuesta y como instrumento un cuestionario. Cuyos resultados 

evidenciaron la pérdida de seguimiento que fue del 38,1%, sobre el conocimiento sobre el 

tamizaje se evidencio que el 42.3% de las madres desconocían sobre los programas de 

tamizaje, el 11.7% ignoraban de la utilidad del tamizaje, y el 7.9% recibieron información 

escasa sobre el tamizaje. Se concluye que el incumplimiento del seguimiento del tamizaje se 

debió a que las madres creían que no era necesario, al olvido, por motivos de trabajo, etc.  
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Arteaga (13), en el 2019, en Ecuador, en una investigación cuyo objetivo fue 

“Analizar el tamizaje metabólico en los enfermeros del Centro de Salud Anidados Otavalo”. 

El estudio fue descriptivo, cuantitativo, observacional, y de corte transversal. Con una 

población constituida por 105 muestras de tamizaje. En el procesamiento de los datos se 

utilizó como técnica la observación y como instrumento una lista de chequeo con 19 ítem 

con dos alternativas. Cuyos resultados evidenciaron que el 62.8% de los enfermeros no 

usaban guantes en los procedimientos, mientras el 75% en la realización de la estimulación 

del talón fue deficiente en la obtención de la muestra, en las capacitaciones dadas a los 

enfermeros se observó un cumplimiento del 100%, mientras que en la capacitación virtual 

62.5%, y en lo teórico práctico 37%; las muestras realizadas satisfactorias fueron 85.27%. 

mientras que las muestras insatisfactorias fueron de 4.76%, mientras que las pruebas no 

realizadas fueron de 13.15%. Se concluye que los enfermeros conocen el proceso de tamizaje 

y el programa, pero no llegan a un cumplimiento ideal, aunque su desempeño fue destacado.   

Franková, et al (14), en el 2019, en República Checa, en un estudio cuyo objetivo fue 

“Determinar cómo se informan las madres sobre el tamizaje e identificar los factores 

asociadas al ausentismo”. El estudio fue descriptivo, cuantitativo, y de corte transversal. 

Población 3000 madres. En el procesamiento de los datos se utilizó como técnica la encuesta 

y como instrumento un cuestionario. Los resultados fueron que la mayoría de madres 77% 

tenían conocimiento sobre los aspectos principales del tamizaje, mientras el 40% indicaron 

que en el centro hospitalario encontraron ciertas trabas y desinformación sobre el tamizaje 

la cual hizo que perdieran el interés y vieron la inutilidad de dichos descartes. Concluyéndose 

que a pesar que se adoptaron varias medidas, incluidos seminarios para proveedores de 

atención médica y el desarrollo y distribución de nuevos materiales educativos para mejorar 

la educación de las madres sin embargo el ausentismo predomino, debido a la incapacidad 

de los enfermeros a informar sobre el procedimiento y la falta de disposición a guiarlas.     
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2.1.2. A nivel nacional 

 

 López (15), en el 2021, en Lima, se elaboró un estudio cuyo objetivo fue “Analizar 

el conocimiento de las madres sobre el tamizaje metabólico neonatal en el Centro Materno 

Infantil Juan Pablo II”. El estudio de investigación fue descriptivo, cuantitativo, y de corte 

transversal. Con una población constituida por 86 madres. En el procesamiento de los datos 

se utilizó como técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario con 23 ítem con tres 

alternativas; con un coeficiente de Kuder Richardson de 0,704. Siendo los resultados que se 

alcanzó un nivel regular en el conocimiento del 90.7%, seguido de un nivel bajo con 8.1% y 

1.2% con un nivel de conocimiento alto. Se concluye que predomino un nivel regular en la 

mayoría de las madres sobre el conocimiento del tamizaje neonatal, siendo la prueba de 

tamizaje regular, al proceso propiamente dicho el conocimiento fue regular también.    

 Vásquez (16), en el 2020, en Lima, se realizó un estudio cuyo objetivo general fue 

“Determinar el conocimiento de las madres sobre el tamizaje neonatal en el Servicio de 

Alojamiento Conjunto del Hospital Nacional Hipólito Unanue”. El estudio de investigación 

fue descriptivo, cuantitativo, y de corte transversal. Con una población constituida por 194 

madres. En el procesamiento de los datos se utilizó como técnica la encuesta y como 

instrumento un cuestionario con 20 ítem con tres alternativas; con una estadística de 

fiabilidad de Alfa de Cronbach de 0,821. Donde los resultados evidenciaron que el nivel de 

conocimiento alcanzado por la mayoría de las madres fue bajo en un 78.4% y medio en un 

21.6%; en la prueba de tamizaje el nivel de conocimiento fue bajo en un 86.6%, seguido de 

nivel medio en un 13.4%; en lo referente a los indicadores de las madres fue en su mayoría 

que respondieron un incorrecto conocimiento en un 96.9%, mientras que las madres que 

acertaron en las respuestas fueron solamente del 3.1%. Concluyéndose que en la mayoría de 

casos las madres tienen un gran desconocimiento sobre el procedimiento del tamizaje.   
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Yrigoyen (17), en el 2022, en Tumbes, se eléboro un estudio cuyo objetivo fue 

“Determinar el nivel de conocimiento de las madres sobre tamizaje neonatal en el Centro de 

Salud de Pampa Grande”. El estudio de investigación fue descriptivo, cuantitativo y de corte 

transversal, en una población de 92 madres de recién nacidos. En el procesamiento de los 

datos se utilizó como técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario constituido por 

20 ítem con opción múltiple. Los resultados del estudio evidenciaron que las madres poseían 

un nivel de conocimiento sobre el tamizaje neonatal medio 45.7%, seguido de nivel bajo 

33.7%, y finalmente de nivel alto 20.7%; asimismo, según dimensiones de prueba de 

tamizaje neonatal es de nivel de conocimiento bajo 54.3%, medio 30.4% y alto 15.2%; 

procedimiento del tamizaje neonatal es de nivel de conocimiento medio 54.3%, alto 27.2% 

y bajo 18.5%; enfermedades que detecta es de nivel de conocimiento bajo 65.2%, medio 

17.4% y alto 17.4%. Se concluye que uno de los factores de riesgo para el incumplimiento 

del tamizaje por escaso conocimiento siendo de medio y bajo lo cual ocasiona su ausentismo. 

Aristi (18), en el 2019, en Lima, se ejecutó un estudio cuyo objetivo fue “Determinar 

los factores condicionantes causantes del ausentismo en madres que asisten al programa de 

tamizaje en el Centro Materno Infantil Santa Luzmila II”. El estudio de investigación fue 

descriptivo, cuantitativo, y de corte transversal. Con una población constituida por 96 

madres. En el procesamiento de los datos se utilizó como técnica la encuesta y como 

instrumento un cuestionario con 24 ítem con dos alternativas. Cuyos resultados demostraron 

que el 92% no tenían conocimientos, mientras que el 76% carecían de información sobre los 

controles prenatales, el 80% mencionaron que el centro de salud no les informo sobre el 

programa; con un Kuder Richardson de 0.922. Concluyéndose que el ausentismo de las 

madres se debió a una falta de conocimientos y a una mala gestión del centro de salud; 

asimismo, por las creencias o costumbres de los familiares de ser conscientes de seguir un 

cumplimiento o interferencia para conllevar al ausentismo al tamizaje neonatal metabólico. 
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2.2. Bases teóricas 

 

2.2.1. Factores relacionados al tamizaje metabólico neonatal 

 

Se trata de situaciones o hechos que tienen una influencia en un problema o situación 

específica, son todos los elementos que conforman una situación y logran tener incidencia 

en él, existen 2 factores condicionantes están divididos en general e individual. En los 

factores condicionantes generales se tienen lo social, económico, e ideológico cultural; en 

los factores condicionantes económicos son aquellos recursos con los que puede contar un 

individuo para solucionar las necesidades básicas y aquellas que contienen complejidad, son 

los condicionamientos que tienen que ver con el abastecimiento para la subsistencia (19). 

En los factores condicionantes sociales, comprenden la estructura social en la cual se 

desenvuelve el individuo, además de ello comprende los grupos sociales con la cual el 

individuo suele mantener contacto, siendo los intereses y valores, y las posibilidades de 

recursos económicas de estos círculos sociales así serán su condicionamiento. En el factor 

condicionante ideológico cultural tienen que ver con el desarrollo de la educación, los 

valores culturales, hasta las costumbres, los hábitos y tradiciones de los individuos (20).   

Entre los factores condicionantes individuales están compuestos por el género, la 

clase social, la educación, la edad; en el factor condicionante en el género se refiere a las 

necesidades existentes tanto emocionales, en los quehaceres diarios, el tiempo, el trabajo, 

etc. En los factores condicionantes de la edad son los requerimientos para suplir la 

acumulación de eventos como enfermedades, el envejecimiento, etc.; el factor condicionante 

educación son todos los condicionamientos, las interacciones tales como el nivel académico 

alcanzado, el nivel cultural, etc. En el factor social tiene que ver con las interrelaciones 

existente entre los familiares, pareja, los amigos, y como estos influyen en el individuo (21). 



12 
 

Los factores condicionantes son diversos en las madres para que impidan de que se 

realice un tamizaje adecuado, es decir para que puedan realizar los enfermeros un análisis 

del estado de salud del niño, como también el descarte de algunas enfermedades congénitas. 

Durante más de cuatro décadas, el conocimiento de que los síntomas de algunas 

enfermedades hereditarias pueden ser prevenidas o reducir su impacto, a través de una 

intervención temprana y el tratamiento en los recién nacidos. En primer lugar, es la negativa 

de las parejas como principal factor que obstaculiza la realización del tamizaje, entre muchas 

de sus negativas es la no presencia de antecedentes familiares de ninguna de las 

enfermedades que se evalúan y creen que probablemente su hijo este bien de salud (22). 

Sus justificaciones pueden incitar a que piensen en que las posibilidades de que su 

hijo presente alguna afección sean tan bajas que no pueden justificar someterla a una prueba 

invasiva, este escenario da lugar a cuestionamientos sobre la conducta de dichos padres, en 

especial de algunas mujeres que no toman en serio la salud de sus hijos. Aunque las negativas 

a menudo son difíciles de defender, la intervención legal no está justificada, cabe mencionar 

que no existe procedimientos legales que obliguen a los padres a permitir que su bebé sea 

evaluado, no obstante, el estado puede influir en las decisiones hacia la prueba (23).  

Hay una variedad de razones por las que los padres pueden rechazar el tamizaje, es 

posible que los padres no deseen saber si su hijo se enfermará o si es portador de un gen de 

una enfermedad hereditaria. Pueden tener creencias religiosas o culturales particulares que 

condenen cualquier clase de procedimientos invasivos en un niño, pueden percibir que una 

experiencia anterior de detección haya sido traumática. Otro motivo de la madre que podría 

negarse es debido al temor de que se revele la verdadera paternidad mal atribuida del niño 

durante la investigación clínica posterior y que podría traer conflictos en la familia. Los 

padres poseen derechos legales y morales para tomar una gran cantidad de decisiones por 

sus hijos, sin embargo, estas decisiones siempre pueden ceder en casos de emergencia (24). 
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Dimensiones de la variable 1 

 

a) Dimensión factores sociocultural: Las condiciones sociales y la estructura de la 

sociedad son fuertes condicionantes decisionales entre los progenitores en cuanto a la 

realización del tamizaje, no se debe olvidarse que, si bien los padres tienen la potestad de 

influir en la salud de sus hijos, también puede influir la sociedad y lo cultural. Los 

condicionamientos socioculturales lo determinan el entorno donde viven los padres, a veces 

en una familia de nivel sociocultural bajo pueden no dar importancia al tamizaje, viéndolo 

como un examen inútil y sin sentido, esto es debido a las concepciones que tienen los padres 

por su condicionamiento y las prácticas de salud son influenciadas por creencias culturales, 

valores, y expectativas personales no apegadas al rigor de la ciencia médica (25). 

Los condicionantes socioculturales dan forma a cómo las madres cuidan y deciden 

buscar atención para su bebe, estas creencias muchas veces equivocadas pueden direccionar 

a formas de ver la salud carente de veracidad y pueden estar sustentadas a creencias 

familiares, en lugar de considerar a la madre como un ejemplo de protectora, y como 

responsables de toma de decisiones sobre la salud del bebe, su comportamiento basado en 

creencias culturales, roles de género, en donde se hace la voluntad paternal (26).  

Las relaciones sociales de las madres moldean las características de cómo cuidan y 

buscan atención para sus recién nacidos, la negativa a descartar un examen tan sencillo pero 

fundamental son patrones creados en su vida cotidiana, estas influencias familiares, sociales, 

inmadurez de la madre, nivel económico de la familia, la suplantación de la atención medica 

por el uso alternativo de remedios caseros en vez de seguir las indicaciones delos 

profesionales de la salud como son los enfermeros, son decisiones sobre la realización del 

tamizaje a veces no se toman solamente en mutuo acuerdo de pareja sino bajo la influencia 

de los padres, abuelos, tías y tíos y, a veces, de la comunidad como son los amigos etc. (27). 
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b) Dimensión factores conocimiento: Aunque algunos padres podrían conocer en 

que consiste el tamizaje que realizaran a su bebe, la actitud de negar a que se realice el mismo 

por parte de los padres, puede ser más que nada a el desconocimiento sobre los detalles de 

dicha prueba. Un claro ejemplo de negligencia y falta de interés es la ausencia a los controles 

prenatales, representaría en la mujer un complemento del proceso de gestación, en la cual 

los enfermeros pueden brindar información educativa sobre la importancia del tamizaje RN. 

La mayoría de las madres pueden tener buena disposición y exhibir buenas manifestaciones 

actitudinales hacia la evaluación del RN; no obstante, pueden tener un déficit en el 

conocimiento, ya demostrado que una buena fuente de información puede favorecer en que 

la madre mantenga actitudes positivas y muestre interés en colaborar con el tamizaje (28).  

Adversamente en padres con un nivel educativo inferior, que no siempre debe ser 

sinónimo de negación a la prueba, sino que existirá una predisposición a que se muestre 

dubitativo o poco colaborativo a que acepte voluntariamente la prueba. La fuente de 

información suele ser determinantes y como se mencionó anteriormente, las actitudes 

negativas, son la falta de una adecuada educación de enfermería y que los padres no tengan 

un interés activo, que demuestre en hechos como el acudir a los controles prenatales (29).   

En las madres que no han asistido a los controles prenatales suelen desconocer sobre 

los procedimientos de enfermería, o que sus conocimientos son tan escasos que en el caso 

de ser una madre primípara estaría en total ignorancia solamente podría disponer de fuentes 

de información de familiares o amigos. La prueba puede ser realizada entre los 7 primeros 

días, y opcional a eso 29 días como máximo si es que los padres cambian de parecer, el 

problema surge cuando se pierde una afinidad con los enfermeros, siendo la principal fuente 

de información. El rol educativo de los enfermeros es clave y contribuirá en el conocimiento 

y serviría para optimizar los resultados, sino se concientiza temprano se corre el riesgo de 

que no se comprenda su utilidad y la negativa de algunos a no realizarla (30). 



15 
 

c) Dimensión factores institucionales: La provisión de material didáctico sobre lo 

que comprende el TNM es una responsabilidad de las instituciones sanitarias el brindar 

información sobre los servicios prestados a los usuarios y en el caso de madres gestantes, 

deben disponer de toda la información al alcance. A veces esta información solo se obtendrá 

de manera presencial, es decir la madre deberá acudir a los controles prenatales para recibir 

información, es uno de los puntos en contra de algunas instituciones de salud que carecen de 

dicho material informativo. El suministro de la información puede influir en la conciencia 

de la madre, sin embargo, resulta insuficiente que las principales barreras son captación de 

madre primíparas, enfermeros con poca disposición en atender a la madre (31). 

La fuente de información más común y confiable será de los enfermeros, pues su 

participación en crucial, ya que las madres se ven identificadas con las enfermeras 

básicamente, ya que pueden entender por las etapas gestacionales y de los cuidados del RN, 

y saben lo conveniente sobre la salud de su bebe. Por tal motivo, el sistema sanitario se ve 

respaldado en la labor de enfermería, aunque se disponga de material informativo que pueda 

explicar el procedimiento. Habrá madres que necesitaran una explicación más detallada y 

por lo tanto un factor condicionante es la escasa información virtual que se da vía internet 

de la institución a la cual asista para sus controles prenatales y post parto (32).   

El sitio web de la institución puede ser un recurso muy apreciado que podrían contar 

las madres, como una herramienta complementaria a la educación de enfermería. La 

ausencia de programas de tamizaje que sean constantes, especialmente dirigidas a madres 

primíparas, que sirva de guía, y esclarezca que su uso no representa riesgos a la salud del 

neonato. Otra traba es la no implementación de un sistema de seguimiento integrado que 

confirme la asistencia a controles prenatales y post gestación en donde se informe sobre el 

tamizaje, las enfermedades detectadas y como puede preservar la salud del recién nacido 

detectando tempranamente enfermedades comunes y algunas enfermedades graves (33). 
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Teoría de la Promoción de la Salud de Nola Pender 

 

 La teórica desarrolló un modelo de protección de la salud que aborda los factores que 

influían en las actitudes decisionales y actividades individuales en la prevención de 

enfermedades, este enfoque del papel de Pender era netamente preventivo y preservación de 

la salud pública; si la salud es negativa es porque la mayoría de los comportamientos son de 

evasión en la mejora de la salud, y si es que se desea el bienestar debe ser estimulada a tener 

un comportamiento adecuado. Los individuos buscan las circunstancias de la vida 

demostrando sus talentos, y tiene la capacidad de reflexionar sobre su autoconciencia, 

incluida su capacidad de evaluar su desempeño con respecto a la forma de cuidarse (34). 

Según, Pender el proceso de enfermería es un marco conceptual aplicado a las 

prácticas promotoras sanitarias; es decir, la evaluación de la salud, el buscar factores 

relacionados con conductas promotoras de salud, identificando diagnósticos y planificando 

para definir las actividades y ayudar a las personas a reconocer sus habilidades en acciones; 

su modelo promocional sanitario basado en cuanto a lo ateórico de las expectativas, en donde 

considera a la persona como un individuo y es el centro de la teoría, también conceptualiza 

que el entorno es el lugar donde ocurre todas las interrelaciones entre los factores (35). 

 Interpreta que la enfermería constituye en la principal persona que se encarga en 

incentivar una conducta positiva y activa con respecto a la salud; este modelo es el más 

predominante en la enfermería. Las fuentes cognoscitivas perceptuales son todas las 

creencias e ideas que tienen los individuos con respecto a su salud e influencian sus 

conductas, las modificaciones de estos factores junto con la motivación crean una conducta 

de salud positiva, en donde los individuos logran un estado de consciencia alto de su salud; 

basándose en tres teorías cambiantes de las conductas que están influenciado por la cultura, 

la acción razonada, la acción planeada, es la acción de la teoría social cognitiva (36).   
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2.2.2. Ausentismo de las madres al tamizaje metabólico neonatal  

 

 Hay que mencionar que el tamizaje es un examen para descartar presuntas 

enfermedades del neonato, este procedimiento se realiza después de unas horas de 

nacimiento del bebe, aunque en la mayoría de casos se tiene el consentimiento para la 

realización del tamizaje por parte de los padres. El problema surge en el momento del 

seguimiento en donde los enfermeros tienen que contactar a los padres de bebes en donde se 

han detectado alguna enfermedad congénita, en tal sentido los padres tienen toda la potestad 

sobre la salud de su hijo, sin embargo, es moralmente discutible de que algunos padres 

puedan tener diferentes actitudes con respecto a la salud de sus hijos y esto podría ser un 

obstáculo para que se pueda brindar el tratamiento a tiempo y evitar complicaciones (37).  

 A pesar de que algunos padres se niegan a la realización del tamizaje, los enfermeros 

a cargo de la realización del tamizaje optaran por informar a los padres que tienen 29 días 

para poder acercarse al centro de salud o al establecimiento hospitalario más cercano para 

realizar la prueba de tamizaje del bebe si es que posteriormente cambian de opinión. 

Moralmente, quizás la mejor expresión para describir los derechos que tienen estos padres 

es el de autonomía de los padres, aunque, en primer lugar, las decisiones que toman los 

padres por sus hijos son muchas veces el comprender valores, preferencias y creencias (38).  

Y en otros casos las madres tienen derecho a expresar su autonomía e individualidad 

en la crianza de sus hijos, un derecho frente al estado que no debe ser la subordinación sin 

causa justificada; por otro lado, el Estado en diversas partes del orbe tienen derechos y 

obligaciones de brindar una cobertura universal de salud, en la cual pueda cubrir los gastos 

de tratamiento de las enfermedades comunes. Pero en los casos de detección de 

enfermedades de alta complejidad en donde se tengan que hacer gran inversión de recursos, 

los padres dependiendo del estrato social y la disponibilidad de recursos podrían tener serios 

inconvenientes e incluso no seguir los pasos posteriores al tamizaje para el tratamiento (39).      
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Los derechos de la madre también pueden subrayarse por su interés en la crianza de 

los hijos, este interés da lugar a sus derechos a tomar decisiones de acuerdo con un conjunto 

de patrones morales y valores religiosos. Sin embargo, existen límites a estos derechos 

morales y legales, y no brinda a los padres una justificación moral el que tengan que escoger 

la protección del neonato basados en ideales, valores, u opción religiosa la potestad de 

incluso poner en peligro a su bebe y tengan que actuar de forma tan irresponsable. El mero 

hecho de que la madre desee tener el control del cuidado del neonato no debe ser un 

determinante para tomar acciones en la cual se eluda el profesionalismo de enfermería (40).  

La ciencia médica y el trabajo de enfermería sus acciones están claras y demarcadas 

sus responsabilidades y competencias, y entre estas competencias no se encuentran la 

imposición de medidas que deban ser acatadas, en todo caso los padres tienen derechos 

legales sobre sus hijos. Más aun cuando se tratan de neonatos, los padres pueden tomar 

decisiones por sus hijos que no están en la capacidad de responsabilidades, estas decisiones 

pueden ser incompetentes. Siempre que la decisión se tome teniendo en cuenta el bienestar 

del neonato pueden existir posibilidades de los progenitores puedan tener decisiones 

coherentes, de hecho, la patria potestad generalmente solo se abandona en emergencias (41). 

Cabe resaltarse que en algunas ocasiones por decisiones familiares y la presión que 

puedan ejercer (incluida el circulo social más cercano), que el ausentarse de una de las 

pruebas tal vez más fundamentales y de vital importancia que puedan descartarse 

oportunidades únicas de ver el problema de salud en su fase inicial. La autonomía de los 

padres no es absoluta, a veces los familiares pueden ejercer presión y concientizar a la madre-

padre, ya que estos tienen la obligación de facilitar que se cuide la integridad del neonato. 

Los derechos de los padres en decisiones sobre la salud de su bebe deben estar limitadas y 

tener cierta protección legal para que en el caso de comprometer la salud se le proteja aun 

ante la oposición de los padres por comportamientos y decisiones religiosas o éticas (42). 
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Tamizaje metabólico neonatal (TMN) 

  

El proceso consiste en pinchar el talón del bebe con una aguja y colocar gotitas de 

sangre en papel de filtro, en la mayoría de casos son tres gotas de sangre, la muestra de papel 

con la sangre se envía a laboratorios especializados para los análisis metabólicos. Se debe 

recalcar que no existen complicaciones por hacer la toma de esta muestra en el recién nacido, 

así como tampoco existe riesgo de infección o sangrado excesivo. La muestra debe tomarse 

antes de que el neonato abandone la sala de maternidad por lo general, aunque muy pocos 

padres se niegan al procedimiento, y contaran con 29 días si desisten de su conducta (43). 

 El TNM es una de las pruebas precoces más importantes, las muestras se envían a 

laboratorios especializados, lo que garantiza resultados válidos, así, la posibilidad de 

diagnosticar trastornos metabólicos. Todo tamizaje inicial de los recién nacidos debe 

realizarse de acuerdo con el protocolo, pero esencialmente dentro de las primeras 48 horas 

después del nacimiento y preferiblemente después de las 24 horas de alimentación proteica. 

Este procedimiento consta de 4 pruebas, la pesquisa bioquímica metabólica tradicional, 

tamizaje auditivo, visual y el tamizaje cardiológico, el objetivo es el examen de sangre en la 

búsqueda de enfermedades en una población de neonatos posiblemente sospechosos (44).  

 Lo que puede detectar el tamizaje son los desórdenes endocrinos, Hipotiroidismo 

Congénito (HC), Hiperplasia Adrenal Congénita (CAH); los desórdenes enzimáticos como 

la Fibrosis Quística; los defectos de los aminoácidos, como la Fenilcetonuria (PKU), 

enfermedad provoca acumulación de aminoácidos llamado Fenilalanina. El tamizaje en su 

fase de resultados de laboratorio se clasifica en tres grupos, las muestras de resultados 

normales en donde son remitidos en un listado al servicio, los resultados indeterminados los 

cuales se necesitará la toma de una nueva muestra, y los hallazgos anormales en donde 

inmediatamente se hará la reconfirmación para descartar o confirmar una enfermedad (45). 
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Teoría de Ramona Mercer la Adopción del Rol Maternal 

 

Lograr el rol materno según Ramona Mercer es necesario de contar con experiencias 

en el cuidado de enfermería a las progenitoras, recién nacidos y lactantes, Mercer quien se 

desempeñó como enfermera en jefe del departamento de pediatría y como enfermera en 

unidades que brindan atención prenatal, perinatal y posnatal, esta práctica le dio una idea 

crucial para la aparición de una novedosa teoría de enfermería para lograr el rol maternal, 

esta teoría desarrollado para formar un marco en que los enfermeros proporcionen cuidados 

de enfermería para las madres y ayude a la creación de una fuerte identidad maternal (46).  

Aunque esta teoría fue originalmente pensada para ser utilizada en todo el cuidado 

del embarazo y posparto, también puede ser usado con éxito para la adopción o las madres 

adoptivas u otras personas que inesperadamente se encuentren en el rol de madre. La meta 

de los procedimientos incluidos en este modelo de enfermería es ayudar a las madres a ganar 

un firme apego al niño y así crear un vínculo entre el niño y la madre. El trabajo de Mercer 

se ha aplicado ampliamente en la enfermería pediátrica, muchos conceptos actuales de 

enfermería fueron creadas sobre la base de las investigaciones de Mercer, los logros 

maternales planteados son un material importante para la educación de enfermería (47).  

Dentro de estos conceptos se enseña a planificar y brindar atención a los padres en 

una diversa gama de intervenciones, la identidad maternal se definió como el punto final en 

el mecanismo de orientación del rol maternal, que es asumir el rol, ser consciente de las 

funciones y responsabilidades, etc. Este modelo hace mención del microsistema que es el 

ambiente donde aparece el vínculo maternal que se incluyen factores en cuanto al ámbito 

familiar, entre las vivencias de la madre-padre, apoyo social, economía familiar, valores 

familiares y estresores; la familia se percibe como un sistema semicerrado que mantiene 

limitaciones y controles sobre la interacción entre los sistemas familiares-sociales (48). 
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2.3.  Formulación de hipótesis 

 

2.3.1.  Hipótesis general 

 

Hi: Existe relación estadísticamente significativa entre los factores y el ausentismo de las 

madres al tamizaje metabólico neonatal en un Centro Materno Infantil de Lima 

 

Ho: No existe relación estadísticamente significativa entre los factores y el ausentismo de 

las madres al tamizaje metabólico neonatal en un Centro Materno Infantil de Lima 

 

2.3.2. Hipótesis específicas  

 

Hi1: Existe relación estadísticamente significativa entre los factores sociocultural y el 

ausentismo de las madres al tamizaje metabólico neonatal 

 

Hi2: Existe relación estadísticamente significativa entre los factores conocimiento y el 

ausentismo de las madres al tamizaje metabólico neonatal 

 

Hi3: Existe relación estadísticamente significativa entre los factores institucionales y el 

ausentismo de las madres al tamizaje metabólico neonatal  
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3. METODOLOGÍA 

 

3.1. Método de la investigación 

 

Es hipotético-deductivo porque el estudio se basa en proponer una hipótesis los 

cuales se deducen la aceptación o rechazo que luego se contrasta con prueba estadística (49). 

 

3.2. Enfoque de la investigación 

 

 Es cuantitativo porque está relacionada con la medición precisa y controlada para 

predecir los datos numéricos que se utilizan para obtener información del estudio (50). 

 

3.3. Tipo de investigación 

 

Es aplicada porque se origina en un marco teórico científico que será aplicado para 

incrementar el conocimiento científico sin contrastarlos con ningún aspecto práctico (51). 

 

3.4. Diseño de la investigación 

  

 Es no experimental porque las variables de estudio se presentan tal como se presentan 

tan solo son observables más no existe ninguna manipulación por parte de la investigadora; 

es de corte transversal porque se basa en proporcionar una descripción y exploración de los 

fenómenos en situaciones y características propias en un momento o tiempo establecido (52); 

y correlacional porque el objeto es identificar los patrones de relaciones entre variables pero 

no causa y efecto donde se puede examinar solo dos variables a la vez ni más ni menos (53). 
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El diagrama representativo de la relación entre variables es: 

V1 

M    R 

V2 

Donde: 

V1 : Factores relacionados al tamizaje metabólico neonatal 

V2 : Ausentismo al tamizaje metabólico neonatal 

M : Madres de recién nacidos menores de 29 días 

R : Relación entre variables 

 

3.5. Población, muestra y muestreo 

 

La población estará conformada por 90 madres de recién nacidos menores de 29 días, 

en un Centro Materno Infantil de Lima, durante el mes de diciembre 2023; asimismo, la 

muestra será la misma por ser una población pequeña (menor de 100); es decir, se tomará al 

total de la población censal y el muestreo será no probabilístico por conveniencia e 

intencional. 

 

Criterios de inclusión: 

 Madres de recién nacidos atendidos en un Centro Materno Infantil de Lima. 

 Madres de recién nacidos mayores de 18 años. 

 Madres de recién nacidos que aceptan participar voluntariamente del estudio. 

 

Criterios de exclusión:  

 Madres de niños mayores de 28 días. 
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 Madres que se rehúsan de la prueba de tamizaje metabólico neonatal.
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3.6. Variables y operacionalización 

Variables 
Definición 
conceptual 

Definición operacional Dimensiones Indicadores 
Escala de 
medición 

Escala valorativa 
(niveles o rangos) 

V1 

 

Factores 
relacionados al 

tamizaje 
metabólico 

neonatal 

Son aquellas 
circunstancias que 

contribuyen al 
incumplimiento de 

las obligaciones que 
tiene cada individuo 

(19) 

La variable factores 

relacionados al tamizaje 
metabólico neonatal será 

medido a través de un 
instrumento validado que 

contiene tres dimensiones 
acerca de los factores 

socioculturales, 
conocimientos institucionales 

 

Factores 
socioculturales 

 
 

 
 

Factores 
conocimiento 

 
 

 
 

Factores 
institucionales 

 

 

Edad 
Cultura 

Nivel de escolaridad 
Nivel económico 

Religión 
 

Conocimiento 
Prevención 

Control prenatal  
Tamizaje neonatal 

Enfermedades 
 

Escasa información 
Accesibilidad  

Tiempo de espera 
Trato amable 

 

Nominal  

 

V2 

 
Ausentismo 

al tamizaje 
metabólico 

neonatal 
 

El la inasistencia de 

una persona a un 
lugar donde debe 

cumplir con una 
obligación o 

desarrollar una 
función (37) 

La variable ausentismo al 

tamizaje metabólico neonatal 
será medido a través de un 

instrumento con tres 
dimensiones. 

 

Ausentismo Total 

 
 

Ausentismo Parcial 
 

 
 No Ausentismo  

No Acude al tamizaje 

metabólico neonatal 
(TMN) 

 
Acude al TMN fuera de 

fecha programada 
 

Acude al TMN en fecha  
Programada 

 

Nominal 

No asiste 
(01) 

 
Si asiste fuera de 

fecha (02) 
 

Si asiste 
( 03) 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

3.7.1. Técnicas  

 

Las técnicas de estudio serán las encuestas; es decir, define a las encuestas son 

métodos de investigación utilizados para recopilar datos de un grupo predefinido de 

encuestados para obtener información y puntos de vista sobre diversos temas de interés (54). 

 

3.7.2. Descripción de instrumentos  

 

Instrumento 1. Cuestionario de factores relacionados al tamizaje metabólico neonatal; 

elaborado por Aristi (18); consta de 24 ítems, según dimensiones factores sociocultural (7 

ítems), conocimiento (6 ítems) e institucionales (11 ítems); el cuestionario tiene respuestas 

dicotómicas, la escala tipo Likert, y cada pregunta recibe un valor: Si = 1 puntos y No = 0  

 

Instrumento 2. Lista de cotejo del ausentismo al tamizaje metabólico neonatal; 

consta de 3 ítems, según dimensión ausentismo total, ausentismo parcial y no ausentismo: No 

asiste al tamizaje metabólico neonatal (TMN) (1 ítem), asiste fuera de fecha programada al TMN 

a la fecha programada (1 ítem), y acude al TMN fuera de fecha programada (1 ítem); siendo el 

valor final no asiste (1), asiste fuera de fecha programada (2)  y si asiste (3). 

 

3.7.3. Validación 

 

La validez del instrumento se realizó mediante el juicio de expertos según su 

pertinencia, claridad, relevancia y objetividad, evaluados por Aristi (18), en el 2018, mediante 

la Prueba Binomial de los factores relacionados al tamizaje metabólico neonatal (p=0.0019),     
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que concluye muy válido. 

3.7.4.  Confiabilidad 

 

La confiabilidad de los instrumentos se realizó mediante la prueba piloto a una muestra 

pequeña de otra población de estudio, evaluados por Aristi (18), en el 2018, reportados en el 

Kuder de Richardson de factores relacionados al tamizaje metabólico neonatal (KR-20=0.97), 

y ausentismo al tamizaje metabólico neonatal (KR-20=0.89), siendo muy confiable. 

 

3.8.  Plan de procesamiento y análisis de datos 

 

Los instrumentos serán aplicados a cada uno de los participantes del presente estudio, 

y luego de culminada la recolección de datos se procederá al procesamiento mediante el 

software estadístico Microsoft Excel 2021 y el Programa Estadístico SPSS versión 26.0; 

asimismo, se analizaran frecuencias y promedios que serán reportados en tablas y/o figuras 

descriptivas e inferenciales; y para calcular la contratación de la hipótesis se aplicará la 

Prueba de Correlación de Spearman (Rh0) para determinar la relación entre las variables.  

 

3.9.   Aspectos éticos 

 

Se tendrá en cuenta al Comité de Ética de la Universidad Norbert Wiener y los 

principios bioéticos de Belmont: autonomía, beneficencia, no maleficencia y justicia.  

 

Autonomía. Se respetará la decisión voluntaria de las madres para que den su firma 

del consentimiento informado para realizar el trabajo de campo o encuestados.  

 

Beneficencia. El estudio será en beneficio de las madres para tener un niño saludable 
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mediante la prueba del tamizaje metabólico neonatal a fin de prevenir enfermedades. 

No Maleficencia. El estudio no causará ningún daño a las madres porque su 

participación consistirá solamente en el llenado verídico de dos instrumentos validados. 

 

Justicia. Las madres participantes serán respetadas teniendo en consideración de no 

discriminarlas, en cuanto a su género, etnia, edad, condición social, credo y política.  
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4.  ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

 

4.1. Cronograma de actividades 

 

ACTIVIDADES 

2023 

Jul Ago Set Oct Nov Dic 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Identificación del Problema   X X                     

Búsqueda bibliográfica   X X X X X X                 

Elaboración de la sección introducción: 

Situación problemática, marco teórico 

referencial y antecedentes 

  X X X X X X     

            

Elaboración de la sección introducción: 

Importancia y justificación de la investigación 
  X X X X X X     

            

Elaboración de la sección introducción: 

Objetivos de la de la investigación 
  X X X X X X X X X  

            

Elaboración de la sección material y métodos: 

Enfoque y diseño de investigación 
        X X X X 

            

Elaboración de la sección material y métodos: 

Población, muestra y muestreo 
        X X X X 

            

Elaboración de la sección material y métodos: 

Técnicas e instrumentos de recolección de 

datos 

        X X X X 

            

Elaboración de la sección material y métodos: 

Aspectos bioéticos 
        X X X X 

            

Elaboración de la sección material y métodos: 

Métodos de análisis de información 
        X X X X X X           

Elaboración de aspectos administrativos del 

estudio 
            X X X          

Elaboración de los anexos             X X X X X X X X     

Aprobación del proyecto               X X X X X X     

Trabajo de campo                 X X X X X X X X 

Redacción del informe final: Versión 1                     X X X X 
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4.2. Presupuesto 

 

MATERIALES 
2023 TOTAL 

AGOSTO NOVIEMBRE DICIEMBRE S/. 

Equipos     

1 laptop 1000   1000 

USB 30   30 

Útiles de escritorio     

Lapiceros  3   3 

Hojas bond A4  10  10 

Material 

bibliográfico 
    

Libros 60 60  120 

Fotocopias 30 30 10 70 

Impresiones 50 10 30 90 

Espiralado  7 10 10 27 

Otros      

Movilidad 50 20 40 110 

Alimentos 50 10  60 

Llamadas 50 20 10 80 

Recursos humanos     

Digitadora  100   100 

Imprevistos   100 100 200 

TOTAL 1430 270 200 1800 
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Anexo 1. Matriz de consistencia 

 
Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

 

Problema general 

 

¿Cuál es la relación entre los factores y 

el ausentismo de las madres al tamizaje 

metabólico neonatal en un Centro 

Materno Infantil de Lima, 2023? 

 

 

Problemas específicos 

 

¿Cuál es la relación estadísticamente 

significativa entre los factores 

sociocultural y el ausentismo de las 

madres al tamizaje metabólico neonatal 

en un Centro Materno Infantil de Lima? 

 

¿Cuál es la relación entre los factores 

conocimiento y el ausentismo de las 

madres al tamizaje metabólico neonatal 

en un Centro Materno Infantil de Lima? 

 

¿Cuál es la relación entre los factores 

institucionales y el ausentismo de las 

madres al tamizaje metabólico neonatal 

en un Centro Materno Infantil de Lima? 

 

Objetivo general 

 

Determinar la relación entre los factores 

y el ausentismo de las madres al 

tamizaje metabólico neonatal en un 

Centro Materno Infantil.  

 

 

Objetivos específicos 

 

Establecer la relación entre los factores 

sociocultural y el ausentismo de las 

madres al tamizaje metabólico neonatal 

en un Centro Materno Infantil de Lima 

 

 

Establecer la relación entre los factores 

conocimiento y el ausentismo de las 

madres al tamizaje metabólico neonatal 

en un Centro Materno Infantil de Lima 

 

Establecer la relación entre los factores 

institucionales y el ausentismo de las 

madres al tamizaje metabólico neonatal 

en un Centro Materno Infantil de Lima 

 

 

Hipótesis general 

 

Existe relación estadísticamente 

significativa entre los factores y el 

ausentismo de las madres al tamizaje 

metabólico neonatal en un Centro Materno 

Infantil.  

 

Hipótesis específicas  

 

Existe relación estadísticamente 

significativa entre los factores 

sociodemográficos y el ausentismo de las 

madres al tamizaje metabólico neonatal en 

un Centro Materno Infantil de Lima 

 

Existe relación estadísticamente 

significativa entre los factores culturales y 

el ausentismo de las madres al tamizaje 

metabólico neonatal en un Centro Materno 

Infantil de Lima 

 

Existe relación estadísticamente 

significativa entre los factores 

institucionales y el ausentismo de las 

madres al tamizaje metabólico neonatal en 

un Centro Materno Infantil de Lima 

 

Variable Independiente 

Factores relacionados al 

tamizaje metabólico neonatal 

 

Dimensiones: 

 

- Factores socioculturales 

- Factores conocimientos 

- Factores institucionales 

 

Variable Dependiente 

Ausentismo al tamizaje 

metabólico neonatal 

 

Dimensión: 

 

- Ausentismo Total 

- Ausentismo parcial 

- No ausentismo 

 

Método de la investigación 

Hipotético-deductivo 

 

Enfoque de la investigación 

Cuantitativo 

 

Tipo de investigación 

Aplicada 

 

Diseño de la investigación 

No experimental, 

correlacional y transversal 

 

Población 

90 madres de recién nacidos 

menores de 29 días, en un 

Centro Materno Infantil de 

Lima 

 

Muestra 

90 madres de recién nacidos  

 

Muestreo 

Muestreo No Probabilístico 

por Conveniencia e 

Intencional 

 

Instrumentos 

Instrumento 1 

Instrumento 2 
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Anexo 2. Instrumentos 

 

Presentación: Buenos días, mi nombre es Carolina Isabel Llanos Alberca; me encuentro 

realizando un estudio sobre: “Factores relacionados al ausentismo de las madres al tamizaje 
metabólico neonatal en un Centro Materno Infantil de Lima, 2023”; asimismo, los datos que 

usted me brinda serán confidenciales y anónimos, le ruego me conteste con la veracidad 
posible. 

 
Instrucción: A continuación, se le va realizar las preguntas, a la que usted debe responder 

según crea conveniente. 
 

Instrumento 1 

 

Cuestionario de factores relacionados al tamizaje metabólico neonatal 

 

Factores Socioculturales  

 

1. Edad: 
a) 18 a 19 años 

b) 20 a 29 años 
c) 30 a 39 años 

 
2. Lugar de procedencia:  

a) Lima cercado 
b) Callao 

c) Otro distrito de Lima: ________________ 
 

3. Estado civil:  
a) Soltera 

b) Casada 
c) Conviviente 

d) Separada 
e) Divorciada 

 
4. Grado de instrucción: 

a) Primaria 
b) Secundaria 

c) Superior técnico 
d) Superior universitario 

 
5. Religión:  

a) Católica 
b) Otro, especifique: ________________ 

 
6. Número de Hijos: ___________ 

 
7. Percepción económica familiar:  

a) Suficiente para el hogar 
b) Insuficiente para el hogar  
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Factores Conocimientos NO SI 

8. Usted, permitiría que a su bebe le saquen cuatro gotas de sangre   

9. Conoce sobre el tamizaje neonatal   

10. Hizo sus controles prenatales en el Centro de Salud   

11. Usted cree que el tamizaje neonatal prevenga enfermedades   

12. El tamizaje neonatal se debe realizar antes de los 7 días   

13. El tamizaje neonatal se debe realizar después de los 7 días   

14. Usted conoce las enfermedades que detecta el tamizaje neonatal, 

mencione uno 

  

Factores Institucionales NO SI 

15. Fue accesible para usted acudir al programa de tamizaje neonatal   

16. Fue fácil para usted conseguir una cita para ser atendido en el 
programa de tamizaje neonatal 

  

17. En el caso de no realizarse el tamizaje, habiendo venido a su cita, le 

manifestó que no contaron con los materiales necesarios para realizar 
dicha prueba 

  

18. Usted, fue atendido con amabilidad en el establecimiento de salud   

19. El personal de salud que le atendió se mostró interesado por la salud 
en su niño(a) 

  

20. El horario de atención del programa de tamizaje neonatal es adecuado 
para usted 

  

21. Cuándo usted acudió al programa de tamizaje neonatal encontró al 

profesional de salud 

  

22. Cuándo acudió al programa de tamizaje neonatal fue atendido de 

inmediato 

  

23. Usted recibió información en el centro de salud acerca del programa 
de tamizaje neonatal durante los controles prenatales 

  

24. El establecimiento de salud utiliza algún medio informativo para dar 
a conocer sobre el tamizaje metabólico neonatal 

  

25. Recibió usted información acerca de la prueba de tamizaje neonatal 

por otro personal al momento que acudió al centro de salud 

  

 

Instrumento 2 

 

Lista de cotejo del ausentismo al tamizaje metabólico neonatal 

 
 

TAMIZAJE METABÓLICO 

NEONATAL 

 

NO ASISTE 

 (1) 

SI ASISTE 

FUERA DE 

FECHA 

PROGRAMADA 

(2) 

 
SI ASISTE 

(3) 

 
Acude al tamizaje metabólico 

neonatal (TMN) 
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Anexo 3. Consentimiento informado 

 

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigadores : Lcda. Carolina Isabel Llanos Alberca  

Título              : “Factores relacionados al ausentismo de las madres al tamizaje metabólico 

                           neonatal en un Centro Materno Infantil de Lima, 2023” 

 

 

Propósito del estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: 

“Factores relacionados al ausentismo de las madres al tamizaje metabólico neonatal en un 

Centro Materno Infantil de Lima, 2023”. Este es un estudio desarrollado por la investigadora 

de la Universidad Privada Norbert Wiener Lcda. Carolina Isabel Llanos Alberca. El 

propósito es: “Determinar la relación entre los factores y el ausentismo de las madres al 

tamizaje metabólico neonatal en un Centro Materno Infantil”. 

  

Procedimientos: 

Si usted decide participar en este estudio se le solicitará lo siguiente:  

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente 

- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta 

- Firmar el consentimiento informado 

 

La encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados se le entregarán a usted en 

forma individual o almacenarán respetando la confidencialidad y el anonimato.  

 

Riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario.  

Su participación en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier 

momento. 

 

Beneficios: Usted se beneficiará con conocer los resultados de la investigación por los 

medios más adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad 

en su actividad profesional. 

 

Costos e incentivos: Usted no deberá pagar nada por la participación. Igualmente, no  
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recibirá ningún incentivo económico ni medicamentos a cambio de su participación. 

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si 

los resultados de este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que 

permita la identificación de usted. Sus archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena 

al estudio. 

 

Derechos del participante: Si usted se siente incómodo durante el llenado del cuestionario, 

podrá retirarse de este en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin 

perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal 

del estudio. Puede comunicarse con la Lcda. Carolina Isabel Llanos Alberca al 958602110 

y/o al Comité que validó el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del 

Comité de Ética de la Universidad Norbert Wiener, para la investigación de la Universidad 

Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe  

 

CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo qué cosas pueden pasar si 

participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya 

aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia 

firmada de este consentimiento. 

 

 

_________________    _________________ 

Participante     Investigadora 

Nombre:     Nombre: 

DNI:      DNI: 
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