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Resumen

Objetivo general: Determinar como los conocimientos sobre los tamizajes neonatal se
relacionan con las actitudes de las madres de recién nacidos del Hospital de Apoyo. Materiales
y Métodos: se trata de un trabajo de investigacion cuantitativo, no experimentales,
transversales y de alcance correlacionales. Poblacién: estaran integradas por las puérperas
atendidas en el mes de enero y febrero de 2025, siendo un aproximado de 120 unidades de
analisis, la muestra sera censal por lo reducido de la poblacidn, se atenderan; se consideraran el
criterio de inclusion y exclusion con el fin de reducir y poder controlar los sesgos en las
informaciones. Las técnicas de recolecciones del dato seran las encuestas y los instrumentos
seran los cuestionarios. El dato se presentaran en tabla y grafico antes procesadas en Excel con
sus estadisticos descriptivos e inferenciales analizadas por SPSS, utilizando las pruebas de
hipotesis de Spearman, durante la investigacion se tomaran conductas éticas adecuadas al

estandar, codigo y ley que respalda las éticas en esta investigacion.

Palabras claves: Conocimiento; tamizaje neonatal; actitud; madres de recién nacidos
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Abstract

General objective: To determine how knowledge about neonatal screening is related to the
attitude of mothers of newborns at the Support Hospital. Materials and Methods: This is a
quantitative, non-experimental, cross-sectional, correlational research work. Population: The
population will be made up of postpartum women who are cared for during the months of
January and February 2025, being approximately 120 analysis units, the sample will be census
due to the small population, they will be cared for; Inclusion and exclusion criteria will be taken
into account in order to reduce and control bias in the information. The data collection technique
will be the survey and the instrument will be a questionnaire. The data will be presented in
tables and graphs after processing in Excel and descriptive and inferential statistical analysis
using SPSS software, using Spearman's Rho as a hypothesis test. Throughout the research,
ethical conduct appropriate to the standards, codes and laws that support ethics in research will

be maintained.

Keywords: Knowledge; neonatal screening; attitude; mothers of newborns



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Ultimamente, en asuntos de Errores Innatos del Metabolismo (EIM) experimentado una
evolucién significativa. Lo que antes era un grupo reducido de enfermedades raras, poco
conocidas y a menudo mortales, ha pasado a ser reconocido como series de trastornos grave
siendo tratable. Debido a amplia variedad con bajas frecuencias por EIM, diagnosticarlos es
desafio. Por tanto, los programas de deteccion presintomatica, como los programas de tamizaje,

desempefian un papel crucial en mejorar la esperanza y calidad de vida de estos individuos (1).

De ahi que la prueba de tamizaje neonatal representa un avance tecnoldgico importante
en el diagndstico y tratamiento de enfermedades congénitas raras y graves que afectan a los
recién nacidos. Esta herramienta ofrece la posibilidad de intervenir de manera positiva, no solo

en la vida de los bebés afectados, sino también en su grupo familiar (2).

A nivel mundial, las estadisticas indican que entre 1 de cada 500 a 2000 recién nacidos
presentan una enfermedad metabodlica congénita que no fue detectada durante el embarazo ni al
nacer (3). En Estados Unidos, alrededor de 4 millones de recién nacidos se someten anualmente
a pruebas de tamizaje neonatal, alcanzando una cobertura del 98%. Esto permite diagnosticar
aproximadamente 12.500 casos cada afio, lo que facilita un mejor control sobre el desarrollo de
los bebés (4). Asimismo, se ha determinado que el 10% de los ingresos hospitalarios estan
relacionados con enfermedades congénitas, cabe destacar que el 97% de estos casos se

manifiestan durante los primeros afios de vida, y un 37% aparece en recién nacidos (5).

En América Latina, las actividades de tamizaje neonatal (SNB) se desarrollan a través
de programas organizados, con 16 paises que cuentan con programas a nivel nacional o

regional, de los cuales 14 estan en funcionamiento activo. Solo seis de estos paises alcanzan



una cobertura igual o superior al 90%, mientras que 12 de ellos superan el 70%. Estos
programas permiten detectar anomalias como el hipotiroidismo congénito, la fenilcetonuria y
la hiperplasia suprarrenal congénita (6). En Colombia, las tasas de cobertura de tamizaje se
situan entre el 70% y el 81%, para Argentina y México varian en 85% y el 87%. En Costa Rica,

Uruguay y Chile, la cobertura alcanza el 100% (7).

Segun el Boletin Epidemiologico del Pert, las malformaciones congénitas fueron la
tercera causa principal de mortalidad neonatal en el pais. En 2021, el 51% de neonatos no se
sometieron a la prueba de despistajes rapidas y esencial, principalmente en pocos
conocimientos de padre de familia. Esto pone en riesgo a los bebés de sufrir enfermedades
metabolicas que no han sido detectadas a tiempo. Si se hubiera realizado el tamizaje neonatal,
se habrian identificado estas enfermedades de manera temprana, permitiendo un diagndstico y
tratamiento oportunos. Sin este diagnostico, los nifios no alcanzan un desarrollo pleno y pueden
representar una carga econdmica y social para el Estado, destacando la importancia de realizar

el tamizaje neonatal a tiempo (8).

Es por eso que el conocimiento de Tamizajes Metabdlicos Neonatales (TMN) de la
madre es fundamental, porque permite identificar en los recién nacidos la presencia de
patologias endocrinas, infecciosas o trastornos metabdlicos antes de que se manifiesten.
Realizar el TMN de manera oportuna ayuda a prevenir alteraciones fisicas, mentales y sociales
que pueden impactar el crecimiento y desarrollo del bebé, evitando discapacidades fisicas,

mentales e incluso el riesgo de muerte precoz (9,10).

Los defectos congénitos comprenden un grupo de patologia afectan las estructuras
anatomicas, fisioldgicas, asi como el proceso de metabolismos, crecimientos y desarrollo de los
neonatos. Existen mas de 700 trastornos de este tipo, aunque su incidencia es baja. Algunos de

estos defectos pueden prevenirse, diagnosticarse y tratarse a tiempo, lo cual permite brindar a



la madre una atenciéon de calidad durante el parto y ofrecer al recién nacido mejores

oportunidades para una vida saludable (11).

Todos los hechos anteriores han sido observados y revisados por la autora despertando
la necesidad de abordar el tema utilizando la investigacion y de esa forma poder revisar la
problematica desde la dptica cientifica y asi poder establecer estrategias para vencer las brechas

existentes

1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(,Como el conocimiento sobre el tamizaje neonatal se relaciona con la actitud de las

madres de recién nacidos del Hospital de Apoyo Pichanaki Junin 20257

1.2.2 Problemas especificos

(Como el conocimiento sobre el tamizaje neonatal en su dimension generalidades se

relaciona con la actitud de las madres de recién nacidos del Hospital de Apoyo Pichanaki Junin?

(Como el conocimiento sobre el tamizaje neonatal en su dimension procedimiento a
realizar se relaciona con la actitud de las madres de recién nacidos del Hospital de Apoyo

Pichanaki Junin?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar como el conocimiento sobre el tamizaje neonatal se relaciona con la actitud

de las madres de recién nacidos del Hospital de Apoyo Pichanaki Junin.



1.3.2. Objetivos especificos

-Describir como el conocimiento sobre el tamizaje neonatal en su dimension generalidades se

relaciona con la actitud de las madres de recién nacidos del Hospital

-Identificar como el conocimiento sobre el tamizaje neonatal en su dimension procedimiento a

realizar se relaciona con la actitud de las madres de recién nacidos del Hospital

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teoricas

El aporte tedrico de esta investigacion radica en la sistematizacion y analisis de cémo el
conocimiento materno se vincula con la actitud frente al tamizaje neonatal, permitiendo ampliar
la comprension teodrica sobre los factores cognitivos que influyen en la aceptacion de
intervenciones preventivas en la etapa neonatal. Asimismo, los resultados podran servir como
referente tedrico para futuras investigaciones en contextos hospitalarios similares, fortaleciendo
los modelos conceptuales que relacionan conocimiento y actitud en el dmbito de la salud
materno-infantil. El estudio se vincula con las teorias de Martha Roger y Dorothy Johnson, que
reconoce la educacion y orientacion brindada por la enfermera como un elemento esencial para

promover la salud y prevenir enfermedades desde el nacimiento.

1.4.2. Metodologicas

Desde el punto de vista metodoldgico, la investigacion es relevante porque aplica el
método cientifico como medio sistematico para la construccion del conocimiento
especificamente se centra en el método hipotético-deductivo. El estudio se desarrolla bajo un
enfoque cuantitativo, de tipo aplicada y de disefio no experimental, con un nivel correlacional

lo que permite analizar la relacion existente entre las variables en un momento determinado,



sin manipularlas. Asimismo, el uso de instrumentos estructurados para medir el conocimiento
sobre el tamizaje neonatal se utilizard un cuestionario y para la actitud de las madres un
cuestionario enmarcado en la escala de Likert; estos garantizan la recoleccion objetiva de datos,

contribuyendo a la validez y confiabilidad de los resultados obtenidos.

1.4.3 Practicas

La investigacion se justifica desde la practica porque sus resultados permitiran
identificar el nivel de conocimiento y la actitud de las madres frente al tamizaje neonatal, lo
que servird como base para el disefio de estrategias educativas y preventivas orientadas a
fortalecer la aceptacion y participacion materna en este procedimiento. Asimismo, los hallazgos
contribuirdn a mejorar la practica de enfermeria mediante la implementacion de acciones de
educacion en salud, consejeria y sensibilizacion dirigidas a las madres de recién nacidos,
favoreciendo la deteccion oportuna de enfermedades congénitas y promoviendo una atencion

neonatal integral en el Hospital de Apoyo Pichanaki.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporales:

La investigacion se desarrollara entre julio a diciembre 2025

1.5.2 Espacial:

Hospital de Apoyo Pichanaki de la region Junin en el distrito de Pichanaki

1.5.3 Poblaciones o unidad de analisis:

Seran puérperas hospitalizadas del area de maternidad de Hospital de Apoyo Pichanaki



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1. 1. Antecedentes internacionales

Kasem et-al (12) 2022, en Jordania, el objetivo “examinar los conocimientos y actitudes
de las madres con respecto a la prueba de cribado neonatal en Jordania”. Fue un estudio
cuantitativo de corte transversal y alcance correlacional, En el estudio de 301 puérperas, se
empled la encuesta como método y los cuestionarios como herramienta para evaluar las
variables de conocimientos y actitud respecto a tamizajes neonatales. Segun los resultados se
evidencio que en su mayoria las puérperas manifestaron una actitud positiva hacia los cribados
neonatales, aunque sus conocimientos en los temas eran moderados. Este nivel de
conocimientos influy6 de forma positiva en la actitud hacia las pruebas. Las informaciones que
recibieron del cribado result6 ser un factor determinante en los niveles de conocimientos y en
la actitud. Entre estas fuentes, el proveedor de atenciones médicas, especialmente la enfermera,
fue identificado como principal informante para las madres. Los roles educativos de los
profesionales de la salud son fundamental, deberia fortalecerse en mejorar el resultado de los
cribados neonatales tempranos. Se sugieren hacer ajustes en la practica actual para educar mejor
a la madre en cribado neonatales, con fin de aumentar su conocimiento y mejorar sus actitudes;
finalmente concluyen la existencia de relaciones positivas moderadas significativas de los

conocimientos y las actitudes de la madre (» = 0,50, P < 0,01).

Kadiroglu et-al (13) 2023 su objetivo “determinar las actitudes y conocimientos de las
madres sobre el cribado neonatal”. Fue un estudio cuantitativo, transversal de alcance
correlacional, la poblacion y muestra la conformaron 407 puérperas. En la toma de datos
utilizaron las "Encuestas de actitudes y conocimientos maternos sobre el cribado neonatal". El

52,8% tenia informacion sobre el tamizado neonatal, el 61,1% se document6 en la etapa



prenatal (el 27,3% en el primer trimestre y el 33,8% en el ultimo trimestre) la informacion la
obtuvo de los profesionales de la salud (77,8%). El estudio reveldo que los niveles de
conocimientos de la madre turcas en cribados neonatales son insuficientes. Esto es
especialmente cierto en el caso de madre de familia nuclear, aquella que tiene un hijo también
la que no asisten al control regular en sus embarazos. Aumentar la comprension de las madres
sobre las pruebas de cribado favorecera una implementacion més efectiva del programa, asi
como una deteccion y atencion mas tempranas de enfermedades en recién nacidos, finalmente
se concluye que existe una relacion significativa entre el conocimiento y la actitud de las

puérperas ante el tamizaje neonatal p=.024.

Ong et al (14), 2022, en Filipinas, el objetivo “determinar la relaciéon que existe entre
los conocimientos y las actitudes hacia el tamizaje neonatal metabodlico en madres primiparas
del Hospital General Filipinas”. Fue un estudio cuantitativo, descriptivo, de nivel correlacional.
participaron 160 puérperas, recolectaron datos mediante cuestionarios de cada una de la
variable. Los conocimientos de madres fueron medio 53%, altos 39% y bajos 8.7%; las
actitudes de la madre en los tamizajes fueron negativas 56% y positivas 45%. Concluye que el
control prenatal contribuye en los conocimientos y la madre en tamizajes y, genera actitudes de

hacer las pruebas.

Ifiguez y Calderon (15) 2020 en Guayaquil Ecuador el objetivo “identificar el grado de
conocimiento, actitud y practica de las madres y mujeres embarazadas sobre la importancia a
realizar en sus recién nacidos la prueba del tamizaje metabolico neonatal en la consulta externa
del Hospital Gineco Obstétrico Oramas Gonzalez del canton Duran”. Fue una investigacion
cuantitativa no experimental de alcance correlacional, utilizaron las encuestas como técnicas de
toma de datos, en los instrumentos utilizaron cuestionarios que miden la variable, participaron;

270 madres; se evidencio las participantes tenian un conocimiento medio sobre el tamizaje,



demostraron una actitud negativa y una préctica inadecuada; Se determino6 que las madres que
asisten a esta institucion carecen de suficiente o nulo entendimiento sobre la relevancia de llevar
a cabo en los neonatos el tamizaje metabolico neonatal, dado que logran un 64% a 68% de nivel

de desconocimiento y un 16% a 19% de indiferencia respecto al tema previamente mencionado.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Jiménez y Pastor (17) en Lima Perq, su objetivo “determinar la correlacion que existe
entre el conocimiento y las actitudes en madres sobre el tamizaje metabolico neonatal en un
hospital del MINSA”. Fue un trabajo cuantitativo, de alcance correlacional de disefio no
experimental, el universo lo conformaron 1356 puérperas hospitalizadas, la muestra la
integraron 300 puérperas. Tomaron datos mediante las encuestas y se aplicaron cuestionarios
para medir las variables segun los resultados se evidencio en 91% de madre demostraron
actitudes positivas en los tamizajes metabdlicos neonatales, esto permitio establecer
correlaciones moderadas significativas de conocimientos con tamizajes metabolicos neonatales
en la madre (rho=0,527 p= 0,037), el 47% de la madre tienen actitudes de aceptaciones con

niveles de conocimientos medios.

Condori (18) 2021 en Tacna Pert su objetivo “determinar el nivel de conocimiento
relacionado con la actitud de las madres frente al tamizaje neonatal en el Hospital Hipolito
Unanue de Tacna”. Una investigacion cuantitativa descriptiva de corte transversal y de alcance
correlacional, participaron 80 puérperas. Tomaron informaciones por encuestas ademas aplico
un cuestionario en escala de Likert para ambas variables. Se evidencio que un 55% de tienen
conocimientos medios en cuanto a tamizajes neonatales, 53% tienen actitudes negativas en
tamizajes neonatales. Se concluye que existe relacion entre el conocimiento y la actitud de las
puérperas hacia al tamizaje neonatal seglin la prueba de Rho Spearman con valor 0,59, lo que

indica correlacion positiva moderada



Cano y Torres (19). 2023 en Lima Peru con objetivos “Determinar relaciones de niveles
de conocimientos y la actitud en tamizajes neonatales en la madre de recién nacido de Clinica
Monteluz — Lima, fue una investigacion cuantitativa no experimental de alcance correlacional,
participaron 140 puérperas, utilizaron encuestas como técnicas de tomas de los datos y se aplico
cuestionarios de cada una de la variable. Se evidencio que el 57.2% de las participantes poseian
un conocimiento medio; en cuanto a la actitud el resultado demostr6 que un 52.1% tenia actitud
regular; finalmente se concluye que no existe relacion significativa entre las variables

estudiadas (p=0.741).

Bendezu y Curo (20) 2023 en Huancavelica Pera el objetivo: “determinar la relacion
entre el Conocimiento de las Madres y su Actitud sobre el Tamizaje Neonatal en el Servicio de
Neonatologia, Hospital Departamental de Huancavelica, 2023”. Fue una investigacion
cuantitativa no experimental de alcance correlacional, participaron 50 puérperas se recolectaron
los datos usando la técnica de las encuestas e instrumentos los cuestionarios para ambas
variables, el nivel de conocimiento era medio 52%, por otra parte, en la actitud, se evidencio
que el 52% se mostrd positiva. Se existe relacion significativa entre el conocimiento de las

puérperas y su actitud sobre el tamizaje neonatal.

Dominguez y Lobato (21) 2023 en Lima Peru, el objetivo fue “Determinar el
conocimiento relacionado a las actitudes sobre el tamizaje neonatal en puérperas atendidas en
un centro materno de Lima Norte — 2023” fue una investigacion cuantitativa no experimental
de nivel correlacional, participaron 77 madres, se recolecto la informacién utilizando como
instrumento el cuestionario para medir las variables se evidencio que ¢l 53,2% de las
encuestadas poseen un nivel medio de conocimiento, el 35,1% tiene un conocimiento de nivel
alto y el 11,7% tiene un nivel bajo de conocimiento en tamizajes neonatales. Por otra parte, la

actitud, de las madres es positiva en un 70,1% ante tamizajes neonatales y 28% demuestran
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actitudes negativas hacia tamizajes neonatales. Se concluye las relaciones de variable

conocimiento y actitud en tamizajes neonatales segin r de Pearson

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Conocimientos en tamizajes neonatales

Los conocimientos abarcan el hecho, informaciones y perspectivas adquiridos mediante
el aprendizaje, la investigacion y la observacion, y puede definirse de diversas maneras.
También se puede entender como creencias fundamentadas. Es la informacion procesada
siguiendo conjuntos de regla y procedimiento sistematico, y pueden interpretar en experiencias
y el dato compartido, transfieren, transforman en las comunicaciones de la persona. Este
conocimiento implica la comprension de datos e informacion relacionados con una situacion

especifica, como un problema, una relacion, una teoria o una regla (22).

Por otra parte, el conocimiento también se adquiere a partir de las experiencias diarias
y del aprendizaje de los hechos o eventos acumulados a lo largo de la vida de las personas,
siendo util para interpretar y manejar situaciones de la vida cotidiana. La informacion
contribuye a entender los sucesos como herramientas de ensefianza y aprendizaje, y demanda
que las personas y las organizaciones tengan las habilidades necesarias para interactuar de
manera efectiva. El conocimiento se considera una de las formas mas simples y directas de

significado real (23).

Es bueno definir el tamizaje neonatal este, consiste en la aplicacion de una prueba
sencilla en una poblacidn sana para identificar a aquellas personas que, aunque no presentan
sintomas o molestias, pueden tener alguna enfermedad (24). Se considera una de las bases en

medicinas preventivas, con la vacunacion. Dado en enfermedad no muestra sintoma en sus
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primeras etapas, para cuando se manifiestan, ya pueden haber causado un dafio irreversible. La

deteccion temprana permite, en mayoria de casos, prevenir dafios como el retraso mental (25).

Seglin la Norma Técnica Sanitaria N° 154 del MINSA del afio 2019, emitida por
Direccién General en Intervencion Estratégica Salud Publica, se establece "Norma Técnica de
Salud para el Tamizaje Neonatal de Hipotiroidismo Congénito, Hiperplasia Suprarrenal
Congeénita, Fenilcetonuria y Fibrosis Quistica". Esta normativa tiene como objetivo proteger la
salud de los recién nacidos y prevenir enfermedades, discapacidades y muertes tempranas. Esto
se logra mediante la identificacion temprana de anomalias metabodlicas durante el periodo

neonatal, garantizando asi un desarrollo infantil adecuado en el pais (26).

2.2.2. Dimensiones del conocimiento sobre tamizaje neonatal

Generalidades

Esta dimension es muy importante de medir porque se refiere a la comprension que
tienen las personas, especialmente padres y profesionales de la salud, acerca de las pruebas de
deteccion temprana que se realizan a recién nacidos para identificar posibles trastornos
metabolicos, genéticos o endocrinos; esta incluye la definicion, objetivos importancia,
enfermedades que diagnostica, etc, Estas generalidades son fundamentales para entender la
relevancia del tamizaje neonatal y garantizar su correcta implementacion, lo que ayuda a

prevenir y manejar de manera efectiva ciertas enfermedades en la poblacion infantil (27, 28).

Procedimiento a realizar

Esta dimension es muy relevante porque implica entender cada una de las etapas, pasos
y consideraciones para llevar a cabo estas pruebas de forma adecuada. Estos son importantes
en el profesional enfermero también en los padres, asegura que el proceso se realice de manera

eficiente y que se aprovechen al maximo los beneficios de la deteccion temprana. Es asi que un
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conocimiento adecuado del procedimiento de tamizaje neonatal permite a los padres y a los
profesionales de la salud comprender mejor cada paso y su relevancia para la salud del recién
nacido (29). Esto también contribuye a una mejor cooperacion de los padres, un manejo
eficiente de las muestras y una intervencion rapida en caso de deteccion de anomalias,

mejorando asi la salud y el desarrollo de los nifios (30).

2.2.3. Teoria de Enfermeria: Martha Roger

El modelo de Rogers resalta la relevancia de la instruccion y el respaldo constante para
los pacientes. Es imprescindible que las enfermeras colaboren de cerca con los pacientes y sus
familias para suministrar informacidn, recursos y respaldo emocional. Este método de

colaboracion es crucial para promover un ambiente de curacion y desarrollo (31).

Asimismo, esta teoria sugiere que los profesionales de la salud deben actuar como guias
que empoderen a las personas en la toma de decision informada en la salud, siendo crucial en
la mejora de disposicion a realizar el tamizaje neonatal. Los factores personales (como
experiencias previas y percepciones de salud) influyen en las decisiones de comportamiento.
Al aplicar este modelo en el tamizaje neonatal, es posible motivar a las madres a cambiar sobre

las creencias y los miedos que tienen sobre el procedimiento (32)

2.2.4. Actitud de la madre

La actitud se define como la reaccion de un individuo frente a objetos, sujetos, contextos
o0 experiencias, ya sea conocidas o desconocidas. Suele evaluarse en perspectiva: una actitud
favorece positividades, donde las ideas o conceptos son aceptados porque se considera bueno,
conveniente o proviene de fuentes confiables; actitudes inclinadas a las negatividades, donde

se rechazan ideas por la creencia o desconfianzas en las fuentes. Estas actitudes pueden ser
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influenciadas por diversos factores, tanto internos como externos, y pueden cambiar con el

tiempo (33).

Sobre este particular es bueno mencionar que la actitud de la madre hacia la prueba es
fundamental, ya que es importante que comprendan y estén bien informadas sobre los tamizajes
neonatales. Aquella madre con mas conciencias y niveles de conocimientos suelen estar mas
comprometidas en hacer la prueba en los neonatos. Tienen actitudes positivas basadas en los
conocimientos, ya que, al entender la importancia de la prueba y reconocer que no representa
ningln riesgo para sus hijos, se sienten mas seguras y tranquilas. Ademas, saben que es un
procedimiento rutinario que puede detectar tempranamente algunas de las enfermedades mas

graves en el recién nacido (34)

2.2.5. Dimensiones de la actitud de la madre

Dimension Cognitiva

Esta actitud tiene que ver con la percepcion de la informacioén que posee sobre el tamizaje,
aqui se considera los valores, creencias o estereotipos que una persona tiene el tamizaje, ya que
su conocimiento siempre lleva implicito un juicio de valor, el cual puede ser negativo o positivo

(335)

Dimension Afectiva

La dimension afectiva se refiere a las emociones o sentimientos asociados al examen, en
este caso seria la incertidumbre, confianza, miedo, decision, desconocimiento, sensacion de
peligro entre otras emociones que puedan alterar la decision de realizar o no la prueba a su

recién nacido (36).
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Dimension Conductual

Esta dimension esté ligada al comportamiento a la forma de actuar de la madre y puede
estar condicionada por diversos factores que pueden afectar ese comportamiento de ahi que es
tan importante que las madres estén informadas sobre el examen y de esa forma puedan

reaccionar de manera positiva (37).

2.2.6. Teoria de Enfermeria: Dorothy Johnson

Los modelos de sistemas conductuales de Johnson son enfoques de atenciones del
enfermero que busca promover la funcidon conductual eficientes y efectivos de pacientes en la
prevencion de la enfermedad. En este modelo, los pacientes son vistos como sistemas
conductuales hechos por siete subsistema: afiliativos, dependientes, ingestivos, eliminativos,
sexuales, agresivos y de logros. Cada uno de estos subsistemas tienen el requisito funcional:
protecciones en influencia dafiina, creaciones de entornos enriquecedores y estimulos en
crecimientos. Desequilibrios en cualquiera de estos subsistemas genera un desajuste general en

el sistema conductual. El rol de la enfermeria es ayudar al paciente a recuperar equilibrio (38).

La teoria de Dorothy Johnson describe la Enfermeria como "una fuerza reguladora
externa que ayuda a mantener la organizacion e integracion de las conductas del paciente en un
nivel Optimo, especialmente cuando estas conductas representan una amenaza para su salud
fisica o social, o cuando el paciente enfrenta una enfermedad”. Asimismo, sefiala que cada
individuo posee formas de actuar que son repetitivas, intencionadas y estructuradas, las cuales

conforman un sistema de comportamiento particular para cada persona (39).
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2.3. Formulaciones de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi Existen relaciones estadisticamente significativas de conocimientos sobre tamizajes

neonatales y actitudes de la madre de recién nacidos de Hospital de Apoyo Pichanaki, 2025

Ho No existen relaciones estadisticamente significativas de conocimientos sobre tamizajes

neonatales y actitudes de la madre de recién nacidos de Hospital de Apoyo Pichanaki, 2025

2.3.2. Hipadtesis especificas

Hi-Existe relaciones estadisticamente significativas de conocimientos sobre tamizajes
neonatales en su dimension generalidades y actitudes de la madre de recién nacidos de Hospital

de Apoyo Pichanaki, 2025

H2- Existe relaciones estadisticamente significativas de conocimientos sobre tamizajes
neonatales en su dimension procedimiento a realizar y actitudes de la madre de recién nacidos

de Hospital de Apoyo Pichanaki, 2025
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3. METODOLOGIA

3.1. Métodos de investigaciones

Nuestro trabajo a investigar utiliza el método hipotético-deductivo, donde analiza los
fenomenos desde un enfoque general hasta llegar a lo especifico. A través del analisis de la
informacion, se puede responder, confirmar o refutar las hipotesis propuestas, lo que a su vez

lleva a la elaboracion de conclusiones que daran respuesta a los objetivos (40)

3.2. Enfoque de la investigacion

El trabajo de investigacion emplea un enfoque cuantitativo para examinar la
informacion a través de métodos estadisticos, con el objetivo de cumplir con los propdsitos del

estudio y permitir que este pueda ser replicado (41)

3.3. Tipo de investigacion

El trabajo de investigacion estd enmarcada en el tipo aplicada, porque estudia
fenomenos reales, y a través de la investigacion se propondran soluciones practicas para el

problema de estudio (42).

3.4. Disefio de la investigacion

El trabajo sigue el disefio no experimental, porque no se van a manipular las variables
de forma deliberada, los hechos se estudiaran sin realizar intervencion, es de corte transversal
porque la informacion se recolectard una sola vez, asimismo es de alcance correlacional porque

se busca determinar la relacion entre las variables de estudio (43).
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3.5. Poblaciones, muestras y muestreos

En investigacion cientifica, la poblacién se define como el conjunto completo de
individuos, elementos o eventos que comparten una o mas caracteristicas relevantes para el
estudio y sobre los cuales se pretende generalizar los resultados obtenidos (poblacion objetivo)
(44). Para este estudio la poblacion de estudio estard constituida por todas las puérperas
atendidas en el Hospital de Apoyo Pichanaki durante los meses de noviembre a diciembre del

2025, estimandose un total aproximado de 120 unidades de analisis.

Dado que el numero total de puérperas es limitado, se utilizara una muestra censal, lo que
significa que todos los casos posibles serdn incluidos en el estudio siempre que cumplan con
los criterios de inclusion y exclusion establecidos. En este sentido, la muestra se entiende como
un subconjunto de la poblacion, seleccionado para recolectar datos cuando estudiar a todos los
individuos no es necesario o practico. La aplicacion de criterios de inclusion y exclusion
permite reducir sesgos metodologicos y mejorar la calidad y representatividad de los datos
obtenidos, asegurando que las conclusiones sean lo més ajustadas posible a la realidad del grupo

de estudio (45)

Criterios para la inclusion:

- Madres mayores 18 afios

- Madres con nifios que hayan dado a luz en el sistema de salud privado

- Madres que quieran involucrarse y otorguen consentimientos informados

Criterio para excluir:

- Madres que sean menor de 18 afos



Madres con nifios que tienen contraindicados el tamizaje neonatal

Madres no estén orientadas en términos de tiempo, lugar y persona.

18



3.6. Variables y operacionalizacion
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Variables Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escalas de Escala valorativa
conceptual mediciones (niveles y rangos)
Es toda la Es toda la informacion Generalidades Definicion, objetivos,
. informacién que tiene la madre en importancia, edad,
Variable I teorica y practica tamizajes  neonatales enfermedades que detecta .
Conocimientos ] Nivel alto 15 a 20
que posee la sobre las generalidades . .
sobre el B b ) dimientos d Obtener muestras, materiales Ordinal
madre sobre el con procedimientos de
. o . L a emplear, ordenes en llevar a . .
tamizaje procedimiento del las pruebas, serda medido Pro§ed1mlento 3 abo las pruebas, experto Nivel medio 8 a 14
neonatal . . realizar Lods, A
tamizaje neonatal a  través de  un responsable, inconvenientes
(22). cuestlf)ngrlo de Qespues . de la  prueba, Nivel bajo 0 a 7
conocimiento sobre el inconvenientes post pruebas
tamizaje neonatal
modificado Vasque L
quez Pruebas  diagnosticos, el
(44) en €1 2020 Coeniti diagnosticos,  tratamientos
Variable 2: Es la percepcion E 1 P d oghitiva mejoran calidades de vida, Actitud negativa 15
personal que S a . orma N importancias
Actitud posee la madre comportamiento que Nominal -45
sobre el tamizaje presenta la madre ante el Afectiva Confianza en el personal de
tamizaje neonatal y que salud, vinculo con el hijo,
neonatal ue la . N ; o
dici - la condiciona realizarlo miedo al diagnostico, apoyo Actitud positiva 46
condiciona a .
. de pareja
tomar la decision © n(.). esto fs .actltud =75
. tiva, atectiva, y .
de aplicarlo o no a coghitiva, ’ Esperar los sintomas para
conductual se medira a Conductual P P

si hijo (34)

través de una escala de
Actitud de la madre
enmarcado en la escala
de Likert fue adaptado
por Vasquez (44)

hacer el examen, autocontrol
durante el examen,
autorizacion  del  padre,
condiciones especificas para
realizar el examen, interés por
el examen
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3-7. Técnica e instrumento de recolecciones de datos

3.7.1 Técnicas

La encuesta sera la técnica de recoleccion de datos para las dos variables; esta técnica es
ampliamente utilizada en procedimientos de investigaciones, porque permiten tener y analizar
los datos en forma rdpida y eficazmente. En el ambito sanitario son muy numerosas las

investigaciones realizadas utilizando esta técnica (43)

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Para la variable 1: conocimiento sobre el tamizaje neonatal se utilizara el instrumento
modificado Vasquez (45) en el 2020 este cuestionario fue disefiado por Bonilla en el afio 2018
en Lima, Peru; este cuestionario mide las dos dimensiones de la variable conformado 20 items,
distribuidas de la siguiente manera de la pregunta 1 a la nueve miden la dimension
generalidades; y de la 10 hasta la 20 miden el procedimiento a seguir asignandole 1 punto por

cada respuesta correcta y O punto a las incorrectas; el valor final se rige por el siguiente baremo:

-Conocimientos altos con 15 a 20 puntos.

- Conocimientos medios de 8 a 14 puntos

-Conocimiento bajo con un puntaje de 0 a 7

Para la variable 2 Actitud de la madre se utilizard un cuestionario enmarcado en la escala
de Likert fue tomado de la adaptacién que realizo Vasquez (45). El cuestionario consta de 15
preguntasen que miden las dimensiones de la variable: cognitiva, afectiva y conductual; cada
pregunta tiene un valor de 5 puntos distribuidos en: muy en desacuerdo (1), en desacuerdo (2),

neutral (3), de acuerdo (4) y muy de acuerdo (5). El valor final de la variable se estableci6 asi:
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Actitud positiva: de 46 a 75

Actitud negativa: 15 a 45

3.7.3 Validacion

Instrumento 1: Cuestionario de conocimiento de la madre sobre el Tamizaje Neonatal

Para la validacion el instrumento fue sometido al juicio de 8 expertos, posteriormente
las respuestas de los expertos fueron analizadas por la prueba binomial y la significancia fue de

0.039 la cual se considerd una validez efectiva (46).

Instrumento 2: Actitudes sobre tamizaje neonatal en madres de recién nacidos

Asimismo, para el instrumento de actitud fue validado por juicio de 5 expertos, los
resultados fueron analizados mediante la aplicacion del coeficiente V de Aiken utilizado para

de validez de contenido, obteniéndose una significancia de 0,94, considerandose valido (46).

3.7.4 Confiabilidad

Instrumento 1:

Para la confiabilidad del instrumento fue necesario aplicar una prueba piloto a 20
elementos muestrales con caracteristicas similares a la muestra de estudio, la informacion fue
analizada a través del coeficiente de Alfa de Cronbach, dando como resultado para el
cuestionario de conocimiento sobre el tamizaje neonatal 0.82, representando una confiabilidad

muy alta (46).
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Instrumento 2:

La confiabilidad del instrumento que mide la variable actitud fue obtenida mediante una
prueba piloto a 30 madres de recién nacidos; los datos se sometieron al analisis de Alfa de

Cronbach, obteniendo como resultado 0.78, representando una confiabilidad Alta (46).

3.8. Planes de procesamientos y analisis de los datos

Al iniciar con las tomas de los datos nuestra universidad extenderd cartas de
presentaciones de proyecto a investigar, esta carta sera entregada al Hospital objeto de estudio
en el departamento de docencia e investigacion, ahi sera evaluado y se otorgara el permiso para
iniciar la recoleccion de datos; posteriormente se iniciara la aplicacion de los instrumentos a las
madres, al finalizar las tomas de los datos se daran inicios al procesamiento en el dato; se hara
en acuerdo a las estadisticas descriptivas e inferenciales, inicidndose con clasificacion en el dato
de acuerdo a su naturaleza, luego se conformara una matriz en el programa Excel previa
codificacion de los mismos, luego se realizaran los analisis descriptivos calculandose la
frecuencia absoluta y relativa, que después se tendran las tablas cruzadas y realizar el anélisis
bivariado o inferencial de esa forma aplicar la prueba de hipdtesis de Spearman Rho, en

comprobar la hipotesis planteadas; finalmente el dato se presentaran por graficos y cuadros.

3.9. Aspectos éticos

Al transcurrir estas investigaciones, se cumplira el principio bioético, asegurando
respeto a los derechos del participante en autonomia y autodeterminacion a través de su
consentimiento informado. La confidencialidad de la informacidon estara protegida y se
garantizard que los datos se utilicen exclusivamente para los objetivos del estudio. se
establecerd una conducta ética durante la investigacion asegurando el cumplimiento de los

principios éticos:
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Autonomia: las puérperas estaran en libertad de elegir su participacion en el estudio, y aun

cuando hayan aceptado podran retirarse si asi lo desea.

No Maleficencia: las puérperas no sufriran ningn dafio de caracter fisico, social y o emocional,
ni tampoco serdn sometidas algun tipo de riesgo que afecte su integridad y ponga en riesgo su

vida

Beneficencia: la investigacion basada en sus hallazgos aportara un beneficio a la institucion.

La comunidad, la muestra. Entre otras cosas.

Justicias: las puérperas seran tratados respetando su dignidad humana, no habréd trato
discriminatorio por razones de credo politico o religioso, raza, procedencia o estrato social; en

el estudio toda la poblacion tendra la misma oportunidad de participar



4. ASPECTO ADMINISTRATIVO.

4.1. Cronogramas de actividades
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ACTIVIDADES

2025 2026
nov dic ene feb mar
213 112]3 2134 213 2134

Identificacion de titulo

Elaboracion del problema de estudio:
planteamiento del problema, formulacion
del problema, objetivos de la]
investigacion,  justificacion de la
investigacion y las delimitaciones de la
investigacion.

Elaboracion del marco tedrico del estudio:
antecedentes, base tedrica y formulacion
de hipotesis.

Elaboracion de la metodologia del
estudio: método de investigacion, enfoque
de investigacion, tipo de investigacion,
disefio de investigacion, poblacion,
variables y Operacionalizacion, técnica e
instrumentos de recolecciéon de datos,
plan de procesamiento y analisis de datos
y aspectos técnicos.

Presentacion del proyecto

Recoleccion y andlisis de los datos

Elaboracion de conclusiones e informe
final

Presentacion del informe final




4.2.

Presupuestos.

Precios Precios
Material Cantidades

unitarios | totales
Laptops 1 unid. 2800.00 | 2,800.00
USBs 1 unid. 35.00 35.00
Utiles de escritorios
Hojas bond 1 millar 30.00 30.00
Lapicero 50 unid. 1.50 75.00
Materiales bibliograficos
Libro 3 unid. 120.00 360.00
Fotocopia % millar 0.10 50.00
Espiralados 5 unid. 10.00 50.00
Otros
Telefonias 5 meses 50 250.00
Internet 9 meses 50 450.00
Recurso humano
Digitadores 1 persona 400.00 400.00
imprevisto - 800.00 800.00
Total 5.300.00
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Titulo: Conocimiento sobre el tamizaje neonatal y la actitud de las madres de recién nacidos del Hospital de Apoyo Pichanaki, 2025

Formulacion del Problema Objetivos Hipatesis Variables Diseiio metodologico
Problema general Objetivo general Hipadtesis general Variable 1. Tipo de
({Como el conocimiento sobre Conocimiento
el tamizaje neonatal se relaciona Determinar  como el Hi Existe relacion estadisticamente gobre el tamizaje  investigacion
con la actitud de las madres de conocimiento sobre el significativa entre el conocimiento sobre el peonatal _
recién nacidos del Hospital de tamizaje  neonatal — se tamizaje neonataly la actitud de las madres aplicada de alcance
Apoyo Pichanaki, 2025? relaciona con la actitud de de recién nacidos del Hospital de Apoyo Dimensiones: correlacional
las madres de recién nacidos  Pichanaki, 2025 '
Problemas especificos del Hospital de Apoyo Hy No existe relacion estadisticamente Generalidades Métod Hioteti
- :Cémo el conocimiento sobre el significativa entre el conocimiento sobre el Procedimiento @ ctodo 1potetico
tamizaje neonatal en su dimension Objetivos especificos tamizaje neonatal y la actitud de las madres i deductivo y disefio de
generalidades se relaciona con la -Describir como el de recién nacidos del Hospital de Apoyo ¢31#af . figacic .
actitud de las madres de recién conocimiento  sobre el Pichanaki, 2025 Variable 2 lnvestigacion Sin
nacidos del Hospital de Apoyo? tamizaje neonatal en su intervencion
- ;Como el conocimiento sobre ¢l dimension generalidades se  Hipétesis especificas Actitud o
tamizaje neonatal en su dimension relaciona con la actitud de  Hj-Existe  relacién  estadisticamente descriptiva
procedimiento a realizar se las madres de recién nacidos significativa entre el conocimiento sobre el Dimensiones:
relaciona con la actitud de las del Hospital de Apoyo tamizaje neonatal en su dimension - La poblacion estara
madres de recién nacidos del -Identificar ~ como el generalidades y la actitud de las madres de  Cognitiva integrada  por las
Hospital de Apoyo? conocimiento  sobre el recién nacidos del Hospital de Apoyo Afectiva puérperas que sean
tamizaje neonatal en su Pichanaki, 2025 atendidas durante el
dimension procedimiento a H- Existe relacion estadisticamente  yn quctual mes de enero y febrero

realizar se relaciona con la
actitud de las madres de
recién nacidos del Hospital
de Apoyo

significativa entre el conocimiento sobre el
tamizaje neonatal en su dimension
procedimiento a realizar y la actitud de las
madres de recién nacidos del Hospital de
Apoyo Pichanaki, 2025

del 2025, siendo un
aproximado de 120
unidades de analisis, la
muestra sera censal por
lo reducido de la
poblacion, se atenderan
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Anexo 2:
Instrumentos
Cuestionario sobre conocimiento de la madre sobre el Tamizaje Neonatal
Instrucciones generales
Marque una “X” en la respuesta que Ud. considere correcto. Tenemos confianza que sus
respuestas sean sinceras y veraces para conocer de manera real la problematica actual.
Datos generales
Edad: a) 18 a26 afios  b) 27 a 34 afios c) 35 a 43 afios d) 44 a mas
Antecedentes ginecologicos a) Primigestas b) Multigesta
Nivel de instruccion: a) Primaria b) Secundaria c¢) Técnico superior a) Superior Universitaria
Dimension 1: Conocimiento de la madre sobre la prueba de tamizaje neonatal
1. {Qué es el tamizaje neonatal?
a) Es una evaluacion clinica que se le realiza al recién nacido.
b) Es un examen de laboratorio para ver el estado de salud del recién nacido.
c¢) Es una prueba que se realiza a los recién nacidos para detectar casos a) probables de una
enfermedad congénita.
d) No sabe
2. ;Qué es el programa de tamizaje neonatal?
a) Es un consultorio médico que evalua el estado de salud del recién nacido.
b) Es un programa que identifica el riesgo de una enfermedad congénita en el recién nacido.
¢) Es un programa de crecimiento y desarrollo para el recién nacido.
d) No sabe
3. (A quién beneficia realizar el tamizaje neonatal?
a) A la madre
b) Al recién nacido

¢) No beneficia
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d) A la madre y al recién nacido

4. ;Cudl es el objetivo que tiene al realizarse el tamizaje neonatal a su bebé?
a) Detectar casos probables de enfermedades congénitas.

b) Una evaluacion clinica en el recién nacido.

¢) Un examen para ver qué tipo de sangre tiene el recién nacido.

d) No sabe

5. ({Qué ventajas le brinda al realizar el tamizaje neonatal a su beb¢?

a) Para mejorar la calidad de vida de mi bebé.

b) Para conocer su tipo de sangre que tiene mi bebé

c) Para detectar algun caso probable de alguna enfermedad congénita

d) Para un control de crecimiento y desarrollo de mi bebé.

6. Cuantas enfermedades detecta la prueba de tamizaje neonatal?

a) 2 enfermedades

b) 3 enfermedades

c¢) 4 enfermedades

d) No sabe

7. {Qué tipo de enfermedades detecta la prueba de tamizaje neonatal?

a) Enfermedades diarreicas

b) Enfermedades cardiacas

¢) Enfermedades metabolicas

d) Todas las anteriores

8. (Cuadles son las enfermedades que detecta la prueba de tamizaje neonatal?
a) Hipotiroidismo congénito, Fibrosis Quistica, Fenilcetonuria, Hipoacusia Congénita.

b) Fibrosis quistica, Hiperplasia Suprarrenal Congénita, galactosemia o convulsiones.
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c) Hiperplasia suprarrenal congénita, Hipotiroidismo congénito, Fibrosis Quistica,
Fenilcetonuria.

d) No sabe

9. (Cuéndo se debe realizar el tamizaje neonatal?

a) A partir de las 24 horas de vida

b) A partir de las 36 horas de vida.

c) A partir de la primera semana de vida.

d) Hasta los 28 dias.

Dimension 2: Conocimiento de la madre sobre el procedimiento de tamizaje neonatal
10. ¢Recibi6 previa orientacion del personal de enfermeria de salud antes de la toma de muestra
de sangre?

a) Si b) No

11. ;Dénde se coloca la muestra de sangre recolectada para el tamizaje neonatal?

a) En un tubo.

b) En un frasco

¢) En un papel filtro

d) No sabe

12. ;Donde se obtiene la muestra de sangre para el tamizaje neonatal?

a) Del brazo

b) Del dedo

¢) Del talon del pie

d) No sabe

13. ;Cuantas gotas sangre le extraen para realizar el tamizaje neonatal?

a) 1 gota

b) 2 gotas
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c) 4 gotas

d) 10 gotas

14. ;Se necesita alguna orden para realizar el tamizaje neonatal?
a) Se necesita una orden firmada por la enfermera

b) Se necesita una orden firmada por la madre

¢) Se necesita una orden firmada por el médico

d) No se necesita ninguna orden

15. (A quiénes se les realiza el tamizaje?

a) A todos los recién nacidos a término

b) A los recién nacidos prematuros

¢) A los recién nacidos que tienen alguna enfermedad

d) A todos.

16. ;A los cuantos dias se le da los resultados de la prueba de tamizaje neonatal si sale
sospechoso o indeterminado?

a) Al dia siguiente.

b) A los 3 dias

c¢) A los 15 dias

d) Al mes

17. (St el resultado sale sospechoso, sabe usted cual es el medio de comunicacion por el cual
se le avisaria?

a) Correo.

b) Llamada.

¢) No se le llama.

d) Mensaje de texto.

18. ;{Quién realiza la toma de muestra para el tamizaje neonatal?



a) Médico

b) Enfermera

¢) Técnico en Laboratorio

d) No sabe

19. ;Necesita alguna condicion especial para la toma de muestra del tamizaje?
a) Estar en ayuna el recién nacido.

b) Haber lactado.

¢) La mama no esté tomando medicacion.

d) No sabe

20. ;Qué molestias podrian aparecer después del examen de tamizaje neonatal?
a) Hemorragia

b) Endurecimiento en la zona de puncioén

¢) Dolor

d) Ninguna

37



38

Cuestionario: Actitudes sobre tamizaje neonatal en madres de recién nacidos

Indicaciones: En cada uno de los siguientes enunciados, marque con un aspa (x), segun lo que

consideres, Muy de acuerdo (5), De acuerdo (4), Neutral (3), En desacuerdo (2), Muy en

desacuerdo (1).

PREGUNTAS

RESPUESTAS

Dimension Cognicion

Muy de
acuerdo

)

De
acuerdo

4)

Neutral
3),

En
desacuerdo

2),

Muy en
desacuerdo

.

1. El tamizaje es una prueba que
permite el diagnostico oportuno de
enfermedades congénitas en el
recién nacido.

2. Es necesario que todos los recién
nacidos se realicen la prueba de
tamizaje.

3. El diagnoéstico y tratamiento
oportuno brinda una mejor calidad
de vida a los nifios que padecen
algin tipo de las enfermedades
congénitas.

4. Es importante la asistencia a las
citas con el servicio de tamizaje
neonatal.

5. La sangre debe ser sacado de la
vena y no del talon durante el
examen de tamizaje.

Dimension Afectiva

Muy de
acuerdo

)

De
acuerdo

(4)

Neutral
3),

En
desacuerdo

2),

Muy en
desacuerdo

(1).

6. Confias en el personal de salud
que realiza el examen de tamizaje.

7. Como padres permitiria usted
que le realicen un piquete en el
talon de su bebé para sacar 4 gotas
de sangre.

&. Le resulta dificil ver llorar a su
bebé al momento del examen de
tamizaje.

9. Para usted es preocupante que el
resultado del tamizaje sea positivo.

10. Su pareja apoya o brinda su
consentimiento para la realizacion
de la prueba mencionada.
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Dimension Conductual Muy de | De Neutral | En Muy en
acuerdo | acuerdo | (3), desacuerdo | desacuerdo
() 4 2), M.

11. Se debe esperar ver algun
sintoma de alguna enfermedad
congénita para realizar el examen
de tamizaje.

12. Los padres deben mantener la
calma cuando su beb¢ llora durante
la prueba de tamizaje.

13. No es necesario pedir la
autorizacion al padre para tomar la
muestra al bebé, suficiente con el
consentimiento de la madre.

14. El bebé debe estar durmiendo al
momento del examen para que no
sienta el piquete de la aguja al
momento de sacarle una muestra de
sangre.

15. La madre debe mostrar interés
por el examen de tamizaje.
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Anexo 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN
PROYECTO DE INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de decidir si participa o no,
debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y
lea con detenimiento la informacidn proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus
dudas, comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo electronico que figuran en
el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacién y todas sus
dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto:

Nombre del investigador principal:

Propésito del estudio:

Participantes:

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y
puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion
por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha
utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hard gasto alguno durante el estudio.
Remuneracion por participar: Ninguna es voluntaria.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o pérdida de
los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio o acerca
de la investigacion, puede dirigirse a la coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Ktica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al presidente del
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Comité de Eticade la ................. ubicada en el correo electrONICO: «..uuueneeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacidén proporcionada, se me ofrecid la
oportunidad de hacer pregunta; y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion m
he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa su aceptacion de participar
voluntariamente en el estudio. En ment6 a ello proporciono la informacién siguiente:

Documento Nacional de Identidad: .......ooeeeeeeeeeeeeeiieeeee e eeeeeeeeeeeeeaeneens

Correo electronico personal o institucional: ...........oooiiiiiiiiiiiiiiiia .

Firma
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