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vii
Resumen
La presente investigacion titulada “Conocimientos y aplicacion del tamizaje de

cardiopatias congénitas criticas mediante la oximetria de pulso en neonatos por
enfermeras de neonatologia de un hospital del MINSA Lima, 2021”. El objetivo fue
determinar la relacion entre los conocimientos y aplicacion del tamizaje de cardiopatias
congeénitas criticas mediante la oximetria de pulso en neonatos por enfermeras de
neonatologia de un hospital del MINSA Lima, 2021. El estudio tendra un enfoque
cuantitativo. Se utilizara el disefio no experimental, de tipo descriptivo correlacional y de
corte transversal. La poblacion estara conformada por 30 enfermeras que laboran en el
area neonatal que incluye el servicio de alojamiento conjunto, el muestreo sera no
probabilistico a conveniencia con el total de las enfermeras del &rea neonatal en el
periodo abril — junio, 2021. La técnica para la variable conocimientos sera la encuesta y
para la variable aplicacion se utilizara la observacion. El instrumento, para medir los
conocimientos, se utilizard un cuestionario adaptado de los investigadores Suarez y
Ayala y para la variable aplicacion se utilizara una ficha de observacion elaborada por
la investigadora. La validez se desarrollé a través del juicio de 5 expertos que cuentan
con grado de doctorado, maestria y de especialista en el area, la prueba de V de Aiken,
dio un resultado de 0.77 de validez y la confiabilidad se obtuvo con la aplicacion de la
prueba piloto de un cuestionario y ficha de observacién en 15 participantes, el calculo
de la confiabilidad de la variable conocimientos se utilizo la estadistica de confiabilidad
de alfa de Cronbach obteniéndose una puntuacion de 0.846% de confiabilidad, siendo
el instrumento es confiable

Palabras clave: Tamizaje, cardiopatias congénitas, oximetria del pulso,



Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacién del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera a las enfermedades
congénitas como trastornos o malformaciones; asimismo, se pueden identificar como
estructurales o funcionales. Estos casos representan el 2 a 3 % de los nacidos vivos en
el mundo. (Clemades. et al, 2021)

La muerte neonatal, por defectos congénitos en el mundo, representa entre 25,3
y 38,8 millones de afios de vida perdidos, sin resolver el problema. En América Latina,
la causa mas comun de muerte neonatal es el defecto congénito. Esta enfermedad, en
los paises con menores ingresos, representa el 5% de muertes; en cambio, en los
paises con mayores indices econdmicos se registra el 30% de muertes antes de
cumplir el afio de vida. Los defectos congénitos es la causa principal de discapacidad
de la nifiez. (Duran, et al, 2019)

Las anomalias congénitas mas comunes son las Cardiopatias Congénitas y que
son las que tienen mayor responsabilidad en la mortalidad infantil y prenatal. De los
recién nacidos vivos con Cardiopatias Congénitas, el 25% de los pacientes son criticos.
En relacién a estos casos, una alternativa efectiva para su deteccién temprana es el
uso del método de la Pulsi-Oximetria. Esta herramienta ayuda para que la enfermedad
se tamice. (Ramirez, 2016)

Las cardiopatias neonatales son anomalias congénitas mas recurrente en el
mundo, es la causa del 7 al 11 % de la mortalidad en bebés que lactan, asi como del

30 a 50% de decesos producto de las malformaciones congénitas. En Estados Unidos



de Norteamérica se presenta un caso por cada 100 nifios nacidos por afio. (Paredes,
2018). Las cardiopatias congénitas por recién nacidos vivos tiene una prevalencia de
6/1000 y una incidencia de 8/1000. (Romero, 2018)

Jimenez-Carbajal et al. (2020) mencionan que con objetivo de investigaciones
clinicas dividen a las enfermedades cardiovasculares en cardiopatias congénitas
consideradas simples, ademas de asociadas, complejas e incluso criticas.

En el estudio realizado por Plana et al. (2018) definen que las enfermedades
cardiacas congénitas criticas, como malformaciones casi siempre dependientes del
conducto arterioso y que son potencialmente mortales por lo que necesitan
procedimientos invasivos como la cirugia o el cateterismo cardiaco en los primeros 28
dias de vida.

En los afios noventa se inician los estudios de la aplicacion del oximetro de
pulso en el tamizaje precoz de las cardiopatias congénitas criticas en recién nacidos
gue parecen saludables. Desde el afio 2009, la American Academy of Pediatrics (AAP)
y la American Heart Association(AHA) recomendaron el uso del cribado de cardiopatias
congénitas criticas mediante oximetria de pulso, después de 24 horas de vida, pero
antes del alta hospitalaria, luego de haber probado su utilidad en diferentes estudios
poblacionales segun los estudios de (Jiménez-Carbajal, et al, 2018).

Sola, A. et al. (2016), en el IX Consenso Clinico de SIBEN, recomiendan que se
implementen programas de deteccion precoz o tamizaje de cardiopatias congénitas
criticas con monitores de saturacion de oxigeno apropiados en todos los lugares de

atencion neonatal en Latinoamérica.
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De acuerdo a la informacién de estadistica e informatica del Hospital Nacional
Madre Nifio “San Bartolomé”, el nimero de nacimientos del afio 2019 es de 4759, lo
gue haciendo una proyeccion estadistica de la incidencia de cardiopatias congénitas
criticas que es de 1 a 3 por mil nacidos vivos; segun Sola, A. et al. (2016)
aproximadamente 12 a 14 recién nacidos de esta institucion tienen el riesgo de
presentar estas cardiopatias; por lo que se hace necesaria que el personal de
enfermeria esté capacitada para la deteccidén oportuna o tamizaje de esta patologia
como parte de su funcién preventiva antes del alta del recién nacido del alojamiento
conjunto.

Esta funcion preventiva se realizara haciendo uso de la de la oximetria de pulso,
gue es una herramienta de monitoreo de primera linea, referida por McVea et al (2018),
como el quinto signo vital; ademas, es utilizada en otros paises con buenos resultados,
para detectar la hipoxemia subclinica de una patologia cardiaca que puede pasar
desapercibida en el examen fisico, lo que contribuird, segun Sola, A. et al. (2016), no
solo a reducir el sufrimiento de los recién nacidos y las familias, sino que también
puede reducir los costos asociados y el compromiso neurolégico a largo plazo al no
demorar la admision a una unidad de cuidados especializados, logrando de esta
manera una mejora significativa en la calidad y seguridad de la asistencia sanitaria. Por
lo que es necesario poner en practica de manera universal el tamizaje cardiaco en
recién nacidos en el Pera.

En la experiencia profesional en el Servicio de Neonatologia se ha podido
observar los nacimientos de algunos nifios con cardiopatias congénitas cuyas

sintomatologias son evidentes al nacer. Sin embargo, hay otro grupo de nacimientos de
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nifios con cardiopatias congénitas criticas cuya sintomatologia no se puede evidenciar
con solo el examen fisico; estos nifios, por lo general, son dados de alta sin ser
identificados, exponiéndose al riesgo de morir en los primeros dias. De manera tal, se
plantea la interrogante de investigacion.
Formulacion del problema
Problema general

¢,Cual es la relacién entre los conocimientos y la aplicacién del tamizaje de
cardiopatias congénitas criticas mediante la oximetria de pulso en neonatos por

enfermeras de neonatologia de un hospital del MINSA Lima, 20217

Problemas especificos

¢, Cual es la relacion entre los conocimientos y la aplicacion del tamizaje de
cardiopatias congénitas criticas en su dimension procedimiento de la oximetria de
pulso en neonatos por enfermeras de neonatologia de un hospital del MINSA Lima,
20217

¢, Cual es la relacion entre los conocimientos y la aplicacion del tamizaje de
cardiopatias congénitas criticas en su dimension interpretacion de la oximetria de pulso
en neonatos por enfermeras de neonatologia de un hospital del MINSA Lima, 20217
Objetivos de la investigacion
Objetivo general

Determinar la relacién entre los conocimientos y la aplicacién del tamizaje de
cardiopatias congénitas criticas mediante la oximetria de pulso en neonatos por

enfermeras de neonatologia de un hospital del MINSA Lima, 2021
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Objetivos especificos

Determinar relacion entre los conocimientos y la aplicacion del tamizaje de
cardiopatias congénitas criticas en su dimension procedimiento de la oximetria de
pulso en neonatos por enfermeras de neonatologia de un hospital del MINSA.

Determinar la relacién entre los conocimientos y la aplicacion del tamizaje de
cardiopatias congénitas criticas en su dimension interpretacion de la oximetria de pulso
en neonatos por enfermeras de neonatologia de un hospital del MINSA.

Justificacion
Justificacion tedrica

La investigacion presente sera un aporte al conocimiento de los profesionales de
enfermeria ya que se realizara la busqueda de informacion sobre las variables en
estudio para desarrollar un marco teorico consistente relacionado al tamizaje de
cardiopatias congénitas criticas en recién nacidos con oximetria de pulso, fortalecera
los fundamentos de las bases tedricas de enfermeria neonatal.

Justificaciéon metodoldgica.

Tiene importancia de tipo metodolégico ya que permitira medir las variables de
investigacion empleando herramientas validados, ademas de confiabilidad, e
informacion actualizada que pueden emplearse en futuras investigaciones como
antecedente, en contextos similares.

Justificacion practicay social.

Los hallazgos de investigacion se informara a la unidad capacitacion del hospital

y a la jefatura del departamento de Enfermeria para buscar soluciones a través de plan

de mejoras, capacitaciones o programas educativos, para que el personal de
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Enfermeria considere incluir dentro de sus actividades de alta el realizar la deteccién de
cardiopatias congénitas criticas empleando el oximetro de pulso para que éstas
puedan ser tratadas en forma precoz y oportuna, en beneficio de los neonatos y sus
familias.

Presuposicion filosofica

Seln White (2016), en base a la filosofia cristiana y en concordancia a los
principios de la biblia, los hijos son parte de la herencia de nuestro sefior y nosotros
somos responsables por el manejo de los hijos pero que son de propiedad de nuestro
sefor. Los padres tienen que trabajar y proteger a los suyos con mucho amor, fe y
oracién permanente, hasta que puedan presentarse ante Dios “He aqui, yo y los hijos
que me dio Jehova”.

La Santa Biblia refiere que “Los hijos que tenemos son un regalo de Dios. Los
hijos que nos nacen son nuestra recompensa” (Salmo 127: 3). Y por ello es muy
importante que los padres tengan como guia la palabra de Dios a través de la biblia de
tal manera que incrementen sus conocimientos y los utilice en la educacion de sus
hijos. Asimismo, desarrolle su conocimiento en prevencién de las enfermedades y
deteccion oportuna de los signos de alarma de las cardiopatias congénitas criticas.
Ademas, los padres deben confiar y creer en Dios para que guie las funciones de la

enfermera en la aplicacion de los procedimientos que realiza.
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Capitulo Il
Desarrollo de las perspectivas tedricas
Antecedentes de la investigacion
Antecedentes Internacionales

El Idrissi N. et al. (2020), en la investigacion “Deteccion de enfermedades
cardiacas congeénitas criticas en recién nacidos, Marruecos”, tuvieron el propésito de
determinar la tasa de hallazgos de cardiopatias congénitas criticas en neonatos. La
metodologia cuasiexperimental incluyé a recién nacidos asintométicos que nacieron
entre marzo 2019 y enero 2020. La deteccion de cardiopatia se realiz6 con el uso de
pulsioximetria midiendo la saturacion pre y posductal. Los resultados, segun el
algoritmo, 7998 casos pasaron la prueba de deteccion (99.82%), incluida una prueba
no concluyente que se repitié una hora mas tarde y cuyo resulté fue normal. 15 recién
nacidos no pasaron la prueba de deteccion 0, 18% 5 con cardiopatias congénitas
criticas, 5 falsos positivos y 5 con cardiopatias congénitas no critica. Luego de dos
meses un caso falso negativo fue diagnosticado. Concluyendo que los resultados
fortalecen el cribado de las cardiopatias congénitas criticas utilizando la oximetria de
pulso como rutina en los cuidados del recién nacido.

Atitlan-Gil A. et al. (2020), en la investigacion “Implementacién del tamizaje
diagndstico de cardiopatias congénitas en Hidalgo”, México, tuvieron el objetivo de
implementar un modelo de gestion de los conocimientos para lograr la deteccion en el
momento apropiado de las cardiopatias congénitas cuyos efectos dafian la vida del
neonato. La metodologia utilizada es no experimental, de corte transversal. A los

pacientes seleccionados que dieron positivos se les aplico un control ecocardiografico.
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Y los diagnosticados de cardiopatias criticas se derivaron para su tratamiento. Del
resultado obtenido, se tamizé a 1748 Recién nacidos de los cuales resultaron 29
positivos; se detect6 cardiopatias congénitas en 62% y cardiopatias congénitas criticas
en 13.8%. Dentro de las conclusiones se evidencié un caso de muerte y 3 programados
para operacion paliativa.

Vega G., y Hernandez A. (2018), en el trabajo de investigacion titulado
“Oximetria de pulso como tamizaje de cardiopatias congénitas en recién nacidos”,
Guatemala, tuvo el objetivo de hallar precozmente esta enfermedad congénita a través
del tamizaje con el oximetro en alojamiento conjunto considerado del mes de junio del
2015 hasta julio del afio 2016. EI método de investigacion fue descriptivo de tipo
prospectivo, trabajo realizado por oximetria en neonatos de 24 hasta 48 horas después
del nacimiento. Los resultados con saturacion menor a 95% significaron hallazgo
positivo porque se derivaron al area de Cirugia Cardiovascular, seleccionaron 60
pacientes y obtuvieron los siguientes resultados: 53% de tamizados correspondia a
sexo masculino, con un promedio en edad al momento de la investigacion de 32.5
horas de nacido. Asimismo, se hall6 que 48% inasistieron al control ecocardiografico;
por otro lado, 31 neonatos cumplieron en asistir, hallandose 7 neonatos con diagnéstico
de cardiopatia ciandégena, cardiopatia acianégena 17 y 7 fueron diagnosticados
normales. Asimismo, se registro al Foramen Oval Permeable como primer diagnéstico
(50 %) y a la Estenosis pulmonar como segundo diagnostico (29%).

Martinez (2015), en el trabajo de investigacion “Analisis de conocimientos y
técnica de la oximetria de pulso en el personal de salud: médicos, enfermeras,

terapistas respiratorios e internos rotativos del Hospital Metropolitano de Quito en el
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periodo enero- febrero de 2015”, cuya finalidad fue medir el conocimiento y la ejecucion
de los profesionales de salud en relacion a la oximetria en el nosocomio capitalino.
Esta investigacion fue de tipo transversal analitico, cuya muestra de 150 profesionales
del sector salud que brindan atencion directa. Se utilizd una encuesta estructurada para
recoger la informacion. Los hallazgos fueron que la media de calificacién considerado
de 23 puntos resulté 17,5 y de 5 puntos resulté de 3,80, valores en promedio
aceptables. Se concluye la oximetria de pulso es una técnica que se ejecuta
permanentemente, pese a ello, se detectd conocimientos bajos sobre este tipo de
procedimiento.

Suarez et al. (2015), en el estudio “Conocimiento y aplicacion del tamizaje
neonatal de cardiopatias congénitas criticas mediante el uso de oximetria de pulso,
Colombia”, tuvo el objetivo de valorar el conocimiento y la ejecucion para la deteccién
de cardiopatias congénitas muy grave a través de la pulsioximetria. El tipo de
investigacion fue de tipo descriptivo y de corte analitico, a través de entrevista de
formato estructurado, aplicada a un total de 100 trabajadores profesionales que brindan
cuidados al recién nacido. Cuyos resultados fueron que de 100% encuestados 62%
conocian la prueba de tamizaje, de los cuales 19% afirmaron recibir capacitacion;
asimismo, 24% aplicaban el tamizaje a todos los neonatos previo a su egreso. En
conclusién, se evidencia un conocimiento global de la necesidad de trabajar la
deteccion de cardiopatias congénitas graves.

Antecedentes nacionales
Romero (2020), en el estudio “Efectividad de la Oximetria de pulso como

Screening en Cardiopatias Congénitas criticas en recién nacidos, Hospital Nacional
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Edgardo Rebagliati Martins, 2018, tuvo el propdsito de valorar la efectividad de la
oximetria de pulso como método para la deteccion de cardiopatias criticas, en recién
nacidos. El método utilizado es el estudio observacional, descriptivo-analitico de
pruebas diagndsticas, transversal y retrospectivo. Con una muestra de 5321 (80.58%)
neonatos. Se hallé una prevalencia de 0.75% por cada mil nacidos vivos, lo que
representa 5 casos diagnosticados con cardiopatia congénita critica. Este método de
tamizaje de cardiopatias tuvo una sensibilidad de 80% y una especificidad de 99.92%.
Se concluye que la pulsioximetria como método de tamizaje de cardiopatias congénitas
es efectiva.

Aranda Q. y Choroco del Pozo et al. (2019), en su trabajo “Prevalencia y
caracteristicas epidemiologicas de los defectos cardiacos congénitos (DCC) en recién
nacidos a grandes alturas de los Andes, periodo 2015-2018” (Juliaca), tuvieron el
objetivo de estimar la prevalencia e identificar las caracteristicas epidemioldgicas de los
defectos cardiacos congénitos en recién nacidos. La investigacion es descriptiva de
tipo, retrospectivo, de corte observacional y transversal. Se reviso historias clinicas de
neonatos de 4 afios recientes, estudiando a 997 pacientes de ellos 24 contaban con
cardiopatias congénitas confirmadas con ecocardiografia, que representa un 2, 41% de
los cuales 58,33% presentaron mas de un defecto. De tal manera que la deficiencia
mas recurrente fue el foramen oval persistente que se evidencia en el 50% de los
casos. La conclusion fue que el nivel de altura influye en la aparicion de DCC, por lo
gue se hace necesario hacer investigaciones en esta linea.

En la investigacion de Cordova (2015): “Cardiopatias congénitas en neonatos

del Hospital Regional de Cajamarca 2012 — 2013”. Se observa el objetivo de evaluar
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las cardiopatias congénitas, sus caracteristicas clinicas y epidemioldgicas. La
investigacion fue prospectiva desde febrero 2012 a enero 2013, cuya muestra fue de 93
recién nacidos. El instrumento de evaluacién fue la ecocardiogréfica. Los resultados de
la investigacion son de cada mil nacidos la incidencia es 2,92 %, por otro lado, la edad
materna estuvo un rango de 15 a 45 afios. Otra caracteristica fue el tipo de parto
siendo mayoritario el parto eutdcico representando el 58.1% y el tipo de parto por
ceséarea 41.9%, los precedentes familiares con cardiopatia, fue de 98.9% vy finalmente,
se detectaron la frecuencia de las cardiopatias: CIA 81.7% y PCA 49.5%. CIV 13%,
estenosis pulmonar 4% entre los mas importantes. Concluyé que las cardiopatias
congénitas diagnosticadas postnatal en el Hospital Regional de Cajamarca tienen una
incidencia muy alta.
Marco conceptual
Conocimiento

Naupas H. et al. (2018), cita a Pefialoza (1995:9), quien dice que el
conocimiento es el producto de la experiencia de la capacidad de conocer y esta accion
de conocer es una experiencia que se refiere en aprehender la manera de ser de un
objeto, esto quiere decir captar, coger, sensorialmente, como intelectivamente las
caracteristicas y propiedades que definen al objeto.

Formas del conocimiento.

Las formas de conocimiento para Naupas H. et al. (2018) son tres:

Conocimiento ordinario, popular o vulgar.

Se considera en el primer nivel. Es de caracter empirico, descriptivo, primario y

susceptible de errores, o sea es muy falible. Es el resultado de la experiencia 'y de la
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practica, de las vivencias y del contacto directo del sujeto con el entorno. Ademas, es
asistematico, acritico y no tiene fundamentacion.

Conocimiento pre-cientifico o de divulgacion.

Se le considera en el segundo nivel de conocimiento, es proximo con el
cientifico. Se distingue porque es metddico, cuasi-objetivo, sisteméatico y critico. Lo
utilizan en el campo académico como los profesionales, estudiantes universitarios,
técnicos. Estos conocimientos no son producto de una investigacion metodica y
cientifica por el contrario son resultados del estudio de gabinete, una revision
bibliografica, documental de segunda o tercera mano. Los podemos encontrar en textos
universitarios, revistas especializadas, enciclopedias y periddicos exigentes.

Conocimiento cientifico.

Es resultado de la investigacion cientifica. Es metddico, racional, verificable,
sistematico, probable y est4 en constante desarrollo. En las ciencias facticas se
evidencia en la practica social. Se distingue en la experimentacion cientifica o
contrastacion de hipotesis o la demostracion.

Conocimiento filoséfico

Se extiende més alla de los objetos ideales o facticos, asi como de las ciencias
formales o facticas. Este conocimiento va en busca de los principios o leyes universales
gue hacen soporte a las ciencias, con la finalidad de determinar su fundamentacion y
consistencia. Para la filosofia el problema sigue vigente en la relacion entre el ser y el

pensar, la relacion entre materia y conciencia.
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Conocimiento de enfermeria.

Para Pina (2016), los enfermeros, al asistir a un usuario en un servicio, utilizan
conocimientos aprendidos como son la experiencia propia, capacidades personales
cuyas, ademas de la intuicién y principios cientificos resultantes de la investigacion. El
acto de cuidar lo ejecutan reflexivamente considerando a la persona, la situacién y el
escenario dentro de los principios éticos. Los trabajadores de enfermeria al encontrar
alternativas a los problemas que surgen en la realidad, en actividades de reflexion en la
accion y el proceso de reflexion sobre la accidn de su trabajo construyen conocimientos
internos de enfermeria que al sistematizar, compartir y validar por sus pares se
convierte en ciencias de enfermeria.

Asimismo, Pina Queirds (2016) sostiene que en la practica los enfermeros
aplican un conjunto de conocimientos que recrean mientras actian y que en el proceso
de recreacion encuentran nuevas soluciones, nuevos procesos, es decir, crean nuevos
conocimientos. Estos nuevos conocimientos son de naturaleza diversificada y que
luego se agrupan en patrones de conocimiento empirico, factual, descriptivo y
verificable (evidencias cientificas). Por otra, se agrupan en otro patrén como es la ética,
valores, normas y principios; ademas, el estético, el arte que es transmitida por medio
de la intuicién, sensibilidad y técnica; en lo personal, es la autenticidad de la relacién
reciproca con el otro. En cuanto a lo reflexivo, creado en la reflexion de la accion y la
reflexion sobre la accion y fundamentalmente la reflexion sobre la reflexion en la
accion. Finalmente, el patron de conocimiento sociopolitico y de emancipacion o

independencia, del conocimiento de los contextos y del ambiente.



21

Finalmente, para Pina Queirds (2016) los conocimientos mencionados
organizados en patrones se dividen en publico o privado. En cuanto al conocimiento
publico los saberes sistematizados y validados por la comunidad cientifica y el privado
esta relacionado con conocimientos personales colocados en accion, al ser
sistematizadas pueden ser validados por los pares y luego ser convertidos en publicos.
Conocimientos sobre cardiopatias congénitas

Circulacion fetal y neonatal

La circulacion fetal es diferente a la del recién nacido. En la etapa fetal la
resistencia vascular sistémica es relativamente baja, por la presencia de la placenta,
mientras que la vascularizacion pulmonar tiene una alta resistencia. Se presentan
cortocircuitos medulares que generan rutas circulatorias complementarias como en el
lado venoso (conducto venoso), también en el corazén (agujero oval) y en el lado
arterial, conocido como conducto arterioso.

Siguiendo con esta referencia, la presencia del conducto arterioso en el feto, que
no es restrictivo, ocasiona que ambos ventriculos se sometan a poscargas. En
comparacién con el corazon del ser vivo, post natal, causa un aumento en la carga de
trabajo ventricular derecho, y algo de restricciéon al pasaje del ventriculo derecho. La
sangre rica poseedora de nutrientes, ingresa por el lado izquierdo del corazén y
alimenta al corazén y al cerebro. El ventriculo derecho provee a los pulmones, menos
del 08% del gasto cardiaco combinado. Ademas, fluye de derecha a izquierda mediante
el conducto arterioso para proporcionar el oxigeno al resto del cuerpo.

Asimismo, el autor menciona que al momento de nacer se producen una serie

de cambios fisiologicos que culminan una transicion exitosa de la circulacion fetal a la
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neonatal. Esto se debe a la disminucion gradual de la resistencia vascular pulmonar,
esta disminucion ya se estaba dando desde los ultimos tres meses de embarazo. Al
nacer sufre una caida abrupta con la primera inspiracion. (Romero, 2018)

Cardiopatias congénitas neonatales.

Navarro (2013), citado por Gonzales y Jaime (2021) quien conceptualiza a las
cardiopatias congénitas como defectos estructurales y/o funcionales del corazén y los
grandes vasos, como consecuencia de un error en la embriogénesis de estas
estructuras. Generado por alteraciones en el desarrollo embrionario del corazén, sobre
todo, en la tercera y décima semana de gestacion.

Mitchel, et al (1971), citado por Jiménez-Carbajal, et al (2018), definen a las
cardiopatias congénitas como anomalias estructurales evidentes del corazén o de
grandes vasos intra toracicos con una repercusion real o potencial.

Cardiopatia congénita critica.

Plana, et al (2018) dicen que las cardiopatias congénitas criticas estan
relacionadas con el ductus dependiente potencialmente mortal. Por lo que los neonatos
mueren o requieren procedimientos invasivos, asi como la cirugia o cateterismo
cardiaco, los mismos que deben ser realizados en los primeros 28 dias de vida.

En el IX consenso clinico de la Sociedad Iberoamericana de Neonatologia
(SIBEN) (Sola, et al, 2016) consideron como cardiopatias congénitas criticas a las
lesiones izquierdas como son el sindrome de corazon izquierdo hipoplasico,
interrupcion del arco aortico, la coartacion de aorta severa, la estenosis de valvula
aortica. También, se considera a las lesiones derechas como a la atresia pulmonar

(septum intacto o con CIV), asimismo, estenosis de valvula pulmonar, otra lesion es
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como la atresia tricuspidea, también la anomalia de Ebstein, tetralogia de Fallot,
incluyendo a las lesiones de transposicion de los grandes vasos, anomalia del retorno
venoso Y el tronco arterioso.

Tamizaje de cardiopatias congénitas

Plana, et al (2019) definen el tamizaje como accién diagndstica que se aplica a
toda la poblacién con el propdsito de detectar enfermedades de manera temprana.

El tamiz cardiol6gico consiste en detectar cardiopatias ciandgenas a través de
la saturacion preductal y postductal (Zambrano Samora, 2019).

Oximetria de pulso.

Es un dispositivo que contiene baterias, pantalla y un sensor que tamiza el
pulso. Mide la saturacién de oxigeno de hemoglobina en la sangre arterial; asimismo,
detecta la frecuencia cardiaca en latidos por minutos, con promedios cada 5 a 20
segundos. También mide a nivel de saturacion preductal y posductual. A nivel
preductal, es registrada en el miembro superior derecho. Y nivel posductal, se
registrada en cualquiera de los miembros inferiores por medio de la pulsioximetria. Este
instrumento mide la saturacion de oxigeno a través de la iluminacion de la piel que
mide los cambios en la asimilacion de luz de sangre oxigeneda (oxihemoglobina) y
desoxigenada (hemoglobina reducida) (Garcia-Pefa y Lopez-Rosario, 2021)

Técnica para latoma de la oximetria de pulso

La Academia Americana de Pediatria (AAP), Asociacion Americana del Corazon
(AHA) y el Colegio Americano de la Fundacion de Cardiologia (ACCF) (2012), citado
porSalaza (2020), quienes plantean que para realiza el tamizaje se debe contar con

personal calificado, con un oximetro de pulso que sea tolerante al movimiento, reusable
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o descartable. Teniendo en cuenta que los sensores reusables deben ser limpiados
apropiadamente para minimizar riesgos de infeccion.

Segun los estudios citados, se recomienda hacer la toma de oximetria de pulso
en la mano derecha (preductal) y en cualquiera de las extremidades inferiores
(postductal) simultdneamente o en directa secuencia. Se tomara en cuenta el valor que
se muestra luego de 30 segundos, de haberse formado la onda de pletismografia del
oximetro. Ademas, recomiendan que las medidas de la saturacién de oxigeno no
deberian de ser tomados cuando el nifio esté llorando se esté moviendo a razén de que
reduce la calidad de la sefial y la exactitud del examen. En algunos casos el oximetro
puede no detectar la hipoxia a razén de la interferencia de la luminosidad del ambiente,
también puede interferir un inadecuado contacto sensorial a la piel, interferencia
electromagnética, pobre perfusion en el area de ser tamizada y la evidencia de
dishemoglobinemias.

Valores de referencia de saturacion de oxigeno.

Segun el algoritmo de la American Academy of pediatrics AAP (2011), citado
por Guadalupe, et al (2018), un resultado se consideraria positivo en los siguientes
casos. Primero, cualquier medida de saturacion de oxigeno es menor < 90%. Segundo,
la saturacion de oxigeno es menor <95% en ambas extremidades en 3 medidas
separadas por una hora. Tercero, hay una diferencia absoluta de > 3% en la saturacion
de oxigeno entre la mano derecha y el pie que se realiza en tres mediciones. Cada una
separada por una hora. Cualquier medicion que sea < a 95% en cualquiera de las
extremidades con una diferencia absoluta a > 3% en la saturacion de oxigeno entre las

extremidades superior e inferior seria considerado un resultado negativo.
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Segun Salazar (2020), se debe realizar el tamizaje entre las 24 a 48 horas de
vida. No es recomendado revisar el tamizaje con la toma de saturacioén de oxigeno
antes de las 34 horas a causa del gran numero de falsos positivos debido a la
transicion de la vida intrauterina a la extrauterina. Asimismo, no es adecuado tomas
tardias porque son alteradas por el cierre del conducto arterioso.

Anomalias cardiacas detectadas por oximetria de pulso.

Segun la revision por la American Academy of pediatrics (AAP) y la Américan
Heart Association (AHA) (2009) y la Secretaria del Comité de Consejeria en
Enfermedades Hereditaria en recién nacidos y nifios de Estados unidos
(SACHDNC,sigla en inglés) (2010), citado por Ramirez, et al (2019) consideraron siete
lesiones especificas como objetivos primarios para tamizaje: sindrome de corazon
izquierdo hipoplésico, atresia pulmonar, tetralogia de fallot, retorno venoso pulmonar
anomalo total, transposicion de grandes arterias, atresia tricuspidea y tronco arterioso.
La tamizacion excluye a lesiones que no se asocian con hipdxia, con estenosis valvular
aortica.

Segun Salazar (2020), define a las cardiopatias congénitas medidas con
pulsoximetrias de la siguiente manera:

Hipoplasia del corazdn izquierdo.

Se entiende como el poco crecimiento de corazén del lado izquierdo, cuya
caracteristica es la atresia y la estenosis, ademas de la presencia de hipoplasia en las
valvulas aortica y mitral, o de presencia en las dos. Ademas del poco crecimiento de la
aorta ascendente, asi como del arco de la aorta, esto conlleva al escaso desarrollo del

ventriculo izquierdo.
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Atresia pulmonar.

Es una enfermedad que se caracteriza por la ausencia de la valvula pulmonar y
en algunos casos por el poco desarrollo de la misma. Este defecto dificulta la
circulacion de la sangre del ventriculo derecho en direccion a la arteria pulmonar y los
pulmones. Son de dos tipos: atresia pulmonar con septo integro y la atresia con
comunicacioén intraventricular.

Tetralogia de Fallot.

Enfermedad congénita cardiaca ciandtica mas recurrente, se caracteriza por
contar con cuatro elementos: la estenosis pulmonar, comunicacion intraventricular,
cabalgamiento de la aorta, y por ultimo hipertrofia del ventriculo derecho. El nivel de
cianosis en esta patologia manifiesta la gravedad de la obstruccién del tracto de salida
del ventriculo derecho; asimismo, el nivel de resistencia vascular sistémica. También, el
nivel de cianosis se condiciona al cierre del conducto arterioso persistente, que
finalmente conlleva a situaciones como el colapso cardiovascular.

Retorno venoso pulmonar anémalo total (RVAPT)

Anomalia cardiaca de tipo cianética caracterizada cuya caracteristica es la
conexion de las cuatro venas pulmonares son de forma erronea a la auricula izquierda,
por tal razén se presenta sobrecarga en la auricula derecha, destinando a la circulacion
sistémica sangre desoxigenada de manera parcial. Mediante rutas diversas.

Transposicidon de grandes arterias (TGA)

Anomalia cardiaca de tipo cianética generalmente con una influencia mortal alta

en recién nacidos y lactantes. Se caracteriza por la conexion entre los ventriculos y los
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grandes vasos. Donde el nacimiento de la aorta se da en el ventriculo derecho y de la
arteria pulmonar en el ventriculo del lado izquierdo.

Atresia tricuspidea (TA)

Patologia cardiaca caracterizada por la ausencia total de la valvula tricuspidea
que ocasiona una falta de interaccion entre la auricula derechay el ventriculo del lado
derecho, y resulta en un ventriculo de lado derecho hipopléasico.

Tronco arterioso (TAC)

Esta anomalia cardiaca se caracteriza porque la sangre es impulsada a partir de
los dos ventriculos, y llegan a un Unico vaso donde es el origen de las circulaciones
sistematicas pulmonar y coronaria. En un porcentaje de 68-83%, va acompafado de
CIV, ademas, de cayado aortico derecho y también de una sola arteria coronaria.

Segun (Jiménez-Carbajal, et al, 2018) consideran que en el afio 2015 se decidio
incluir 13 anomalias, superando las 7 patologias propuesto en el afio 2009. Estas
anomalias propuestas son: coartacion de aorta, doble salida de ventriculo derecho,
anomalia de Ebstein, interrupcion de arco aértico, ventriculo Unico e hipertension
pulmonar persistente.

Coartacion de la aorta

De acuerdo a Garcia-Pefia y Lopez-Rosario (2021) mencionan que en esta
anomalia se produce un estrechamiento de la aorta descendente y se presenta frente
al lugar del conducto arterioso, esta anomalia se relaciona con el conducto arterioso de
tipo patente o ligamentoso. Este trastorno puede presentarse como un estrechamiento
de la aorta, asimismo, como resultado de la hipoplasia tubular del arco aértico,

asimismo la hipoplasia de la aorta proximal.
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Neonatos

El MINSA (2015) considera Neonato al nacido vivo de un embarazo desde su
nacimiento hasta los 28 dias de vida.
Bases teodricas

La presente investigacion se fundamenta en base al Modelo de sistema de Betty
Neuman. Segun Raile y Marriner (2018) caracterizan a la enfermera como un ente
activo junto al cliente, interesada por todas las variables que influyen en la respuesta
del individuo a los elementos estresantes. Entendiéndose segun la definicion de estrés
de SELYE que consiste en la respuesta especifica del cuerpo a cualquier demanda que
se le haga. Ademas, sustenta que el cliente mantiene una relacién reciproca con el
entorno. Puesto que interacciona ajustdndose asimismo a las caracteristicas del
entorno.

Neuman, ademas, relaciona cuatro referencias conceptuales béasicas de la
persona, del entorno, de salud y la enfermeria en relacion de la prevencion primaria,

secundaria y la prevencién terciaria.



29

Capitulo IlI
Metodologia

Descripcion del lugar de ejecucién

La investigacidn se realizard en un hospital nacional, que es un centro
hospitalario publico peruano situado en Lima y administrado por el Ministerio de Salud
del Pert (MINSA). Su funcién asistencial enfocada a la madre y al nifio, se consagra a
la docencia y a la investigacién. Cuenta con 13 especialidades médicas y 8
subespecialidades pediatricas. La investigacion se realizara en el area de neonatologia
servicio de alojamiento conjunto, donde se encuentran los recién nacidos
aparentemente sanos.
Poblacion y muestra
Poblacién

La poblacién estara conformada por 30 enfermeras que laboran en el area
neonatal que incluye el servicio de alojamiento conjunto.
Muestra

Se realizara el estudio con muestreo no probabilistico a conveniencia con el total
de las enfermeras del &rea neonatal que incluye los servicios de alojamiento conjunto
del hospital, que son un total de 30 enfermeras, en el periodo abril — junio, 2021.

Criterios de inclusion y exclusion.

Criterio de inclusion.

Enfermeras que laboran en el servicio de alojamiento conjunto.

Enfermeras nombradas y contratadas que trabajan en el servicio de alojamiento

conjunto.
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Enfermeras que aceptan participar en la investigacion con la firma del
consentimiento.

Criterio de exclusion

Enfermeras de otros servicios distintos a alojamiento conjunto.

Enfermeras con licencia de trabajo.
Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio sera de un enfoque cuantitativo porque usa recoleccion de
informacion de datos, para asi comprobar la hipétesis teniendo en cuenta la medicion
numeérica y ademas del analisis numérico. Asimismo, se utilizaré el disefio de corte no
experimental porque no se realizara manipulacion deliberada de las variables. Seré de
tipo descriptivo correlacional porque se describirdn las variables de manera individual y
luego se analizaran la relacién que guardan (Sampieri et al., 2016) y de corte
transversal porque las variables seran medidas en una sola oportunidad.
Formulacion de hipétesis
Hipotesis general

Ha: Existe relacion entre los conocimientos y aplicacién del tamizaje de
cardiopatias congénitas criticas mediante la oximetria de pulso en neonatos por
enfermeras de neonatologia de un hospital del MINSA Lima, 2021.

Ho: No existe relacion entre los conocimientos y aplicacion del tamizaje de
cardiopatias congénitas criticas mediante la oximetria de pulso en neonatos por

enfermeras de neonatologia de un hospital del MINSA Lima, 2021.
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Hipdtesis especificas

Ha: Existe relacion entre los conocimientos y la aplicacién del tamizaje de
cardiopatias congénitas criticas en su dimension procedimiento de la oximetria de
pulso en neonatos por enfermeras de neonatologia de un hospital del MINSA Lima,
2021.

Ho: No existe relacion entre los conocimientos y la aplicacién del tamizaje de
cardiopatias congénitas criticas en su dimension procedimiento de la oximetria de
pulso en neonatos por enfermeras de neonatologia de un hospital del MINSA Lima,
2021

Ha: Existe relacion entre los conocimientos y la aplicacién del tamizaje de
cardiopatias congénitas criticas en su dimension interpretacion de la oximetria de pulso
en neonatos por enfermeras de neonatologia de un hospital del MINSA Lima, 2021.

Ho: No existe relacion entre los conocimientos y la aplicacion del tamizaje de
cardiopatias congénitas criticas en su dimension interpretacion de la oximetria de pulso
en neonatos por enfermeras de neonatologia de un hospital del MINSA Lima, 2021.
Variables de estudio

Variable 1: - Conocimiento sobre tamizaje de cardiopatias congénitas criticas en
neonatos mediante la oximetria de pulso.

Variable 2: - Aplicacion del tamizaje de cardiopatias congénitas criticas en

neonatos mediante la oximetria de pulso.
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Variable Definicion conceptual Definicion operativa Dimension Indicador Escala de
medicion
Variable 1 . La medicion del Conocimientos. Preguntasde 1 al12 Nominal
Conocimiento Naupas, et al (2014) Cita conocimiento en su Alto
sobre a Pefaloza (1995:9) dimensién conceptual se Mediano
tamizaje de quien dice el realizar& con la valoracion Bajo

cardiopatias ~ conocimiento es el

congénitas producto de la
criticas en experiencia de la
neonatos capacidad de conocer y

mediante la esta accion de conocer

oximetria de  es una experiencia que

pulso se refiere en aprehender
la manera de ser de un
objeto, esto quiere decir
captar, coger,
sensorialmente, como
intelectivamente las
caracteristicas y
propiedades que definen
al objeto.

Variable 2
Aplicacién
del tamizaje
de
cardiopatias
congeénitas
criticas en
neonatos
mediante la
oximetria de
pulso

de la puntuacion del
cuestionario con
respuestas dicotébmicas y
multiples. La categorizacion
del conocimiento sera

Alto: de 9-12 puntos,
Medio: de 5 a 8 puntos
Bajo:<0=4

La medicion de la Técnica Preguntasdel 1 al6 Nominal
aplicacion en su dimensién

de técnica del

procedimiento del tamizaje

se realizard a través de una interpretacion Preguntas del 7 al
ficha de observacion. La 10

categorizacion de la

observacion sera aplica y

no aplica.

Aplica=1

No aplica=2
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica para la variable conocimientos sera la encuesta y para la variable
aplicacion se utilizara la observacion. El instrumento, para la variable conocimientos,
ser& un cuestionario adaptado de los investigadores Suarez-AyalaaKaren, Morcillo-
Bastidas, Vallejo-Mondragon, & Madrid-Pinillab (2016) del trabajo de investigacion
conocimiento del tamizaje neonatal de cardiopatias congénitas criticas mediante el uso
de oximetria de pulso, realizado en Cali Colombia.

La medicién del conocimiento en su dimension conceptual se realizara con la
valoracion de la puntuacion del cuestionario donde cada pregunta tiene cuatro
alternativas de respuestas y una alternativa correcta. Se le asignara a la respuesta
correcta 0.87 puntos, de esa manera se obtiene en total 20 puntos y se organiza el
grado de conocimiento en base a la escala vigesimal e Tourom, que lo divide en tres
categorias: conocimiento alto de 09 -12 puntos. Conocimiento medio de 5-8 puntos, y
conocimiento bajo < 6 = 4 puntos.

La medicién de la aplicacion en su dimensién de técnica del procedimiento del
tamizaje se realizara a través de una ficha de observacién que consta de 10 items,
elaborada por la investigadora. La categorizacion de la observacion sera aplica y no
aplica. Aplica = 1punto No aplica=0 puntos. Con un total de puntuacion de 10.

Validez del instrumento:

El proceso de validez se desarrollo a traves del juicio de 5 expertos que cuentan
con grado de doctorado, maestria y de especialista en el area, con mas de 5 afos de

experiencia laboral, la prueba de V de Aiken, dio un resultado de 0.77 de validez.
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Confiabilidad:

La confiabilidad se obtuvo con la aplicacion de la prueba piloto de un
cuestionario y ficha de observacién en 15 participantes, luego de haber sido mejorado
en algunos items con las sugerencias de los expertos. El calculo de la confiabilidad de
la variable conocimientos sobre tamizaje de cardiopatias congénitas criticas en
neonatos mediante oximetria del pulso, se utilizé la estadistica de confiabilidad de alfa
de Cronbach obteniéndose una puntuacion de 0.846% de confiabilidad, evidenciandose
gue el instrumento es confiable.

En relacién a la ficha de observacién, debido a que la confiabilidad de un
instrumento es calculada en funcion a la variabilidad que presentan los datos
obtenidos, para este caso en particular no se pudo calcular dicho coeficiente puesto
gue la varianza de los datos obtenidos fue igual a cero.

Proceso de recoleccion de datos

En primer lugar, se solicitara autorizacion a la institucion, para ejecucion del
instrumento de investigacion, luego se coordinara con la jefatura del departamento de
enfermeria para ingresar al servicio para reunir a las enfermeras y explicar en qué
consiste la investigacion, asi como el llenado del cuestionario y firmen el
consentimiento informado, se realizara el llenado de los instrumentos en los turnos
diurnos.

Procesamiento y anéalisis de los datos

Se organizara la informacion para el procesamiento estadistico. El

procesamiento y analisis de los datos seran tabulados en el programa estadistico

SPSS 23.0 con un nivel de confiabilidad de 95% y 5% de error. Para el analisis de
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datos se utilizara el coeficiente de correlacion de Spearman, técnica no paramétrica de
la correlacién de rango (dependencia estadistica del ranking entre dos variables).
Consideraciones éticas

La presente investigacion se rige en principios bioéticos universales como la
autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia.

La autonomia. Este principio se relaciona con la libertad de elegir y la
capacidad de hacerlo le corresponde a la persona decidir por si misma en base a las
opciones o alternativas que se le presenta, sin imposicion interna ni externa. Para el
cumplimiento de este principio ético se elaboré un documento de consentimiento
informado para confirmar la participacion de los invitados a este estudio (Cristina dos
Santos, 2017).

Justicia. Se refiere que la justicia es compromiso del investigador considerar de
manera igual los riesgos y beneficios del participante en el estudio. Ademas, que la
seleccion debe realizarse de manera equitativa. Este principio excluye a personas en
condiciones de riesgo para beneficiar exclusivamente a otro (Alvarez, 2018)

Beneficencia. Los riesgos del participante en el estudio deben ser compatibles
con los beneficios que debe obtener y la significacion del conocimiento que se logra en
la investigacion. Los riesgos deben ser minimos en todo momento.

No maleficencia. Se identifica con el principio hipocratico “ante todo no danar”
para este estudio se tendra cuidado de no dafar y evitar el dolor fisico o psicoldgico del

participante (Simén Lauzan et al., 2020).



Capitulo IV

Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion
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Actividades

Enero
1 2 3 4 1

Febrero

2

Marzo

4 1 2

2021

Abril

Mayo

Junio

1 2 3 412 3 41 2 3 4

Revision
Bibliografica
Planteamiento
del problema.
Construccion
del Marco
tedrico
Formulacioén
de la Hipétesis

Elaboracion
del
instrumento y
validacion
datos
Recoleccion
de datos y
Procesamiento
de datos
Analisis e
interpretacion
de resultados

Redaccién del
informe y
sustentacion

X X X X x

X X X X

X

X

X

X

X X X X X

X X X X X

X X X X

X

X

X

X X X X

X X X X
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Presupuesto
Remuneraciones Cantidad Total
Asesor metodologico 1 100.00
Asesor estadistico 1 100.00
Revisor linguista 1 100.00
Revisor APA 1 100.00
Encuestas 1 200.00
Sub total 600.00
Bienes
Materiales de impresion 250.00
Fotocopias 100.00
Anillados 5 100.00
Empastados 4 200.00
DVD USB 1 100.00
Sub total 650.00
Servicios
Servicio de divulgacion, encuadernacion y 200.00
empastado
Servicio de transporte y refrigerio 150.00
Servicio de computadora e internet 600.00
Sub total 950.00
Total 2,200.00
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Apéndice A: Instrumento de recoleccion de datos

Estimada colega soy estudiante de la Segunda Especialidad en Enfermeria en
Cuidados Intensivos Neonatales de la Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud de
la Universidad Peruana Union. Me encuentro realizando un estudio de investigacion
“Relacion entre los conocimientos y la aplicacion del tamizaje de cardiopatias
congeénitas criticas en su dimension interpretacion de la oximetria de pulso en neonatos
por enfermeras de neonatologia de un hospital del MINSA Lima, 2021”

Fecha:

1. Ocupacion actual

2. ¢Conoce el tamizaje neonatal para la deteccion de las cardiopatias congénitas
mediante la oximetria de pulso en recién nacidos?

SI NO

3. ¢Harecibido capacitaciones sobre la implementacion del tamizaje neonatal en las
unidades de cuidado intensivo neonatal?

SI NO

4. ¢Realiza el tamizaje para la deteccion de enfermedad congénita critica antes del
egreso de todos los recién nacidos?
SI NO A veces
5. Eltamizaje se debe realiza a los recién nacidos que lucen sanos o asintomaticos
antes de su egreso

SI NO

6. Cual es el tiempo mas apropiado para llevar a cabo la prueba de oximetria de pulso
para la deteccion de las cardiopatias congeénitas.

a) Antes de las 24 horas de vida
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b) Posterior a las 24 horas de vida/ antes del egreso.

c) Antes del egreso

d) Lo desconoce

. ¢Usted toma la saturacién de pulso en la saturometria de pulso en? (puede
escoger mas de uno)

a) Miembro superior derecho

b) Miembro superior izquierdo

c) Miembro inferior de cualquier extremidad

. Si la saturometria es menor 90% en el miembro que usted eligié ¢ qué conducta
toma?

a) Continta con observacion clinica

b) Solicita ecocardiograma

c) Repite la saturometria una hora después.

. Si la saturometria esta entre 90 y 95% en 2 extremidades usted repite la toma de la
saturometria en:

a) Enuna hora

b) Dos horas

c) Tres horas

d) No larepite. Pide ecocardiograma inmediatamente.

10.Si la diferencia entre la saturometria entre dos extremidades es mayor 3%: repite la

toma en:
a) 1Hora

b) 2 Horas
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c) 3 Horas
d) No larepite. Pide ecocardiograma inmediatamente
11.En el caso 10 ¢, Cuantas mediciones realiza?
a) Yy si sigue alterada solicita ecocardiograma
b) vy si sigue alterada solicita ecocardiograma
C) Yy sisigue alterada solicita ecocardiograma
12. ¢ Hay posibilidad de seguimiento a los recién nacidos dados de alta desde las salas
de maternidad en las primeras 48 horas de vida?

SI NO

Autor: Suarez — Ayala., Diana et al. (2015)
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Aplicacién del tamizaje neonatal de cardiopatias congénitas criticas con

oximetria de pulso

Aplica

No
aplica

Procedimiento

1

La enfermera realiza el tamizaje neonatal para la deteccion
de cardiopatias congénitas criticas con oximetria de pulso
antes del egreso de todos los recién nacidos asintomaticos.

La enfermera muestra seguridad al realizar el tamizaje
neonatal de cardiopatias congénitas criticas con oximetria
de pulso a recién nacidos asintomaticos, en el egreso del
RN.

La enfermera utiliza el sensor neonatal para la medicion de
las saturaciones del oxigeno.

La enfermera toma la saturometria de pulso en miembro
superior derecho y pie

5.

Se fija que la fuente de luz y el detector del saturometro
deben estan alineados.

6.

La enfermera evalla la correlacidon adecuada entre la sefial
del pulso y la frecuencia cardiaca.

Interpretacion

7. Sila saturometria es < 90% en el miembro superior derecho,
la enfermera realiza 2 controles mas después de una hora
para cada control

8. Sila saturometria esta entre 90-95%, la enfermera realiza 2
controles mas después de una hora para cada control.

9. Sila diferencia entre la saturometria entre las 2
extremidades es > 3%, la enfermera realiza 2 controles mas
después de una hora para cada control.

10.Informa al médico si al tercer control la saturometria sigue

alterada
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J J J J J JJ J JJ C- Vde
Items 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 N 1 Aiken
Forma de aplicacionyestructura 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 1 1
Orden de las preguntas 11 11 1 1 1 111 5 1 1
Dificultad para entender las
preguntas 10 1 121 1 0 1 0 0 O 5 1 0.2
Palabras dificiles de entender
en los items 0O 0 000 1 1 1 1 1 5 1 1
Opciones de respuestas
pertinentes 11 1 1 1 11 1 11 5 1 1
Correspondencia con la
dimensién o constructo 01 1 0 0 01 1 0O 5 1 0.4
V de Aiken Total 0.77

La presente tabla muestra los resultados de la validez a través de la prueba de V de

Aiken, donde se puede observar que tiene un 0.77 de validez
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Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos

Variablel: conocimientos sobre tamizaje de cardiopatias congénitas criticas en

neonatos mediante la oximetria de pulso

N %
Casos Valido 15 100.00
Excluido 0 .0
Total 15 100.0

Estadistica de confiabilidad
Alfa de Cronbach N° de elementos
.846 12
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Vista la tabla de resultados del célculo de la confiabilidad de la variable conocimientos sobre tamizaje de
cardiopatias congénitas criticas en neonatos mediante oximetria del pulso, se observa que tiene un 0.846% de

confiabilidad, evidenciandose que el instrumento es confiable.Matriz de datos
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Confiabilidad de la variable 2: Aplicacion del tamizaje de cardiopatias

congeénitas criticas en neonatos mediante la oximetria de pulso
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N %
Casos Valido 15 100.0
Excluido 0 .0
Total 15 100.00
Estadistica de escala
Media Varianza N %
.00 .000 .000 10

Debido a que la confiabilidad de un instrumento es calculada en funcién a la

variabilidad que presentan los datos obtenidos, para este caso en particular no se pudo

calcular dicho coeficiente puesto que la varianza de los datos obtenidos fue igual a 0
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Matriz de datos
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Apéndice D: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD PERUANA UNION
ESCUELA DE POSGRADO
Unidad de Posgrado de Ciencias de la salud

Titulo del Proyecto: “Conocimientos y aplicacion del tamizaje de cardiopatias
congeénitas criticas mediante la oximetria de pulso en neonatos por enfermeras de
neonatologia de un hospital del MINSA Lima, 2021”

Estimada Licenciada:
El presente documento es una lista de chequeo y a través de la cual se pretende
recolectar informacion confiable y precisa sobre los “Conocimientos y aplicacién del
tamizaje de cardiopatias congénitas criticas mediante la oximetria de pulso en
neonatos por enfermeras de neonatologia de un hospital del MINSA Lima, 2021”. La
participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de esta
investigacion.

Muchas Gracias
Marisol Gbmez Gamarra

Investigadora

Consentimiento:

Habiendo sido informada del objetivo del estudio y la confidencialidad de la
informacion a obtenerse; doy mi consentimiento para participar voluntariamente en la
investigacion.

Nombre de la participante:

Firma: Fecha:
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Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables

Problema general
¢, Cuél es la relacion entre
los conocimientos y
aplicacion del tamizaje de
cardiopatias congénitas
criticas mediante la
oximetria de pulso en
neonatos por enfermeras
de neonatologia de un
hospital del MINSA Lima,
20217

Problemas especificos
¢ Cual es la relacion entre
los conocimientos y la
aplicacion del tamizaje de
cardiopatias congénitas
criticas en su dimensién
procedimiento de la
oximetria de pulso en
neonatos por enfermeras
de neonatologia de un
hospital del MINSA Lima,
20217
¢, Cudl es la relacion entre
los conocimientos y la
aplicacion del tamizaje de
cardiopatias congénitas
criticas en su dimension

Objetivo general
Determinar la relaciéon
entre los conocimientos
y aplicacion del
tamizaje de
cardiopatias congénitas
criticas mediante la
oximetria de pulso en
neonatos por
enfermeras de
neonatologia de un
hospital del MINSA
Lima, 2021

Objetivos especificos
Determinar relacion
entre los conocimientos
y la aplicacion del
tamizaje de
cardiopatias congénitas
criticas en su dimension
procedimiento de la
oximetria de pulso en
neonatos por
enfermeras de
neonatologia de un
hospital del MINSA.
Determinar la relacién
entre los conocimientos
y la aplicacion del
tamizaje de

Hipotesis general
Ha: Existe relacion entre los
conocimientos y aplicacion
del tamizaje de cardiopatias
congénitas criticas mediante
la oximetria de pulso en
neonatos por enfermeras de
neonatologia de un hospital
del MINSA Lima, 2021.
Ho: No existe relacién entre
los conocimientos y aplicacion
del tamizaje de cardiopatias
congénitas criticas mediante
la oximetria de pulso en
neonatos por enfermeras de
neonatologia de un hospital
del MINSA Lima, 2021

Hipo6tesis especifica

Ha: Existe relacion entre los
conocimientos y la aplicacion
del tamizaje de cardiopatias
congénitas criticas en su
dimensién procedimiento de
la oximetria de pulso en
neonatos por enfermeras de
neonatologia de un hospital
del MINSA Lima, 2021.
Ho: No existe relacion entre
los conocimientos y la
aplicacion del tamizaje de
cardiopatias congénitas
criticas en su dimension
procedimiento de la oximetria
de pulso en neonatos por

Variable 1
Conocimiento
sobre tamizaje de
cardiopatias
congénitas criticas
en neonatos
mediante la
oximetria de pulso

Variable 2
Aplicacion del
tamizaje de
cardiopatias
congeénitas criticas
en neonatos
mediante la
oximetria de pulso

Metodologia

Enfoque:
Cuantitativo
Disefio: No
experimental
Tipo: Descriptivo
correlacional
Corte: Transversal

Poblacién: 30
enfermeras
Muestra: 30
enfermeras




interpretacion de la
oximetria de pulso en
neonatos por enfermeras
de neonatologia de un
hospital del MINSA Lima,
20217

cardiopatias congénitas
criticas en su dimension
interpretacion de la
oximetria de pulso en
neonatos por
enfermeras de
neonatologia de un
hospital del MINSA.

enfermeras de neonatologia
de un hospital del MINSA
Lima, 2021

Ha: Existe relacion entre los
conocimientos y la aplicacion
del tamizaje de cardiopatias
congénitas criticas en su
dimensidn interpretacién de la
oximetria de pulso en
neonatos por enfermeras de
neonatologia de un hospital
del MINSA Lima, 2021.

Ho: No existe relacién entre
los conocimientos y la
aplicacion del tamizaje de
cardiopatias congénitas
criticas en su dimensién
interpretacion de la oximetria
de pulso en neonatos por
enfermeras de neonatologia
de un hospital del MINSA
Lima, 2021.




