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ORCID Introduccién: el tamiz neonatal es una herramienta fundamental para la deteccién oportuna de
0000-0003-2744-12202 diversas enfermedades metabdlicas en el recién nacido, dado que brinda la oportunidad de trata-
0000-0002-5268-3611° miento y mejor calidad de vida.

0000-0001-5651-8026¢ Objetivo: determinar el efecto antes y después de una intervencion educativa sobre la técnica de

0000-0002-1997-4118¢ tamiz neonatal.

Metodologia: estudio cuasiexperimental de intervencién educativa con personal de enfermeria
(52) de una unidad de primer nivel de atencidn. Se realizé la evaluacidn cognitiva con un instru-
mento validado (CIE, a = 0.8) antes y después de la intervencion. Para evaluar la calidad técnica
del procedimiento, se utilizé una guia de observacidn. Los datos fueron analizados con pruebas
no paramétricas para comparar el rango medio de 2 muestras relacionadas y determinar si habia
diferencias entre ellas.
Resultados: el 82.7% del personal de enfermeria fue del género femenino, el 61.5% con formacién
técnica y 32.7% con licenciatura. La relacién entre la medicién antes y después de la intervencion
fue positiva débil, por lo que la asociacion no fue significativa. Respecto al tiempo de ejecucién de
Educacién en Enfermeria la técnica del tamiz neonatal, presenté una asociacién positiva débil y no significativa.
Intervencién Educativa Conclusiones: la implementacién de este trabajo contribuye a garantizar que todos los recién na-
Atencién Primaria cidos en la institucién y en México tengan la oportunidad de beneficiarse de la correcta ejecucion
de la técnica del tamiz neonatal. Esto se traduce en la importancia de mantener la capacitacion y
actualizacion del personal de salud que lleva a cabo la técnica del tamiz neonatal.
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' diseases in newborns, given that it provides the opportunity for treatment and a better quality of life.
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Objective: To determine the before-and-after effect of an educational intervention on the neona-
tal screening technique.

Methodology: A quasi-experimental study of an educational intervention with nursing staff (52)
from a primary care unit. A cognitive assessment was conducted before and after the intervention
using a validated instrument (ICD, a = 0.8). An observation guide was used to assess the technical
quality of the procedure. Data were analyzed using nonparametric tests to compare the mean
range of 2 related samples and determine whether there were differences between them.
Results: 82.7% of the nursing staff was female, 61.5% had technical training, and 32.7% had a
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Fecha de recepcién: bachelor’s degree. The relationship between the pre- and post-intervention measurements was
23/12/2024 weakly positive, which is why the association was not significant. Regarding the time taken to per-
Fecha de aceptacion: form the newborn screening technique, there was a weakly positive and nonsignificant association.
28/04/2025 Conclusions: The implementation of this study contributes to ensuring that all newborns in the

institution and throughout Mexico have the opportunity to benefit from proper neonatal scree-
ning. This underscores the importance of maintaining the training and updating of healthcare per-
sonnel who perform neonatal screening.
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Introduccién

Se han descrito mas de 300 enfermedades metabolicas
conggénitas identificadas como errores innatos del meta-
bolismo de aminoacidos, acidos organicos, hidratos de
carbono y 70 lipidos." Estas son causadas por mutacio-
nes genéticas que provocan la disfuncion de enzimas con
funciones especificas de eliminacién de sustancias que,
en elevadas cantidades, pueden ser toxicas para el orga-
nismo. Por lo menos el 95% de estas enfermedades se
transmite con un patrén de herencia autosémica recesiva.

Los programas de tamiz neonatal constituyen una
prioridad en la atencién de problemas de salud publica.
Desde hace mas de 4 décadas, el tamizaje ha demostrado
ser un procedimiento eficaz en un gran numero de paises
desarrollados.?

El tamiz neonatal es un estudio que sirve para la de-
teccién oportuna de patologias enddcrinas, infecciones o
errores del metabolismo, con el objetivo de prevenir y
detectar alguna discapacidad fisica, mental o muerte en
los recién nacidos.” De esta forma, se convierte en un
instrumento de gran utilidad para la atencién integral de
nifias y niflos con errores innatos del metabolismo, en
las diferentes unidades del Sistema Nacional de Salud de
nuestro pafs.*

El tamiz se realiza mediante gotas de sangre fresca ca-
pilar, usualmente obtenidas del talén, cuando los nifios
tienen entre 4 y 7 dias de vida extrauterina; se colocan de
3 a 4 gotas de esta sangre sobre un papel filtro especifico
(tatjeta de Guthrie).

El incremento en la cobertura de exdmenes de tamiz
neonatal es factible con la participacién de personal multi-
disciplinario; sin embargo, se debe considerar que la toma
correcta de examenes debe ser una practica cotidiana del
personal de enfermerfa. Por lo tanto, el propésito fue de-
terminar el efecto antes y después de una intervencion
educativa sobre la técnica de tamiz neonatal en personal
de enfermeria del primer nivel de atencién.

Metodologia

Se realizé un estudio cuasiexperimental de interven-
cién educativa durante el segundo semestre de 2023, con
una poblacién de 60 participantes del personal de enfer-
merfa de la Unidad de Medicina Familiar (UMF) No. 22
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), ubicada
en Teziutldn, Puebla, México. La muestra probabilistica
fue de 52 personas, con un valor de « de 0.05 y un valor

https://revistaenfermeria.imss.gob.mx/

de B de 80%, para detectar al personal de enfermeria con

técnica incorrecta de tamiz neonatal con un intervalo de
confianza del 95% (IC 95%). Se aplicé una encuesta de
evaluacién previa y posterior a la intervencion educativa.

Previo consentimiento informado, se incluy6 al perso-
nal de enfermerfa participante con base en los siguientes
criterios: sin déficit sensorial, psicolégico o fisico conoci-
do, o registrado en su expediente. No se incluyé a perso-
nal que no deseara participar o que previamente hubiera
recibido capacitacién sobre el tamiz neonatal; tampoco
fue incluido el personal que no cumpliera con el 90% de
la capacitacion actual.

La variable de estudio fue la intervencion educativa
participativa sobre la técnica de tamiz neonatal y el efecto
sobre el conocimiento y la ejecucion de la técnica. Se in-
cluyeron variables sociodemograficas como género, edad,
escolaridad y el tiempo de aplicacién practica de la técnica.

Instrumentos de medicion

Para evaluar el conocimiento y la ejecucion de la téc-
nica de tamizaje neonatal por el personal de enfermeria
en el primer nivel de atencién, se utilizé un instrumento
construido y validado previamente en la UMF No. 94 por
Gonzilez-Robles.®

Dicho instrumento se caracteriza por ser autoaplica-
ble y permite evaluar aspectos cognitivos y de ejecucion
respecto a la técnica de aplicacion del tamiz neonatal. El
aspecto cognitivo se integra por 11 {tems estructurados.
La categorizacion del conocimiento se obtuvo de la suma
del numero de respuestas correctas. Se ponder6 en In-
suficiente (0 a 3 puntos), Regular (4 a 7 puntos) y Bueno
(8 a 11 puntos). La ejecuciéon de la téenica se evalud con
una guia de observacion integrada por 23 items con res-
puestas cerradas (si o no). La categorizacién de ejecucion
se realizé sumando las habilidades correctas y se clasifico
como Insuficiente (0 a 7 puntos), Regular (8 a 15 puntos)
y Buena (16 a 23 puntos).

El instrumento se avalé mediante validacién de cons-
tructo y determinacion de la consistencia interna. La va-
lidacién de constructo fue concretada por medio de una
consulta con expertos, quienes fueron docentes especialis-
tas que actuaron como jueces externos de los enunciados.
Posteriormente, se hicieron los ajustes necesarios. La con-
sistencia interna se determiné de acuerdo con el programa
computacional Jamovi, version 2.5.4.0, y SPSS, version 25.

Enlos coeficientes de cortrelacion de Pearson item-total
todas las correlaciones superaron el valor de referencia de
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0.35 y el coeficiente de fiabilidad alfa de Cronbach arrojo
un valor de 0.8, 0.9, 0.7, 0.83, respectivo a cada dimension.

Las muestras apareadas se obtienen usualmente como
distintas observaciones realizadas sobre los mismos indi-
viduos. En el presente estudio se considerd a un conjunto
de # personas a las que se les capacité mediante una in-
tervencion educativa, con evaluacion antes (X) y después
(Y). En este caso no es posible considerar (X) e (Y) como
variables independientes, ya que hay una dependencia
clara entre las dos variables. Para la diferencia entre las
evaluaciones, “d” es la diferencia “antes” y “después”.

Los datos se analizaron con pruebas no paramétricas
para comparar el rango medio de 2 muestras relacionadas
y determinar si existen diferencias entre ellas. Se utilizé
alfa de Cronbach y prueba de Wilcoxon.

Aspectos éticos

El presente trabajo de investigacion se hizo con base
en la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
vigente en la Republica Mexicana, Capitulo 2, Articulo
21; Capitulo 6, Articulos 113 y 115, los cuales hacen refe-
rencia al respeto a la vida y a la dignidad de las personas
participantes, asi como a la voluntad libre para participar
en la investigacion y al anonimato de los resultados.

Asimismo, se les pidi6 a quienes participaron la fir-
ma del consentimiento informado, en donde se incluyo
la justificacion, los objetivos y el procedimiento para la
colecta de la informacién. Igualmente se dio respuesta a
las dudas que plantearon y se les explicé que podian reti-
rar el consentimiento si asi lo deseaban, sin que hubiera
sanciones hacia su persona; también se les garantiz6 la
confidencialidad de todo el proceso.’

Resultados

La media de edad del personal de enfermeria fue de 22
T 10 afios. El 82.7% fueron mujeres, mas de la mitad con
formacioén téenica (61.5%), con formacion de licenciatura
32.7% y posgrado 3.8% que incluye a enfermera especia-
lista, maestria y doctorado. Cabe sefialar que se incluyé a
un estudiante de enfermerfa (1.9%) que aceptd participar
en el estudio (cuadro I).

Con base en las pruebas de normalidad, en la prueba
de Kolmogérov-Smirnov se obtiene un valor de p < 0.05,
lo cual significa que se rechaza la hip6tesis nula, y, por lo
tanto, se interpreta como una desviacion significativa de
la distribucién normal y supone que los datos no estan
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Cuadro | Caracteristicas del personal de enfermeria participante en la
intervencion educativa (n = 52)

Caracteristicas Media * DE (RIC)
Edad (en afios) 22 +10.04 (17-34)
n (%)
Género
Femenino 43 (82.7)
Masculino 9 (17.3)
Escolaridad
Estudiante 1 (1.9)
Técnico 32 (61.5)
Licenciatura 17 (32.7)
Posgrado 2 (3.8)

DE: desviacion estandar; RIC: rango intercuartilico

distribuidos normalmente. En consecuencia, la distribu-
cion es libre (cuadro 11).

La varianza de 0.285 obtenida de la evaluacién cogni-
tiva antes de la intervencion significa que los datos estan
moderadamente dispersos alrededor de la media. El va-
lor del rango intercuartil (RIC) con respecto a la prucba
cognitiva nos indica que el conocimiento de la poblacion
sobre el tamizaje neonatal fue muy similar entre si antes y
después, ya que los datos se encuentran muy concentra-
dos alrededor de la mediana (cuadro I11).

La media de 1.96 y la varianza de 0.038 indican que
los datos de entrenamiento antes de la intervencion estan
moderadamente dispersos. En la evaluacion técnica des-
pués de la intervencion, se presenta una media de 1.98,
lo que significa que la mayoria de los sujetos de estudio
tienen calificaciones de aproximadamente 1.98 o mas.
Esto se traduce en que la mayorfa de los datos se encuen-
tran dentro de un rango de aproximadamente 0.019 de
la media, con unificacién respecto a la prueba antes de la
intervencion, la cual muestra una mayor significacién en
la parte técnica, en comparaciéon con la parte cognitiva,
donde los sujetos de estudio contaban con mayor unifi-

Cuadro Il Pruebas de distribuciéon normal antes y después de la evalua-
cion cognitiva (n = 52)

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Estadistico | n P Estadistico | n P

Evaluacion 0391 |52|0000| 0663 |520.000
cognitiva (antes)
Evaluacion 0536 |52[0000| 0122 |52]0.000

cognitiva (después)
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Cuadro Ill Evaluacién cognitiva antes y después de la intervencion educativa sobre la técnica de tamizaje neonatal (n = 52)

1C 95% Media Media
Media Limite Limite recortada | Mediana Varianza DE RIC
inferior superior 5%
Evaluacién cognitiva Estadistico 1.60 1.45 1.74 1.63 2.00 0.285 0.534 1
(antes) Desviacion Error 0.074
Evaluacién cognitiva Estadistico 1.98 1.94 2.02 2.00 2.00 0.019 0.139 0
(después) Desviacion Error 0.019

IC 95%: intervalo de confianza del 95%; DE: desviacion estandar; RIC: rango intercuartilico

cacion en conocimiento y esto es reﬂejado en las pruebas Figura 1 Correlacién entre la evaluacién antes y después de la intervencién
;e educativa sobre la técnica de tamiz neonatal (n = 52)
estadisticas (cuadro V).

La evaluacién sobre la ejecucion de la técnica de tamiz .
Antes Después
neonatal antes de la intervencion fue buena en el 96.2%
y después de la intervenciéon en el 100% del personal de
enfermeria participante; no obstante, no se encontro sig-
nificacion estadistica (cuadro V).
En la figura 1, se presenta una relacion positiva débil
entre el antes y el después de la intervencion de la eva-
luacion de la téenica de tamiz neonatal, lo que demuestra

que no hay asociacién entre ambas mediciones. Respecto

al tiempo de ejecucién de la téenica del tamiz neonatal rho de Spearman = 0.765

present6 una asociacion positiva débil y no significativa. gl =05801
p=<0.
. 8 — .
Conclusiones | | | | |
4 6 8 10 12
La ejecucion de la técnica del tamiz neonatal impli-
ca por si misma un conjunto de elaborados pasos cuyo  gl: grados de libertad
Cuadro IV Evaluacion cognitiva antes y después de la intervencién educativa sobre la técnica de tamizaje neonatal (n = 52)
1C 95% Media Media
Media Limite Limite recortada | Mediana | Varianza DE RIC
inferior | superior 5%
Estadistico 1.96 191 2.02 2.00 2.00 0.038 0.094 0
Evaluacion técnica (antes) .
Desviacién Error | 0.027
L | Estadistico 1.98 1.94 2.02 2.00 2.00 0.019 0.139 0
Evaluacion técnica (después)
Desviacién Error | 0.019

IC 95%: intervalo de confianza del 95%; DE: desviacion estandar; RIC: rango intercuartilico

Cuadro V Nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre la técnica de tamiz neonatal antes y después de la intervencion (n = 52)

Antes de la intervencion Después de la intervencion
Ejecucion de la técnica de tamiz neonatal p
n (%) n (%)
Regular 2 (3.8) 0 (0)
0.157
Buena 50 (96.2) 52 (100)
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objetivo es la deteccién oportuna de las enfermedades

metabolicas, denominadas como errores congénitos o in-
natos del metabolismo; es por eso que dicho programa
ha requerido de la elaboracion de estrategias puntuales y
esfuerzos continuos, ya que, como es sabido, es el unico
método para la deteccion de estas enfermedades.

El tamiz neonatal en México ha tenido un impacto
positivo en la salud de los recién nacidos, porque ha per-
mitido reducir la incidencia de hipotiroidismo congénito,
fenilcetonuria y fibrosis quistica, entre otras afecciones.
Es fundamental la deteccién temprana e iniciar el trata-
miento de manera oportuna, con la finalidad de prevenir
complicaciones graves o incluso la muerte.

Sin embargo, aun hay desafios que deben ser aborda-
dos para mejorar la cobertura y la calidad de la técnica del
tamiz neonatal. Es necesario:

1. Aumentar la cobertura para que todos los recién nacidos
tengan la oportunidad de beneficiarse de este programa.

2. Mejorar la calidad de la técnica para la toma de muestra, a fin
de asegurar que los resultados sean precisos y que los
nifios con enfermedades congénitas sean detectados
de manera oportuna.

Las siguientes recomendaciones pueden contribuir a
mejorar la cobertura y la calidad del tamiz neonatal en
nuestro pafs:
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» Fortalecer la difusién entre la poblacion y los profe-
sionales de la salud.

 Facilitar el acceso, especialmente en las zonas rurales
y de escasos recursos.

*  Mejorar la capacitacién del personal de salud encargado
de realizar la técnica del tamiz neonatal.

Y esta ultima es la que tiene énfasis en el presente tra-
bajo, por ser el eje central para un adecuado funciona-
miento de los servicios sanitarios. La implementacion de
este trabajo contribuye a garantizar que todos los recién
nacidos en la institucién y en México tengan la oportuni-
dad de beneficiarse de la correcta ejecucion de la técnica
del tamiz neonatal.

Esto se traduce en la importancia de mantener la ca-
pacitacion y actualizacion del personal de salud que lleva
a cabo la técnica del tamiz neonatal. La estrategia educa-
tiva fortalece las competencias cognitivas y técnicas. La
evaluacion antes y después permitié identificar una me-
jora en la ejecucién de la técnica para la aplicacién del
tamiz neonatal.

Agradecimientos

A todo el personal de enfermerfa de la UME No. 22 por
su entusiasmo, dedicaciéon y compromiso en el desarrollo
de este estudio.

tados obtenidos en los neonatos atendidos en el centro de salud N2
1 de Latacunga en el periodo junio noviembre de 2013. Latacunga,
Ecuador: Universidad Técnica de Ambato; abril de 2014. Disponible
en: https://repositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/7501/1/
Liliana%20Elizabeth%20Rojas%20Moposita.pdf

6. Gonzalez-Robles MSP. Eficacia de una estrategia educativa parti-
cipativa sobre la técnica de aplicacién de insulina en el diabético
tipo 2 (tesis de especializacion). México, Distrito Federal: Uni-
versidad Nacional Auténoma de Meéxico; 2010. Disponible en:
https://repositorio.unam.mx/contenidos/141287

7. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investi-
gacion para la Salud. México, Distrito Federal: Diario Oficial de
la Federacion; 2 de abril de 2014. Disponible en : https://www.
diputados.gob.mx/LeyesBiblio/regley/Reg_LGS_MIS.pdf

Cémo citar este articulo/To reference this article:

Garate-Aguilar  AS,  Saavedra-Gonzdlez KB, Fernandez-Marti-
nez SC, et al. Intervencién educativa participativa: evaluacion
cognitiva y técnica del tamiz neonatal en personal de enfer-
meria. Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2025;33(3):e1510.
doi: 10.5281/zenodo.15708307

https://revistaenfermeria.imss.gob.mx/



