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RESUMEN

EVALUACION DEL PROGRAMA DE TAMIZAJE METABOLICO NEONATAL
EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL CENTRO DE SALUD N°1 - IBARRA,
2021

Autora: Jhenny Esperanza Bonilla Quiroz
Correo: jebonillag@utn.edu.ec

El Tamizaje Metabolico Neonatal es un proyecto del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador que mediante la deteccion temprana y manejo de errores del metabolismo
ayuda a la prevencion de discapacidad intelectual y muerte precoz en los recién
nacidos. Objetivo: Evaluar el cumplimiento del programa de tamizaje metabolico
neonatal en el personal de enfermeria del centro de salud N°1 — lIbarra, 2021.
Metodologia: Estudio cuali-cuantitativo, no experimental, de tipo descriptivo,
analitico, observacional y de cohorte transversal, para la recoleccion de datos se aplico
la encuesta y una lista de cotejo a todos los profesionales de enfermeria, la evaluacion
de cobertura se la realizd mediante el analisis de datos obtenidos del tamizaje.
Resultados. El rango de edad predominante fue de 25 a 35 afios, la mayoria posee
titulo de tercer nivel, dispone de nombramiento, tienen experiencia y han recibido
capacitaciones, el tiempo de labor como enfermera/o que destaca es menor a un afio,
conocen la definicion, las enfermedades que detecta, edad en la que se debe realizar la
prueba, como realizar la asepsia del sitio de puncion, el momento para realizarla y
tiempo de secado; no cumplen con lo establecido en el protocolo para la toma de la
muestra, se evidencio falencias en cuanto al conocimiento y ejecucion del orden del
procedimiento. La cobertura alcanzada en 2019 fue 72.6%, en 2020 y durante el
periodo de enero a junio de 2021 se obtuvo un 63.9% respectivamente. Conclusion:
Los profesionales de enfermeria conocen acerca del tamizaje metabdlico neonatal,
pero no cumplen con el protocolo establecido para la toma de la muestra, las coberturas
de los ultimos afios no cumplen con las metas esperadas por la unidad operativa,

siendo atribuido a la falta de insumos o el contexto de la emergencia sanitaria.

Palabras clave: Tamizaje metabdlico neonatal, conocimiento, cumplimiento,
Enfermeria
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ABSTRACT

EVALUATION OF THE NEONATAL METABOLIC SCREENING
PROGRAM IN THE NURSING STAFF OF THE HEALTH CENTER N°1 -
IBARRA, 2021

Author: Jhenny Esperanza Bonilla Quiroz
Email: jebonillag@utn.edu.ec

Newborn Metabolic Screening is a project of Ecuador's Ministry of Public Health that
aims to prevent intellectual disability and premature death in newborns by early
detection and management of metabolic errors. Objective: To evaluate the fulfillment
of the neonatal metabolic screening program in the nursing personnel of the health
center N°1 - Ibarra, 2021. Methodology: It is a cross-sectional cohort study that is
qualitative - quantitative, non-experimental, descriptive, analytical, and observational.
The survey and checklist were used to collect data from all nursing professionals, and
the coverage evaluation was done using the data obtained from screening. Results: The
predominant age range was 25 to 35 years old; most have a third-level degree, have an
appointment, have experienced, and have received training, the time of work as an
outstanding nurse is less than one year, they know the definition, the diseases detected,
age at which the test should be performed, how to perform the asepsis of the puncture
site, the time to perform it and drying time; they do not comply with what is established
in the protocol for taking the sample, shortcomings were evidenced in terms of
knowledge and execution of the order of the procedure. The coverage achieved in 2019
was 72.6%, in 2020 and during the period from January to June 2021 it was obtained
63.9% respectively. Conclusion: Nursing professionals are aware of newborn
metabolic screening, but they do not follow the sample collection protocol. Due to a
lack of supplies or the context of the health emergency, recent coverage has fallen

short of the operating unit's expectations.

Keywords: Neonatal metabolic screening, knowledge, compliance, Nursing
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CAPITULO |

1. Problema de la investigacion

1.1. Planteamiento del Problema

Actualmente existen programas de Tamizaje Neonatal para detectar oportunamente
enfermedades metabdlicas congénitas puesto que se ha demostrado que del 20 al 30 %
de los casos de mortalidad pediatrica hospitalaria tiene como base una enfermedad
genética y de acuerdo con el analisis de morbilidad infantil enel 2 %y 3 % de todos
los recién nacidos se encuentran malformaciones congénitas (1) (2), sin embargo los
principales paises que manejan los programas mas completos son: Japon, Alemania,
Cuba, Costa Rica, México y Canada obteniendo coberturas de 98%, mientras que

paises como como Bolivia y Haiti no estan dotados de estos programas de salud (3).

Segun estudios realizados a nivel internacional, 1 de cada 1000 nacidos aparentemente
normales presentan en forma latente una patologia con repercusiones irreversibles y
graves no detectadas al nacimiento, manifestandose tardiamente con convulsiones,
retraso mental e incluso la muerte (4) (5) (6), De acuerdo a estudios realizados en
Espafia, México y Latinoamérica la prevalencia de enfermedades congénitas
metabdlicas es de 1:500 a 1:1.500 nacidos vivos. (7)

En Latinoamérica, paises como Brasil, Cuba y Chile han implementado programas con
cobertura a nivel nacional, en tanto que Colombia, Ecuador y Per( introdujeron el
programa con coberturas parciales. (4). En este continente solo se realiza esta prueba
en el 49,3% de los recién nacidos, siendo el Hipotiroidismo Congénito el trastorno mas
cribado. (8)

Segun los resultados del primer estudio biopsicosocial realizado en Ecuador durante
el afio 2009 y 2010 por la Misién Solidaria Manuela Espejo se evidencio que 294.166
personas padecian discapacidad, la prevalencia fue de 2,43 x 100.000 habitantes. Del
total de discapacitados el 24.46% tenia discapacidad intelectual y el 75.54% presenta

otro tipo de discapacidad. Mediante estos resultados la Vicepresidencia de la



Republica en conjunto con el Ministerio de Salud Pablica (MSP) ejecuto el Programa
Nacional de Tamizaje Neonatal (TAMEN) el 02 de diciembre de 2011 (7)

El Programa TAMEN ha evidenciado una prevalencia muy baja de enfermedades
congénitas metabdlicas de 17,53 por 100.000 nacidos vivos con relacion a estudios
internacionales. En los afios de 2011 y 2013 fueron tamizados un total de 401.776
nifios, los resultados evidenciaron 161 casos positivos, de los cuales 33 casos
corresponden a hiperplasia suprarrenal, 111 de hipotiroidismo, 7 de galactosemiay 10
de fenilcetonuria (8). Para 2014 la cobertura de Tamizaje Metabdlico Neonatal
nacional fue de 64.92%, obteniendo el mayor porcentaje de cobertura la provincia de
Santo Domingo de los Tsachilas con 88.49%, mientras que Imbabura se presentd una
cobertura entre 60 al 80% (7), y especificamente en el canton Ibarra, no se reportan
publicaciones sobre esta investigacion.

En nuestro pais la cobertura a nivel nacional es de 1.885 unidades de salud las mismas
que pertenecen al Ministerio de Salud Publica, Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS), a la Junta de Beneficencia de Guayaquil y otros. (9), por lo que los
indicadores del programa han mejorado continuamente (10). La inversion de cada
prueba realizada tiene un valor de 55.69 ddlares y de resultar un caso positivo este
recibira una atencién integral de salud gratuita.

1.2. Formulacion del problema de investigacion.

¢Como evaluar el programa de tamizaje metabdlico neonatal en el personal de

Enfermeria del centro de salud N°1 — Ibarra, 2021?



1.3. Justificacién

El programa de tamizaje metabdlico neonatal es importante debido a que permite la
deteccion oportuna de enfermedades metabolicas congénitas como la fenilcetonuria,
galactosemia, hipotiroidismo congénito primario e hiperplasia suprarrenal congénita
en recién nacidos aparentemente sanos, su objetivo es evitar la discapacidad intelectual

y la muerte precoz mediante el tratamiento necesario.

El programa ha tenido un gran impacto a nivel mundial ya que es un método rapido y
econdémico que ha conseguido avances importantes en los ultimos afios. Es asi que
paises como Uruguay, Costa Rica, Chile, Brasil y Colombia han implementado esta
politica de salud publica de manera sostenida. Un referente latinoamericano es Bolivia
puesto que ha reducido considerablemente la mortalidad neonatal en los Gltimos afios
Ilegando a prevenir 12 muertes por cada mil nacidos vivos desde el afio 2006 hasta el
afio 2016 mediante la realizacion del tamizaje neonatal segun datos de la Encuesta
Demogréfica y de Salud (EDSA), también se puede mencionar a Costa Rica que ha
alcanzado una de las coberturas més altas del mundo neonatal previniendo en gran

escala la morbimortalidad en los recién nacidos.

Los beneficiarios directos son el personal de enfermeria del centro de salud N°1 Ibarra
y los beneficiarios indirectos son los nifios menores de 28 dias ya que se detectara a
través de la prueba del tamizaje 4 enfermedades metabdlicas como; fenilcetonuria,

hipotiroidismo congénito, galactosemia, e hiperplasia suprarrenal congénita.

Es viable debido a que cuenta con la aprobacién de las autoridades del Ministerio de
Salud Publica y de la Universidad Técnica del Norte. Es factible porque nos permitira
determinar el nivel de conocimiento acerca del programa del tamizaje metabdlico
neonatal e identificar el grado de cumplimiento en el personal de enfermeria y
posteriormente socializar los resultados y en base a estos la toma de decisiones en la

unidad operativa.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

e Evaluar el cumplimiento del programa de tamizaje metabdlico neonatal en el

personal de enfermeria del centro de salud N°1 — Ibarra, 2021.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Caracterizar socio-laboralmente a la poblacion estudio.

e Determinar el nivel de conocimiento acerca del programa del tamizaje
metabolico neonatal en el personal de enfermeria.

o Identificar el grado de cumplimiento del programa del tamizaje metabdlico
neonatal en el personal de enfermeria del centro de salud N°1 — Ibarra

e Socializar los resultados a las autoridades y personal de enfermeria del centro
de salud N°1- Ibarra



1.5.Preguntas de Investigacion

e ;Cuales son las caracteristicas socio-laborales de la poblacion estudio?

e ;Cual es el nivel de conocimiento acerca del programa del tamizaje metabdlico
neonatal en el personal de enfermeria?

e ;Cual es el grado de cumplimiento del programa del tamizaje neonatal en el

personal de Enfermeria del centro de salud N°1 — Ibarra?

e ;Como socializar los resultados a las autoridades y personal de enfermeria del

centro de salud N°1- Ibarra?



CAPITULO Il

2. Marco Tedrico.

2.1. Marco Referencial.

2.1.1. Evaluacion del desempefio del programa nacional de tamizaje metabolico
neonatal del Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Ortiz A, Villacis B, Jara
E, Narvaez A, Précel P. 2015

El objetivo del presente estudio fue evaluar el desemperfio del programa de Tamizaje
Metabdlico Neonatal en el pais desde enero a noviembre del afio 2014, la investigacion
fue exploratoria de corte transversal. Se utilizaron las bases de datos del Programa
TAMEN-MSP de los neonatos tamizados a nivel nacional. La muestra estuvo
constituida por 225.922 nifios que se realizaron la prueba del talén desde los 4-28 dias
de vida, obteniendo 61 casos confirmados de enfermedad congénito metabdlica con
una prevalencia de 17,53 por 100.000 nacidos vivos a nivel nacional, y, a nivel
regional la Amazonia presento la prevalencia mas alta con 25,98 por 100.000 nacidos
vivos. La mayoria de casos fueron de hipotiroidismo congénito (68.85%),
fenilcetonuria (14.75%), hiperplasia suprarrenal congénita (11.48%) y finalmente
Galactosemia (4.92%). La cobertura nacional fue del 64,92%, siendo la provincia de
Santo Domingo de los Tsachilas la que presentd la mayor cobertura 88.49%. Como
resultado la prevalencia de Enfermedad Congénito Metabdlica en el Ecuador es baja
con relacion a estudios internacionales, la cobertura de tamizaje es no aceptable a nivel
nacional, existiendo mayor riesgo de Enfermedad Congénito Metabolica e hiperplasia

suprarrenal congénita en la Amazonia (11)



2.1.2. Tamizaje neonatal de hipotiroidismo congénito. Ecuador. Dennis Calle,
Teresa Muioz, Carla Delgado, Rodrigo Vera. 2020

En esta investigacion el objetivo, fue complementar ideas previas relacionadas al
Tamizaje neonatal de hipotiroidismo congénito a través de una revision de literatura
siendo una investigacion que corresponde al tipo documental y se empled el método
inductivo que hizo posible llevar a cabo una valoracion de los hechos de forma

particular para llegar a la explicacién desde una vision general.

Como resultados se obtuvo que las pruebas de cribado neonatal son una iniciativa de
salud publica, la mayoria de los programas estan organizados y financiados por los
respectivos departamentos de salud. La recogida oportuna y completa de muestras, la
logistica de aporte, el andlisis rapido y la comunicacidn de los resultados, son puntos
clave para la organizacion de un programa de cribado neonatal de hipotiroidismo
congénito. Es necesaria la colaboracion entre el laboratorio y los especialistas en
tratamiento para garantizar un tratamiento y seguimiento adecuado de los bebés
identificados por los programas. Concluyendo que la prueba de cribado para el
hipotiroidismo congénito representa una gran historia de éxito y es muy probable que

continue siéndolo y expandiéndose a nivel mundial (12).

2.1.3. Efectividad del programa de tamizaje metabdlico neonatal en recién
nacidos para la deteccidén precoz del hipotiroidismo congénito. Peru. Alvarado
Reyes, Martha Luzmila. 2019

En esta investigacion se sistematiz6 la evidencia acerca de la efectividad del programa
de tamizaje metabdlico neonatal para la deteccion precoz del hipotiroidismo congenito
en recién nacidos en Perd. Se emple0 la revision sistematica, teniendo una poblacién
de 16 articulos cientificos nacionales e internacionales, de los cuales se seleccioné una
muestra de 10 articulos. Para su analisis se elabord tablas de resumen con los
principales datos de cada uno. Los articulos seleccionados mostraron porcentajes de
efectividad al presentar niveles altos de sensibilidad y especificidad (20%), al
evidenciar puntos de corte adecuados para la prevalencia de la enfermedad y tasas de
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re-llamada bajas (70%) y al mostrar buenos prondsticos del desarrollo mental en los
recién nacidos detectados oportunamente (10%). Pudiendo concluir que los articulos
de la revision sistematica evidencian efectividad del programa de tamizaje neonatal

para hipotiroidismo congénito (13)

2.1.4. Bioética y politicas publicas de tamizacion neonatal en los Estados Unidos,
el Reino Unido y Colombia. Ricardo A. Cifuentes. 2019

El proposito de este estudio fue comprender la relacion de las consideraciones
bioéticas con la forma en que se efectua la tamizacion neonatal e indicar la relevancia
de esta actividad en las normas colombianas. Se realiz6 una revision sistematica
encontrando 133 articulos, de los cuales se excluyeron 89 que no cumplian con los
criterios de inclusion. Se empled el método analitico-interpretativo con enfoque
cualitativo. Se obtuvo como resultados que en Reino Unido prevalece la autonomia de
los padres, lo que ocasiona riesgos al no cumplirse con las acciones obligatorias de
beneficencia mientras que en los Estados Unidos prevalece la beneficencia, con un
amplio y obligatorio cubrimiento de enfermedades sujetas a tamizacion. Concluyendo
que Estados Unidos y el Reino Unido representan casos extremos de la tamizacion
neonatal por lo que es necesaria la reflexion en torno a los fundamentos bioéticos para

fijar las politicas publicas frente a esta actividad. (14)

2.1.5. Factores que afectan algunas de las pruebas del tamiz neonatal. México.

Beatriz Cedillo, Roberto Estrada, Vanesa Diaz, Israel Parra

El objetivo de esta investigacion fue identificar los factores que afectan las pruebas y
el control de calidad del tamiz neonatal, mediante un analisis retrospectivo y
observacional, donde se analizaron 632 muestras de sangre impregnada en papel filtro.
Se evaluo la calidad, condiciones de almacenamiento y transporte para identificar los
factores que alteran los resultados, obteniendo 42 muestras (6.6%) con resultados
positivos anormales; solo en 11 de estas Gltimas (1.7% del total y 26% de los estudios

con resultados anormales) se comprobd un defecto metabdlico y en los restantes 31
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alguna interferencia. Las causas méas frecuentes fueron muestras mal conservadas y
administracion de medicamentos anticonvulsivantes (&cido valproico). Mediante estos
resultados se concluye que la elevada frecuencia de resultados falsos positivos en el
tamiz neonatal es de importancia establecer acciones preventivas para disminuir el
nimero de muestras rechazadas impulsando a descartar las fuentes comunes de
interferencia para proporcionar resultados Utiles (15).

2.2. Marco Contextual

lustracion 1. Centro de salud N°1 - Ibarra
Fuente: La investigadora

2.2.1. Resefia histérica del Centro de Salud N°1 Ibarra

El Centro de Salud N.° 1 fue creado por la Cooperativa Interamericana de Salud
Publica, como una Unidad de Salud piloto del pais. En un principio funcionaba en una
casa arrendada, ubicada en la calle Bolivar entre Grijalva y Borrero, presidido por el
Dr. Julio Larrea Villamar (Director), su finalidad fue implementar técnicas para
conseguir la prevencion de muchas enfermedades, poniendo atencion al binomio
madre — hijo (16).



Debido a la gran concurrencia de las personas a esta casa de Salud, busco un lugar mas
amplioy adecuado y el 27 de Julio de 1984 el Centro de Salud N°1, empez6 a funcionar
en las calles Garcia Moreno y Rocafuerte, donde funciona actualmente, en pleno centro
histérico y comercial de la ciudad (16). Esta Unidad Operativa tipo B, que pertenece
al primer nivel de atencién brinda servicios integrados e integrales de promocion,

prevencion, recuperacion para el individuo, familia y comunidad.

2.2.2. Ubicacion

El Centro de Salud N°1 se encuentra ubicado en la provincia de Imbabura, cantén
Ibarra, parroquia El Sagrario, especificamente en la calle Garcia Moreno 3-34 entre
las calles Rocafuerte y Maldonado. Ubicado al norte: El olivo, Estadio y Ciudadela
Galo Larrea, al sur: El sagrario, Las Cuatro esquinas, al este: La victoria, Universidad
Técnica Del Norte, Universidad Catdlica y al oeste: La merced, Ciudadela Nuevo
Hogar, Ciudadela EI Chofer, Ciudadela Simén Bolivar (17).

2.2.3. Personal con el que cuenta

e 15 médicos generales

e 8 médicos familiares

e 2 Internos rotativos de medicina
e 16 enfermera/os

e 8 Internos rotativos de enfermeria
e 2 Psicélogos

e 2 Obstetras

e 6 Odontdlogos

e 2 Auxiliares de odontologia
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e 1 Ginecdlogo

e 2 Pediatras

e 1 Ecografia

e 1 Técnico en atencion primaria de salud
e 5 Auxiliares de Enfermeria

e 5 Tecndlogos de laboratorio

e 5 Admision / Atencion al usuario

¢ 3 Administrativos (Aseo)

e 5Limpieza

e 2 Farmacia

2.2.4 Area de influencia del Centro de Salud N°1

Dentro del area de influencia que abarca la unidad operativa estan la zona urbana y
rural, en cuanto a el Area urbana tenemos:
e Laparroquia el Sagrario

e La parroquia San Francisco
A nivel rural 9 comunidades:

e Yuracruz

e Rumiloma

e Cachipamba

e Pocllocunga

e Guaranguicito

¢ Manzano Guarangui,

e San Francisco de Manzano

e Yuracrucito
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e Afiaspamba.

2.2.5. Servicios que brinda a la poblacion:
Dentro de las actividades intramurales que la unidad operativa brinda a la poblacion

se encuentran:
e Atencion en medicina General
e Atencion odontoldgica
e Atencion pediatrica
e Atencion obstétrica y ginecoldgica
e Planificacion familiar
e Atencion psicologica
e Curaciones
e Ecografias
¢ Inmunizaciones
e Preparacion
e Entrega de medicacion

e Atencion a grupos prioritarios, club del adulto mayor, club de desnutricion,

club de la mujer embarazada.

e Dispone de servicios auxiliares de diagnostico en laboratorio clinico e
imagenologia basica; promueve acciones de salud publica y participacion
social; cumple con las normas y programas de atencion del Ministerio de Salud

Publica y atiende referencias y contra referencias
Actividades de tipo extramural:

e Visitas domiciliarias
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e Campanas de vacunacion

e Control escolar

e Control de discapacitados

e Seguimiento de esquemas de vacunacion atrasados

e Charlas educativas (17)

2.2.6. Programas y estrategias.

Los programas y estrategias que se manejan en el centro de salud N° 1 Ibarra son
Estrategia Nacional de Inmunizaciones (ENI), Estrategia Nacional del Control de la
Tuberculosis, Tamizaje Metabdlico Neonatal, Atencién Integral por ciclos de vida,
Disponibilidad Asegurada de Insumos Anticonceptivos (DAIA), Estrategia Nacional
de Salud Publica para VIH/SIDA-ITS.

2.2.7. Mision del Centro de Salud N°1 - Ibarra

Promover condiciones de vida saludables a toda la poblacion, a traves del
acceso universal a los servicios que se prestan especialmente a los grupos
de mayor riesgo bioldgico y social a través de una gestion transparente,

desconcentrada, participativa, eficiente y de calidad.

2.2.8. Vision del Centro de Salud N°1 — Ibarra

Queremos un centro de salud que sea una institucion lider en la prestacion
de servicios de primer nivel, con énfasis en los criterios de equidad,
accesibilidad, eficiencia, calidad y calidez, con participacion comunitaria

informada, para de tal forma proveer la excelencia en salud.
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2.3 Marco conceptual

2.3.1. Teoria de enfermeria de Nola J Pender: Modelo de Promocién de la Salud

La teorizante de Nola J. Pender nacio 16 de agosto de 1941 en Michigan, obtuvo su
diploma de enfermeria en 1963. Destaca en 1975 la publicacion de “un modelo
conceptual para la salud preventiva” mismo que formo una base para estudiar la
modalidad de las personas toman las decisiones sobre el cuidado de su propia salud en
el contexto de enfermeria. Este articulo resaltaba e identificaba los factores que
influian en los individuos al tomar decisiones y ejecutar acciones para prevenir

enfermedades. (18)

Su modelo esta enfocado en la promocion de salud; se sustenta en la educacion de los
individuos sobre cdmo prevenir enfermedades y llevar una vida saludable. Siendo la
funcién de la enfermera educar al paciente y contribuir a mantener la salud del
individuo. Esta investigacion se sustenta en este modelo ya que para la realizacion
correcta del procedimiento la enfermera debe educar al paciente o en este caso al
familiar del recién nacido, contribuyendo con la promocion de la salud y mediante la
evaluacion de conocimiento y cumplimiento se pretende mejorar la calidad de atencion

del paciente. (18)

“J
X f’

llustracion 2. Nola J. Pender
Fuente: https://www.lifeder.com/wp-content/uploads/2018/05/Nola-Pender-bio.jpg
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2.3.2 Historia del tamizaje metabdlico neonatal

Garrol dio el inicio al tamizaje neonatal en el afio de 1902 estableciendo la idea de
detectar alteraciones del metabolismo, la primera enfermedad que fue descrita de
forma temprana fue la fenilcetonuria en el afio de 1934, en la etapa de la infancia,
inicialmente a través de métodos de cribado mediante la orina, utilizando cloruro
férrico. (19)

En el decenio de 1960 Robert Guthrie, desarrollé un método rapido y econémico, cuya
ventaja adicional es la utilizacion de papel filtro como medio de transporte de la
muestra, que le otorga estabilidad y facilita su envio a un laboratorio para su analisis.
(20)

El primer Programa de Tamizaje se establecid para el afio 1973 para Hipotiroidismo
Congeénito, siendo Canada el primer pais en realizarlo, luego por los Estados Unidos
en 1975. En México, el tamiz neonatal para enfermedades metabdlicas se realiz6 por
primera vez en 1973. Inicialmente estaba dirigido para la deteccion neonatal de
fenilcetonuria, galactosemia, enfermedad de orina de jarabe de maple, homocistinuria

y tirosinemia. (21)

En el Ecuador el programa de tamizaje metabdlico neonatal comenzé el 2 de diciembre
del afio 2011 ejecutado por la Vicepresidencia de la Republica en conjunto con el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador con el fin de evitar en los neonatos la

discapacidad intelectual y muerte precoz (22)

lustracion 3. Dr. Robert Guthrie
Fuente: https://image.slidesharecdn.com/tamizaje2013-04102013-1-131004072150-
phpapp02/95/tamizaje2013-041020131-4-638.jpg?ch=1380871380
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2.3.2. Definicion de tamizaje metabdlico neonatal

El tamizaje metabolico neonatal es un programa implementado a nivel mundial, este se
puede definir como la aplicacion de procedimientos de seleccion a poblaciones de
individuos aparentemente “sanos” con objeto de identificar, en la fase de latencia
errores innatos del metabolismo en recién nacidos, que pueden conducir a enfermedades
como: Hipotiroidismo Congénito, Fenilcetonuria, Galactosemia e Hiperplasia Suprarrenal
Congénita y de no ser detectadas, aumentan la morbilidad, generan discapacidad fisica

0 cognitiva y aumentan la mortalidad infantil. (23)

2.3.3. Programa de Tamizaje Metabdlico Neonatal en el Ecuador

En nuestro pais el programa de Tamizaje Metabolico Neonatal en Ecuador comenzé a
funcionar el 2 de diciembre del 2011 su objetivo de detectar y prevenir 4 enfermedades
de tipo congénito y disminuir el indice de discapacidad en la poblacion ecuatoriana.

El gobierno invierte 55,69 ddlares por cada prueba realizada a los recién nacidos (23).

El proyecto superé las metas esperadas es asi que en el afio 2011 se tamizaron 10.340
nifios en menos de un mes, de los cuales se detectaron 6 casos positivos, en el 2012 se
tamizaron 166.000 nifios, detectando 41 casos positivos y para el 2013 se alcanz6 una
poblacion de 225.436 nifios, previniendo discapacidad intelectual en 114 nifios. En
estos 3 afios 161 nifios presentaron casos positivos, cabe recalcar que los pacientes que
resulten positivos recibiran un tratamiento integral, con una atencién y servicios de

salud gratuitos, con calidad y calidez, un seguimiento permanente de la salud (23).

2.3.4 Tamizaje metabdlico neonatal como estrategia del Modelo de Atencién

Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS - FCI)

El MAIS-FCI es la parte fundamental en la que se asienta la estructura del Sistema
Nacional de Salud y para cumplir con sus objetivos el Ministerio de Salud Publica

(MSP) organiza y construye procesos con la finalidad de definir y ofertar las
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prestaciones de salud en los tres niveles de atencion y de esta manera mejorar las

condiciones de vida y salud de la poblacion ecuatoriana a través de su implementacion.
En el capitulo tres, apartado 3.4 Prioridades y Estrategias Nacionales se menciona que:

El Ministerio de Salud Publica ha definido estrategias nacionales de acuerdo a las
prioridades y perfil epidemioldgico de la poblacion siendo una de estas el tamizaje
neonatal cuyo objetivo es prevenir la discapacidad intelectual mediante la deteccion
temprana y oportuna de cuatro enfermedades metabdlicas hereditarias (Hipotiroidismo
Congénito, Hiperplasia Suprarrenal Congénita, Galactosemia y Fenilcetonuria).
Siendo asi que esta estrategia se enmarca en las politicas y metas nacionales
establecidas en el Plan de Desarrollo para el Buen Vivir, acuerdos internacionales
como los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODEM) (24).

En el Plan de Desarrollo para el Buen Vivir en su articulo 1 se manifiesta “Auspiciar
la igualdad, la cohesion y la integracion social y territorial en la diversidad” y en la
politica 1.10 plantea asegurar el desarrollo infantil integral para el ejercicio pleno de
los derechos, involucrando a la familia y a la comunidad para generar condiciones
adecuadas de proteccion, cuidado y buen trato (...). De la misma manera el Objetivo
3 hace referencia a “Aumentar la esperanza y calidad de vida de la poblacion” donde
sus politicas estan orientadas al cuidado y promocion de la salud, a garantizar el acceso

a servicios integrales de salud, el fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica (24).

En cuanto a los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODEM) se puede mencionar que
constituyen un acuerdo y compromiso que impulsan acciones para la reduccién de la
pobreza, el mejoramiento de las condiciones de salud, educacion y la proteccion
ambiental de toda la poblacién mundial. En su objetivo 4 hace referencia a reducir la
mortalidad en los nifios menores de cinco afios, siendo la meta reducir en las dos
terceras partes, entre 1990 y 2015 (24)

2.3.5. Importancia del tamizaje neonatal

La prueba de tamizaje metabdlico neonatal es una importante herramienta de
prevencion contra enfermedades como el hipotiroidismo congénito, hiperplasia
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suprarrenal congénita, galactosemia y fenilcetonuria ya que estas pueden provocar
limitaciones fisicas y mentales al recién nacido complicando la calidad de su vida.
Permite iniciar inmediatamente el tratamiento si se obtiene un resultado. La realizacién

de esta prueba en ningun caso es perjudicial. (25)

2.3.6. Enfermedades diagnosticadas mediante el tamizaje neonatal
e Galactosemia

La galactosemia clésica es una enfermedad genética, de herencia autosémica recesiva,
en la que existe una alteracion en la produccion de la enzima galactosa-1-fosfato
uridiltransferasa (GALT). Esta enzima interviene en el metabolismo de la galactosa-
1-fosfato y UDP-glucosa a UDP-galactosa y glucosa-1-fosfato.3 La galactosa es una
aldohexosa con funciones metabdlicas y estructurales porque forma parte de varias
macromoléculas, como gluco-conjugados que incluyen glucoproteinas, glucolipidos y

glucosaminoglicanos (26)
Clasificacion:

I. Galactosemia primaria (Deficiencia congénita de GALT, GALK, GALE), de la
que existen tres tipos:

e Tipo 1. Galactosemia causada por la deficiencia de galactosa-1-fosfato uridil
transferasa (GALT) y se clasifica en: Galactosemia clésica Galactosemia

clinica Galactosemia bioquimica (Variante Duarte D2)
e Tipo 2. Deficiencia de galactosa cinasa (GALK/GALK).

e Tipo 3. Deficiencia de galactosa-4-fosfato epimerasa.

Il. Galactosemia secundaria: generada por patologias como: hepatitis congénita,
malformaciones hepaticas arteriovenosas, alteraciones metabolicas como tirosinemia

tipo 1, citrulinemia tipo 2 y sindrome de Fanconi-Bickel. (27)
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Cuadro clinico: La sintomatologia clinica inicia en el paciente posterior a la ingesta
de leche humana o formulas que contienen galactosa siendo manifestaciones de una
intoxicacién aguda con signos inespecificos como crisis convulsivas, rechazo al
alimento, vomitos, diarrea, ictericia, hipotonia, encefalopatia en diferentes grados
(irritabilidad, letargia y coma), acidosis metabdlica. Hay sintomatologia especifica en
organos: el higado presenta hepatomegalia, hiperbilirubilemia, transaminasemia,
insuficiencia hepatica con coagulopatia, anemia; en 0jos cataratas; en rifion la
disfuncion tubular renal, albuminuria, aminoaciduria generalizada; septicemia por E.
Coli y muerte. En etapas tardias hay falla para crecer, dispararia verbal y disfuncion

ovarica con hipogonadismo hipergonadotropico (27)

Dano cerebral

Cataratas

Ictericia
&/

. Higado agrandado

,_Lesion renal

llustracion 4. Consecuencias de la galactosemla
Fuente:https://usercontent.one/wp/www.educandose.com/wpcontent/uploads/2017/1
0/320px-Bebe_Galactosemia.jpg

e Hipotiroidismo congénito

El hipotiroidismo congénito (HC) es la causa mas frecuente de retraso mental
susceptible de prevencién. Se trata de la disminucion de la hormona tiroidea en el
recién nacido, las hormonas tiroideas tienden a controlar la temperatura corporal, el
ritmo cardiaco, la ganancia o pérdida de peso y toman un papel muy importante en el
desarrollo y crecimiento normal. Los signos de alerta son: constipacién, distension

abdominal, hipotonia muscular, hernia umbilical, ictericia prolongada, dificultad para
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alimentar a los nifios, edema, piel fria y seca, persistencia de las fontanelas anterior y
posterior abiertas (sin mostrar cambio o evolucion al cierre), macroglosia, llanto

“ronco”. (28)

1. Postura hipoténica, facies
mixedematosa, macroglosia y hernia
umbilical.

2. Facies mixedematosa, macroglosia,
y piel moteada.

3. Distensién abdominal y hernia
umbilical.

' W
i Caso de un bebé 3
! e ; ‘ meses de edad con
f : Hipotiroidismo
N Congénito no tratado

llustracién 5. Caracteristicas del hipotiroidismo congénito
Fuente: https://image.slidesharecdn.com/hipotiroidismocongenito-130217155510-
phpapp02/95/hipotiroidismo-congenito-13-638.jpg?ch=1361116647

e Hiperplasia Suprarrenal congénita

Corresponde a un grupo de trastornos autosomicos recesivos hereditarios que se
originan por una esteroidogénesis defectuosa debida a la deficiencia en uno o varios
enzimas de la biosintesis del cortisol. La deficiencia de la enzima 21-hidroxilasa (21-
OHD) representa mas del 95% de los casos, el déficit grave de esta enzima presenta
no solo una falta de glucosa y mineralocorticoides, sino también, una disminucion en
la sintesis de catecolaminas, en especial de adrenalina, debido a la intima relacion
anatomica, vascular y bioquimica que existe entre la corteza y la médula adrenal (29).

El déficit clasico de 21-hidroxilasa se puede detectar por el cribado neonatal. (30)
Existen tres formas clinicas de presentacion:

1. La forma clasica con pérdida salina, con una actividad enzimética del 0-1%:
Es la forma més grave de la enfermedad. Se caracteriza por un cuadro clinico que se
inicia en los primeros dias-semanas de vida, progresivo, con: anorexia, ausencia de
ganancia ponderal, astenia, poliuria y vomitos. Puede evolucionar en poco tiempo a un

cuadro severo de deshidratacion hipoténica y shock hipovolémico de consecuencias
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letales. Esta patologia no afecta a la diferenciacién de los genitales externos en el
varon. Sin embargo, el hiperandrogenismo en las nifias produce una virilizacion de los

genitales externos que lleva a la aparicion de genitales ambiguos. (31)

2. La forma clésica sin pérdida salina, con una actividad enzimatica del 1-2%: Se
presenta en el 25% de los casos de la forma clasica. Estos pacientes presentan una
virilizacién de grado variable, pero sin signos clinicos de pérdida salina. Las nifias son
identificadas precozmente por la virilizacion de los genitales externos, pero las nifias
con una virilizacion leve y los nifios suelen diagnosticarse mas tardiamente. Los signos
de hiperandrogenismo incluyen: pubarquia, axilarquia, aumento del olor corporal,
acné severo, crecimiento exagerado del pene, hipertrofia de clitoris, aceleracion de la
velocidad de crecimiento y, mas aun, de la maduracion 6sea, con resultado de talla
adulta baja. (31)

3. Laformatardia, con una actividad enzimatica hasta del 50%: Es una deficiencia
enzimatica parcial, con actividad de 210H suficiente para la sintesis de
mineralocorticoides y cortisol, que se acompafia de una hiperproduccion de
andrdgenos. Generalmente, se produce en la segunda infancia o en edades peri o post
puberales. Los sintomas son poco marcados y coincidentes con el inicio de la
adrenarquia. Pueden acompaniarse de acné, oligomenorrea, alopecia de distribucion
masculina e incluso obesidad, intolerancia a los hidratos de carbono e hiperinsulinismo
(32).

An Pediatr (Barc). 2017;87:116.¢1-116.¢10

a) Estadios de Prader. Prader 1: genitales externos femeninos; Prader 5: genitales externos
masculinos. b) Recién nacida afecta de 210HD. Es facil en una primera valoracion
asignarle sexo masculino (Prader 5).

llustracion 6. Recién nacida con hiperplasia suprarrenal congénita
Fuente: https://www.analesdepediatria.org/es-recomendaciones-el-diagnostico-
tratamiento-pacientes-articulo-S1695403316303393
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e Fenilcetonuria

La fenilcetonuria es un error congénito del metabolismo que se transmite con un patron
de herencia autosémico recesivo. Alteraciones en el proceso de hidroxilacion de la
fenilalanina determinan un aumento en su concentracion en plasma con efecto
deletéreo en el sistema nervioso conduciendo a un retardo mental profundo si no es
diagnosticada y tratada desde el periodo neonatal. Los sintomas se hacen evidentes al
final del primer semestre presentdndose como alteraciones en el desarrollo psicomotor,
de no mediar tratamiento pasado la etapa de lactante predomina el retraso mental y los
trastornos conductuales con hiperactividad episodios de agresividad y conductas del

espectro autista (32)

" A

La deficiencia de tirosina provoca retraso mental y de metionina hipopigmentacion

llustracion 7. Caracteristicas de la fenilcetonuria
Fuente: https://www.slideshare.net/LFernandoCer/fenilcetonuria-83018548

2.3.7. Realizacion de la Prueba de Tamizaje Neonatal

La prueba se realizara previo consentimiento informado, de ser posible en presencia
de la madre. El profesional de la salud encargado tomara una pequefia muestra de
sangre fresca capilar obtenidas del taldén, cuando los nifios tienen entre cuatro y
veintiocho dias de vida extrauterina. Se colocaran 5 gotas de esta sangre sobre un papel
filtro especifico (tarjeta de Guthrie), que a su vez se pone en un medio de cultivo

especial que contiene Bacillus subtilis, y se deja secar al medio ambiente. (23)
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2.3.8. Materiales para la toma de muestra de tamizaje

e Papel filtro especifico (tarjeta de Guthrie)

e Guantes de inspeccion.

e Lancetas

e Equipo de lavado de manos.

e Alcohol

e Algoddn

e Recipiente para desechar el material cortopunzante.

e Esparadrapo o curita.

e Torre de secado

Papel filtro especifico
(tarjeta de Guthrie)

Guantes de
inspeccion.

Lancetas

.

material cortopunzante.

Alcohol Equipo de lavado de manos. Algodon
e il
Esparadrapo o curita. Recipiente para desechar el Torre de secado

llustracién 8. Materiales para la toma de muestra de Tamizaje metabolico neonatal

Fuente: La investigadora
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2.3.9. Edad del recién nacido para la extraccion de la muestra de sangre

La edad ideal de toma de muestras es entre los 4 a 28 dias de vida. Si bien el
hipotiroidismo congénito puede estudiarse incluso en sangre de cordon del recién
nacido, para descartar la Fenilcetonuria y Galactosemia se precisa que el nifio o nifia

haya sido alimentado por lo menos dos a tres veces, como minimo. (33)

2.3.10. Localizacion del sitio de puncién

El sitio de puncidn se localiza en las zonas laterales del talon, a su vez debe evitarse
en lo posible la zona media debido al riesgo de lesion en el hueso calcaneo lo cual
conllevaria al desarrollo de osteomielitis. La puncién no debe ser realizada en sitios
previamente punzados, areas edematosas o inflamadas ni en el area central del arco del

pie, porque puede afectar nervios, tendones o cartilagos. (34)

llustracion 9. Localizacion del sitio de puncion
Fuente: http://www.lIperinatales.com.mx/informacin-para-mdicos/como-se-debe-
tomar-la-muestra

2.3.11. Forma de tomar de la muestra

e Para la toma de muestra de sangre en papel de filtro, no utilice ningun tipo de
anticoagulante, tal como heparina, EDTA, citrato y fluoruro, ya que causan

interferencias en el analisis.
e No utilice cremas en las manos

e Evite el contacto del talco de los guantes con el papel de filtro
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e Secar el papel de filtro a temperatura ambiente y en una posicién horizontal,
de preferencia sobre el soporte proporcionado por el laboratorio

¢ No sobreponer las muestras todavia hiumedas (35)

Procedimiento.

1. Preguntar: ;Cuando nacio el bebé?

2. Preguntar: ¢Hace qué tiempo el bebé ingirié leche materna?

Debe ser 1 hora antes de la toma de la muestra.

3. Informar de manera correcta a la madre las razones para realizar la toma de la
muestra del talon del bebé, explicar que esta prueba puede prevenir la discapacidad
intelectual y la muerte precoz.

4. La madre debe firmar el consentimiento informado autorizando al personal de salud
que realice la toma de la muestra.

5. Tener listo todo el material necesario para la toma de la muestra.

Cartilla, lanceta, torre de secado, algodon, alcohol, curita.

6. Registrar toda la informacion necesaria en la cartilla para la identificacion de la
muestra, localizacion y otros datos de interés (condiciones especiales).

7. Entrega de desprendible adjunto a la cartilla a la madre.

8. Lavarse las manos y colocarse guantes.

9. Retiro de la media o escarpin.

10. Estimular el talon del bebé se sugiere que la posicion del bebé sea vertical, porque
la gravedad ayuda al flujo de sangre.

11. Desinfectar el area de la puncién con alcohol.

12. Esperar que la zona se seque durante 5 segundos, no soplar ni secar.

13. Descartar la primera gota con un algodén o gasa seca.

14. Esperar el flujo espontaneo de la sangre y recolectarlas en el papel filtro.

15. No mover la cartilla, controlar el tamafio de la gota.

16. Colocar la cartilla en la torre de secado de manera intercalada con otras cartillas.

17. Colocar la cartilla el esparadrapo o bandita en el lugar de puncion.
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18. Recordar a la maméa la informacion del talonario y a su vez indicarle que
Unicamente se llamara si los resultados son elevados en una de las cuatro técnicas o si

fue una muestra mal tomada.

2.3.12. Conservacion de la muestra

Una vez que se obtiene la muestra de sangre en la cartilla recolectora, esta deberé
ubicarse de forma horizontal de manera intercalada en una torre de secado, impidiendo
el contacto directo con la superficie 0 a su vez el roce con otra cartilla. El secado de la
muestra tiene una duracion de 2 a 4 horas; a una temperatura ambiente
(aproximadamente de 25 a 30°C). (18)

—

=

>

llustracién 10. Colocacién de la muestra en la torre de secado
Fuente: La investigadora

2.3.13. Tipos de muestras

Muestra satisfactoria: Las manchas de las gotas de sangre deberan tener como
minimo 0.5cm de didmetro y al menos se debe tener tres manchas por papel de filtro.
La distribucion de la muestra debe ser de forma homogénea en ambas caras del papel,
sin coagulos de sangre o rayados. La coloracion caracteristica de la muestra es marron-
rojiza. (23)
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llustracién 11. Muestra satisfactoria

Fuente: La investigadora

Muestras insatisfactorias

e Muestra insuficiente: La mancha es muy pequefia no alcanza los 0.5cm de

didmetro, o la distribucion de la muestra no es homogénea en ambos lados del

papel.

e Muestra diluida, decolorada o contaminada: La cantidad de muestra es
menor por accion de un diluyente que puede ser alcohol, agua, productos
quimicos, liquido tisular, etc. También cuando el papel filtro entra en contacto
con las manos, guantes, talco, polvo o cuando se expone la muestra a fuentes

de calor directo

e Muestra sobresaturada: La superposicién de gotas de sangre da lugar a un

exceso de sangre en la muestra, lo que puede generar falsos positivos.

e Muestra con coagulos o en capas: Ocurre cuando la muestra fue colectada a
ambos lados del papel de filtro o la muestra fue colectada varias veces en el

mismo circulo (23)

e Muestra inadecuadamente seca antes del envio: Envio de la muestra antes

de que se haya secado completamente

e Ausencia de muestra: No se logré obtener la muestra de sangre
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llustracion 12. Muestras insatisfactorias
Fuente: La investigadora

operativa.

Tabla 1.

2.3.14 Pruebas de tamizaje metabdlico neonatal realizadas en la unidad

Porcentaje de cumplimiento de Tamizajes Metabolicos Neonatales realizados - 2019

MES N. SEX0 TNS'\[/)li TR ALC?AN
PCTE M F lera 2da APROX. ZADO

ENERO 168 85 83 168 0 150 9,3
FEBRERO 115 61 54 115 0 150 6,4
MARZO 84 40 44 84 0 150 4,6
ABRIL 35 13 22 35 0 150 2

MAYO 147 81 66 147 0 150 8,1
JUNIO 106 52 54 106 0 150 59
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JULIO 120 70 50 120 0 150 6,7

AGOSTO 102 50 52 102 0 150 57
SEPTIEM
122 68 54 122 0 150 6,8
BRE
OCTUBRE 104 55 49 104 0 150 5,8
NOVIEMB
124 57 59 124 0 150 6,9
RE
DICIEM
81 38 43 81 0 150 4,4
BRE
TOTAL 1308 670 630 1308 0 1800 72,6
Fuente: Analisis Situacional Integral de Salud (ASIS) 2019 — Centro de Salud N° 1 —
Ibarra

Para el afio 2019 la poblacién asignada de recién nacidos en el Centro de Salud N° 1
— Ibarra fue de 1 800, la meta mensual de 150, con un porcentaje de cobertura de
8.30% cada mes. En la presente tabla se puede apreciar que el nimero de recién
nacidos tamizados fue de 1308, de esta cantidad 670 fueron de sexo femenino y 630
de sexo masculino. No se registraron casos positivos por lo que no hubo necesidad de
tomar una segunda muestra. La cobertura anual alcanzada fue de 72,6%
encontrandose por debajo de lo esperado, por lo que no se llega a cumplir con la meta
de tamizar al 99% de neonatos nacidos.

La investigacion publicada en el afio 2015 realizada por Ana Ortiz y Bélgica Villacis
donde se obtuvo una cobertura de tamizaje metabdlico neonatal nacional de 64.92%
menciona que este porcentaje no alcanzo a las coberturas minimas internacionales
donde pone de manifiesto que en Esparfia para alcanzar un nivel 6ptimo de cobertura
esta debe ser mayor o igual al 95.5% y un nivel aceptable mayor al 99%. En el Ecuador
en el 2015 la meta de cobertura de tamizaje metabélico neonatal fue 99% incluyendo
nacimientos de la Red Publica Integral de Salud y la Red Privada Complementaria.
Por lo que el porcentaje de cobertura alcanzado (72,6%) en esta investigacion esta por

debajo de las coberturas recomendadas a nivel nacional e internacional (36) (11).
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Tabla 2.

Tamizajes Neonatales Realizados 2020 — junio 2021

es TXRA I:‘ZC;[I)ECS)S SEXO  OBSERVACIONES
2020 2021 M F
ENERO 143 45 111 77 -
FEBRERO 91 50 74 67 -
MARZO 81 67 89 59 -
ABRIL 81 78 87 72 -
MAYO 92 82 88 86 -
JUNIO 86 101 110 77 -
JULIO 108 0 61 47 -
AGOSTO 61 0 33 28 -
SEPTIEMBRE 102 0 45 57 -
OCTUBRE 51 0 30 21 -
NOVIEMBRE Hiperplasia
122 0 65 57 suprarrenal
congénita
DICIEMBRE 78 0 43 35 -
TOTAL 1096 608 933 771

Fuente: Départamenfo de Enfermeria — Centro de Salud N° 1 — Ibarra

Segun datos facilitados por la lider del Enfermeria del Centro de Salud N° 1 — Ibarra,
durante el afio 2020 hasta el mes de junio de 2021 se han tamizado 1704 recién nacidos
de los cuales 933 son de sexo masculino y 771 de femenino. En el mes de noviembre
del afio 2020 se detect6 un caso positivo para hiperplasia suprarrenal congénita, por lo

gue en este caso se ha requerido una segunda toma de muestra.

De acuerdo con los datos de la Direccion de provision de servicios — Zona 1, la
poblacion de recién nacidos para el afio 2020 fue de 1 716, la meta mensual fue de
143, los neonatos tamizados fueron 1 096 por lo que en este afio se obtuvo una

cobertura de 63.9%. Para el afio 2021 el nimero estimado de recién nacidos es de 1
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903, cada mes se espera tamizar aproximadamente a 159 recién nacidos, siendo asi que
hasta el mes de junio se debieron tamizar 952 neonatos que corresponde al 50% del
total, sin embargo, se han realizado 608 pruebas, alcanzando un 63.9% de la cobertura
hasta este mes y un 31.9% de cobertura anual teniendo en cuenta que hasta esa fecha

se debid alcanzar hasta el 50%.

Segun informes de la mencionada entidad no se alcanza a cumplir con la meta
establecida ya que dentro de las direcciones distritales el material de tamizaje neonatal
no cubre con el requerimiento, también es importante mencionar que en virtud de la
emergencia sanitaria declarada por el sefior presidente de la Republica el 11 de marzo
de 2020 se dispuso la suspension de algunos servicios con la finalidad de facilitar,
agilitar el manejo de agenda en los establecimientos de salud de primer nivel y
descongestionar los mismos para mejorar la respuesta ante posibles casos de COVID

19, por lo que se ha visto reducida la produccion de tamizaje neonatal.

2.4. Marco Legal y Etico

2.4.1. Marco Legal

e Constitucién de la Republica del Ecuador

“En el titulo II: Derechos, de la seccion séptima: Salud, en su art. 32
indica que la salud es un derecho que garantiza el Estado, mediante
politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el
acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas, acciones y
servicios de promocidn y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género

y generacional” (37).
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El estado nacional dentro de su constitucion indica que la salud es un derecho universal
y garantizado, es decir que todos deben ser atendidos célida y oportunamente sin
excepcion rigiéndose en principios que ayuden a brindar una mejor atencion y bajo

programas que ayuden a la promocién y prevencion de salud.

Dentro de la constitucion también se puede encontrar que en el “Titulo
VII: Régimen del buen vivir, en el capitulo primero: Inclusiény Equidad,
en la seccion segunda: Salud, en su art. 358 que el sistema nacional de
salud tendréa por finalidad el desarrollo, proteccion y recuperacion de
las capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral,

tanto individual como colectiva...” (37).

Para brindar un cuidado o atencién de calidad integral y de manera eficaz se debe
contar también con equipos y tecnologia de punta que ayuden a identificar pronto el
problema de salud y de igual manera que ayuden a desvanecerlo también se debe
contar con una alta cantidad de insumos para asi evitar el retraso de recuperacion a

falta de los mismos para lo cual el estado en su:

“Titulo VII: Régimen del buen vivir, en el capitulo primero: Inclusién y
Equidad, en la seccién segunda: Salud, en el art. 363 en su punto nimero 3
menciona que Fortalecera los servicios estatales de salud, incorporard el
talento humano y proporcionard la infraestructura fisica y el equipamiento a

las instituciones publicas de salud (37).

e Ley Organica de la Salud

En el capitulo I11: Derechos y deberes de las personas y del estado en relacion
con la salud, dentro del art.7 indica que toda persona, sin discriminacion por
motivo alguno, tiene en relacién a la salud, varios derechos, pero el siguiente
proyecto se basa principalmente en el literal (A), que indica un acceso
universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las acciones

y servicios de salud también se complementa con el literal (E) el cual se tomé
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de la misma seccién y menciona que se debe informar de las alternativas de
tratamiento, de servicios, de costos, y sobre el recibir consejerias por parte de

personal capacitado con anterioridad (38).

El parrafo anterior con respecto a la ley organica de la salud menciona que nadie debe
ser discriminado por su condicidn ya sea fisica, cultural, étnica o de salud debido a que
todos somos seres humanos y tenemos los mismos derechos y entre ellos esta el de la
salud y en el de tener un acceso oportuno y de calidad en todos los niveles de atencion
y siempre bien informados de cada proceso con respecto a la enfermedad, su
tratamiento y recuperacion previo a un consentimiento informado. Todo lo antes
referido de este capitulo forma parte de lo que se ve necesario para dar una buena

calidad de atencion y por ende la buena satisfaccién del paciente.

e Plan Nacional Toda una Vida

“Dentro de este plan de desarrollo, en el objetivo numero 1: Garantizar una
vida digna con iguales oportunidades para todas las personas menciona que
la salud se constituye como un componente primordial de una vida digna, pues

esta repercute tanto en el plano individual como en el colectivo...” (39).
Politicas

e Generar capacidades y promover oportunidades en condiciones de equidad,

para todas las personas a lo largo del ciclo de vida.

e Garantizar el desarrollo infantil integral para estimular las capacidades de
los nifios y nifias, considerando los contextos territoriales, la interculturalidad,

el género y las discapacidades.

e Garantizar el derecho a la salud, la educacion y al cuidado integral durante
el ciclo de vida, bajo criterios de accesibilidad, calidad y pertinencia

territorial y cultural.
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2.4.2. Marco Etico

Caddigo de ética del Ministerio de Salud Publica

El codigo de Etica menciona en su articulo 1 menciona los siguientes objetivos:

a)

b)

Promovery regular el comportamiento de los/as servidores/as de la institucion
para que se genere una cultura organizacional de transparencia, basada en
principios y valores éticos, que garantice un servicio de calidad a los/as
usuarios/as.

Implementar principios, valores, responsabilidades y compromisos éticos en
relacion a la conducta y proceder de los/as servidores/as publicos/as de la

salud, para alcanzar las metas institucionales (40).

El Codigo de Etica de MSP tiene como proposito el fortalecimiento de la vocacion de

servicio y el afianzamiento de valores exigiendo una entrega incondicional y

transparente de los servidores puablicos. Ademas, el proceder ético compromete a los

servidores/as del Ministerio de Salud Publica a:

a) Contribuir al mejoramiento de las condiciones de salud de toda la
poblacién, entendiendo que la salud es un derecho humano inalienable,
indivisible e irrenunciable, cuya protecciéon y garantia es responsabilidad

primordial del Estado

b) Administrar, utilizar y rendir cuentas del uso de los bienes del Ministerio de
Salud Publica

d) Cumplir rigurosamente los protocolos y normativas en los diferentes

procedimientos técnicos y administrativos que sean pertinentes

e) Respetar las diferencias e identificar los derechos especificos de los/as

usuarios/as que presentan diversas necesidades

f) Brindar un servicio de alta calidad técnica y humana, con entrega

incondicional en la tarea encomendada

g) Demostrar una conducta intachable y justa, alineandose a la misiony vision
de la Institucion
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h) Garantizar atencién con calidad y calidez en todo el portafolio de servicios
del Ministerio de Salud Publica (40).

e Codigo de Helsinki

“Dentro del codigo antes mencionado en la seccion principios generales
se puede encontrar que el punto numero 7 menciona que la investigacion
médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover y asegurar
el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus

derechos individuales” (41).

El parrafo relatado quiere decir que una investigacion médica no debe ser objeto de
dafo a un ser humano sino mas bien debe servir para promover y mejorar la salud y
siempre asegurando el respeto hacia sus derechos realizando todo proceso

investigativo con empatia.

Es importante mencionar que también el punto numero 9 esta relacionado al punto

anterior e indica;

“En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la
salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la
intimidad y la confidencialidad de la informacion personal de las personas
que participan en investigacion. La responsabilidad de la proteccién de
las personas que toman parte en la investigacion debe recaer siempre en
un médico u otro profesional de la salud y nunca en los participantes en

la investigacion, aunque hayan otorgado su consentimiento” (41).

e Cddigo Deontologico

Dentro del Codigo deontoldgico del CIE para la profesion de enfermeria se encuentran

cuatro elementos principales que destaca las normas de la conducta ética.
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La enfermera y las personas: La enfermera se cerciorard de que la
persona reciba informacién precisa, suficiente y oportuna, de manera
culturalmente adecuada, en la cual fundamentara el consentimiento de los

cuidados y el tratamiento correspondiente.

La enfermera mantendra confidencial toda informacion personal y

utilizara la discrecion al compartirla (42)

La enfermera y la practica: La enfermera serd personalmente
responsable y debera rendir cuentas de la practica de enfermeria y del

mantenimiento de su competencia mediante la formacion continua (42).

La enfermera y la profesion: La enfermera contribuird activamente al
desarrollo de un nucleo de conocimientos profesionales basados en la
investigacion, que favorezca la practica basada en pruebas

La enfermera contribuira a crear un entorno ético de la organizaciony se

opondra a las practicas y a los contextos no éticos (42).

La enfermera y sus compafieros de trabajo: La enfermera actuara
adecuadamente para prestar apoyo y orientar a las personas con las que

trabaja, para fortalecer el comportamiento ético (42).

Todo lo antes mencionado hace referencia a que la enfermera es el eje principal dentro
de una unidad de salud por lo tanto debe procurar un entorno adecuado para el paciente
y sus comparieros de trabajo de igual manera vigilando que en cada procedimiento que

se realice se respete tanto a la persona como a sus derechos.
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3.

CAPITULO Il

Metodologia de la investigacion

3.1. Disefio de la investigacion

El disefio de la presente investigacion es no experimental, con enfoque cuali-

cuantitativo.

No experimental: Porque se realiz6 sin la manipulacién deliberada de variables y
en los que sélo se observan los fendmenos en su ambiente natural para analizarlos.
En la presente investigacion se evaluaran los fendmenos tal como se dan en su
contexto natural (sin provocarlos intencionalmente en la investigacion por quien la

realiza), para analizarlos, sin generar ninguna situacion. (43).

Cuantitativo: Debido a que se aplico a la poblacién en estudio un cuestionario
que aportd valores numéricos, los cuales se trataran mediante analisis estadistico y

permitira ver como se comportan las variables (43).

Cualitativo. Ya que recopila y procesa datos esencialmente cualitativos, se
describe, interpreta y comprende la informacion de los datos para afinar las

preguntas de investigacion o revelar nuevas interrogantes en el proceso (43).

3.2. Tipo de investigacion

El tipo de estudio descriptivo, observacional, analitico y transversal.

Descriptivo: Porque se pretendié medir o recoger informacion de manera
independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren,
mediante un método de recoleccion de informacion. Es decir, consiste en ubicar en
una o diversas variables a un grupo de personas, situaciones, contextos,

fendmenos, comunidades, etc., y proporcionar su descripcion (43).

Observacional: El objetivo de los estudios observacionales “la observacion y

registro” de acontecimientos sin intervenir en el curso natural de estos, como
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sucedid en esta investigacion que no hubo intervencion por parte de la
investigadora y solo se limitd a medir las variables que define en el estudio (43)
(44).

Analitico: Ya que busca explicar las asociaciones entre variables, los factores que
intervienen y las relaciones causales. Por lo que posibilitd comparar las coberturas
alcanzadas durante los afios 2019, 2020 hasta junio del presente afio permitiendo

analizar los resultados obtenidos durante este periodo de tiempo (45).

De cohorte transversal: Su caracteristica fundamental es que todas las
mediciones se hacen en una sola ocasion, por lo que no existen periodos
de seguimiento. En la presente investigacion se realiz6 en un tiempo determinado,

compartiendo todos los sujetos la misma temporalidad (43) (44)

3.3. Localizacion y ubicacion del estudio.

El Centro de Salud N°1 se encuentra ubicado en la provincia de Imbabura, canton

Ibarra, parroquia El Sagrario, en la calle Garcia Moreno 3-34 entre las calles

Rocafuerte y Maldonado.

3.4. Poblacion

3.4.1. Universo

Por tratarse de una muestra pequefia, se trabajara con los 24 profesionales de

enfermeria que laboran en el Centro de Salud N°1 Ibarra.

3.4.2. Criterios de Inclusién

Para el desarrollo de la investigacion se tomé en cuenta:

Todo el personal de enfermeria que trabaja en el Centro de Salud N°1 Ibarra,
incluyendo a enfermera/os rurales e interna/os rotativas de Enfermeria, previo

consentimiento informado.
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3.4.3. Criterios de Exclusion

e Personal de enfermeria del Centro de Salud N°1 Ibarra que al momento de aplicar

la encuesta se encuentren de vacaciones, maternidad o calamidad doméstica.

3.5.Métodos de recoleccién de informacién

Para la recoleccion de la informacidn en el presente estudio se utilizaron como técnicas
la Encuesta, la observacion directa y el andlisis de contenido; como instrumentos: el

cuestionario, una lista de cotejo (Check list) y la lectura textual.

3.5.1 Técnicas

e Encuesta: Es utilizada en la investigacion cuantitativa que permite obtener
informacion de los sujetos de estudio, proporcionada por ellos mismos, sobre
opiniones, conocimientos, actitudes o sugerencias (43). La misma que fue de gran
utilidad en base a un documento previamente estructurado, el cual permitio recoger
informacion sociolaboral, determinar el nivel de conocimiento e identificar el

grado de cumplimiento en el procedimiento del tamizaje metabdlico neonatal.
Valoracion

Para la evaluacion de conocimiento en tres categorias (Alto, medio y bajo) se tomo
como referencia el estudio de Columbié Miday, Morasen Eloy, Daudinot Bérbara, Pria
Maria del Carmen, Moya Yunaisy & Couturejuzon Lourdes realizado en el afio 2016
quienes dividieron el percentil 100 en las tres categorias obteniendo el percentil 33 y
66. Elaborando una escala con los siguientes valores mismos que sirvieron para la

medicion de la variable “Nivel de conocimiento” en esta investigacion.

e Si el valor promedio de respuestas correctas se encuentra por encima del valor
que ocupa el percentil 66: Nivel de conocimiento alto

e Si el valor promedio de respuestas correctas se encuentra entre los valores que

ocupan el 33y 66 percentil: Nivel de conocimiento medio.
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o Si el valor promedio de respuestas correctas se encuentra por debajo del valor

que ocupa el percentil 33: Nivel de conocimiento bajo (54).

Observacion directa: Consiste en el registro sistematico, valido y confiable de
comportamientos y situaciones observables, a través de un conjunto de categorias
y subcategorias. Esta técnica permitid visualizar la realizacion del procedimiento

de tamizaje metabolico neonatal en el personal de Enfermeria (43).

Analisis de contenido: Es una técnica de investigacion que se basa en el analisis
de documentos e informacion para formular a partir de ciertos datos, inferencias
reproducibles y validas que puedan aplicarse a su contexto. El criterio cuantitativo
tiene lugar al aplicar procedimientos de descomposicion de los textos para
codificarlos en una matriz de datos que una vez tratados a través de técnicas
estadisticas, van a ser relacionados entre si, permitiendo su cuantificacion y
posterior analisis. Lo que posibilitd sintetizar la informacion concerniente al
cumplimiento de coberturas del tamizaje metabdlico neonatal en la unidad
operativa durante los afios 2019, 2020, hasta junio de 2021 (Tablas 1-2),
permitiendo su cuantificacion e interpretacion. (45) (46)

3.5.2. Instrumentos

e Cuestionario: Conjunto de preguntas respecto de una 0 mas variables que se
van a medir (43). En la presente investigacion se utilizd6 como instrumento un
cuestionario que constd6 de tres partes, el primer bloque abarca las
caracteristicas socio-laborales, el segundo bloque es destinado a evaluar el
nivel de conocimiento del personal de enfermeria, y el tercer bloque esta
orientado a evaluar el grado de cumplimiento en el procedimiento del tamizaje

metabolico neonatal
e Check list: Es un instrumento que revisa de forma ordenada el cumplimiento
de procedimientos que se llevan a cabo. Se usan para hacer comprobaciones

sistematicas de actividades asegurandose de que el trabajador no se olvida de

40



nada importante. Ayuda a la prevencién de eventos adversos, disminuyendo el
riesgo juridico de los profesionales (47) (48). Este instrumento permitio
identificar el nivel de cumplimiento del procedimiento de tamizaje metabélico

neonatal realizado por el personal de Enfermeria.

e Lectura (textual o visual): Es un instrumento de recogida de informacion del
analisis de contenido el cual consiste en una lectura que debe realizarse
siguiendo el método cientifico, es decir, debe ser, sistematica, objetiva,

replicable, y valida (45).

3.6. Validacion de instrumento

Es el grado en que un instrumento realmente mide la variable que se pretende medir,
por lo que los items de este deben contemplar todas las dimensiones e indicadores de

las variables para asegurar su confiabilidad (43).

3.6.1. Validacion por expertos

Grado en que un instrumento mide las variables de interés, de acuerdo con “voces
calificadas” (Expertos en el tema). En la presente investigacion, la validacion de los
instrumentos a aplicarse fue realizada por profesionales con trayectoria en el area de
tamizaje metabdlico neonatal, mismos hicieron revisiones al contenido, pertinencia,
redaccion y otros aspectos que consideraron necesario realizar mejoras. Al cumplirse
este procedimiento, las observaciones y sugerencias de los expertos permitieron el
redisefio del instrumento de medicion para su posterior aplicacion (43).

3.6.2. Prueba piloto

Consiste en aplicar el instrumento a una pequefia muestra personas gque se asemejan a
la poblacion objeto con la finalidad de probar su pertinencia y eficacia (incluyendo

instrucciones), asi como las condiciones de la aplicacion y los procedimientos
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involucrados. A partir de esta prueba se calculan la confiabilidad y la validez iniciales

del instrumento (43).

3.7.Andlisis de datos

Una vez obtenida la informacion con la aplicacién del instrumento seleccionado los
datos seran ingresados en una tabla del programa Microsoft Excel para su tabulacion

y posterior analisis de datos.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la investigacion

Tabla 3.

Caracteristicas socio-laborales

Variables Frecuencia Porcentaje
Edad

19a 24 8 35%
25a35 9 39%

36 0 mas 6 26%
Formacion académica

Cursando nivel superior 8 35%
Titulo de tercer nivel 14 61%
Titulo de cuarto nivel 1 4%

Cargo que desempefia en la unidad de salud

Interna/o de enfermeria 8 35%
Enfermera/o de contrato 3 13%
Enfermera/o con nombramiento 11 48%
Lider de enfermeria 1 4%

Tiempo que labora como enfermera/o

Menos de 1 afio 9 39%
4 a 6 afios 3 13%
7 a 10 afos 6 26%
Mas de 11 afios 5 22%

Anélisis
Mediante la caracterizacion socio laboral de la poblacién estudiada se evidencio que
la mayoria de la poblacion se encuentra en un rango de edad de 25 a 35 afios con un

porcentaje del 39%, mas de la mitad de profesionales tienen tercer nivel de preparacion
académica representando el 61%, de acuerdo con el cargo que desempefian en la
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unidad de salud el 48% tiene nombramiento y en menor porcentaje son internos de
enfermeria con un 35 %. El tiempo de labor que tienen como enfermera/o menor a un
afo representa el 39%, seguido de aquellos que tienen de 7 a 10 afios de experiencia

con un 26%.

Segun datos establecidos por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) 2010
menciona que el pais presenta una poblacion total de 14.483.499 habitantes de los cuales
398.244 se encuentran ubicados en Imbabura, en cuanto al rango de edad predomina el
grupo de 20 a 24 afios con 8.7%, sobre las edades de 35 a 39 afios con 6.1%, ademas el
15.2% de la poblacion tienen un nivel de preparacion académica de tercer nivel y en

menor cantidad un titulo de cuarto nivel (49).

Ademas, otro estudio realizado en México por Hernandez y otros, menciona en sus
resultados que la edad promedio del personal de enfermeria fue de 38 afios, el mayor
porcentaje tenia estudios de tercer nivel y en menor cantidad contaba con titulo de
cuarto nivel, ademas menciona que la mayoria tiene un contrato de base y que el
personal de nuevo ingreso tiene como promedio un afio de experiencia laboral, datos

que guardan similitud con esta investigacion (50).

44



Tabla 4.

Experiencia y capacitaciones en el programa de tamizaje metabolico neonatal

Variable Frecuencia Porcentaje Tiempo de experiencia
Experienciaen el programa de tamizaje Maximo  Media Minimo

metabdlico neonatal

Si 18 78% 9 afios 3 afios Sin
No 5 22% experiencia
Capacitaciones sobre el programa de Maximo Media Minimo

tamizaje metabdlico neonatal
Si 18 78% 7 afios 3 afios No ha

recibido
0,
No 5 22% capacitaciones

Anélisis

El 78% del personal de enfermeria manifiesta que tiene experiencia y ha recibido
capacitaciones acerca del programa de tamizaje metabolico neonatal, mientras que el
22% refiere que no ha tenido experiencia no ha recibido capacitaciones en torno al
tema. El tiempo maximo de experiencia es de 9 afios, con una media de 3 afios, en

cuanto al tiempo maximo desde que han recibido capacitaciones es de 7 afios teniendo

una media de 3 afos.

En lainvestigacion realizada por Veray Yénez en el afio 2019 se evidencio que el 83%
de los profesionales de enfermeria habian recibido capacitaciones sobre el programa
de tamizaje metabdlico neonatal al menos una vez cada afio, asi mismo podemos
mencionar que en el estudio realizado por Tandazo en el afio 2017 menciona que el
56% de los profesionales encuestados recibieron capacitaciones por parte del
Ministerio de Salud Pablica y el 44% desconocian del programa y no han recibido
capacitaciones, datos que concuerdan con la presente investigacion donde la mayoria
de la poblacion han recibido capacitaciones, también es de importancia mencionar que
segun la OMS la capacitacion del personal es de suma importancia a nivel nacional e

internacional ya que influye en el desempefio personal y laboral (51) (52) (53)
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En la investigacion realizada por Bravo Maria, Cadena Marcia, Carchi Miriam, 2015 el
programa de Tamizaje metabolico neonatal empez6 en el mes de diciembre del 2011. Los
resultados obtenidos en la encuesta concuerdan con los afios de experiencia que tiene el

personal encuestado en el programa, siendo el maximo 9 afios (23)
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Tabla 5.

Conocimiento sobre el programa de tamizaje metabolico neonatal

Variables

Definicion del tamizaje metabdlico neonatal

Frecuencia Porcentaje

d) Prueba que se realiza a los recién nacidos para 23 100%
prevenir y detectar enfermedades del metabolismo

Enfermedades metabolicas que se detectan con el

tamizaje metabolico neonatal

a) Fenilcetonuria 23 100%
d) Galactosemia 23 100%
f) Hiperplasia suprarrenal congénita 23 100%
g) Hipotiroidismo 23 100%
Edad en la que se debe realizar la prueba de

tamizaje metabdlico neonatal

d) 4 a 28 dias después del nacimiento 23 100%
Asepsia del sitio de puncion

c) Algodén con alcohol 21 91%
d) Gasa con alcohol 2 9%
Puncién en el talon del nifio para la toma de la

muestra del tamizaje metabolico neonatal

a) Punzar inmediatamente 1 4%
b) Esperar un minuto y luego punzar 1 4%
¢) Punzar cuando el alcohol se haya evaporado 17 74%
d) Después de secar el exceso de alcohol 4 17%
Tiempo de secado de la muestra de sangre recogida

para el tamizaje en la Costa y en la Sierra

Costa

a) De 2 horas 2 9%
b) De 2 a 4 horas 6 26%
c) De 1 a 3 horas 14 61%
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d) De 1 a 4 horas 1 4%

Sierra

a) De 2 horas 1 4%
b) De 2 a 4 horas 18 78%
c) De 1 a 3 horas 2 9%
d) De 1 a 4 horas 2 9%

Conocimiento de hiperplasia suprarrenal congénita

a) Trastorno que no produce suficiente cantidad de 21 91%
hormonas cortisol y aldosterona y produce demasiado

andrdgeno, dando caracteristicas masculinas

b) Trastorno hormonal caracterizado por la reducida 2 9%
capacidad de convertir la galactosa de la dieta en

glucosa

Anélisis

Asi en la presente tabla se puede apreciar que el personal de enfermeria en un alto
porcentaje conoce la definicion de tamizaje metabolico neonatal (100%), las
enfermedades que se detecta al realizar la prueba (100%), la edad en la que se debe
realizar la prueba (100%), los materiales con los que se realiza la asepsia del sitio de
puncion (91%) en donde la mayoria manifesto que debe hacerse con algodon y alcohol,
en cuanto a la puncion en el talon para la toma de la muestra predomina quienes
mencionan que se debe realizar cuando el alcohol se haya evaporado (74%). Respecto
al tiempo de secado de la muestra mas de la mitad conocen el tiempo de secado en la
costa (61%) y en la sierra (78%).

Un estudio realizado por Romero Mayra en el afio 2017 acerca del conocimiento
acerca del tamizaje metabolico neonatal que tenia el personal de enfermeria
encuestado tuvo como resultados que estos tenian un conocimiento alto en cuanto al
tema. Asi mismo en la investigacion de Tandazo Jenny del afio 2017, menciona que
mas de la mitad del personal de enfermeria que participd en su estudio conoce sobre

el programa de tamizaje metabdlico neonatal datos que concuerdan con esta
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investigacion al evidenciar que casi en su totalidad las respuestas correctas tienen

porcentajes altos (55) (52)

49



Tabla 6.

Conocimiento del orden de los pasos que se debe seguir para realizar la prueba

tamizaje metabolico neonatal

Opciones Respuestas Respuestas  Total Porcentaje

correctas  incorrectas Respuestas Respuestas
correctas  incorrectas

1.Preguntar ¢Cuando 21 2 23 91% 9%

nacio el bebé?

2. Preguntar ¢Hace 20 3 23 87% 13%

que tiempo el bebé

ingirio leche

materna?

3. Informar de 13 10 23 57% 43%

manera correcta a la

madre acerca del

tamizaje metabolico

neonatal 'y hacer

firmar el

consentimiento

informado

4. Tener listo todo el 1 22 23 4% 96%

material para la toma

de la muestra

5. Registrar la 3 20 23 13% 87%

informacion

necesaria en la
cartilla para la
identificacién de la
muestra, localizacion
y otros datos de

interés
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6. Lavarse las manos

y colocarse guantes

23

23

100%

0%

7. Estimular el talén
del bebé y
desinfectar el area de

puncién con alcohol

23

23

100%

0%

8. Descartar la
primera gota con un

algoddn o gasa seca

23

23

100%

0%

9. Colocar la cartilla
sobre la torre de
secado de manera

intercalada

20

23

13%

87%

10.  Colocar el
esparadrapo 0
bandita en el lugar de

puncion

20

23

13%

87%

Promedio

57.8%

42.2%

Anaélisis

Para identificar el nivel de conocimiento acerca del orden a seguir al realizar el

procedimiento del tamizaje metabdlico neonatal se elabor6 una tabla que constd de

diez pasos obtenidos del protocolo manejado en el centro de salud N° 1 — lbarra,

mismos que se encontraban en desorden. Una vez obtenido en nimero de respuestas

correctas e incorrectas se procedio a dar un porcentaje a cada pregunta contestada de

acuerdo con los aciertos, para finalmente proceder a sacar una media de todas estas

respuestas. Donde se evidencia que méas de la mitad del personal encuestado conoce

los pasos a seguir en la realizacion del procedimiento de tamizaje metabolico neonatal

representando un 57.8% del total, obteniendo un nivel de conocimiento medio.
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Teniendo en cuenta a los resultados de la investigacion realizada por Rojas Liliana
acerca del conocimiento del programa de tamizaje metabolico neonatal en el personal
de enfermeria donde se evidencid que el personal no tiene un buen conocimiento en lo
referente a la toma de la muestra, podemos mencionar que estos datos guardan
similitud con los resultados de esta investigacion puesto que las personas encuestadas
no conocen en su totalidad el orden del procedimiento siendo evidente la necesidad de

capacitaciones frecuentes (56).
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Tabla 7.

Check list del procedimiento de tamizaje metabolico neonatal

Procedimiento Si No Total Porcentaje

aplica aplica Si No Total
aplica aplica

1) Fecha de nacimiento del 23 0 23 100% 0% 100%

bebé

2) Tiempo que él bebe 23 0 23  100% 0% 100%

ingirio leche materna

3) Informar de manera 23 0 23 100% 0% 100%

correcta a la madre

4) Consentimiento 22 1 23 96% 4% 100%

informado autorizando al

personal de salud que realice

la toma de la muestra

5) Alistar el material 23 0 23 100% 0% 100%

necesario (Cartilla, lanceta,

torre de secado, algododn,

alcohol, curita)

6) Registro de informacion 23 0 23 100% 0% 100%

en la cartilla para la

identificacion de la muestra,

localizacién y otros datos de

interés.

7) Entrega de desprendible 23 0 23 100% 0% 100%

adjunto a la cartilla a la

madre.

8) Lavado las manos y 20 3 23 87% 13% 100%

colocarse guantes.

9) Retiro de la media o 23 0 23 100% 0% 100%

escarpin
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10) Estimular el talén del
bebé se sugiere que la
posicion del bebé sea
vertical, porque la gravedad

ayuda al flujo de sangre.

23

23

100%

0%

100%

11) Desinfectar el area de la
puncion con alcohol.

12) Esperar que la zona se
seque durante 5 segundos,
no soplar ni secar.

13) Descartar la primera
gota con un algodén o gasa

Seca.

23

20

23

23

23

23

100%

87%

100%

0%

13%

0%

100%

100%

100%

14)  Esperar el flujo
espontaneo de la sangre y
recolectarlas en el papel

filtro

21

91%

9%

100%

15) No mover la cartilla,
controlar el tamafo de la

gota

23

23

100%

0%

100%

16) Colocar la cartilla en la
torre de secado de manera
intercalada con otras

cartillas.

23

23

100%

0%

100%

17) Colocar el esparadrapo o
bandita en el lugar de
puncion

18) Recordar a la mama la
informacion del talonario y a
su vez indicarle que

Unicamente se llamara si los

23

23

23

23

100%

100%

0%

0%

100%

100%
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resultados son elevados en
una de las cuatro muestras o
si fue una muestra mal

tomada.

Anélisis

Se realiz6 una guia de observacién directa al personal de enfermeria con el fin de
verificar sus conocimientos y evaluar el procedimiento que realizan para la toma de la
muestra del talon del bebé. En donde se evidencio que la mayoria del personal no

cumple con lo establecido en el protocolo para la toma de la muestra ya que no se sigue

el orden del mismo.

Es asi como en la lista de verificacion se observd que la mayoria del personal en
primera instancia se encargo de indagar datos de interes a la madre o familiar del bebé
como la fecha de nacimiento y la hora de la Gltima comida, seguido de esto se dispuso
a llenar todos los formularios con la informacién pertinente y posterior a esto se
informé a la madre acerca del procedimiento a realizar, las enfermedades que se
detecta con la prueba y como verificar los resultados. En este sentido podemos
mencionar que con relacion al protocolo del tamizaje metabdlico neonatal hasta el
cuarto paso no se cumple con el orden establecido puesto que después de investigar
los datos de interés se debe informar a la madre y luego hacer firmar el consentimiento
informado, este Gltimo en algln caso no fue realizado, fue realizado después del

procedimiento o justo antes de realizar la puncion.

Acorde con el protocolo después se debe alistar el material y realizar el registro de
informacion con la entrega del desprendible adjunto a la cartilla. En este punto se
observé que en primer lugar se realiz6 el registro de la informacion y la entrega del
desprendible, y luego la preparacion del material necesario, en donde se sigue

evidenciando que no se sigue el orden del protocolo.

Seguido se evidencid que en cuanto al lavado de manos y la colocacion de guantes la

mayoria lo realiza adecuadamente sin embargo se observo casos en los que en una
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segunda toma de muestra o posterior a la supervision no se realizé colocacion de

guantes.

Ademas, se logro evidenciar que no se espera el tiempo suficiente para la evaporacion
del alcohol que es de 5 segundos, no se esperd el flujo espontaneo de sangre debido a
que la muestra tenia tendencia a coagularse o la gota era insuficiente por lo que se
realizd friccion con una torunda de algodon seca o una segunda puncion para la

obtencidn de la muestra.

Estos datos guardan semejanza la investigacion realizada por Arteaga K. en el afio
2019 donde se obtuvo como resultados que en la realizacion del procedimiento existen
falencias por parte del personal de enfermeria en las cuales podemos mencionar el no
usar guantes después del lavado de manos, el tiempo suficiente para la evaporacion del
alcohol y la presion en el talon del recién nacido para poder recolectar las gotas de
sangre en el papel filtro, por este motivo se deberian recibir capacitaciones continuas
e implementar protocolos para que los profesionales nuevos en el &rea realicen

adecuadamente el procedimiento (57).
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Tabla 8:

Coberturas alcanzadas en el Centro de Salud N°1 — Ibarra

. Poblacion de Recién nacidos Cobertura
Periodo . . .

recién nacidos tamizados alcanzada

2019 1800 1 308 72.6%

2020 1716 1096 63.9%

2021 952 608 63.9%

Enero - Junio
Total 4 468 3012 > =66.8%
Andlisis

Los resultados de las coberturas de tamizaje metabdlico neonatal se obtuvieron
mediante la indagacién de informacion pertinente para realizar este calculo (poblacion
y numero de pruebas de tamizaje realizadas), mismas que fueron proporcionadas por
el centro de salud N°1 — Ibarra y por el departamento de provision de servicios de la
zona 1, mismo que proporciono informes y documentos donde se detallan el numero
de nacidos vivos pertenecientes a las unidades operativas de la zona, incluidos los del
centro de salud en estudio, ya que este no contaba con la informacién requerida para

realizar estas operaciones, sobre todo de los ultimos afios.

Siendo asi que la cobertura alcanzada en el afio 2019 fue del 72.6%, en 2020 y durante
el periodo de enero a junio del 2021 se obtuvo un porcentaje de 63.9%
respectivamente, con una media de 66.8%, siendo asi que estos resultados no alcanzan
la meta esperada por la unidad operativa que es tamizar al 100% de recién nacidos

tanto de hospitales de red de salud publica como de clinicas privadas.

Segun manifestaciones del personal de la unidad operativa las causas de la reduccién
de la produccién de tamizaje metab6lico neonatal suelen ser debido a situaciones
recurrentes como la carencia de insumos necesarios para la toma de la muestra lo que
provoca que el material disponible no alcance para tamizar a todos los neonatos que
acuden para ello, o el contexto mismo de la emergencia sanitaria por Covid — 19

declarada por el presidente de la republica el 11 de marzo de 2020 que ha dispuesto
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priorizar algunos servicios con la finalidad de dar una mejor respuesta a la pandemia,
razén por la cual también se ha visto reducido la captacién de recién nacidos para la

realizacién de la prueba.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1 Conclusiones

Mediante los resultados obtenidos de la aplicacion de los instrumentos en el personal

de enfermeria del Centro de salud N°1 — Ibarra se puede denotar las siguientes

conclusiones.

La edad de la poblacion en estudio esta comprendida entre los 25 a 35 afios, mas
de la mitad poseen tercer nivel de preparacion académica y en un porcentaje
minimo titulo de cuarto nivel, la mayoria tienen nombramiento, el mayor
porcentaje del tiempo de labor en el campo de enfermeria es de un afio, seguido de
aquellos que tienen de 7 a 10 afos de labor. Predomina el porcentaje del personal
que tiene experienciay ha recibido capacitaciones acerca del programa de tamizaje

metabodlico neonatal.

El personal de enfermeria posee un conocimiento alto acerca de la definicion de
tamizaje metabdlico neonatal, las enfermedades que se detecta, edad en la que se
debe realizar la prueba, sabe cémo realizar la asepsia del sitio de puncion, cuando
se debe punzar el talon para la toma de la muestra y el tiempo de secado de esta.
Sin embargo, todo el personal encuestado mostré un conocimiento medio en

cuanto al conocimiento del orden correcto del procedimiento.

Los profesionales no cumplen con lo establecido en el protocolo para la toma de
la muestra del tamizaje metabolico neonatal ya que no se ejecuta el orden
estipulado para este procedimiento. Se evidencio que existe falencias en cuanto al
uso de las medidas de bioseguridad (guantes), el tiempo suficiente para la
evaporacion del alcohol, el flujo espontaneo de sangre y la puncion del talon del

recién nacido.
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La evaluacion de coberturas del Centro de salud N°1 — Ibarra realizada mediante
indagacion en documentos proporcionados tanto en la unidad operativa como en
el departamento de provision de servicios, se observo que durante el afio 2019 se
obtuvo una cobertura de 72.6%, en 2020 y durante el periodo de enero a junio del
presente afio se obtuvo un porcentaje de 63.9% respectivamente, encontrandose
por debajo del nivel 6ptimo esperado, denotando que no se alcanza a cumplir con
las metas esperadas a nivel operativo, nacional e internacional. Las razones suelen
estar encaminadas a la falta de material necesario para la toma de la muestra o el
contexto mismo de la actual pandemia que ha hecho priorizar ciertos servicios para

mejorar la respuesta ante la emergencia sanitaria.

Los resultados de esta investigacion fueron socializados a la directora del Centro
de Salud N°1 — Ibarra, con la finalidad de que se tomen acciones correctivas
dirigidas al personal que labora en la unidad operativa y por ende mejorar el

cumplimiento del programa de tamizaje metabdlico neonatal.
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5.2 Recomendaciones

Se recomienda a la responsable de la unidad operativa planificar capacitaciones
y evaluaciones constantes para reforzar conocimientos y verificar el
cumplimiento del protocolo de tamizaje metabolico neonatal en el personal de
salud que labora en esta casa asistencial, con énfasis al personal de enfermeria
y sobre todo a aquellos de nuevo ingreso. Puesto que un porcentaje del personal
recién ingresado manifesté que no habia recibido capacitaciones y no tenia

experiencia en el mismo.

Al personal de salud, promover la concientizacion en usuarios que acudan a la
unidad operativa, en especial a los padres de recién nacidos sobre la
importancia de la ejecucién de la prueba de tamizaje metabdlico neonatal para
la deteccion oportuna de enfermedades congénito metabdlicas y de esta manera
incrementar la cobertura del programa para cumplir la meta establecida por el

Ministerio de Salud Publica.

Para los profesionales de enfermeria que laboran en la unidad operativa, es de
importancia hacer hincapié en la capacitacion permanente mediante charlas
internas, autocapacitaciones y fomentando la promocion del programa de
tamizaje metabdlico neonatal, ademas de solicitar los insumos necesarios para

la toma de la muestra con anterioridad a las instituciones gubernamentales.

Para docentes y estudiantes de la carrera de enfermeria, es fundamental
promocionar estos programas y fomentar nuevas investigaciones de este tipo
en otras instituciones ya que muchos desconocen su existencia y como
profesionales de salud es de interés conocer los proyectos y programas del
Ministerio de Salud Publica, asi como ayudar a la difusién de informacion,
especialmente durante la realizacion de précticas para proporcionar

informacion idonea y realizar el procedimiento correctamente.
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Para el Ministerio de Salud Publica, emplear un vinculo de concientizacién
entre los programas y estrategias relacionadas con la atencion del recién nacido
tanto en instituciones de salud publica como privadas, con el propdsito reiterar
la informacidn a los responsables de los neonatos acerca de la importancia de
la realizacion de la prueba de tamizaje metabdlico neonatal, puesto que por
algun motivo esta puede omitirse y es de relevancia captar a todos los recien

nacidos posibles.
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ANEXOS

Anexol. Encuesta

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
ENCUESTA

Buenos dias reciba un saludo de la “UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE", que
en esta ocasion esta realizando un estudio para la EVALUACION DEL PROGRAMA
DE TAMIZAJE METABOLICO NEONATAL EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL CENTRO DE SALUD N°1 — IBARRA, 2021”, los objetivos son
caracterizar socio-laboralmente a la poblacion estudio, determinar el nivel de
conocimiento acerca del programa del tamizaje metabdlico neonatal en el personal de
enfermeria, identificar el grado de cumplimiento del programa del tamizaje metabdlico
neonatal en el personal de enfermeria del centro de salud N°1 — Ibarra y socializar los
resultados a las autoridades y personal de enfermeria del centro de salud N°1- Ibarra.
La informacidn obtenida en esta encuesta es de caracter anénimo y de uso exclusivo
para esta investigacion.
Consentimiento informado: He leido la informacién proporcionada. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las
preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion
como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en
cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi persona.
Instruccion: Lea detenidamente cada enunciado y seleccione la respuesta que se
encuentre de acuerdo con su criterio.

iGracias por su colaboracion!

Fecha. / /
1. DATOS SOCIO-LABORALES
1.1 Edad

( ) De 19 a 24 afios
( ) De 25 a 35 arfios
( ) Mas de 36 afios
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1.2 Formacion académica

( ) Cursando nivel superior
( ) Titulo de tercer nivel
( ) Titulo de cuarto nivel

1.3 Cargo que desempefia en la unidad de salud

( ) Interna/o de enfermeria

( ) Enfermera/o rural

( ) Enfermera/o de contrato

( ) Enfermera/o con nombramiento

( ) Lider de enfermeria

1.4 Tiempo que labora como enfermera/o

( ) Menos de 1 afio
() 1la3afos
( )4 a6 afos
() 7al0afos

( ) mas de 11 afios

1.5 Tiene experiencia en el programa de tamizaje metabdlico neonatal

() SI Hace que tiempo.........covevieririnieinianinnnns
( )NO

1.6. ¢Ha recibido capacitaciones sobre el programa del tamizaje metabdlico

neonatal?

() SI Hace que tiempo........o.evenverenininienananennnnn.
( )NO

2. PROGRAMA DE TAMIZAJE METABOLICO NEONATAL

2.1 El Tamizaje neonatal es una:
a) Enfermedad que se detecta en los recién nacidos
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b)

c)
d)

2.2

Técnica de toma de sangre para los recién nacidos
Prueba que detecta todas las enfermedades en el recién nacido

Prueba que se realiza a los recién nacidos para prevenir y detectar enfermedades

del metabolismo

Sefiale las enfermedades metabdlicas que se detecta en el tamizaje

metabdlico neonatal

a)
b)
c)
d)

e)
f)
9)
h)

2.3

a)

b)

d)

Fenilcetonuria
Fibrosis quistica
Anemia falciforme

Galactosemia

Homocistinuria
Hiperplasia suprarrenal congénita
Hipotiroidismo

Hemocromatosis

¢ Qué entiende por hiperplasia suprarrenal congénita?

Trastorno en el que no se produce suficiente cantidad de las hormonas cortisol y

aldosterona y produce demasiado andrdgeno, dando caracteristicas masculinas.

Trastorno hormonal caracterizada por la reducida capacidad de convertir galactosa

de la dieta en glucosa.

Alteracion en el proceso de hidroxilacion de la fenilalanina, con efecto deletéreo

en el sistema nervioso conduciendo a un retardo mental profundo

Es una enfermedad hereditaria. Es causada por un gen defectuoso que lleva al
cuerpo a producir un liquido anormalmente espeso y pegajoso que obstruye los

ductos y tubos dentro de los pulmones, el tracto digestivo y el pancreas.
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2.4 ¢ A qué edad del nifio se debe realizar la prueba del Tamizaje Neonatal?
a) 0a4 dias después del nacimiento

b) 2 a4 dias después del nacimiento

c) 4 a 15 dias después del nacimiento

d) 4 a 28 dias después del nacimiento

2.5 Una vez que se realiza la asepsia del sitio de puncion para el tamizaje

metabdlico neonatal. ; Cudndo se debe punzar?

a) Punzar inmediatamente
b) Esperar un minuto y luego punzar
¢) Punzar cuando el alcohol se haya evaporado

d) Después de secar el exceso de alcohol

2.6 Tiempo que se tiene que poner a secar la muestra de sangre recogida para el

tamizaje en la Costa y la Sierra

Costa Sierra

a) De 2 horas a) De 2 horas

b) De 2 a4 horas b) De 2 a 4 horas
c) Dela3horas c) De 1 a 3 horas
d) De la4horas d) De 1 a 4 horas

2.7 Tiempo que se tiene que poner a secar la muestra de sangre recogida para el

tamizaje

a) De 2 horas

b) De 2 a4 horas
c) DelaZ2horas
d) Dela4horas

2.8 Coloque en orden los pasos para realizar el tamizaje metabdlico neonatal
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Colocar la cartilla en la torre de secado de manera intercalada.

2. Descartar la primera gota con un algodon o gasa seca

3. Tener listo todo el material necesario para la toma de la muestra.

4, Estimular el talon del bebé y desinfectar el area de puncién con alcohol

5. Registrar toda la informacion necesaria en la cartilla para la
identificacion de la muestra, localizacion y otros datos de interés

6. Informar de manera correcta a la madre y hacer firmar el consentimiento
informado autorizando al personal de salud que realice la toma de la
maestra de tamizaje metabdlico neonatal

7. Preguntar: ; Cuando nacié el bebé?

8. Preguntar: ¢Hace qué tiempo el bebé ingiri6 leche materna?

9. Lavarse las manos y colocarse guantes.

10. Colocar el esparadrapo o bandita en el lugar de puncion.

iGracias por su colaboracion!
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Anexo 2. Check list

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA: “EVALUACION DEL PROGRAMA DE TAMIZAJE METABOLICO
NEONATAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL CENTRO DE SALUD
N°1 — IBARRA, 2021~

Buenos dias reciba un saludo de la “UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE", que
en esta ocasion esta realizando un estudio para la EVALUACION DEL PROGRAMA
DE TAMIZAJE METABOLICO NEONATAL EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL CENTRO DE SALUD N°1 — IBARRA, 20217, los objetivos son
caracterizar socio-laboralmente a la poblacion estudio, determinar el nivel de
conocimiento acerca del programa del tamizaje metabdlico neonatal en el personal de
enfermeria, identificar el grado de cumplimiento del programa del tamizaje metabolico
neonatal en el personal de enfermeria del centro de salud N°1 — Ibarra y socializar los
resultados a las autoridades y personal de enfermeria del centro de salud N°1- Ibarra.
La informacidn obtenida en esta encuesta es de caracter anénimo y de uso exclusivo
para esta investigacion.
Consentimiento informado: He leido la informacién proporcionada. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las
preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion
como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en
cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi persona.

iGracias por su colaboracién!

CHECK LIST
Fecha: / /

Si No Observacion
aplica | aplica

1 | Fecha de nacimiento del bebé

2 | Tiempo que él bebe ingirié leche materna

3 | Informar de manera correcta a la madre

acerca del tamizaje metabdlico neonatal
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4 | Consentimiento informado autorizando al
personal de salud que realice la toma de la
muestra

5 | Alistar el material necesario (Cartilla,
lanceta, torre de secado, algodon, alcohol,
curita)

6 | Registro de informacidn en la cartilla para la
identificacion de la muestra, localizacion y
otros datos de interés (condiciones
especiales).

7 | Entrega de desprendible adjunto a la cartilla
a la madre.

8 | Lavado las manos y colocarse guantes.

9 | Retiro de la media o escarpin

10 | Estimular el talén del bebé se sugiere que la
posicion del bebé sea vertical, porque la
gravedad ayuda al flujo de sangre.

11 | Desinfectar el area de la puncion con
alcohol.

12 | Esperar que la zona se seque durante 5
segundos, no soplar ni secar.

13 | Descartar la primera gota con un algodon o
gasa seca.

14 | Esperar el flujo espontaneo de la sangre y

recolectarlas en el papel filtro
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15

No mover la cartilla, controlar el tamafio de

la gota

16 | Colocar la cartilla en la torre de secado de
manera intercalada con otras cartillas.

17 | Colocar el esparadrapo o bandita en el lugar
de puncion

18 | Recordar a la mama la informacion del

talonario y a su vez indicarle que Gnicamente
se llamara si los resultados son elevados en
una de las cuatro muestras o si fue una

muestra mal tomada.
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Anexo 3. Validacion de instrumento

TR AT
& S :
: anllma - UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
k% FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
g CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA: “EVALUACION DEL PROGRAMA DE TAMIZAJE METABOLICO
NEONATAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL CENTRO DE SALUD N1 —

IBARRA, 2021™
OBJETIVOS

Objetivo General

»  Evaluar el cumplimiento del programa de tamizaje metabolico neonatal en el personal

de enfermena del centro de salud N*1 = Tbarmra, 2021.

Objetivos Especificos

e Caracterizar socio-laboralmente a la poblacion estudio.
¢ Determinar el nivel de conocimiento acerca del programa del tamizaje metabolico

neonatal en el personal de enfermeria.

¢ Identificar el grado de cumplimiento del programa del tamizaje metabolico neonatal
en el personal de enfermeria del centro de salud N1 — Ibarra

o Socializar los resultados a las autonidades ¥ personal de enfermeria del centro de salud

N1- Ibarra
FORMULARIO VALIDACION DE EXPERTOS: INSTRUMENTO — ENCUESTA / GUIA DE
OBSERVACION
CRITERIOS 81 |NO OBSERVACION

El instrumento recoge observacion que permite | X

dar respuesta al problema de investigacion

El instrumento propuesto responde al objetive | X Al socializar cual es el aporte o
de estudio solucion o beneficio de este estudio.
La estructum del instrumento es adecuado X

Los items son clams y entendibles X

Sugerencias (CHEK LIST):

s Aumentar una pregunta de la explicacion que debe dar la enfermera a la madre de

las 4 enfermedades que previene el TAMEN.

* [En la pregunta 18. Creo que esta mal redactado por que dice: ; COLOCAR LA
CARTILLA EL ESPARADRAPO?... o debe ser COLOCAR EN EL PIE DEL

NINO EL ESPARADRAPO.

xu'f,"&' g T?r.ai‘r.d '_T'
Silvia Lorcrm Acosta B,
CI 1001578127
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(;ﬁ; % UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

-~

“
R FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA: “EVALUACION DEL PROGRAMA DE TAMIZAJE METABOLICO
NEONATAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL CENTRO DE SALUD N°] -
IBARRA, 2021™

OBJETIVOS

Objetivo General

Evaluar el cumplimiento del programa de tamizaje metabélico neonatal en el personal

de enfermeria del centro de salud N°1 — Ibarra, 2021.

Objetivos Especificos

Caracterizar socio-laboralmente a la poblacion estudio.

Determinar el nivel de conocimiento acerca del programa del tamizaje metabolico
neonatal en el personal de enfermeria.

Identificar el grado de cumplimiento del programa del tamizaje metabélico neonatal
en ¢l personal de enfermeria del centro de salud N°1 - Ibarra

Socializar los resultados a las autoridades vy personal de enfermeria del centro de salud
N°1- Ibarra

FORMUL ARIO VALIDACION DE EXPERTOS: INSTRUMENTO - ENCUESTA / GUIA

DE OBSERVACION

CRITERIOS SI | NO | OBSERVACION

El instrumento recoge observacion que permite dar

respuesta al problema de investigacion

El instrumento propuesto responde al objetivo de estudio

La estructura del instrumento es adecuado

Sugerencias:
- ha &
7 IFERMES
d GENTRC O£ SAaLUD
‘ MORATE
Nombre'del experto Firma y sello
Cl ) {s oS W Ea 7 P
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Anexo 4. Solicitud de autorizacion para la recoleccion de datos

. }‘E".{‘% UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
f > v UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION 002-CONEA-2010-129-DC
e § RESOLUCION N® 001-073 CEAACES - 2013 - 13
Nl 72 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
- DECANATO

Ibarra, 21 de mayo del 2021
Oficio 587-D-FCS-UTN

Magister
Roberth Nimio Cedero Solis
COORDINADOR ZONAL 1 - SALUD, MSP-

De mi consideracion:

Reciba un atento saludo de quienes conformamos la Facultad de Ciencias de la Salud,
de la Universidad Técnica del Norte.

Por medio de la presente, me permito solicitar comedidamente se autorice el ingreso a la
institucion; a la sefiorita BONILLA QUIROZ JHENNY ESPERANZA, estudiante del
octavo semestre de la carrera de Enfermeria, con la finalidad de recabar datos que servirén
para llevar a cabo ¢l desarrollo del proyecto de tesis de grado previo a la obtencion del
titulo de licenciatura de Enfermeria, titulado “EVALUACION DEL PROGRAMA
DE TAMIZAJE METABOLICO NEONATAL EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL CENTRO DE SALUD N°I — IBARRA, 20217, mismo que fuc
aprobado por el consejo directivo de la Facultad Ciencias de la Salud, en el cual constituye
su trabajo de titulacion.

Con su autorizacion la mencionada estudiante, procedera a solicitar el consentimiento
informado, y aplicara los instrumentos de investigacién, de manera presencial.

Cabe indicar a usted, que el trabajo de investigacion de caracter estrictamente
académico y confidencial.

Atentamente,
“CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO"
5" Gl 0
s Kaliwa 2
(2 (efefae ¢
%) \ DECanaTo /

b .<~ L~
2o saut

MSc. Rocio Castillo
DECANA — FCSS-UTN
Correo: recastillo@utn.edu.ec decanatosalud@utn.edu.ec

Visios Institucanal - Ls Universidad Técnica del Norte es of e%e 2020 sard an referents en cipecia, Dududela Universitaria barris B Biivo
tecaolagis ¢ innavacidn en ef jals. cos esténdares de pxcelencia internacionales. Tel¢eno: (05)2397-800 Casilis 199
www.utn edu ec
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Anexo 5. Autorizacion para la recoleccién de datos

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA —

Coordinacién Zonal 1 - Salud
Establecimientos de Salud

Memorando Nro, MSP-CZ 1-ES-2021-0244-M
Ibarra, 26 de mayo de 2021

PARA: Mgs. Rocio Elizabeth Castillo Andrade

Sra, Leda, Paola Elizabeth Guerrero Lomas
Administrador Técnico del Centro de Salud N°1 Ibarra Zona 1 - Salud

ASUNTO: RESPUESTA A:SOLICITUD PARA REALIZAR PROYECTO DE TESIS
DE GRADO: EVALUACION DEL PROGRAMA DE TAMIZAJE
METABOLICO NEONATAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA
DEL CENTRO DESALUD No | - IBARRA 2021 ",

De mi consideracion:

En respuesta al Documento No. OFICIONRO.S87-D-FCS-UTN, en el cual se indica:

... se autorice el ingreso a la Istitucion ! a la seforita BONILLA QUIROZ JENNY
ESPERANZA, estudiante del octavo semestre de la wrrera de Enfermeria, con
lafinalidad de recabar datos que sebvira para llevar a cabo ¢l desaarrollo del proyecto
de tesis de grado previo a la obtencién del tio de licenciatura en enfermeria | fitnlado
*EVALUACION DEL PROGRAMA DE TAMIZAJE METABOLICO NEONATAL EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL CENTRO DE SALUD No I - IBARRA 2021 "

Al respecto se informa que la Universidad Téenica del Norte, forma parte del Convenio
Interinstitucional entre el Ministerio de Salwd Publica, la Asociacion de Facultades
Ecuatorianas de Ciencias Medicas y de la Salad AFEME y la Asociacion Ecuatoriana de
Escuelas y Facultades de Enfermeria ASEDEFE,

El tema de tesis es de interés Institucional, por lo cual se emite la respectiva aprobacion
para ¢l uso de la informacién en salwd requerida, en base al Acverdo Ministerial 5216
publicado en el Registro Oficial Suplemento 427 de 29-ene-2015, sobre el
REGLAMENTO PARA EL MANEJO DE INFORMACION CONFIDENCIAL EN EL
SISTEMA NACIONAL DE SALUD, adjunto,

Es importante mencionar el compromiso de entrega tanto del protocolo como de la tesis
final, aprobada por la Universidad Técnica del Norte, a la Coordinacion Zonal [-Salud,

Con sentimientos de distinguida consideracian,

Atentamente,

Diceccden: Miguel Ovieco 577 y Sicre. Codligo Pasal: 100106/ Ibara - Ecuacsa
Tebétono : S936-79M-100

* EXNANMD (D (X A

- WS AR KL GNA L gob e SYramos W ' )
Hlgyens - Se— = n



MINISTERIC DE SALUD PUBLECA —_—

Coordinacidn Zonal 1 - Salud
Establecimientos de Salud

Memormndo Nro. MSP-CE1-ES-2021-0244-M

Ibavrra, 26 de mayo de 2021

Lodu, Lillian Jareth Vilea Salazar
LIDER DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD ZONA 1- SALUD

e lerencias:
= MS PO -DEAF-S5G-20121-1753-E

Aneuos:

= 17 53-e(R S SR G2 20500 77 pell
Capia:

51, Tspe. Edgar Paul Toapania
Especialisia Zanal de Vigilancia Epilemioldgica Zona 1 = Sahul

Dirgcciln: f sl Chieco 577 y Sucre Cd digo Posial: 3000065 ¢ IR, - Ecuacos

Tabétern s S35 250400 - Wihcs Al 2ol 8 e @ <-miramos z,

* CTuk b b w000 ]
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Anexo 6. Socializacion de resultados a la directora de la unidad operativa.

o TECNIG -
’ pij""" 0‘\'\ ”
& L %, UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
3 :';!... A FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
Q
BN CARRERA DE ENFERMERI{A
T @

SOCIALIZACION DE DATOS DE INVESTIGACION

En la ciudad de Ibarra a los 28 dias del mes de octubre del 2021, se socializa y se hace
entrega a la Licenciada Paola Guerrero directora del Centro de salud N°1 - Ibarra de una
copia de los resultados de la investigacién como aporte del proyecto “EVALUACION
DEL PROGRAMA DE TAMIZAJE METABOLICO NEONATAL EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL CENTRO DE SALUD N°1 -IBARRA, 2021”

OE 34,
%

njrg

fBARR™

————g c. Pacna (‘-'uifror.) L. o =
@cﬁa@sﬁmm & /
=k R Jhenny Esperanza Bonilla Quiroz

LIDER DEL CENTRO TESISTA
DE SALUD N°1 - IBARRA

%o

. CENy,
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Anexo 7. Galeria fotogréafica

-
- o
=,

Fotografia 1. Lugar de la investigacion
Fuente: La investigadora

Fotografia 2. Aplicacion de encuestas a un grupo piloto
Fuente: La investigadora

83



Fotografia 3. Aplicacion de encuestas
Fuente: La investigadora

Fotografia 4. Aplicacion de encuestas
Fuente: La investigadora
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Fotografia 5. Evaluacion del programa de tamizaje metabdlico neonatal
Fuente: La investigadora

Fotografia 6. Evaluacion del programa de tamizaje metabdlico neonatal
Fuente: La investigadora
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Fotografia 7. Socializacion de resultados de investigacion a la directora de la

Unidad Operativa
Fuente: La investigadora
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Anexo 8. Operacionalizacion de variables

Objetivol: Caracterizar socio - laboralmente a la poblacion estudio

Variable

Concepto

Dimensién

Indicador

Escala

Caracteristicas
socio-laborales
del personal de

enfermeria

Conjunto de caracteristicas
sociales y laborales que,
estin  presentes en la
poblacion sujeta a estudio
tomando  aquellas  que

pueden ser medibles (58)

Afos cumplidos

Edad

De 19 a 24 afios
De 25 a 35 afios

Mas de 36 afios

Formacion académica

Nivel de instruccién

Cursando nivel
superior
Titulo de tercer nivel

Titulo de cuarto nivel

Funcion que desempefia

Cargo que desemperia en la

unidad de salud

Interna/o de

enfermeria

Enfermera/o rural

Enfermera/o de
contrato
Enfermera/o de

nombramiento
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Lider de Enfermeria

Experiencia laboral

Tiempo que labora como

enfermera

Menos de 1 afio

1 a 3 afios

4 a 6 afios

7 a 10 afios

mas de 11 afos

Experiencia laboral

Tiene experiencia en el|e SI - Hace que
programa de  tamizaje tiempo...
metabolico neonatal
e NO
Capacitacion  sobre el | Ha recibido capacitaciones |e SI - Hace que
tamizaje metabolico | sobre el programa del tiempo...
neonatal tamizaje metabdlico
e NO
neonatal.
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Objetivo 2: Evaluar el nivel de conocimiento acerca del programa del tamizaje metabdlico neonatal en el personal de enfermeria.

Variable Concepto Dimensién Indicador Escala
o o _ o Alto
Conocimiento acerca | EI conocimiento es | Nivel de | 1. Conocimiento sobre Medi
edio
del programa del | una facultad del ser | conocimiento tamizaje neonatal
Bajo
tamizaje metabdlico | humano para :
Alto
neonatal en el | comprender por 2 Enfermedades
personal de | medio de la razon la metabdlicas  que  se Medio
cualidades y metabolico neonatal
relaciones de las
Alto
cosas. 3. Edad en la que se _
) o Medio
realiza el  tamizaje _
- Bajo
metabolico neonatal
o Alto
4. Conocimiento  del )
o Medio
procedimiento de _
. - Bajo
tamizaje metabolico
neonatal
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e Alto

5. Tiempo de secado de la _
e Medio

muestra en la torre de _
e Bajo
secado en la Costa y la

Sierra

Objetivo 3: Identificar el grado de cumplimiento del programa del tamizaje metabdlico neonatal en el personal de enfermeria del

centro de salud N°1 — Ibarra

Variable Concepto Dimension Indicador Escala
Grado de | Es el grado de adquisicion | Evaluacion  del | Educacion a la madre o | e SI
cumplimiento | de compromiso para aplicar, | programa de | cuidador . NO
realizar o cumplir con algo | tamizaje
propuesto o impuesto por un | metabdlico Consentimiento s S
organismo. (59) neonatal. informado e NO

90




Preparar el  material Sl
necesario para la toma de

NO
la muestra.
Registro de la Sl
informacion en la cartilla

NO
Entrega de desprendible Sl
adjunto a la cartilla a la

NO
madre.
Ejecucion del Sl
procedimiento

NO

Sl
Secado de lamuestraen la
torre de secado NO

Sl
Refuerzo de la
informacion a la madre o NO

cuidador

91




Evaluacion de

cobertura

Porcentaje de cobertura

alcanzada

CUMPLE

NO CUMPLE
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Anexo 9. Aprobacion del abstract

ABSTRACT

EVALUATION OF THE NEWBORN METABOLIC SCREENING PROGRAM IN
THE NURSING STAFF OF THE HEALTH CENTER N°1 - IBARRA, 2021

Author: Jhenny Esperanza Bonilla Quiroz

Email: ebonillag@utnedu.ec

Newborn Metabolic Screening is a project of Ecuador's Ministry of Public Health that
aims to prevent intellectual disability and premature death in newborns by early detection
and management of metabolic errors. Objective: To evaluate the fulfillment of the
neonatal metabolic screening program in the nursing personnel of the health center N°1 -
Ibarra, 2021. Methodology: It is a cross-sectional cohort study that is qualitative-
quantitative, non-experimental, descriptive, analytical,and observational. The survey and
checklist were used to collect data from all nursing professionals, and the coverage
evaluation was done using the data obtained from screening. Results: The predominant
age range was 25 to 35 years old; most have a third-level degree, have an appointment,
have experienced, and have received training, the time of work as an outstanding nurse is
less than one year, they know the definition, the diseases detected, age at which the test
should be performed, how to perform the asepsis of the puncture site, the time to perform
it and drying time; they comply with what is established in the protocol for taking the
sample, however, shortcomings were evidenced in terms of knowledge and execution of
the order of the procedure. The coverage achieved in 2019 was 72.6%, in 2020 and during
the period from January to June 2021 it was obtained 63 9% respectively. Conclusion:
Nursing professionals are aware of newborn metabolic screening, but they do not follow
the sample collection protocol. Due to a lack of supplies or the context of the health

emergency, recent coverage has fallen short of the operating unit's expectations.

Keywords: Neonatal metabolic screening, knowledge, compliance, Nursing
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