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RESUMEN

FACTORES QUE INTERFIEREN EN EL CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA
TAMIZAJE METABOLICO NEONATAL EN EL CENTRO DE SALUD TIPO C
NUEVA SAN RAFAEL-ESMERALDAS-2021.

Autor: Karla Vanessa Yazéan Péez

Correo: karla.yazan98@gmail.com

El tamizaje metabolico neonatal es un programa del Ministerio de Salud Publica que
favorece la deteccion temprana de enfermedades metabolicas que afectan al neonato
causando discapacidad intelectual y muerte precoz. Objetivo: Identificar los factores
que interfieren con el cumplimiento del programa Tamizaje Metabd6lico Neonatal en
el Centro de Salud Nueva San Rafael-Esmeraldas. Metodologia: Estudio de enfoque
cuantitativo, no experimental, descriptivo y transversal. La poblacion estuvo
constituida por 223 madres/ familiares y 24 profesionales de enfermeria, de donde se
obtuvo una muestra de 144 madres/familiares, se empled un cuestionario estructurado
que fue creado, validado y realizado la prueba piloto. Resultados: La edad
predominante fue de 19 a 35 afios, con etnia mestiza, género femenino, estado civil
unidn libre, con instruccion bachillerato, de ocupacion quehaceres domésticos. El nivel
de conocimiento sobre el procedimiento, enfermedades que detecta, edad
recomendada, localizacion de la prueba, condiciones, beneficios y consecuencias
sobre el programa superan el 60%, detectandose un nivel de educacién bajo sobre
tamizaje en los controles prenatales. En cuanto a los factores que interfieren con el
cumplimiento del programa las madres/ familiar y personal de enfermeria
mencionaron que la falta de insumos y la pandemia fueron un factor que obstaculiz6
el cumplimiento del tamizaje. Conclusion: Las madres / familiares de neonatos tienen
un conocimiento moderado del programa de tamizaje realizado durante el control
prenatal, el 77% de los neonatos no se realizaron la prueba del taléon por falta de

abastecimiento de materiales e insumos durante la pandemia.

Palabras claves: Tamizaje metabdlico neonatal, enfermedades metabdlicas, personal

de salud.
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ABSTRACT

FACTORS THAT INTERFERE IN THE COMPLIANCE WITH THE NEONATAL
METABOLIC SCREENING PROGRAM AT THE NUEVA SAN RAFAEL-
ESMERALDAS-2021 TYPE C HEALTH CENTER.

Author: Karla Vanessa Yazan Paez
Mail: karla.yazan98@gmail.com

The neonatal metabolic screening is a program of the Ministry of Public Health that
promotes the early detection of metabolic diseases that affect the neonate causing
intellectual disability and early death . Objective: Identify the factors that interfere in
the compliance with the Neonatal Metabolic Screening program at the Nueva San
Rafael-Esmeraldas Health Center. Methodology: This study is based in quantitative,
non-experimental, descriptive and cross-sectional approach. The population consisted
of 223 mothers /relatives and 24 nursing professionals, from which was obtained a
sample of 144 mothers/relatives, a structured questionnaire was used that was created,
validated and the pilot test was carried out. Results: The predominant age of mothers
was from 19 to 35 years, with a mestizo ethnicity, female gender, the marital status
mostly is free union, with a high school education level and an occupation of domestic
chores. The level of knowledge about the procedure, diseases detected, recommended
age, location of the test, conditions, benefits and consequences on the program exceed
60%, detecting a low level of education on neonatal screening in prenatal controls.
Regarding the factors that interfere in the compliance with the program, the
mothers/relatives and nursing staff mentioned that the lack of supplies and the
pandemic were a factor that hindered compliance with screening. Conclusion:
Mothers/ relatives of neonates have a moderate knowledge of the screening program
carried out during prenatal control, 77% of the neonates did not take the screening test

due to lack of materials and supplies during the pandemic.

Keywords: Neonatal metabolic screening, metabolic diseases, level of knowledge,

health personnel.

Xii



TEMA:

“FACTORES QUE INTERFIEREN EN EL CUMPLIMIENTO DEL
PROGRAMA TAMIZAJE METABOLICO NEONATAL EN EL CENTRO DE
SALUD TIPO C NUEVA SAN RAFAEL-ESMERALDAS-2021”

Xiii



CAPITULO |

1. El Problema de la Investigacion

1.1. Planteamiento del problema

Durante el afio 2019, la OMS informo que 2.4 millones de infantes murieron durante
su primer mes de vida. Teniendo en consideracion que, de este dato, 1/3 de recién
nacidos a diario fallecen. Se ha reflejado que un cerca de la mitad de estas muertes
ocurrio durante la etapa neonatal clasificandolo en 1/4 ocurrieron durante las primeras
24 horas de vida y las 3/4 en el transcurso de la semana uno desde su natalicio. Los

informes revelan que los defectos congénitos son una de las primeras causas de muerte
(1).

En Europa, el programa de tamizaje metabdlico neonatal ha sido de gran intereés,
basado en principios éticos y garantizar un acceso equitativo a todos los recién nacidos,
se ha implementado en multiples paises. Inicié con la deteccion de fenilcetonuria e
hipotiroidismo congénito enfermedades que si no se detectan precozmente pueden
tener efectos devastadores en el nifio. En Espafia a pesar del cumplimiento del
screening metabodlico se detectan diferentes numeros de enfermedades de manera

precoz casos en fase presintomatica (2).

En la década de los 60 inici0 el tamizaje neonatal donde se desarrollé una prueba para
la deteccion de fenilcetonuria analizando niveles altos de fenilalanina. Esparia fue el
primer pais en iniciar con el programa, y en los 70 este pais lo amplia detectando

hipotiroidismo congénito.

El gobierno ecuatoriano cre6 un programa denominado "Con el pie derecho, la huella
del futuro”, nombre que se le da al cribado metabdlico neonatal promovido por la
Vicepresidencia de la Republica del Ecuador intenta que los recién nacidos en futuro

no tenga complicaciones como (3) discapacidad intelectual e incluso la muerte (4).



Como resultado durante el transcurso del afio 2011, el programa tamizaje metabdlico
neonatal examind a 10.340 nifios en menos de un mes, de los cuales se detectaron
como casos positivos 6 de los cuales corresponde a hiperplasia suprarrenal; 3 a

hipotiroidismo, 1 a galactosemia y por ultimo un caso de fenilcetonuria (5).

En la provincia de Esmeraldas especificamente el Centro de Salud Nueva San Rafael
actualmente a pesar de la dificil situacion que atraviesa el mundo por la pandemia del
virus SARS-COV-2 las madres asisten con sus recién nacidos a realizar el screenig
neonatal para el cumplimiento del programa tamizaje metabolico neonatal, pero se
desconoce en la actualidad factores que interfieren en el cumplimiento del programa
tamizaje metabdlico neonatal lo cual generaria que muchos neonatos no se beneficien
con este programa y a su vez seria un obstaculo para cumplir totalmente con la meta
de realizar la prueba del talén a todos los recién nacidos, aunque son enfermedades
raras trascienden en la morbilidad y mortalidad infantil. En consecuencia, muchos
nifios no son detectados a tiempo y no reciben el tratamiento oportuno llevando incluso

a perder la vida a tan temprana edad.

1.2. Formulacién de problema

¢Cudles son los factores que interfieren en el cumplimiento del programa tamizaje
metabdlico neonatal en el Centro de Salud Tipo C Nueva San Rafael-Esmeraldas-
20217



1.3. Justificacion
La mision del programa de tamizaje metabolico neonatal se basa especificamente en
la prevencion de la discapacidad intelectual y la muerte prematura, a través de la
deteccion precoz de errores congénitos del metabolismo, asegurando su empleo
integral y tratamiento oportuno, superando los propoésitos planteados, con una gestion
y servicio de calidad. De esta forma se alcanza el descenso de la tasa de
morbimortalidad neonatal, a su vez el cribado temprano de errores metabélicos como

hiperplasia suprarrenal, hipotiroidismo congénito, galactosemia y fenilcetonuria.

A nivel mundial el programa de screening metabolico neonatal ha tenido gran impacto
debido a que se ha consolidado como un programa de prevencion de enfermedades en
la poblacion pediatrica, mediante la deteccién temprana, atencion oportuna y

seguimiento en caso de detectarse.

Esta investigacion fue viable porque se establecio los factores que se asocian al
incumplimiento del programa tamizaje metabolico neonatal y las lamentables
consecuencias en la poblacion neonatal-familiar y por otra parte se realizd una
comparacion del punto de vista del personal de enfermeria en relacion con la
distribucién de los suministros necesarios para la realizacion del cribado durante a los
ultimos meses del afio. El principal beneficiario fue la poblacién neonatal, este grupo
se realiza el cribado precoz de errores congénitos del metabolismo debido a que su
inicio es predominante en los primeros afios de vida, se aplica el tratamiento y
seguimiento adecuados. Sin embargo, 1/4 de la poblacion mundial se beneficia
indirectamente del programa; las familias y el pais son beneficiarios secundarios pues
se reduce la carga econdémica, emocional y fisica, finalmente se reducen los costos de

la atencion de salud publica.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

o Identificar los factores que interfieren con el cumplimiento del programa Tamizaje

Metabdlico Neonatal en el Centro de Salud Tipo C Nueva San Rafael-Esmeraldas.

1.4.2. Obijetivos especificos

e Establecer las caracteristicas sociodemograficas de madres y familiares de los
lactantes de 0-28 dias.

e Evaluar el nivel de conocimiento sobre el tamizaje metabdlico neonatal a madres
y familiares de los lactantes de 0-28 dias que asisten al Centro de Salud.

e Conocer los factores que interfieren en el cumplimiento del programa tamizaje
metabdlico neonatal segun el personal de enfermeria, madres y familiares de los
lactantes de 0-28 dias que acuden al Centro de Salud.

e Realizar estrategia de promocion sobre el programa tamizaje metabdlico neonatal
a la poblacién que asiste al Centro de Salud.

1.5. Preguntas de investigacion

¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de madres y familiares de los
lactantes de 0-28 dias?

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre el tamizaje metabolico neonatal a madres y

familiares de los lactantes de 0-28 dias que asisten al Centro de Salud?



¢Cudles son los factores que interfieren en el cumplimiento del programa tamizaje
metabdlico neonatal segin el personal de enfermeria y madres-familiares de los

lactantes de 0-28 dias que acuden al Centro de Salud?

¢Cudles podrian ser las estrategias de promocién sobre el programa tamizaje

metabolico neonatal a la poblacion que asisten al Centro de Salud?



CAPITULO 1l

2. Marco Teorico

2.1. Marco Referencial

2.1.1. Deteccion de Hipotiroidismo congénito con cribado neonatal: la

relevancia de los valores de corte de TSH, Brasil-2017.

Segun un estudio en Brasil sobre el hipotiroidismo congeénito a través del programa de
Cribado Neonatal que tiene una rentabilidad significativa para el pais. El objetivo del
articulo es la evaluacion de prevalencia del hipotiroidismo congénito y su deteccion.

Por medio de un estudio de cohorte retrospectivo utilizando la base de datos del
Servicio de Referencia para el Cribado Neonatal para todos los nacidos vivos desde el
1 de enero de 2010 hasta el 31 de diciembre de 2012, evaluados mediante el programa

de Cribado Neonatal de un estado brasilefio, Brasil.

Como resultado la prevalencia de la enfermedad es de 1 caso positivo por cada 2234
casos por lo tanto se observa un aumento 4 veces el nimero de casos que presenta la
enfermedad en relacion al estudio realizado en 2004.

Concluye que el programa de Tamizaje Neonatal es muy 0atil para detectar

hipotiroidismo congénito ya que la prueba tienen mayor grado de especificidad (6).

2.1.2. Factores epidemioldgicos y nivel de conocimiento de gestantes
sobre el tamizaje neonatal en el servicio de Obstetricia del Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Peru-2019.

El articulo realizado en Per( analiza la investigacién de los factores de tipo
epidemioldgico y el nivel de conocimiento sobre la prueba del talén. El objetivo es



determinar si existe relacion entre los factores epidemioldgicos con el nivel de

conocimientos de las embarazadas sobre el tamizaje neonatal.

A través de un estudio con disefio cuantitativo, observacional, no experimental,
prospectivo y transversal, con una poblacion de 210 gestantes y una muestra de 136
mujeres hospitalizadas durante el Gltimo mes del afio 2019 utilizando la técnica de la

encuesta.

El resultado que se obtuvo el 50% de las gestantes tiene un conocimiento medio, el
43,3% y 47.1% demuestra un conocimiento bajo sobre la prueba y el procedimiento
del tamizaje neonatal respectivamente. El nivel de instruccion tuvo gran influencia
con el nivel de conocimiento sobre el cribado neonatal. No se encontro relacion entre

la edad, ni la paridad con el nivel de conocimiento sobre el tamizaje neonatal.

Se concluy6 que las mujeres en estado de gravidez con instruccion superior tuvieron
un alto nivel de conocimiento con un 92, 2%, mientras que las embarazadas con
instruccion primaria tuvieron un nivel bajo de conocimiento sobre el tamizaje
neonatal indicando la asociacion significativa entre las variables grado de instruccion
y nivel de conocimiento sobre el tamizaje neonatal, en el servicio de Obstetricia de

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (7).

2.1.3. Conocimiento y actitudes respecto al tamizaje mediante puncién
del talon en Santa Lucia, Caribe-2017.

En un estudio realizado en Caribe en 3 hospitales reconocidos de Santa Lucia. El
objetivo es establecer el conocimiento y actitudes del personal de salud hacia la
prueba del talon, ademas determinar si las madres tenian una actitud optimista hacia

el método del tamizaje neonatal.

Mediante un estudio transversal de tipo descriptivo, utilizando como instrumento la



encuestas y grupo de debate. Se utilizo el muestreo por conveniencia obteniendo el
tamafio de la muestra 132 madres y un total de 70 trabajadores de salud.

Los resultados que se obtuvieron, el 85,7% tenia conocimiento sobre la prueba del
talon. Ademas, el 64,3% del personal de salud opinaba que la prueba debia ser
obligatoria. En los grupos de debate el personal de salud manifesté preocupacion por
la escasa disponibilidad de los materiales e instrumentos en especial las lancetas y

papel filtro esenciales para la toma de muestra de sangre.

Por su parte el 63,6% de las madres conocian los motivos por lo que se someteria a
la prueba al bebé. Asimismo, el 88,3% de las madres sefial6 que la prueba seria
beneficiosa para el neonato, el 88,6% de las puérperas indico que era necesario mas
informacion sobre la prueba del taldn. En sus grupos de debate las madres expresaron
que no les preocupaba el dolor que pudiese suponer él bebe al realizarle la prueba

del talén.

Concluye que el personal de salud tiene un alto conocimiento sobre la prueba del
talon. Las madres confian en el personal de salud y aceptarian el procedimiento
independientemente de sus conocimientos sobre la prueba y cualquier malestar

asociado tamizaje metabolico neonatal (8).

2.1.4. Precauciones, transporte y recepcion sobre el tamizaje metabdlico

neonatal, Espafia-2019.

Precauciones: La muestra de tamizaje, no se debe realizar la puncion a presién debido
al riesgo de hemolisis del espécimen y posibles resultados erroneos.

En caso de que no exista retorno sanguineo se debe realizar nuevamente la puncion y
nunca ejercer presion para obtener mas flujo sanguineo.

Transporte de la muestra: “Enviar las muestras al laboratorio en el menor tiempo
posible tras la extraccion. Controlar las condiciones ambientales para preservar la

integridad de las muestras (el calor, la luz solar directa y la humedad, son perjudiciales



para la estabilidad de las mismas)” (9). Debe ser enviado por correo sin ninguna
exposicion que dafie la muestra. A su vez enviada y sellada individualmente en un
sobre de papel bond de alta calidad, extrafuerte y permeable al aire con resistencia al
agua.

Envio de la muestra: Sobres serdan enviados al laboratorio asignado para el
procesamiento y este no debera tardar mas de 72 horas para llegar al laboratorio de

procesamiento.

2.1.5. Avances y logros del programa de tamiz metabdlico neonatal,
Meéxico-2018.

Actualmente en México se cuenta con la realizacion del tamizaje metabdlico neonatal
ampliado en el que se benefician todos los recién nacidos que se realiza en diferentes

instituciones del pais.

Este estudio tiene como objetivo dar a conocer como ha evolucionado el programa de
screening metabdlico neonatal en México y los objetivos y logros conseguidos. Es un

estudio de tipo retrospectivo.

Los resultados del este estudio muestran que se detectd 5209 casos de errores del
metabolismo, de ellos 2781 casos de hipotiroidismo congénito, 527 de hiperplasia
suprarrenal, 169 de galactosemia, 219 de fenilcetonuria, 191 de fibrosis quisticay 1322
casos de deficiencia de glucosa 6 fosfato deshidrogenasa. Ademas, con estos

resultados se logro calcular la incidencia de los errores del metabolismo.

En conclusidn, paso a paso ha ido evolucionando el programa de tamiz metabdlico,
desde el 2012 se ha empezado detectar cerca de 6 errores del metabolismo y se ha

creado una herramienta electrénica de registro de recién nacidos tamizados (10).

2.2. Marco Conceptual



2.2.1. Teorias de enfermeria

2.2.1.1. Modelo de Nola Pender

Nola Pender nacié en Michigan, EE. UU en 1941, obtuvo su licenciatura y maestria
en la Universidad Estatal de Michigan. Fue nombrada leyenda viviente de la Academia
Estadounidense de Enfermeria en 2012. Identificé factores que influian en la toma de

decisiones y las acciones de los individuos para la prevencion de enfermedades (12).

El Modelo de promocién de la salud tiene como propoésito ayudar al personal de
enfermeria a comprender los componentes que promuevan la salud. Identifica factores
cognitivo-perceptuales, los cuales sufren modificaciones por caracteristicas
situacionales, personales e interpersonales que inducen comportamientos en la toma
de conductas favorecedoras de la salud (13). Dentro de los factores personales estan,
bioldgicos (edad, sexo), psicoldgicos (autoestima, estado de salud percibido),
socioculturales (raza, etnia, formacion). La enfermera tiene la responsabilidad
personal de motivar a los usuarios para el mantenimiento de su salud, a través de una

conducta promotora de la salud (12).

2.2.2. Definicion de Tamizaje Metabolico Neonatal

“Conjunto de actuaciones encaminadas a la deteccion sistematica de enfermedades
congénitas del metabolismo en el periodo neonatal. Consiste en la bdsqueda de los
individuos de alto riesgo estudiando a toda la poblacion menor a 28 dias y que, una
vez hallados, requieren a nivel individual pruebas de confirmacidn, diagnostico clinico

y bioquimico”(2) .

Se puede diferenciar un tamizaje basico y un ampliado para detectar errores innatos

del metabolismo (14).
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2.2.3. Programa de Tamizaje Metabdlico Neonatal en el Ecuador

La prueba del Tamizaje Metabdlico Neonatal se implement6 en el Ministerio de Salud
Publica con el Acuerdo Ministerial publicado el 17 de junio del 2014 y a su vez en
todos los establecimientos de salud que forman el Sistema Nacional de Salud, con el
objetivo de determinar y prevenir discapacidades que pueden desarrollarse en los
recién nacidos vivos del Ecuador. Estan obligados a realizar el examen del tamizaje
neonatal y reportar los resultados a la Autoridad Sanitaria de Salud todos los
establecimientos de Salud de la Red Publica Integral que brindan atencién a partos y

neonatos (15).

En el tamizaje metabolico neonatal se realiza el cribado de las siguientes

enfermedades:

1. Fenilcetonuria

2. Galactosemia

3. Hipotiroidismo congénito
4

Hiperplasia suprarrenal.

2.2.4. Fenilcetonuria

“Error innato del metabolismo causado por una falta o un defecto en la enzima
fenilalanina hidroxilasa hepatica (PAH), la cual es responsable de convertir la
fenilalanina en tirosina; cuando los niveles de fenilalanina (PHE) aumentan
demasiado, esta proteina puede lesionar el sistema nervioso, causar retraso mental

grave y complicaciones neuropsiquiatricas” (16).

Cuando se detecta un caso de fenilcetonuria hay diferentes aspectos tales como
nutricion, clinica, dieta, economia, situaciones sociales y legales, que pueden

obstaculizar en el tratamiento y respuesta.
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2.2.4.1.Etiologia
La fenilcetonuria es una enfermedad genética, progresiva, su patron hereditario se
adquiere de forma autosomica recesiva. La ley de Mendel de esta enfermedad explica
que cuando ambos padres son portadores del gen afectado pueden transmitirlo a sus

hijos. Pueden ocurrir las siguientes probabilidades:

¢ Una en cuatro (25%) de que los padres trasmitan el gen a su hijo haciendo que nazca
con PKU.

¢ Dos en cuatro (50%) de que el nifio herede el gen anormal de uno de sus padres y el
gen normal del otro, convirtiéndolo en portador.

e Una en cuatro (25%) de que ambos padres transmitan al nifio el gen normal y que

este no tenga la enfermedad ni sea portador.

Padre Madre

"Portadora"
no afectada

"Portador"
no afectado

No afectado "Portador” no afectado Afectado
1 posibilidad de 4 2 posibilidades de 4 1 posibilidad de 4

Figura 1. Modelo de herencia autosémico recesivo para la fenilcetonuria.

Guia de Practica Clinica Diagndstico y tratamiento nutricional de paciente pediatrico y

adolescente con fenilcetonuria. Ministerio de Salud Publica.

Los portadores no presentan sintomatologia ni deficiencia de PAH. Cada vez que dos
portadores procreen un hijo, la probabilidad de que el neonato reciba dos cromosomas

genéticamente alterados es de un 25%. La probabilidad de que el nifio sea sano pero
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portador de la mutacion es del 50% y, finalmente, la probabilidad de que este sano y
no portador es del 25%.

2.2.4.2.Cuadro Clinico

Aparentan ser normales los RN durante los primeros meses, sin embargo, en el
transcurso de los seis meses desde su nacimiento se empiezan a manifestar la
sintomatologia si no reciben un tratamiento pertinente durante los primeros 20 dias. Se
presenta con la discapacidad intelectual, aplazamiento en la préactica relacionado al
gateo, caminata incluyen anormalidades de la marcha y postura, convulsiones; la

funcidn ejecutiva se ve afectada en especial.

¢ Olor similar al de la humedad en el aliento (moho).

e Erupciones cutaneas (eccema).

¢ Cabeza anormalmente pequefia (microcefalia).

e Retraso en el desarrollo.

o Es frecuente el vomito secundario a neurotoxicidad.

eSe ha observado temblor secundario a la disminucion de produccion de
neurotransmisores como dopamina.

e Hiperreflexia y signo de babinsky positivo (16).

2.2.4.3. Clasificacion

e Fenilcetonuria clasica: Es la forma més peligrosa. La enzima que transforma la
fenilalanina est4 ausente o su actividad esta reducida en extremo, dando como
resultado niveles elevados de fenilalanina y un dafio del sistema nervioso central
grave, la mayoria de las personas desarrollan una discapacidad intelectual

irreversible.
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e Formas de menor gravedad: Son las formas leves 0 moderadas, la enzima mantiene
parte de la funcidn, se identifican por una tolerancia de la dieta entre 350 a 600 de
PHE mg/dia.

¢ Hiperfenilalaninemia media: Los infantes perjudicados presentan concentraciones
plasmaticas de PHE menor a 605 umol/L en la dieta normal.

¢ Hiperfenilalaninemia leve: Presentan concentraciones plasmaticas de fenilalanina

inferiores a 600 umol/L en la dieta normal (16).

2.2.4.4. Tratamiento

El tratamiento incluye la restriccion de por vida de fenilalanina en la dieta. El
prondstico es bueno después del tratamiento. La mayoria de los nifios son normales al
nacer, pero a medida que la fenilalanina se acumula, los signos y sintomas apareceran
lentamente en unos pocos meses. Los nifios también exhiben hiperactividad extrema,
alteraciones de la marcha y psicosis, y a menudo tienen un olor corporal a rata causado
por el &cido fenilacético (un producto de degradacion de la fenilalanina) en la orina 'y
el sudor. Ademas, en comparacion con otros miembros de la familia no afectados, la
piel, el cabello y los ojos de los nifios tienden a ser de un color mas claro, y algunas

personas pueden desarrollar un exantema similar al eccema infantil (17).

1. Terapia con aminoacidos neutros para bloquear la absorcion de fenilamina.

2. Dieta con restriccion de proteinas (leche, huevos, queso, soya, carne de res,
pescado) debido a su alto contenido de fenilalanina.

3. Medicamentos como sapropterina (Kuvan) para el tratamiento de
fenilcetonuria. Funciona aumentando la tolerancia de fenilalanina.

4. Suplementos.

2.2.5. Galactosemia
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“Enfermedad de baja prevalencia de tipo autosémico recesivo (AR) del metabolismo,
caracterizada por una capacidad reducida para convertir la galactosa en glucosa debida
a una alteracion de la actividad de una de las tres enzimas de la via de Leloir: la
galactokinasa (GALK), la galactosa-1-fosfato uridililtransferasa (GALT) o la
uridindifosfato galactosa-4-epimerasa (GALE)” (18).

2.2.5.1.Clasificacion de la Galactosemia

Existen tres tipos de galactosemia:

¢ Tipo I. galactosemia clasica: la mas comun y severa.” El gen que codifica la enzima
galactosa 1 fosfato uridil transferasa (GALT) se localiza en el cromosoma 9p13. Es
la primera enzima identificada en este trastorno y también es la causa mas comun de
galactosemia tipo | y/o galactosemia clasica” (19) .Los pacientes deben ser tratados
inmediatamente con una dieta baja en galactosa por lo que surgen complicaciones
potencialmente mortales dias después del nacimiento. Entre estas se encuentran
incapacidad para aumentar de peso, retardo del crecimiento, ictericia, hemorragias,
dificultad del habla.

¢ Tipo Il. Deficiencia de galactokinasa (GALK/GALK). El sintoma caracteristico es la
catarata (acumulacion galactosa en cristalino) (20). La sintomatologia es la mas leve.

e Tipo III. “Deficiencia de galactosa-4-epimerasa (GALE) con la aparicion de signos
clinicos mas severos y no cuenta con un tratamiento definido. Los sintomas pueden
incluir cataratas tempranas, dafio hepatico, dafio renal, sordera, retardo mental

y en el desarrollo” (21).

2.2.5.2.Cuadro Clinico

“Las manifestaciones clinicas incluyen: intolerancia a la alimentacion, falla en el
crecimiento, ictericia, dafio hepatico hasta cirrosis, tubulopatia renal, retardo mental y

cataratas” (22), déficit cognitivo e insuficiencia ovarica prematura (17).
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2.2.5.3.Diagnostico

Diagndstico clinico teniendo en cuenta la sintomatologia y antecedentes familiares del

paciente.

Diagnostico de laboratorio: Se realiza a través del tamizaje metabolico neonatal, mide
la concentracion de la galactosa-1-fosfato uridiltransferasa (GALT) para detectar la

galactosemia.

Medicion de concentracion eritrocitaria de galactosa-1-fosfato. EI metabolismo de este

precursor se bloguea en la reaccion de secuencia GALT.

2.2.5.4. Tratamiento

1. Dieta con restriccion de lactosa y galactosa (productos lacteos y derivados,
legumbres, carne de 6rganos).

2. Leche de formula a base de soya.

3. Suplemento de calcio, vitamina D.

4. Examenes oftalmoldgicos (23).

2.2.6. Hipotiroidismo congénito

“Deficiencia de hormonas tiroideas presente al nacimiento. A nivel global, la
prevalencia es de 1 de cada 3.000 a 1 cada 4.000 recién nacidos. Existen diferencias
regionales y étnicas en la prevalencia; es mas frecuente en mujeres (2:1) y en nifios
con sindrome de Down. En &reas geograficas con deficiencia de yodo, la frecuencia
de hipotiroidismo es mucho mayor” (24). La importancia de diagnosticar HC radica
en que es una causa prevenible de retraso mental si se inicia tratamiento antes de la

segunda semana de vida extrauterina.
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2.2.6.1.Etiologia

“La principal causa es la deficiencia de yodo. En las regiones con suficiencia de yodo,
la mayoria de los casos de HC son esporadicos. De estos, a su vez, la mayoria son por
disgenesia tiroidea, es decir, alteraciones en la morfogénesis de la tiroides; en solo el

2% de los casos hay agregacion familiar” (25).

2.2.6.2.Cuadro Clinico

Los sintomas indeterminados como ictericia prolongada, dificultad para comer y otros
sintomas, ronquera, letargo, estrefiimiento, hipotonia, hernia umbilical, piel jaspeada
fria, edema de fascia con lengua gigante, silla nasal ancha o fontanela posterior mayor
de 5 mm, conviene recordarnos la posibilidad de diagnéstico de HC. Durante el
segundo y tercer mes de vida el dafio cerebral es definitivo si el nifio no recibe

tratamiento (26).

2.2.6.3.Diagnostico

Inicial

Se realiza a traves del tamizaje metabdlico neonatal, mide la concentracion de TSH.
Durante el segundo y quinto dia de vida resulta el momento adecuado para tomar la

muestra.

En caso de que el neonato presente sintomas de HC se bebe tomar muestra de sangre
venosa para medir niveles de TSH y T4 aunque los resultados de la prueba de tamizaje

sean normales.
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Definitivo

En todas las pruebas de screening, los recién nacidos cuyo nivel de TSH es superior a
20 mU / L de sangre (40 mU / L, suero) deben recolectarse para pruebas de sangre
venosa para TSHy FT4 o T4 para confirmar el diagnostico. Se confirma el diagndstico
de HC cuando la concentracién sérica de TSH es > 10 mU/L y la de T4 o T4L inferior

al nivel normal para la edad. Estos casos deben ser tratados inmediatamente.

2.2.6.4. Tratamiento

El tratamiento estd basado en la administracion oral de levotiroxina (LT4), el inicio
temprano del tratamiento durante las dos primeras semanas asegura el desarrollo
neuroldgico adecuado y cociente intelectual normal, mientras que si se inicia a edades

tardias puede provocar dafios en el desarrollo neuro psicomotor (27).

La dosis terapéutica inicial en neonatos a término varia entre 10 a 15 pg/kg/dia. La
vida media de la LT4 es de aproximadamente siete dias y puede ser administrada en
dosis Unica cada dia. Cuando se inicia con una dosis estandar elevada de 50 pg/dia, se

alcanzan habitualmente niveles normales de T4 en tres dias y de TSH en dos semanas.

Dosis excesivas de LT4 por tiempo prolongado, que provoquen niveles suprimidos de
TSH, pueden determinar complicaciones: craneosinostosis y alteraciones conductuales

en el nifio (24).

2.2.7. Hiperplasia suprarrenal

“Enfermedad hereditaria causada por un déficit de una de las enzimas participantes en
la esteroidogénesis adrenal, y que resulta en un déficit en la secrecion de cortisol. En
la mayoria de las poblaciones, la deficiencia de 21-hidroxilasa se detecta en

aproximadamente 1 de cada 16.000 nacimientos”(28).
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2.2.7.1.Clasificacion

e Hiperplasia Suprarrenal Congénita Clasica: “Déficit de 21-f hidroxilasa (21-fOH),
que puede ademas dividirse en la forma virilizante simple y en la forma perdedora
de sal. Las nifias presentan, al nacer, genitales ambiguos y niveles variables de
virilizacion. Tienen un utero normal, pero con un desarrollo anémalo de la vagina.
Los genitales externos en los niflos son normales”(28).

e LaHiperplasia Suprarrenal Congénita no clasica. A menudo no se diagnostica hasta
la adolescencia cuando aparecen los primeros sintomas. En ambos sexos hay

pubarquia precoz. Crecimiento acelerado. Edad dsea avanzada (28).

2.2.7.2.Diagnostico
Las mutaciones del citocromo CYP21A2 pueden detectarse en el ADN extraido de las

mismas gotas de sangre seca que se utilizan para el tamizaje neonatal.

2.2.7.3. Tratamiento

1. Glucocorticoides (hidrocortisona y fludrocotisona), reemplazar la deficiencia
de cortisol.

2. Suplementos de cloruro de sodio (29).

2.2.8. Actividades primordiales del Programa del Tamizaje Neonatal

Universal

El programa de Tamizaje Metabdlico Neonatal se realiza mediante aplicacion de
pruebas de cribado para: hipotiroidismo congénito, hiperplasia suprarrenal,
fenilcetonuria, hipoacusia, fibrosis quistica y catarata congénita, a todos los recién

nacidos hasta los veintiocho dias de vida. En el Ecuador se realiza el tamizaje simple
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para detectar cuatro enfermedades. Siendo el hipotiroidismo congénito la enfermedad
que mas prevalece causando discapacidad intelectual.

En el caso del tamizaje para hipotiroidismo congeénito, hiperplasia suprarrenal,

fenilcetonuria, fibrosis quistica, se debe incluir:

e Toma de muestra.

e Procesamiento de la muestra.

¢ Informe de resultados.

¢ ldentificacion de casos positivos.

e Confirmacion diagnostica de los casos positivos.

e Tratamiento y rehabilitacion en el nivel de atencion correspondiente, a cargo de
profesionales especialistas y capacitados para su atencién, segiin norma técnica
aprobada por el Ministerio de Salud.

2.2.9. Requisitos para la realizacion del Tamizaje Metabolico Neonatal

o Llevar el certificado de identificacion del recién nacido obtenida en la casa de salud
donde se hizo el parto.

e Llevar cedula de identidad de los padres.

e EIl Neonato debe tener de 4 a 28 dias de nacido.

e Llevar al recién nacido sin haber lactado 1 hora antes.

e Llevar carné de vacunacion.

e Cartilla de servicios basicos.

2.2.10. Procedimiento para toma de muestra de Tamizaje Metabodlico

Neonatal.

e Preguntar cuando nacio €l bebe.

e Preguntar el tiempo que él bebe ingirié leche materna.
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Informar de manera correcta a la madre las razones para realizar la toma de la
muestra del talon del bebé.

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

Llenado adecuado en el registro de Tamizajes.

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

Momento de obtencidn de la muestra.

Lavarse las manos y colocarse guantes.

Retiro de la media o escarpin.

Posicidn correcta del nifio (vertical), asi se conseguira el flujo sanguineo continuo
y se impide la coagulacién de la muestra.

Estimular el talon del bebe de 3 a 5 minutos, para obtener un flujo sanguineo eficaz.
Desinfectar el area de la puncion con alcohol.

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

Puncionar en la porcion lateral del pie derecho, no realizar una profundidad de mas
de 2.4 mm por lo que se aumenta el riesgo de lesionar el hueso, lo cual se
recomienda poner la lanceta paralelamente al talén del bebe, luego de esto descartar
la primera gota con un algoddn o gasa seca.

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

Colocar esparadrapo en el lugar de puncién.

Colocar la cartilla en la torre de secado de manera alternada de una cartilla con otra
en un lugar a temperatura ambiente, sin exceso de humedad durante un tiempo de
2 horas y es ahi cuando los metabolitos se fijan al papel filtro.

Entrega de desprendible adjunto a la cartilla a la madre.

Recordar al cuidador la informacion del talonario y a su vez indicarle que recibira
una llamada dentro de los 15 dias si los resultados son elevados o si la muestra fue
mal tomada o puede verificar el resultado en la pagina de Tamizaje a partir del mes

de la toma.
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2.2.11. Precauciones, transporte y recepcion de la muestra sobre el Tamizaje
Metabolico Neonatal.

e Precauciones: La muestra de tamizaje no se debe realizar la puncién a presién

debido al riesgo de hemolisis del espécimen y posibles resultados erréneos.

En caso de que no exista retorno sanguineo se debe realizar nuevamente la punciény

nunca ejercer presion para obtener mas flujo sanguineo.

e Transporte de la muestra: “Enviar las muestras al laboratorio en el menor tiempo
posible tras la extraccion. Controlar las condiciones ambientales para preservar la
integridad de las muestras (el calor, la luz solar directa y la humedad, son
perjudiciales para la estabilidad de las mismas)” (9). Debe ser enviado por correo
sin ninguna exposicion que dafie la muestra. A su vez enviada y sellada
individualmente en un sobre de papel bond de alta calidad, extrafuerte y permeable
al aire con resistencia al agua.

e Envio de la muestra: Sobres serdn enviados al laboratorio asignado para el
procesamiento y este no debera tardar mas de 72 horas para llegar al laboratorio de

procesamiento.

2.2.12. Tipos de Muestra

Las gotas de sangre deben ser recolectadas en la tarjeta de Guthrie o papel filtro la cual
es indispensable para la muestra del recién nacido a partir del cuarto dia hasta los 28
dias de recién nacido, y se requiere que en la tarjeta se complete correctamente los

datos.
A continuacion, se menciona los diferentes tipos de muestras:

e Muestra insuficiente: Se refiere a la cantidad de muestra es muy poca para
completar en la tarjeta de Guthrie y la muestra no se absorbe lo suficiente no alcanza
los 0.5 cm de didametro.
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e Muestra desgastada, rayada: esto se da cuando la muestra de sangre ha sido
empleada con un aparato el que es pasado cerca de los circulos.

e Muestra diluida: Por lo general ocurre cuando las muestras son obtenidas del cordén
umbilical o cuando la obtencidn de la sangre para el almacenamiento en el papel es
mayor de 15 minutos favoreciendo la coagulacién de la sangre.

e Muestra contaminada: La muestra tiene posibilidades de contaminarse cuando esta
se encuentra cerca de sustancias como alcohol, el cual se usa siempre en el
procedimiento, o al realizar la muestra sin guantes, u otras sustancias como talco,
agua, locidn para las manos.

e Muestra coagulada: Ocurre cuando en el papel filtro se absorben méas de una gota
de sangre causando sobresaturacion y en el circulo siguiente se colocé una gota en

ambos lados del papel absorbente propiciando a la acumulacion de coagulos (30).

2.3. Marco Contextual

2.3.1. Descripcidon del Centro de Salud “Nueva San Rafael”

El Centro de Salud “Nueva San Rafael” es una entidad parte de la red publica de
salud que brinda servicios de atencién con eficiencia y responsabilidad, basados en
los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador. El

area de construccién del nuevo centro de salud es de 11.700 metros cuadrados.

2.3.2. Misién

Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el &mbito de la asistencia
especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliendo con la responsabilidad
de promocidn, prevencion, recuperacion, rehabilitacion de la salud integral, docencia
e investigacion, conforme a las politicas del Ministerio de Salud Publica y el trabajo

en red, en el marco de la justicia y equidad social (31)
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2.3.3. Vision

Ser reconocidos por la ciudadania como hospital accesible, que presta una atencion de
calidad que satisface las necesidades y expectativas de la poblacién bajo principios
fundamentales de la salud publica y bioética, utilizando la tecnologia y los recursos

publicos de forma eficiente y transparente (32).

2.3.4. Localizacion del Centro de Salud “Nueva San Rafael”

Provincia de Esmeraldas, canton Esmeraldas en la parroquia rural de “Simén Plata

Torres” ubicado en la avenida del Ejército y calle Quifionez al sur de Esmeraldas (33).

Centro de Salud Nueva San Rafael correspondiente al Primer nivel de atencion de
salud que pertenece a Ministerio de Salud Publica. Atiende en un horario de 24
HORAS pertenece al distrito de salud 08D01 Esmeraldas (34). Se inauguré el 29 de
enero de 2015, ocupa un espacio de 11 740 metros cuadrados, brinda 400 atenciones

diarias.

2.3.5. Personal de la Institucion

El Centro de salud “Nueva San Rafael” es un centro de Salud Tipo C que forma parte

de la Red Publica de Salud, el centro cuenta con:

e Enfermero/a

Médico/a Especialista

Ginecologo

Obstetra

Pediatra

Fisioterapia
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Laboratorista
Psico-rehabilitacion
Terapia del lenguaje
Nutricionista
Trabajadora social.
Psicéloga

Médico/a General

Odontologo General (35).

2.3.6. Servicio que brindan en la institucion

La Unidad de salud cuenta con los siguientes servicios.

Consulta externa

Promocion y prevencion de servicios
Vacunacion

Actividades extramurales-comunidad y familia
Farmacia

Toma de muestra

Atenciones emergentes

Maternidad (atencion del parto)

Emergencia /urgencia

Laboratorio

Analisis transporte de pacientes (36).

2.3.7. Programas y estrategias del Ministerio de Salud Publica

Tamizaje Metabdlico Neonatal.
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o Estrategias para la prevencion y control de la tuberculosis.

¢ Disponibilidad asegurada de insumos anticonceptivos — DAIA.

e Estrategia Nacional de Salud Pablica para VIH/Sida-ITS.

e Estrategia Nacional de Inmunizaciones.

e Programa de Control de los Desordenes por Deficiencia de Yodo (DDI).
e Encuesta Nacional de Salud y Nutricion — ENSANUT.

e Deteccion e intervencion temprana de los trastornos del desarrollo.

o Estrategia de abordaje Médico del Barrio (37).

2.4. Marco Legal y Etico

2.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

La Constitucion de la Republica del Ecuador es el fundamento primordial, con la
supremacia que se convierte en la fuente principal dentro de la politica ecuatoriana, y
muy validada con la ley de salud publica, seguin lo que nos mencionan los articulos

siguientes:

Seccidn séptima Salud

Art. 32. La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros

que sustentan el buen vivir (34).

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion
a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud
sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los

principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
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eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional (34).

Seccion quinta
Nifas, nifios y adolescentes

Art. 46.- El Estado adoptara, entre otras, las siguientes medidas que aseguren a las

nifias, nifios y adolescentes:

1. Atencién a menores de seis afios, que garantice su nutricion, salud, educacion y

cuidado diario en un marco de proteccion integral de sus derechos.

Seccidn sexta
Personas con discapacidad

Art. 47.- El Estado garantizara politicas de prevencién de las discapacidades y, de
manera conjunta con la sociedad y la familia, procurara la equiparacién de

oportunidades para las personas con discapacidad y su integracion social.

2.4.2. Ley Organica de Salud

CAPITULO Il

De la autoridad sanitaria nacional, sus competencias y responsabilidades

Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Pablica:

3. Disefiar e implementar programas de atencion integral y de calidad a las personas

durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones particulares;

5. Regular y vigilar la aplicaciéon de las normas técnicas para la deteccion,
prevencion, atencion integral y rehabilitacion, de enfermedades transmisibles, no
transmisibles, créonico-degenerativas, discapacidades y problemas de salud
publica declarados prioritarios, y determinar las enfermedades transmisibles de

notificacion obligatoria, garantizando la confidencialidad de la informacién;
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CAPITULO Il

Derechos y deberes de las personas y del Estado en relacion con la salud

Art. 7.- Toda persona, sin discriminacién por motivo alguno, tiene en relacién a la
salud, los siguientes derechos:

a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las
acciones y servicios de salud;

b) Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando atencion
preferente en los servicios de salud puablicos y privados, a los grupos vulnerables

determinados en la Constitucion Politica de la Republica.

CAPITULO 11

De las enfermedades no transmisibles

Art. 69.- La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles, cronico
- degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas declarados prioritarios
para la salud publica, se realizara mediante la accion coordinada de todos los
integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la participacion de la poblacién en su
conjunto.

Comprendera la investigacion de sus causas, magnitud e impacto sobre la salud,
vigilancia epidemioldgica, promocion de hébitos y estilos de vida saludables,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion, reinsercion social de las personas afectadas
y cuidados paliativos.

Los integrantes del Sistema Nacional de Salud garantizaran la disponibilidad y acceso
a programas y medicamentos para estas enfermedades, con énfasis en medicamentos

genéricos, priorizando a los grupos vulnerables.

CAPITULO 11

De las profesiones de salud, afines y su ejercicio

Art. 201.- Es responsabilidad de los profesionales de salud, brindar atencién de
calidad, con calidez y eficacia, en el ambito de sus competencias, buscando el mayor
beneficio para la salud de sus pacientes y de la poblacion, respetando los derechos
humanos y los principios bioéticos (38).
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2.4.3. Plan Nacional de Desarrollo 2021-2025

Eje 1 Social

Obijetivo 1. Proteger a la familia ecuatoriana y erradicar la pobreza.
Politicas del Objetivo 1

Salud:

1.  Desarrollar las condiciones para el goce del derecho a la salud de manera
integral con pertinencia cultural, desde la prevencién, proteccion y promocion,
hasta la atencién universal, de calidad, oportuna y gratuita con énfasis en los grupos

vulnerables y de atencion prioritaria.
Discriminacion y vulnerabilidad:

6. Garantizar la proteccion social integral a toda persona en situacion de
vulnerabilidad social y la atencién especializada a grupos de atencion
prioritaria con corresponsabilidad entre el Estado, el sector privado y la

familia.

2.4.4. Proyecto de Tamizaje Metabdlico Neonatal

El Tamizaje Metabolico Neonatal es un proyecto del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, cuyo objetivo es la prevencion de la discapacidad intelectual y la muerte
precoz en los recién nacidos, mediante la deteccion tempranay manejo de errores del

metabolismo (5).

2.4.5. Codigo Deontoldgico.

La responsabilidad profesional primordial de la enfermera sera para con las personas
que necesiten cuidados de enfermeria. Al dispensar los cuidados, la enfermera
promovera un entorno en el que se respeten los derechos humanos, valores, costumbres

y creencias espirituales de la persona, la familia y la comunidad.
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La enfermera mantendra confidencial toda informacién personal y utilizard la

discrecion al compartirla.

La enfermera compartira con la sociedad la responsabilidad de iniciar y mantener toda
accion encaminada a satisfacer las necesidades de salud y sociales del pablico, en

particular las de las poblaciones vulnerables (39).

2.4.5.1. Codigo ético

La profesion de enfermeria exige una profunda dimension ética plasmada en la ética
profesional que se ocupa de los deberes que surgen en relacion con el ejercicio de la
profesidn por lo cual se requiere de la aplicacion de principios éticos fundamentales
que serdn necesarios para el apego y desempefio correcto en todas las intervenciones
de enfermeria, encaminadas a restablecer la salud de los individuos, basadas en el
conocimiento mutuo y con respeto de la dignidad de la persona que reclama la

consideracion ética del comportamiento de la enfermera.

2.4.6. Declaracion de Helsinki

La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover el
respeto a todos los seres humanos, para proteger su salud y sus derechos individuales.
Se debe prestar atencion especial a los que no pueden otorgar o rechazar el
consentimiento por si mismos, a los que pueden otorgar el consentimiento bajo

presion, a los que no se beneficiaran personalmente con la atencion médica.

Principios generales

Art. 8.- Aunque el objetivo de la investigacion médica es generar nuevos
conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y los

intereses de la persona que participa en la investigacion (40).
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Privacidad y confidencialidad

Art. 24.- Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de
la persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacion

personal (40).

Este estudio de investigacion no se realiz6 sobre personas, lo que se efectud es recabar
informacion sobre el desarrollo de Tamizaje Metabolico Neonatal. Ademas, contd con
el consentimiento informado y la aprobacién de las personas del estudio de forma

voluntaria.

CAPITULO Il

3. Metodologia de la Investigacion

3.1.Disefio de la investigacion

o Cuantitativo: ~ Proceso sisteméatico que busca recopilar y analizar datos
obtenidos de fuentes previamente validadas, implica el uso de herramientas
informéticas, matematicas y estadisticas para la obtencion de resultados con

respecto a los conocimientos y préacticas (41).

El presente anteproyecto fue una investigacion cuantitativa se centrd en la recepcion y
andlisis de datos de cada situacion relacionada con el comportamiento en el entorno,
experiencias y conocimientos de la poblacion de estudio y tuvo como finalidad la
implementacion de una estrategia de promocién sobre el Tamizaje Metabdlico

Neonatal a la poblacion que asisten al Centro de Salud Tipo C Nueva San Rafael.
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o No experimental: La investigacion que se realiza sin manipular
deliberadamente variables y en los que sélo se observan los fendbmenos en su

ambiente natural para después analizarlos (41).

No se manipul6 de forma directa a las variables de la investigacion como son los
conocimientos, actividades e intervenciones realizadas por las madres y familiares de

los lactantes de 0-28 dias que asisten al centro de salud y personal de salud.

3.2.Tipo de investigacion

o Descriptivo: Consiste en llegar a conocer las situaciones, y actividades
realizadas a través de la descripcion exacta de los objetos, procesos y personas.
Su meta no se limita a la recoleccion de datos, sino a la prediccion e

identificacién de las relaciones que existen entre dos 0 mas variables (41).

El tipo de investigacion fue descriptiva puesto que se determind el nivel de
conocimiento y los factores que interfieren con el cumplimiento del programa
Tamizaje Metabolico Neonatal en relacion a las madres y familiares de los lactantes de
0-28 dias y personal de enfermeria, se identifico las falencias frente a la problematica.

o Transversal: Investigacion basada en la recoleccién de datos en un tiempo
anico, su propdsito es describir variables y su incidencia de interrelacion en un

momento dado (41).

El estudio se realiz6 en un lugar y tiempo determinado, el mismo que permitid
recolectar informacion para luego se analiz6 las variables que interfieren en el

cumplimiento del programa, durante el periodo Abril-septiembre del 2021.

3.3.Localizacién y ubicacién del estudio
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El presente estudio se llevd a cabo en el Centro de Salud Tipo C Nueva San Rafael
ubicado en la provincia de Esmeraldas, canton Esmeraldas, perteneciente a la Zona 1
del Ecuador, Distrito de Salud 08DO01.

3.4.Poblacién

3.4.1. Poblacion

La poblacién corresponde 223 madres y familiares de los lactantes de 0-28 dias que
asistieron a controles regularmente al Centro de Salud Tipo C Nueva San Rafael y que

tenian la necesidad de realizar el Tamizaje Metabolico Neonatal a los recién nacidos.

Para la medicién de los factores de interferencia el estudio se realizé en 24

profesionales de enfermeria que laboran en la unidad de salud.

3.4.1. Muestra

Se ejecuto el estudio en una muestra poblacional a 144 madres y familiares de los
lactantes de 0-28 dias que asisten a controles regularmente al Centro de Salud Tipo C
Nueva San Rafael, calculado del universo (223), con el 95% de nivel de confianza, 5%

de error y 50% de heterogeneidad.

3.4.2. Criterios de inclusion

e Madres y familiares de los lactantes de 0-28 dias que cumplen con 5 controles
minimos segun la GPC Control prenatal en el Centro de Salud y su debido
consentimiento para participar y colaborar en el estudio.

¢ Todo el personal de enfermeria que labora en el Centro de Salud Nueva San Rafael.
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3.4.3. Criterios de exclusién

e Mujeres que no asisten regularmente al centro de salud y que no forman parte de la
poblacion que pertenece al area de estudio.
e Profesionales de enfermeria que laboran en el centro de salud que no deseen

colaborar con la investigacion.

3.5.Métodos de recoleccién de informacién

Para recolectar la informacion se utilizé una encuesta, la cual ayudé a en la recoleccion

de informacién necesarios para cumplir con los objetivos establecidos.

3.5.1. Método

Encuesta: Considerada como la técnica cuantitativa mas utilizada para la recoleccién
de datos a través de un conjunto de preguntas que permitio recolectar informacion
sobre el conocimiento y factores de interferencia del personal de enfermeria, las
madres y familiares de los lactantes de 0-28 dias frente al cumplimiento del Programa

de Tamizaje Metabolico Neonatal.

3.5.2. Técnica

Instrumento: Se disefié una encuesta de aproximadamente 29 preguntas que estuvo
dirigido a madres y familiares de los lactantes de 0-28 dias para determinar el nivel de
conocimiento y factores de interferencia con relacion al programa Tamizaje
Metabolico Neonatal, este cuestionario fue dividido en tres dimensiones:
caracteristicas sociodemogréficas, nivel de conocimiento sobre la prueba del talon y
factores que interfieren en el cumplimiento del Programa de Tamizaje Metabdlico
Neonatal. Ademas, se elabor6 un cuestionario de 6 preguntas dirigidas al personal de

enfermeria para determinar factores de interferencia con relacion al programa
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Tamizaje Metabdlico Neonatal, la misma que fue validada por un juicio de expertos,
donde se evalu6 el constructo, claridad y pertinencia de cada item de la encuesta

elaborada y su correspondiente prueba piloto.

3.6.Andlisis de datos

Se elabor6é una base de datos en el programa Microsoft Excel, los datos fueron
tabulados a través de la aplicacion de la estadistica descriptiva basica. Los resultados
y porcentajes obtenidos fueron visualizados en tablas, se agrupé las preguntas con el

propdsito de favorecer el analisis.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la investigacion.

Tabla 1. Datos sociodemograficos

Variable

n Porcentaje

Nacionalidad
Ecuatoriana
Colombiana
Venezolana
Edad neonatal
Mas de 4 dias

4 dias

Edad materna y familiar
19-25 afios

26-35 afios
Menor de 18 afios
36 a 41 afos
Mayor a 41 afios
Género
Femenino
Masculino
Autoidentificacion étnica
Mestizo
Afroecuatoriano
Otro

Blanca

Estado civil

Union libre

136

141

59
59
15
10

138

103
36

81

94%
4%
1%

98%
2%

41%
41%
10%
7%
1%

96%
4%

72%
25%
3%
1%

56%
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Soltero 47 33%

Casado 15 10%
Divorciado 1 1%
NUmero hijos
1 hijo 49 34%
3 a5 hijos 47 33%
2 hijos 42 29%
Mas de 6 hijos 6 4%
Nivel de instruccion
Bachillerato 81 56%
Educacion General Bésica 33 23%
Educacion Superior 30 21%
Ocupacion
Quehaceres domésticos 99 69%
Estudiante 28 19%
Profesional 9 6%
Comerciante 5 3%
Desempleado 2 2%
Otro 1 1%
N=144

En este estudio se pudo evidenciar de acuerdo a los datos sociodemograficos los
siguientes resultados, el 94% de la poblacidn tiene nacionalidad ecuatoriana, el 82%
de la muestra corresponde a los rangos de edades de 19 a 25 afios y de 26 a 35 afios,
el 96% con el género femenino, el 72% se autoidentificaron como mestizos, seguido
del 25% afroecuatoriano, el 56% con estado civil unidn libre, el 33% tienen de 3a 5
hijos, el 69% se dedican a los quehaceres domésticos y el 56% con un nivel de
instruccion del bachillerato. En cuanto a la edad neonatal de los nifios que acudieron a

realizarse la prueba del talon el 98% es mayor de 4 dias.

Segun los datos publicados por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

en el 2010, la poblacion de Esmeraldas predomina con el 37,1% el género femenino,
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el 37,8% el estado civil union libre, el 44,7 % se autoidentificaron como mestizos y el
43,9% como afroecuatorianos (42), el 56,8% el nivel de instruccion bachillerato datos

que tienen similitud con la investigacion (43).
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Tabla 2. Conocimiento sobre tamizaje metabdlico neonatal.

Variable n Porcentaje

Conoce sobre el tamizaje

Moderado 64 44%
Nada 46 32%
Poco 27 19%
Bastante 7 5%
Recibié educacion prenatal sobre tamizaje

Nada 88 61%
Moderado 41 29%
Poco 10 7%
Bastante 5 3%

Conoce los beneficios del tamizaje

Nada 56 39%
Poco 44 31%
Moderado 43 30%
Conoce la localizacién del tamizaje

Moderado 72 50%
Bastante 30 20,8%
Nada 22 15,3%
Poco 20 13,9%

N=144

Con respecto al conocimiento sobre el tamizaje metabolico neonatal en la poblacién
de estudio se obtuvieron los siguientes resultados, el 44% refiere tener un
conocimiento moderado sobre el programa, el 5% tiene bastante conocimiento, el 61%
no recibid educacion sobre el tamizaje metabdlico neonatal en la etapa prenatal, al
preguntar sobre la localizacion de la prueba el 50% afirmo tener un conocimiento

moderado, el 39% tiene desconocimiento con relacion a los beneficios.
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Un estudio realizado en Per(, a 136 madres en el servicio de Obstetricia de Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins se obtuvo que el 50% de las gestantes tiene un

conocimiento medio sobre el tamizaje neonatal (7).
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Tabla 3.Test para comprobar el nivel de conocimiento sobre el tamizaje.

Variable n %
Identifique las enfermedades que detecta el tamizaje

Hipotiroidismo congénito, galactosemia, fenilcetonuria, 78  55%
hiperplasia suprarrenal.

Neumonia, bronquiolitis, laringitis, faringoamigdalitis. 30 20%
Tuberculosis, VIH, hepatitis, shigelosis. 20 14%
Colera, disenteria, diarrea, diarrea persistente. 16 11%
Edad recomendada para tamizaje

A partir del 4to dia hasta los 28 dias de vida. 105 73%
A partir de 7mo dia de vida. 18 12,5%
Al nacer 13 9%
Desconozco 8 55%
En que pie se realiza el tamizaje

Izquierdo 73 50,6%
Derecho 71 49,3%
Conoce procedimiento del tamizaje

Puncidn pie-talén derecho 134  93%
Gotas 5 34%
Inyeccion intramuscular 3 21%
Puncion en brazo 2 1,3%
Conoce las condiciones para realizar tamizaje

No dar de lactar 1 hora antes al recién nacido 105 73%
Ambos padres deben estar presentes 23 16%
Haberle bafado previamente 12 8%
Tenerle siempre arropado 4 3%
Sefiale el objetivo del tamizaje

Prevenir y diagnosticar enfermedades congénitas 105 73%
Una evaluacion clinica en el recién nacido. 14 10%
Un examen para ver qué tipo de sangre es el recién nacido. 12 8%
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Desconozco 13 9%

Conoce los beneficios del tamizaje

Para diagnosticar y dar tratamiento oportuno del recién nacido. 91 63%
Deteccion temprana enfermedades auditivas. 23 16%
Disminuye el riesgo de desnutricion del recién nacido. 16 11%
Ayuda a crear anticuerpos gque protegen contra enfermedades. 14 10%

Sefiale las consecuencias al no realizar el tamizaje

Desconozco 75  52%

Discapacidad intelectual y muerte precoz 30 21%

Discapacidad fisica y retraso mental 22 15%

Discapacidad visual y retardo en el lenguaje. 17 12%
N=144

Al realizar el test para comprobar el nivel de conocimiento sobre el programa se
evidencio entendimiento mayor al 55% con respecto a las enfermedades que detecta,
edad recomendada para realizar la prueba, procedimiento, objetivos y beneficios, sin

embargo, sobre la localizacion y consecuencias se obtuvo el <50%.

En un estudio efectuado en Santa Lucia, Caribe en 2017 aplicado a 132 madres y
profesionales de salud, con relacion a las embarazadas el 63,9% habian recibido
informacion sobre la prueba del talon, el 59,1% conocian las enfermedades que
detecta, el 83,3% manifestaron que la prueba es beneficiosa para el neonato y el 84,9%
respaldaron la utilidad del diagndstico preventivo para la deteccion de una enfermedad
congénita. Cabe recalcar que el 88,6% expresaron la necesidad de recibir mas

informacidn sobre el todo lo relacionado a la prueba del cribado neonatal (8).
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Tabla 4. Barreras que interfieren en el cumplimiento del tamizaje metabdlico neonatal.

Variable n Porcentaje

Durante la pandemia tuvo inconvenientes para realizar el tamizaje

Si 143
No 1

Cual es el motivo para no asistir centro salud tamizaje

Ninguno 71
Olvidar la fecha del tamizaje 57
Miedo al contagio 16
Identifique las barreras de acceso centro salud

Ninguno 86
La distancia 54
Empatia con el personal 4

Cuales son factores no realizar tamizaje

Falta de insumos 87
Falta de insumos y Tiempo de espera 44
Falta de insumos y otro 12

Porque motivo realiz6 varias asistencias tamizaje

No hubo materiales e insumos 129
Otro 9
No le dieron prioridad 6

Cuantas veces acudid centro salud a realizar el tamizaje

Mas de 3 veces 83
2 Veces 39
1 vez 22

Explique por qué no se realizo el tamizaje
Falta de material 135
Hospitalizacion del neonato
Olvido de los requisitos

Si le realizaron

R N N W

Enfermedad madre

99%
1%

49%
40%
11%

60%
38%
3%

60%
32%
8%

90%
6%
4%

58%
27%
15%

94%
2%
1%
1%
1%
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Tiempo espera 1 1%

Le realizaron el tamizaje antes de los 28 dias

No 111 771%
Si 33 23%
N=144

Al investigar las barreras que interfieren en el cumplimiento del programa de tamizaje
metabolico neonatal el 99% de los encuestados tuvo inconveniente durante la
pandemia para cumplir con el programa, el 49 % consider6 no tener motivo para asistir
al centro de salud, el 60% no tiene barrera de acceso al centro de salud y el 38% por la

distancia, el 60% atribuyé la falta de insumos como factor para no realizar la prueba.

El 54% acudié mas de 3 ocasiones para cumplir con el programa, el 94% asumieron
que la falta de material es la causa del incumplimiento del tamizaje, el 77% no
alcanzaron a realizar el tamizaje hasta que el neonato cumplio la edad maxima de 28
dias para realizar la prueba lo que evidencia una cobertura baja. Algunas madres
respondieron que tuvieron que buscar en otro centro de salud de la localidad y de otras

provincias para realizar la prueba al neonato.

En un estudio realizado en Caribe en el afio 2017 se resalté la falta de disponibilidad
de insumos y materiales como un problema fundamental para no realizar la prueba del
talon a los neonatos, el personal tenia predisposicion para realizar la prueba y por parte

de las madres respondieron “es buena para la salud de los nifios” (8).
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Tabla 5. Factores que infieren con el cumplimiento programa de tamizaje metabdlico
neonatal-personal de enfermeria.

Variable n Porcentaje

Durante la pandemia ha tenido inconvenientes para realizar el tamizaje

Si 24 100%

No 0 0%

Recibié mensualmente insumos y materiales para tamizaje

No 22 92%

Si 2 8%

La pandemia ha afectado la dotacion de insumos y materiales para

tamizaje

Si 24 100%

No 0 0%

El cumplimiento programa disminuyo en relacion a afios anteriores

Si 24 100%

No 0 0%

Ha recibido capacitaciones sobre tamizaje

Si 24 100%

No 0 0%

Sefiale las causas para no realizar el tamizaje

Pandemia y falta de insumos 20 83,3%

Falta de insumos, incumplimiento madres, 2 8,3%

pandemia.

Falta de insumos 2 8,3%
N=24

El personal de enfermeria menciona en el 100% que ha tenido inconvenientes para
realizar el tamizaje durante la pandemia, la dotacidn de insumos y materiales no se ha
realizado mensualmente por esta causa el cumplimiento de la estrategia ha disminuido
en relacion a afios anteriores y manifestaron recibir capacitaciones sobre el programa
tamizaje metabdlico neonatal que han sido virtual debido a la exigencia de aprobacion

del curso por parte del distrito de salud, al preguntar el motivo de tantos obstaculos
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manifestaron que “debido a la pandemia la transportacion de materiales e insumos a
nivel nacional se vio afectada y por dicha razon no se podia recibir ni enviar las cartillas
de tamizaje neonatal”, el 92% respondi6 que durante la pandemia no se recibié de
manera mensual los insumos y materiales para cumplir con el programa, el 83,3%
aseguro que la falta de insumos y la pandemia es una factor determinante para no
realizar el tamizaje metabdlico neonatal. Cabe destacar que los profesionales
encuestados estaban sumamente ocupados debido a la carga de trabajo alta, pero se

observo gran predisposicion de todos los profesionales de salud encuestados.

En un estudio realizado en México durante la pandemia de Covid 19 se realizd con
normalidad la prueba del tamizaje metabdlico neonatal diagnosticando 117 casos con

26 diagnosticos diferentes (44).

En un estudio realizado en Catalufia, Espafia ante la crisis de la pandemia Covid-19
los profesionales implicados en el tamizaje metabolico neonatal se adaptaron a la
situacion modificando protocolos y circuitos con la finalidad de evitar que los neonatos
afectados padecieran consecuencias graves e irreversibles por no recibir un diagndstico
y tratamiento precoz. Se realiz6 de manera Optima la toma de muestra de talon, e
incluso en caso sospechoso 0 muestra insuficiente se realizd una segunda muestra
incluso se tomaron muestras en el domicilio, cumpliendo con el programa de tamizaje
metabdlico neonatal sin ningun problema (45). Como resultado se detectd 7 casos de
hipotiroidismo congénito, se inici6 el tratamiento y dos semanas después se

normalizaron los niveles de la tiroides (26).
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La estrategia de promocion se eligiéo tomando en cuenta la poblacion de estudio , la
mas pertinente fue la charla educativa debido a que permite orientar, retroalimentar y
abordar temas relacionados al tamizaje metabdlico neonatal dando a la audiencia la
oportunidad de preguntar, se elaboré de un plan de charla centrado especificamente en
la poblacion y tema a tratar, como medio de publicidad se utiliz6 las hojas volantes a
través del cual se realizé una cordial invitacion a la poblacion a la charla educativa que
se impartiria en el Centro de salud, se utiliz6 como material didactico cartel y triptico,
se elabord un video promocional sobre el programa para agregar un valor adicional a
los especificos de la investigacion. Como evidencia se elaboré un listado de firmas de
los beneficiarios. Se cont6 con la participacion de 19 asistentes. Ademas, tomando en
cuenta las necesidades de la unidad de salud se realizé la entrega de material didactico:
tripticos y video promocional sobre tamizaje metabdlico neonatal a la Licenciada
encargada del programa, con el objetivo de contribuir en la promocion, fomento,
educacion y consejeria del programa Tamizaje Metabdlico Neonatal para ser utilizado
con una estrategia didactica en el abordaje del aprendizaje de la comunidad. Se observé
gran apertura por parte del personal que labora en el centro de salud, la poblacién

mostrd interés, participd de manera activa y agradecio la intervencion educativa.

En un estudio realizado en México comprobd que las charlas educativas son
herramientas eficaces para la obtencion y modificacién de conocimientos en salud,
indica la importancia de la comunicacion entre la madre y el profesional de salud,
como un enlace humanitario entre la familia, comunidad y los sistemas de atencion
de salud (46).
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CAPITULO V

Conclusiones y recomendaciones

5.1.Conclusiones

De acuerdo a los resultados obtenidos de la poblacién sujeto a investigacion,
el grupo predominante son las mujeres en edades comprendidas entre 19y 35
afios, de nacionalidad ecuatoriana, con autoidentificacion étnica mestizo,
estado civil union libre, con paridad multipara, instruccion bachillerato, las
cuales se dedican a los quehaceres domésticos.

Se detecta falencias en la educacion prenatal por los resultados que se
obtuvieron sobre el nivel de conocimiento a la conceptualizacion de
procedimiento, enfermedades que detecta, edad recomendada, localizacion de
la prueba, condiciones, beneficios y consecuencias sobre el tamizaje
metabdlico neonatal superan el 60%.

Se obtuvo un nivel que supera el 60% sobre el nivel de conocimiento a la
conceptualizacion de procedimiento, enfermedades que detecta, edad
recomendada, localizacion de la prueba, condiciones, beneficios vy
consecuencias sobre el tamizaje metabolico neonatal y se detectan falencias en
la educacion prenatal.

En cuanto a los factores que interfieren con el cumplimiento de programa se
evidencio que la pandemia de SARS-COV2 cumplio6 un papel importante pues
la poblacion tuvo miedo al contagio, la falta de insumos fue un determinante
importante pues provoco preocupacion y contantes visitas al centro de salud y
como consecuencia un porcentaje alarmante no se beneficié de la prueba del
tamizaje metabolico neonatal.

El personal de enfermeria sefial6 que el abastecimiento de materiales e insumos

a nivel nacional se vio afectado por tal motivo no se entregé mensualmente y
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como resultado la cobertura del programa de tamizaje metabdlico neonatal
disminuyd consideradamente en relacion a los afios anteriores.

Se efectud como estrategia de intervencion una charla educativa realizada en
la unidad de salud, se entregd como estrategia de promocion material
audiovisual (tripticos y video) para retroalimentacion sobre el programa

tamizaje metabdlico neonatal.

5.2.Recomendaciones

Al Ministerio de Salud Publica poner énfasis en la busqueda de estrategias para
la dotacion continua de materiales e insumos con el objetivo de mejorar el
cumplimiento del programa tamizaje metabdlico neonatal pues se ha
identificado un nimero alarmante de neonatos que se quedan en espera para la
toma de muestra y por tal motivo no se cubre la demanda mensual de pacientes
que acuden al centro de salud en busca de realizar la prueba del Cribado
Neonatal.

Se recomienda a las autoridades locales continuar realizando las
planificaciones y capacitaciones respecto al cribado neonatal para que siga el
cumplimiento la normativa del programa tamizaje metabdlico neonatal.

Los profesionales de la salud que laboran en el centro de salud se aconseja
mejorar la capacitacion del programa tamizaje metabdlico neonatal durante la
atencion prenatal.

A la Facultad Ciencias de la Salud en especial a la Carrera de Enfermeria
amplié este estudio a través de otros trabajos de titulacion para lograr continuar
con la investigacion en otros contextos y analizar la problematica en otras

provincias.
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Anexo 1. Operacionalizacion de variables

ANEXOS

Objetivo 1: Establecer las caracteristicas sociodemograficas de madres y familiares de los lactantes de 0-28 dias.

Variable Definicion Dimension Tipo de Variable Escala Instrumento
Nacionalidad | Cualitativa e Ecuatoriana Encuesta
Nominal e Colombiana
S e Venezolana
Politomica
@ e Otra
= Edad del Cuantitativa Encuesta
\('5 L,
=2 neonato | Nominal * 4dias
= e . e Mas de 4 dias
2 Dicotomica
(@]
§ Edad Cuantitativa e Menor de 18 afios Encuesta
8 _ Intervalo e 19a25afios
B Son el conjunto e 26 a 35 afios
& de caracteristicas  bioldgicas, e 36 a4l afos
s : : - Mayor de 41 afios
S sociales,  socioecondmicas, _
Cualitativa Encuesta
culturales y reproductivas de .
yrep Género Nominal » Femenino
e Masculino

Dicotomica




la poblacion que se desea

estudiar.

Cualitativa Mestizo Encuesta
Autoidentifica | Nominal Indigena
., S Afro ecuatoriano
cion Politomica
Blanco
Otro
Cualitativa Soltero/a Encuesta
Estado civil | Nominal Casado
. Divorciado/a
Politomica )
Viudo
Union libre
Otro
Cuantitativa 1 hijo Encuesta
Reproductiva | Nominal 2 hijos
De 3 a5 hijos
Intervalo ] g
Maés de 6 hijos
Escolaridad | Cualitativa Educacion General Basica Encuesta
Nominal Bachillerato
Politémica E_ducacmn _S,uperlor
Sin Educacion
Ocupacion | Cualitativa Quehaceres domésticos Encuesta
Nominal Agricultor
. Comerciante
Politomica ]
Profesional
Estudiante
Desempleado
Otro
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Objetivo 2: Evaluar el nivel de conocimiento sobre el Tamizaje Metabdlico Neonatal a madres y familiares de los lactantes de 0-28 dias

que asisten al Centro de Salud.

Variable | Definicion Dimension | Indicador Tipo de | Escala Instrumento
variable
Conocimiento Cualitativa e Nada Encuesta
= sobre el tema Nominal e Poco
c . e Moderadamente
- Politdmica
= e Bastante
o T - -
2 Educacion sobre el | Cualitativa e Nada Encuesta
O
£ tema durante Nominal e Poco
2 control prenatal L e Moderadamente
S Politomica
2, e Bastante
E Beneficios del Cualitativa e Nada Encuesta
E Tamizaje Nominal e Poco
% ' Politémica e Moderadamente
o Conjunto de e Bastante
‘S informacion Cognitiva Parte del cuerpo en | Cualitativa e Nada Encuesta
£ . donde realiza : Poco
'S adquirida - Nominal )
S procedimiento del Politémi e Moderadamente
S mediante la Tamizaje olitomica « Bastante
(3]}
g experiencia y Enfermedades Cualitativa e Hipotiroidismo congeénito, Encuesta
% aprendizaje antes, detecta Nominal galactosemia, fenilcetonuria, hiperplasia
L suprarrenal. galactosemia.
Politomica
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durante y después

del parto.

Neumonia, bronquiolitis, laringitis,
faringoamigdalitis.

Colera, disenteria, diarrea, diarrea
persistente.

Tuberculosis, VIH, hepatitis, shigelosis.

Tiempo en que se | Cualitativa Al nacer Encuesta
realiza Nominal A partir del 7mo dia de vida.
o A partir del 4to dia hasta los 28 dias de
Politomica .
vida.
Desconozco.
Pie en que se realiza | Cualitativa Izquierdo Encuesta
Nominal Derecho
Dicotémica
Procedimiento Cualitativa Gotas Encuesta
Nominal Puncidn en brazo
Politémica Inyec_(zlon Intrar’nuscular
Puncion en Talon derecho
Condiciones Cualitativa No dar de lactar 1 hora antes al recien Encuesta
Nominal nacido
o Haberle bafio previamente
Politdmica . ,
Tener siempre arropado al bebé
Ambos padres deben estar presentes.
Objetivo  de la | Cualitativa Prevenir y diagnosticar enfermedades | Encuesta
prueba Nominal congénitas.
o Una evaluacion clinica al recién nacido
Politomica
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Examen para ver qué tipo de sangre es
del recién nacido.

Desconozco

Beneficios de la | Cualitativa Disminuye el riesgo de desnutricion del Encuesta
prueba del talon Nominal recién nacido.
Politomica Ayuda a crear anticuerpos que protegen
contra enfermedades.
Para diagnosticar y dar tratamiento
oportuno al recién nacido.
Deteccion  temprana  enfermedades
auditivas.
Consecuencias  al | Cualitativa Discapacidad intelectual y muerte | Encuesta
no realizar la | Nominal precoz.
prueba o
Politomica Discapacidad fisica y retraso mental

Discapacidad visual y retardo en el
lenguaje.

Desconozco
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Objetivo 3: Conocer los factores que interfieren en el cumplimiento del programa Tamizaje Metabdlico Neonatal segun el personal

de enfermeria, madres y familiares de los lactantes de 0-28 dias que acuden al Centro de Salud.

del programa

dias.

e Tiempo de espera

Variable | Definicion Dimension Indicador Tipo de variable Escala Instrumento
- Inconvenientes para | Cualitativa
g realizar el Tamizaje | Nominal e Si, ¢Por que? Encuesta
(5} R - , .
S en pandemia. Dicotomica e No, ;Por qué?
(&)
S Motivo no asistir | Cualitativa e Confinamiento
© .
E centro salud | Nominal e Miedo al contagio Encuesta
% Tamizaje metabdlico | Politomica e Olvidar fecha del tamizaje
I= Neonatal. e Otro
o
Q Barreras acceso | Cualitativa e Idioma Encuesta
C -
e Serie de centro salud Nominal e Empatia personal
= acciones L o
£ - Y Politémica e Ladistancia
3 actividades
< ) ) o e Otra
= que interfieren | Cognitiva- i —
= . Factores no realizar | Cualitativa e Falta de personal para Encuesta
5 u obstaculizan | Madres y o ] )
E . Tamizaje Nominal realizar la prueba.
o el familiares  de o
= . Politémica e Falta de insumos
8 cumplimiento | neonatos 0-28
S
(&}
o
LL

e Otra
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tamizaje
metabolico

neonatal.

Motivo varias | Cualitativa No le dieron prioridad Encuesta
asistencias Tamizaje Nominal Le hicieron una mala toma
Politomica No hubo materiales e
insumos
Otro
N° de veces acudi6 | Cualitativa 1 vez Encuesta
centro salud Nominal 2 veces
Politomica Mas de 3 veces
No le atendieron
Causa no realizar | Abierta Escriba su respuesta Encuesta
Tamizaje
Cognitiva- Pandemia e | Cualitativa Si Encuesta
personal de | inconveniente Nominal No
enfermeria tamizaje Dicotomica
Recepcion mensual | Cualitativa Si Encuesta
insumos y materiales | Nominal No
Tamizaje Dicotdémica
Pandemia y dotacion | Cualitativa Si Encuesta
de INsSuUMos y | Nominal No
materiales Tamizaje | Dicotémica

63




Cumplimiento Cualitativa e Si Encuesta
programa Yy afios | Nominal e No
anteriores Dicotomica
Capacitaciones Cualitativa e Si Encuesta
tamizaje Nominal e NO

Dicotomica
Causas no realizar | Cualitativa e Falta de insumos Encuesta
Tamizaje Nominal e Incumplimiento de madres

Politomica e Pandemia

e Otro.

Tabla de operacionalizacion de variables de cada objetivo especifico
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Anexo 2. Planificacién General.

Planificacion

Responsable

Karla Yazan

Estrategia

Educativa

Total

Post Consulta 1

Entrega

invitaciones

Charla

educativa

Estrategia
material

promocion

de

de 15
de 1

Material utilizado

Autorizacion  del
centro de salud

Hoja volante

Plan de charla
Tripticos

Material didactico
Tripticos

Material

audiovisual (video)

Temas

Socializacion del proyecto

Aplicacion de test

Invitacion a charla educativa
Tamizaje Metabolico
Neonatal

Importancia del Tamizaje
Metabolico Neonatal
(concepto, importancia)
Entrega de material
audiovisual(video) y tripticos

Total de
asistentes
2

143

24
25

19

Fecha

22-09-2021

25-09-2021

25-09-2021
06-09-2021

07-09-2021

07-09-2021

Tabla de planificacién de objetivo especifico N° 4.
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Anexo 3. Plan de charla

LA CHARLA 30 minutos

TEMA TAMIZAJE METABOLICO NEONATAL

OBJETIVO Dar a conocer la importancia del tamizaje neonatal a los usuarios a través de una charla educativa en la que esté
GENERAL implicita la definicion del procedimiento, por qué se lo realiza, la edad y como se realiza el tamizaje.

GRUPO

BENEFICIARI | Pacientes del Centro de Salud Tipo C Nueva San Rafael

0

FECHAY . 10-

HORA 07/10/2021 Hora: 10:00 a.m.

LUGAR Centro de Salud Tipo C Nueva San Rafael

DURACION DE

RESPONSABL
E

IRE. Karla Yazan

CONTENIDOS

TIEMPO
en min

TECNICA

AUXILIAR DE
APRENDIZAJE

1.- Presentacion del
Tema

Buenos dias a todos los presentes. Mi nombre es Karla
Yazan, soy estudiante de la carrera de enfermeria de la
Universidad Técnica del Norte. En esta mafiana quiero
darles a conocer un tema de gran importancia como es el
tamizaje neonatal.

1 minuto

Técnica
Expositiva

2.- Objetivos de quien
va a dar la charla

* Definir el tamizaje neonatal.
* Impartir toda la informacion acerca del tamizaje neonatal.

* Concientizar a los usuarios de la unidad de salud sobre la
importancia del tamizaje neonatal.

2 minutos

Técnica
Expositiva

3.- Introduccién

La prueba del tamizaje metabdlico neonatal es un programa
médico del MSP que inicid en el Ecuador el 2011 y con sus

2 minutos

Expresion Oral
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resultados tiene el fin de diagnosticar y tratar enfermedades

Técnica

que causan discapacidad intelectual y muerte prematura, Expositiva

este examen se lo realiza en el recién nacido al cuarto dia de

vida.

Las pruebas se realizan en todos o0s subcentros,

maternidades, hospitales y en todas las instituciones que

corresponde a | red publica de salud de manera gratuita. Por

cada prueba realizada el gobierno invierte alrededor de

$55,56 ddlares.

Ningun lenguaje puede expresar el poder, la belleza y el

L heroismo del amor de una madre, al ver a su hijo por primera . Técnica

4.- Motivacion 2 minutos .\ -

vez. Expositiva

Un examen simple que salva la vida de tu bebe.

¢ Qué es el tamizaje neonatal?
5.- Diagnéstico inicial ¢Qué enfermedades detecta la prueba de tamizaje oo

" . Técnica -

del tema, preguntas a metabolico neonatal? 4 minutos Interactiva Expresién Oral
los usuarios ¢Cual es la importancia del tamizaje metabdlico neonatal?

¢A qué edad se realiza la prueba del tamizaje?
6.- Marco Teorico: Tamizaje metabolico neonatal _10 Tecn_lc_a Triptico

minutos | Expositiva
e Definicion
e Enfermedades que detecta la prueba del tamizaje
metabolico neonatal Técnica e

7.- Enumerar temas . . - .\ Triptico

e Importancia del tamizaje Expositiva

e Edad a la que se realiza la prueba
e Endonde se realiza la prueba del tamizaje
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8.- Diagnostico final del
tema, preguntas a los
usuarios y
retroalimentacion

¢ Qué es el tamizaje neonatal?

¢ Qué enfermedades detecta la prueba de tamizaje
metabdlico neonatal?

¢Cudl es la importancia del tamizaje metabolico neonatal?
¢A gué edad se realiza la prueba del tamizaje?

4 minutos

Técnica
Interactiva

Expresion Oral

9.- Agradecimiento

Me siento agradecida por su colaboracion, por brindarme su
atencion y su tiempo y por darme la oportunidad de
compartir con ustedes este tema de gran importancia,
esperando que la informacion adquirida en esta mafiana sea

de utilidad para ustedes.

1 minuto

Técnica
Expositiva

10.- Conclusiones y
recomendaciones

CONCLUSIONES:

* Debido a la aplicacion de una charla educativa, ha sido
posible la transferencia de informacion acerca del tamizaje
metabdlico neonatal hacia usuarios del centro de Salud Tipo
C Nueva San Rafael, permitiéndome explicarles el
procedimiento de la prueba del tamizaje.

* Se ha enunciado la importancia de realizar la prueba del
tamizaje en los recién nacidos, permitiendo que las madres
tengan conocimientos claros y precisos del por qué se lleva
a cabo este procedimiento.

RECOMENDACIONES:

2 minutos

Técnica
Expositiva
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* Es fundamental que el profesional de salud durante el
control prenatal a la madre brinde una éptima orientacion y
educacion acerca del tamizaje metabdlico neonatal a las
madres y familiares, ya que de esta manera se realiza la
promocion de la salud y la prevencion de enfermedades.

* Las madres deben ser responsables con la salud de sus
nifios y acercarse al centro de salud para realizarle cada una
de estos procedimientos que garantizan el bienestar tanto
fisico como psicologico, y la deteccion precoz de

enfermedades.

11.- Evaluacion

Se evaluara el nivel de conocimiento de los usuarios que se
encuentran en el centro de salud Tipo C Nueva San Rafael o
después de haber impartido la charla educativa, con el fin| 2 minutos Ir?;:rcgcl'fi?/a Expresion Oral
de aclarar cualquier duda que se presente mediante una

retroalimentacion del tema.

Elaborado por:

Revisado por:

IRE Karla Yazan

ESTUDIANTE

MSc. Yu Ling Reascos Dr. Raul Panchano

DOCENTE TUTORA LIDER DEL UNIDAD DE SALUD
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Anexo 4. Validacion de instrumento

-
S e .
-,y RE;]EIT-\D-\CDIEI[EGCTE]‘}I?EE ;_?LRUI]-]E TEMA: FACTORES QUE INTERFIEREN EN EL CTMPLIMIENTO DEL

FROGRAMA TAMIZAJE METABOLICO NEONATAL EN EL CENTRO DE
SALUD TIFO C NUEVA SAN RAFAFL-ESMERALDAS-2021.

CARRERA DE ENFERMERIA

Ibarra de 1 septiembre de 2021 X
FORMULARIO VALIDACTON DE EXPERTOS: INSTRUMENTO-
Mz, ENCUESTA

Maritza Marisol Alvarez.

CRIRERIOS Sl | ¥O | OBSERVACION.
DOCELTTE FACULTAD CIEMCIAS DE LA BALUD UTH
Presente.
Feeciba 1m atento ¥ cordial salude, el motive de la presente es para solicitarle, nos synde El instrumento recoge abservacidn
com @ valisao tormingmt_e en la validacidn del instnmentn que ze apliczrd en el que penmite dar respuasts al
dezarrolle de 1a investizacidn con el tema: FACTORES QUE INTERFIEREN EN EL Bl de mvestizacid . 3
CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA TAMIZAJE METABOLICO NEONATAL Froblema de myssigacion. X Establecer escala de likert,
EN EL CENTRO DE SALUD TIFC C NUEVA SAN RAFAFL-FSMERALDAS- El instrumento propussta responde
2001 2l objetivo de asmdio
Este instrumento respande a los sizuisnas objetivos:
Ceneral:
Identificar los factores gue interfieren con el complimismto del programa Tamizaje
Metsbalico Meanatal en el Cantro de Sahud Tipo C Nueva San Rafael-Esmeraldas-2021.
ificos: Lz estructura del instrumento a5

Exp ) : X Ordenar el contenido
+  Establecer l2s caracteristica: sociodemograficas de madres v fawiliares d2 los lactamtes d2 - a

18 dias.
+ Evaluer el nivel de conocimiento sobre el Tamizaje Metabolico Meomatal 2 madres v Loa e son — e | % biar inalos

familiares de los lactantes de 0-18 dias que 2sisten al Cenro de Sahud

»  Conocer los factores goe mterfieren en ol complimiznto del prosrama Tamizzje Maabolico
Neonatal segim ol persaral de enfermeria, madres y fomiliares de los Ictantes di 0-28 dias Sugerenciss: Establecer escala de Likert para los dos instrumentos, ordenar el
ipae acuden 2l Centro dz Sahad. contenidao.

+ Baalizar estratzzia 82 promocion sobre &l programa Tamizzje Metabalico Meomatal a la
poblacion que asiste al Centro de S2lud.

Por 1z favarzble atencidn v aporte brindads reitero mna consideracidn ¥ estima.

o ¢l 4 Firma ¥ A
i+ Toasby Jagd .
Uy MSc/Maritza Alvarez Moreno.
Dra. ¥y Ling Reascos Srta. Karla Yazin.
CI: 1002523114
DOCENTE DIRECTOR DEL FROYECTO TESISTA

Solicitud de validacion de expertos de instrumento
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRFERA DE ENFERMERIA

Ibarra 6§ de Septiembre de 2021

Dr.

Doarwin Jaramillo Villarmel,

DOCENTE FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD U

Fresente.

Feeciba un atento v cordial selude, el motive de la presente es para solicitarle, nos ayude
con su valioso contingents en la validacion del instumento que se aplicard en el
dezarrollo de la imvestizacion con el tema: FACTORES QUE INTERFIEREN EN EL
CUMFLINIENTO DEL PROGEAMA TAMIZATE METABOLICO NEONATAL
EN EL CENTEQ DE SALUD TIFO C NUEVA SAN RAFAFL -ESMERALDAS-
2031

Este instrumento respande a los signiamte: objetivos:

Ceneral:

Tdentificar los fartores que interfieren con el cumplimisnte del programs Tamizaje
Metzbalico MNeanaral en el Cantro de Sahed Tipo © Muoeva San Rafsel-Famersldas-2021.

Especificos:

+  Estzhlecer l2s caracteristicas sociodemograficas de madnes v familiarss de los lactamtes da 0-
2% dias.

+ Evalver el mivel de conecimiento sobre el Tamizaje Metabolico MNeomifal 2 madre: v
familiares de los lactantes de 0-28 dias que asisten al Cemtro de Salud

+  Cpaocer los factores gae mberfieren en 2l complimiento dal programa Tamizaje Matabolico
Meomatal segim el persaral de enfermenia, madres v familiares de los lactantes de 0-28 dizs
e aruden al Centro de Sahed.

+ Fealizar estrategia de promecion sobre el programa Tamizaje Maabolico Neonatal a la
poblacion que asise al Canra de Szhud

Por la favarzble atencion y aparie brindado reitero una consideracion v estima.

oy
=% /[L"r Tz

Dra. ¥u Ling Reascos. Srta. Karla Yazin

DOCENTE DIRECTOR DEL FROYECTO TESISTA

TEMA: FACTORE: QUE INTERFIEREN EN EL CUMPLIMIENTO DEL
PROCGRAMA TAMIZAJE METABOLICO NEONATAL EN EL CENTRO DE

SALUD TIPO C NUEVA SAN RAFAFL-ESMERAT DAS-2021.

ENCUESTA

0 VALIDACION DE EXPERTOS: INSTRUMENTO-

CRIRERTOS

NO

OBSERVACION.

El instrumento recoge abservacidn
que penmite dar respuesta al
problema de mvestigacion.

El instrumento propussto responde
al objetive de estidio

La estucnura dal instrumenta 25
adecnadz

Log items son claros v entendiblas.

Sugerenciss:

foer il e

Firma y Sello.
Dr. Darwin Jaramillo Villarroel
CI: 1TOS293551

Solicitud de validacién de expertos de instrumento
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b
f - l..l d UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
L FACULTAD CTENCIAS DE LA SALTD
S CARRERA DE ENFERMERIA
Ibarra 07 Septiembre de 2021
NEc
Teresz Fohles

ENFEFMEF. A DEL CEMTRO DE SALUD TIPO C LAS PATLRIAS

FPresente.

Feciba um stento v cordial szhude, l motivo de 12 presente e para solicitarle, nos yude

con =u valioso comtingents en la validacidn del instrumento gue se aplicara en el

desamrollo de la investizacidn con el tema: FACTORES QUE INTERFIEREN EN EL

CUMPLINIENTO DEL PROGRANA TAMIZATE METABOLICO NEONATAL

EN EL CENTRO DE SALUD TIFD C NUEVA 5AN RAFAFL-FSMERALDAS-

2021

Ezte instrumento rezpande a los signisntes objetivos:

General:

Identificar los factores gue imterfiersm com el cumplimiswto del programs Tamizaje

Metzbalice Meonatal en el Cantro de Sahed Tipo © Muoeva San Rafsel-Fameraldas-2021.

Especificos:

+  Estzblecer 25 caracteristica: sociodemograficas de madres y familiares da los lactamees da -
28 das.

+ Evaluer el mivel de comecimiento sobee el Tamizaje Metabelico Meorzal a madres y
familiares de Jos lactamtes de 0-18 diaz que 2sisten al Cemro de Sakud

= Coumpcer los factores gue mterflersn en &l complimiseto del programa Tamizzje Matabolico
Meomatal segim &l persanal de enfermenia, madres v familiarss de los lactantes de 0-28 dizs
e acuden 21 Centro de Sahed.

+ Faalizar estratesia de promocion :obre el programa Tamizzje Matabolico Meomaral 2 la
potiacion que asise al Canro de Salud

Dor la favorzble atancion ¥ aporte brindado reitern 1ma considaracian y estima.

i |y

- /i-' < 4-51{—.
Dra. ¥y Ling Reascos Srta. Karls Yazan.
DOCENTE DIRECTOR DEL FROYECTO TESISTA

TEMA: FACTORES QUE INTERFIEREN EN EL CUMPLIMIENTO DEL
PROGEAMA TAMIZAJE METABOLICO NEONATAL EN EL CENTRO DE
SALUD TIPO C NUEVA SAN RAFAFL-ESMERALDAS-1021

FORMULARIO VALIDACION DE EXPERTOS: INSTRUMENTO-
ENCUESTA

CRIRERIOS Sl | NO | OBSERVACION.

El instrumento recoge abservacidn
que penmite dar respussts zl
problema de invesigacicon. X
El instrumento propussto responds
2l objetivo de estadio

La estmcnmra dal insmumento ez
adacnada

Loz fteme zon claros v entendibles. |

Firma y Sello.
MSc Teresa Robles
CI: 0300973306

Solicitud de validacién de expertos de instrumento
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Anexo 5. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO
FACTORES QUE INTERFIEREN EN EL CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA
TAMIZAJE METABOLICO NEONATAL.

Una vez que la sefiorita tesista Karla Yazan me ha explicado sobre la investigacion que va a
realizar en la unidad de salud sobre el tamizaje metabdlico neonatal y que los datos obtenidos
en esta encuesta se manejaran de manera confidencial y para uso académico exclusivo, y no
se publicara informacion personal. Ejerciendo mi libre poder de eleccion y mi voluntariedad
expresa teniendo tiempo suficiente para decidir mi participacion, sin sufrir presion alguna 'y
sin temor a represalias en caso de rechazar la propuesta, expreso por este medio, que doy mi

consentimiento para participar en esta investigacion.

¢ Esta usted dispuesto a completar la encuesta que se le presentara a continuacion?
a) Acepto

b) No Acepto

Cl.

Karla VVanessa Yazan Paez

Investigador.
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Anexo 6. Encuesta
ENCUESTA 1

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA: Factores que interfieren en el cumplimiento del programa Tamizaje Metabdlico

Neonatal en el centro de salud tipo C Nueva San Rafael

INSTRUCCIONES: La presente encuesta tiene como objetivo identificar los factores que
interfieren con el cumplimiento del programa Tamizaje Metabdlico Neonatal. La encuesta
presenta preguntas cerradas, lea detenidamente cada item, sefiale el literal que usted

considere segun su criterio y conocimiento.

Caracteristicas sociodemograficas
1. Indique la nacionalidad a la que pertenece
a) Ecuatoriana c) Venezolana
b) Colombiana d) Otro:.............

2. Indique la edad del neonato.
a) 4 dias
b) Mas de 4 dias.

3. Indique el rango de edad al que pertenece
a) Menor de 18 afios C) 26-41 afios
b) 19-25 afios d) Mayor de 41 afios

4. Marque el género al que pertenece
a) Masculino c) Otro: ......

b) Femenino
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Grupo cultural con el que se auto identifica
Mestizo d) Blanca
Indigena e) Otros: ..........

Afroecuatoriano

Indique el estado civil al que pertenece

Soltero e) Viudo
Casado f) Union libre
Separado g) Otro: .........
Divorciado

Indique el nimero de hijos que tiene
1 hijo ¢) 3ab5hijos
2 hijos d) Mas de 6 hijos

Indique el nivel de escolaridad al que pertenece

Educacion General Basica c) Educacion Superior

Bachillerato d) Sin Educacion

Indique la ocupacion al que pertenece

Ama de casa e) Profesional
Agricultor f) Desempleado
Comerciante g) Otro: .....
Estudiante
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL TAMIZAJE METABOLICO
NEONATAL.

1. ¢Conoce sobre el Tamizaje Metabdlico Neonatal?

a) Nada

b) Poco

¢) Moderadamente
d) Bastante

2.Durante el control prenatal, ¢Recibié educacién sobre el Tamizaje Metabolico

Neonatal?

a) Nada

b) Poco

c) Moderadamente
d) Bastante

3. ¢ Conoce los beneficios del Tamizaje Metabdlico Neonatal?

a) Nada

b) Poco

¢) Moderadamente
d) Bastante

4. ¢Conoce en que parte del cuerpo se realiza el procedimiento de la prueba del

Tamizaje Metabdlico Neonatal?

5.

a) Nada

b) Poco

c) Moderadamente
d) Bastante

Identifique cuéles son las enfermedades que detecta el Tamizaje Metabodlico

Neonatal.

a) Hipotiroidismo congénito, galactosemia, fenilcetonuria, hiperplasia suprarrenal.

b) Neumonia, bronquiolitis, laringitis, faringoamigdalitis.
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c) Colera, disenteria, diarrea, diarrea persistente.

d) Tuberculosis, VIH, hepatitis, shigelosis.

6. Sefiale la edad que se recomienda realizar la prueba del Tamizaje Metabdlico

Neonatal.

a) Al nacer
b) A partir de 7mo dia de vida.
c) A partir del 4to dia hasta los 28 dias de vida.

d) Desconozco
7. Sefale en qué pie se realiza el Tamizaje Metabdlico Neonatal.

a) lzquierdo
b) Derecho

8. Identifiqgue como se realiza el procedimiento de la prueba del Tamizaje Metabdlico

Neonatal.

a) Gotas

b) Inyeccion intramuscular
c¢) Puyar en brazo

d) Puyar en pie-talon derecho

9.Dentro de las condiciones para realizar el Tamizaje Metabdlico Neonatal se necesita:

a) No dar de lactar 2 hora antes al recién nacido.
b) Haberle bafiado previamente.
c¢) Tenerle siempre arropado.

d) Ambos padres deben estar presentes.
10. Seriale cudl es el objetivo de la prueba de Tamizaje Metabolico Neonatal.

a) Preveniry diagnosticar enfermedades congénitas.
b) Una evaluacion clinica en el recién nacido.
c) Un examen para ver qué tipo de sangre es el recién nacido.

d) Desconozco

77



11. Identifique los beneficios del Tamizaje Metabdlico Neonatal.
a) Disminuye el riesgo de desnutricion del recién nacido.
b) Ayuda a crear anticuerpos que protegen contra enfermedades.
c) Para diagnosticar y dar tratamiento oportuno del recién nacido.

d) Deteccion temprana enfermedades auditivas.

12. Sefale las consecuencias en caso de no realizar la prueba del Tamizaje Metabdlico

Neonatal.

a) Discapacidad intelectual y muerte precoz.
b) Discapacidad fisica y retraso mental.
c¢) Discapacidad visual y retardo en el lenguaje.

d) Desconozco

Factores que interfieren en el cumplimiento del Tamizaje Metabolico Neonatal- madres

/ familiares.

1. ¢Durante la pandemia se han presentado inconvenientes para realizar el Tamizaje
Metabolico Neonatal?
a) Si...... ¢Por que?
b) No.... ;Por qué?
2. ¢Por qué motivo no pudo asistir al centro de salud a realizar el Tamizaje
Metabolico Neonatal?
a) Aislamiento domiciliario (caso sospechoso, confirmado)
b) Confinamiento
¢) Miedo al contagio
d) Olvidar la fecha del tamizaje.
3. ldentifique cuales son las barreras de acceso que influyen para no asistir al
Centro de Salud.
a) Idioma
b) Empatia con el personal
¢) Ladistancia
d) Otra
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Sefiale cuales de estos factores del Centro de salud que influyeron para no
realizar la prueba del Tamizaje Metabolico Neonatal.

Falta de personal para realizar la prueba

Falta de insumos

Tiempo de espera

Otro: ......covveeel.

¢ Cuantas veces tuvo que acudir al Centro de Salud para que le realizaran la
prueba del talon a su hijo?

1vez

2 veces

Mas de 3 veces

No me atendieron.

6. ¢ Explique porque no le realizaron la prueba en el dia que correspondia?

Muchas gracias por la informacion
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ENCUESTA 2
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA: Factores que interfieren en el cumplimiento del programa Tamizaje Metabdlico
Neonatal en el Centro de Salud Tipo C Nueva San Rafael

INSTRUCCIONES: La presente encuesta tiene como objetivo identificar los factores que
interfieren con el cumplimiento del programa Tamizaje Metabo6lico Neonatal. La encuesta
presenta preguntas cerradas, lea detenidamente cada item, sefiale el literal que usted

considere segun su criterio y conocimiento.

Factores que interfieren en el cumplimiento del Tamizaje Metabolico Neonatal -

Personal de Enfermeria

1. Durante la pandemia se han presentado inconvenientes para realizar el
Tamizaje Metabdlico Neonatal.

a) Si

b) No

c) Otros: ........ (Especifique)

2. En la pandemia el centro de salud recibio insumos y materiales para realizar el

Tamizaje Metabolico Neonatal en tiempo y cantidad apropiada.

c) Otro:......... (Especifique)
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La pandemia ha afectado en la dotacién de insumos para la realizacion del
Tamizaje Metabdlico Neonatal.

Si

No

Otro: ........ (Especifique)

¢Durante la pandemia el cumplimiento del Programa Tamizaje Metabdlico
Neonatal disminuyd en relacion a los afios anteriores?

Si

No

Otro: ........ (Especifique)

¢ Como profesional de salud usted ha recibido capacitaciones sobre el Programa

Tamizaje Metabdlico Neonatal?

a) Si
b) No
¢) Otro: ...... (Especifique)

Sefiale cuales fueron las causas para no realizar la prueba del Tamizaje
Metabdlico Neonatal.

Falta de insumos.

Incumplimiento de las madres.

Pandemia

Otro: ......... (Especifique)

Muchas gracias por la informacion
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Anexo 7. Alfa de Cronbach
Analisis de fiabilidad

Encuesta a madres y familiares de lactantes 0-28 dias.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 5 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 5 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,905 20
Base de datos de Confiabilidad
Base de datos
N° |P1 (P2 ([P3 |P4 |P5 (P6 |[P7 |P8 |P9 (P10 |P11 |P12 |P13 (P14 |P15 |P16 (P17 [P18 |P19 |P20 |Total
1 1 2 1 3 1 2 1 1 2 2 2 1 1 2 2 2 3 3 1 2 35
2 2 1 2 3 2 3 1 3 2 1 3 1 1 2 3 4 3 2 1 1 41
3 1 2 2 3 1 3 2 2 2 1 1 4 1 4 4 3 3 3 2 1 45
4 2 1 3 2 1 3 2 4 1 1 3 1 1 2 2 4 4 2 2 1 42
5 2 2 2 2 2 1 2 4 3 1 3 1 1 3 3 2 3 2 3 1 43
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Correlaciones

il Pl P2 F3 P4 péi F7 P8 poi F10 P11 Fi2 P13 P14 P15 P16 P17 P13 P19 P20 suma
P1 Corrslacian de Pearson 1 ke 645 1,0007 867 612 167 e 000 408 408 408 102 327 000 408 667 873 408 766
Sig. (hilateral) 170 239 000 219 272 789 032 1,000 485 495 485 870 591 1,000 495 219 053 495 15
N 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Pe Corelacidn de Pearson 721 1 620 721 881" 196 320 908" -310 294 294 294 -049 - 157 -,658 294 881 367 294 543
Sig. (hilateral) 170 264 A70 049 752 599 033 812 631 831 831 938 801 228 831 049 44 631 344
N 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
P2 Corrslacidn de Pearson 645 620 1 645 845 791 645 542 500 000 791 ,000 000 000 000 000 645 423 000 631
Sig. (hilateral) 239 264 239 239 A1 239 345 391 1,000 411 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 239 478 1,000 254
N 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
P3 Corlacion de Pearson 1,000 721 645 1 867 612 167 910 000 408 408 408 102 227 000 408 667 873 408 766
Sig. (hilateral) 000 170 239 219 272 789 032 1,000 485 495 495 A70 591 1,000 495 219 053 495 15
N 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
P5 Corrslacidn de Pearson 667 881’ 645 667 1 408 667 840 000 612 612 612 408 218 - 456 &2 10007 218 612 796
Sig. (hilateral) 219 049 239 219 495 219 075 1,000 212 272 272 495 724 440 272 000 724 272 107
N 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
pi Corelacin de Pearson 612 196 791 812 408 1 612 343 791 250 B75 250 375 535 559 250 408 535 250 775
Sig. (hilateral) 272 752 A1 272 495 272 572 A1 585 052 585 534 353 377 585 485 353 585 24
N 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
P7 Corrslacidn de Pearson 167 320 645 167 867 612 1 210 845 408 919" 408 612 327 000 408 667 - 218 408 642
Sig. (hilateral) 789 599 239 789 219 272 735 239 495 028 495 272 591 1,000 495 219 724 495 243
N 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
P8 Corelacin de Pearson 9107 908" 542 910 B840 243 210 1 -271 514 300 514 129 183 -,383 14 840 642 514 729
Sig. (hilateral) 032 033 345 032 075 572 735 858 75 624 375 837 768 524 375 075 243 375 162
N 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
pai Gonelacian de Pearson 000 - 310 500 000 000 791 645 -7 1 000 791 ,000 395 423 707 000 000 000 000 37
Sig. (hilateral) 1,000 612 391 1,000 1,000 A1 239 659 1,000 411 1,000 510 478 182 1,000 1,000 1,000 1,000 538
N 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
P10 Correlacion de Pearson 408 204 000 408 812 250 408 514 000 1 375 1,0007 875 802 000 1,0007 612 31,0007 751
Sig. (hilateral) 485 631 1,000 495 272 585 495 375 1,000 534 000 052 103 1,000 000 272 30 000 RLES
N 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
P11 Comelacin de Pearson 408 294 791 408 A2 875 919" 300 791 375 1 375 563 468 280 75 612 134 375 781
Sig (bilateral) 495 631 A11 495 272 052 028 624 A1 534 534 324 427 649 534 272 830 534 119
N 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
P12 Corelacion de Pearson 408 204 000 408 812 250 408 514 000 10007 375 1 75 802 000 1,0007 612 434 1,0007 751
Sig. (hilateral) 485 631 1,000 465 272 685 495 375 1,000 000 534 052 103 1,000 000 272 830 000 43
N 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
P13 Comelacidn de Pearson e ° ® ¢ e ° ® ¢ ¢ ° e ® e ° ® ¢ e ° ® ¢
Sig_ (hilatsral)
N 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
P14 Comslacion de Pearson 102 049 000 102 408 75 612 29 395 875 563 875 1 869 280 875 408 134 875 857
Sig. (hilateral) 870 938 1,000 870 495 534 272 837 A0 052 324 052 056 649 052 485 830 052 228
N 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
P15 Comelacion de Pearson 327 - 157 000 327 218 535 377 183 423 802 468 802 869 1 598 802 218 286 802 697
Sig. (hilateral) 591 801 1,000 591 724 353 591 768 AT 103 427 103 056 267 103 724 641 103 191
N 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
pl6  Comelacin de Pearson 000 - 658 000 000 - 456 559 000 -383 707 000 280 000 280 598 1 000 - 456 289 000 RES
Sig. (hilateral) 1,000 228 1,000 1,000 440 327 1,000 524 182 1,000 649 1,000 649 287 1,000 440 625 1,000 800
N 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
P17 Correlacion de Pearson 408 294 000 408 612 250 408 514 000 10007 a5 10007 875 6802 000 1 512 138 1000 751
Sig_ (hilatsral) 495 631 1,000 495 272 685 495 375 1,000 000 534 ,000 052 103 1,000 272 830 000 143
N 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
P18 Comelaciin de Pearson 667 £ 545 867 10007 408 567 840 000 12 812 812 408 218 - 456 812 1 218 812 796
Sig. (hilateral) 219 049 239 219 000 485 219 075 1,000 272 272 272 485 724 440 272 724 272 107
N 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
P19 Comelacin de Pearson 873 367 47 873 218 535 -,218 642 000 134 134 34 -134 286 299 34 218 1 134 508
Sig_ (hilatsral) 083 544 478 053 724 353 724 243 1,000 830 830 830 830 41 625 830 724 830 382
N 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
P20 Correlacion de Pearson 408 284 000 408 612 250 408 514 000 1,000" 75 4,000 875 602 000 1,000 512 434 1 751
Sig. (hilateral) 485 631 1,000 495 272 685 495 375 1,000 000 534 ,000 052 103 1,000 000 272 830 143
N 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Suma  Comelacion de Pearson 786 543 631 766 796 775 642 729 EQ 751 781 751 657 697 158 751 796 508 751 1
Sig. (hilateral) M5 s 254 15 107 124 243 162 538 143 119 143 228 191 800 143 a07 282 143
N 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

. La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)
* La correlacidn es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
¢ No se puede caleular porque, coma minima, una e 1as variabies s constante

Andlisis de fiabilidad de instrumento realizado en SPSS
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Encuesta al personal de enfermeria

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Vélido 5 100,0
Excluido® 0 0

Total 5 100,0

a. Laeliminacion por lista se basa en todas

las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
,904 5

Base de datos de confiabilidad

Base de datos
N°|P1|P2|P3|P4|P5| Total
1 /1 /1 (1 |1 |1 |5
2 |1 (1 |1 |1 |1 |5
3 /1 |0 |1 |1 |1 |4
4 (0 |0 |O (O |0 |O
5 |0 |0 |1 (0O |1 |2
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Correlaciones

P1. P2. P3 P4. P5 Suma
P1. Correlacion de Pearson 1 667 ,612 1,000 ,612 ,926"
Sig. (bilateral) 219 272 ,000 272 024
N 5 5 5 5 5 5
P2. Correlacion de Pearson ,667 1 ,408 ,667 ,408 ,758
Sig. (bilateral) 219 495 219 495 138
N 5 5 5 5 5 5
P3 Correlacion de Pearson 612 ,408 1 612 1,000 825
Sig. (bilateral) 272 495 272 ,000 085
N 5 5 5 5 5 5
P4. Correlacion de Pearson 1,000™ ,667 612 1 ,612 ,926"
Sig. (bilateral) ,000 ,219 272 272 ,024
N 5 5 5 5 5 5
P5 Correlacion de Pearson ,612 ,408 1,000™ 612 1 825
Sig. (bilateral) 272 495 ,000 272 085
N 5 5 5 5 5 5
Suma Correlacion de Pearson ,926" 758 ,825 926" 825 1
Sig. (bilateral) ,024 ,138 ,085 ,024 ,085
N 5 5 5 5 5 5

**_La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Andlisis de fiabilidad de instrumento realizado en SPSS
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Anexo 8. Prueba piloto

CERTIFICADO DE PRUEBA PILOTO

En la cuidad de Esmeraldas, siendo las 08:00 horas del dia 15 de septiembre de 2021, se
socializa Yy se realiza la prueba piloto de la encuesta disefiada para ¢l tema de (esis

“FACTORES QUE INTERFIEREN EN EL CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA
TAMIZAIE METABOLICO NEONATAL EN EL CENTRO DE SALUD TIPO C
NUEVA SAN RAFAEL-ESMERALDAS 2021" la misma que sc realizo a familiares de
neonatos 0-28 dias y al personal de enfermeria del Centro de Salud Tipo C Las Palmas,
previa a revision y validacion de expertos. Esta actividad se realiza con la finalidad de
realizar cambios si fueran necesarios en el instrumento y tener confiabilidad cn la

investigacion.

Equipo de investigacion

NOMBRE Y FUNCION CEDULA /HRM” ™\
Dra. Yu Ling Reascos Paredes /) /
Dircctora de Tesis /00'127’{/IJ' // - /

Msc. Teresa Robles i / @D sz

unn

Encargada del Programa de T 022
s o 50 )I »n?J 0- o} o PR vy
Tamizaje Metabélico Neonatal BREGRH ‘ I WM:‘:{::’M&
y Vacunacién de la Unidad de 'W“M‘
Salud Tipe C Las Palmas. R 200 Msssee
Karla Vanessa Yazin Piez
. ez > ,

Investigadora 040198432 -3 [\aila jﬂdnn

Certificacion de prueba piloto de la encuesta realizado en centro de salud Las Palmas
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Anexo 9. Autorizacion para la recoleccion de datos

S UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
'f'ﬁ'% UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION 002-CONEA-2010-129-DC
\ o4 9 RESOLUCION N° 001-073 CEAACES - 2013 - 13
\W FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DECANATO

Ibarra, 22 de septiembre de 2021
Oficio 1028 D-FCS-UTN

Dector
Hardy Morales
DIRECTOR DEL DISTRITO DE SALUD O0BDD1-ESMERALDAS

De nuestra consideracion:

Reciba un afectuoso y cordial saludo de la Facultad de Ciencias de 1a Salud, a la vez
que deseo éxitos en sus funciones.

Por medio de la presente, me permito solicitar comedidamente se digne autonzar el
ingreso a la institucion, a Karla Vanessa Yazédn Paez con CI. 0401784327, estudiante
de la carrera de Enfermaria, con la finalidad de levantar informacion para el desarrcllo
del Trabajo de Grado denominado: 'FACTORES QUE INTERFIEREN EN EL
CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA TAMIZAJE METABOLICO NEONATAL EN EL
CENTRO DE SALUD TIPO C NUEVA SAN RAFAEL-ESMERALDAS 2021°, como
requisito previo a la cblencidn del titulo de Licenciada en Enfermeria

Esta investigacidn es estrictamente académica y estara bajo la supervision del
docente tutor del trabajo de grado de la estudiante en mencién,

Por la atencion brindada, le agradezco.

Atentamente,

Dr. Jorge Luls Anaya
DECANO (E ) - FCSS-UTN

Cecilia Ch
Teskto bestacion - Ls Univarsidad Vocrics ddl Morte o o 99 2000 s3rd on referests an cieacla, Dadedels Unversiare baerio £l B
owlogl ¢ insyvacien en of pete. coe estiedares de eclenca nterurioaaks Tofafonx 19612337800 Lasits 1

wwr edurr

Autorizacion del Universidad Técnica del Norte para recoleccion de informacion.

87



4

Ministerio de Salud Pdblica
Direccion Distrital 08D01 Esmeraldas Rioverde - Salud

Memorando Nro, MSP-CZ1-08D01-2021-5971-M
Esmeraldas, 27 de septiembre de 2021

PARA: Sr. Mgs. Raul Manuel Panchano Mideros
Administrador/a Téenico del Establecimiento de Salud del Primer Nivel
de Atencion Centro de Sulud Tipo € Nueva San Rafael Distrito 08D01
Esmeraldas - Salud

Sra. Ing. Mariela Annabelle Arboledn Angulo
Analista Distrital Administrativo Financiero Distrito 08DO1
Esmeraldas Rio Verde - Salud

ASUNTO:  Se digne autorizar el ingreso a la institucion a Karla Vanessa Yazin Picz
con C 1. 0401784327, CON LA FINALIDAD DE LEVANTAR
INFORMACION "FACTORES QUE INTERFIEREN EN El
CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA TAMIZAJE METABOLICO
NEONATAL EN EL CENTRO DE SALUD TIP C NUEVA SAN
RAFAEL ESMERALDAS 2021"

De mi consideracion
En respuesta al Documento No. OFICIO.1026-D-FCS-UTN

En referencia a memorando MSP-CZ1-08D01-AF-2021-1038-E, el cual solicita Se digne
autorizar el ingreso a la institucion a Karla Vanessa Yazin Péez con C1 0401784327,
CON LA FINALIDAD DE LEVANTAR INFORMACION "FACTORES QUE
INTERFIEREN EN EL CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA TAMIZAJE
METABOLICO NEONATAL EN EL CENTRO DE SALUD TIP € NUEVA SAN
RAFAEL ESMERALDAS 2021"

Mediante la presente solicito se brinde las facilidades a la estudiante de Enfermeria
Karln Vanessa Yazin Paez, para poder realizar la investigacion requerida,

indicando que es sin remuneracion alguna.

Con sentimientos de distinguida consideracion

Alentamente,

Direcclon: Av. Colon entre Ecuadar y Venezuela Cédigo Postal: 080110/ Esmeraldas Ecuador NV

g a
Toléfono: 593 (06) 2455487 - www saludzonal gob.ec - Gobierno  sunios
“1 5 del Encuentro | lo logramok?

I?i



ool Ec Ministerio de Salud Publica
Direccion Distrital 08D01 Esmeraldas Rioverde - Salud

Memorando Nro. MSP-CZ1-08D01-2021-5971-M
Esmeraldas, 27 de septiembre de 2021

Documento firmado electrinicamente

Od. Hardy Gustavo Morales Zambrano
DIRECTOR DISTRITO 08D01 ESMERALDAS @ RIOVERDE SALUD,
ENCARGADO

Referencias
MSP-CZ1O0SDOL-AF 2021 1038 E

Anexos
digializacion_2021_09 24 13 14 05 108 pdf

Copra
Sra. Dra. Laura Conceperon Intniago Vera
Analista Distrital de Talento Humano Distrito 08D0] Esmeraldas & Rio Verde Salud

Sra. Mgs Mana Jose Gomez Mendoza
Enfermero/A 3 Centro de Salud Tipo € San Rafael Distrito 08D01-Esmeraldas-Salud

Sra Jessica Mana Valleyo Zambrano
Gestion Distrital de Ventanilla Unica de Atencion al Usuario Distrito 08D01 Esmeruldas - Salud

Av. Colén entre Ecuador y Venezuela Cédigo Postal: 080110/ Esmeraldas - Ecuador V.
mm-m'.ﬂ‘c ; GONCI’“O

Autorizacién del Distrito 08D01 para recoleccion de informacion.
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Anexo 10. Permiso para charla educativa.

lismeraldas, 07 de Octubre, 2021
Dr,

Ru_l‘ll Panchano
TECNICO ADMINISTRATIVO DEL CENTRO DE SALUD TIPO C NUEVA
SAN RAFAEL

Presente:
De mis consideraciones:

Karla Yazin con c¢dula de identidad N° 0401784327 Interna Rotativa de Enfermeria con
¢l tema de trabajo de grado: "FACTORES QUE INTERFIEREN EN EL CUMPLIMIENTO
DEL PROGRAMA TAMIZAJE METABOLICO NEONATAL EN EL CENTRO DE SALUD
TIPO CNUEVA SAN RAFAEFL-ESMERALDAS 20217 De la manera mis comedida solicito
la autorizacion para cumplir con ¢l objetivo especifico “Realizar estrategia de promocion
sobre el programa Tamizaje Metabolico Neonatal a la poblacion que asiste en al Centra
de Salud”, Ta cual se cumpliri a través de una Charla Educativa que seri realizada a los
usuarios en ¢l Centro de Salud tipo C Nueva San Rafacl; para apoyar a la unidad de salud
en el cumplimiento de este programa, actividad que se realizara el dia jueves 07/10/2021
alas 15:00 pm.

Por la atencion que se digne dar a la presente, le anticipo mi agradecimiento.

Atentamente,

: 1 ‘u[’\ \S \br'n

Karla Vanessa Yazin Picz
Estudiante de la Universidad Téenica del Norte.,

Autorizacion del centro de salud para impartir charla educativa.
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Anexo 11. Triptico

IMPORTANCIA DEL
TAMIZAJE METABOLICO

Esta prueba permite diagnostico y
tratamiento oportuno de enferme-
dades que pueden estar presentes
en su hijo/a y que causan graves
complicaciones como retraso men-
tal o incluso la muerte.

)

EDAD EN LA QUE SE REALIZA
EL TAMIZAJE METABOLICO
NEONATAL

La edad ideal para realizar esta
prueba es a partir de los 4 dias hasta
los 28 dias de nacido. Se debe tener

en cuenta NO darle de comer por lo |

menos 2 horas antes del examen.

oy
. % Universidad Técnica del Norte
(; Enlma © Facultad Ciencias de la Salud
O : akx% s
Los sitios ideales donde se puncio- e 4 Carrera de Enfermeria
nara son las areas laterales del ta- | -
16n (derecho) del recién nacido. |

LOCALIZACION DEL
SITIO DE PUNCION ‘

(Doog,

. TAMIZAJE
' METABOLICO P
. NEONATAL ‘ #

COMO SE REALIZA LA
PRUEBA

DERECHO

La huella del futuro

Un profesional de la salud tomara =,
una muestra de sangre del talon de- ....
recho del recién nacido. Es decir se = |
debe extraer cinco gotas que se co-

locaran en una cartilla. ESTUDIANTE:

IRE KARLA YAZAN

TAMIZAJE METABOLICO
NEONATAL

QUL ES?
El Tamizaje Metabolico Neonatal es un
programa del Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, pilar de medicina pi i
enlad 16 de enfer

dad,

metabdlicas congénitas.

DERECHO

L)
La huella del futuro
.. . ft

MINISTERIO |
DE SALUD PUBLICA

OBJETIVO DEL TAMIZAJE ENFERMEDADES

METABOLICO NEONATAL DETECTA LA PRUEBA DE
TAMIZAJE METABOLICO

Prevenir la discapacidad inte- NEGHEAL

lectual y la muerte precoz en

los recién nacidos, mediante la 1. Hiperplasia Su-

deteccion temprana y manejo prarrenal

de errores del metabolismo. (Discapacidad inte-
lectual y muerte

= - ( precoz)

2. Hipotiroidismo
(Discapacidad inte-
lectual)

M

é L’ 3. Galactosemia

I (Discapacidad intelec-
tual y muerte precoz)

- o
e \ s 4. Fenilcetonuria
metodo de S (Discapacidad inte-
DIAGNOSTICO OPORTUNO M lectu: a])

-—e S

Enfermedades
Metabélicas

Triptico entregado a participantes de charla educativa.
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Anexo 12. Entrega y recepcion

ACTA DE ENTREGA Y RECEPCION

En la cuidad de Esmeraldas, siendo las 09:00 horas del dia 06 de octubre de 2021, se
socializa y se realiza la entrega de un triptico y video promocional sobre " Tamizaje
Metabélico  Neonatal"  como aporte de la investigacion “FACTORES QUE
INTERFIEREN EN  EL CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA  TAMIZAJE
METABOLICO NEONATAL EN EL CENTRO DE SALUD TIPO C NUEVA SAN
RAFAEL-ESMERALDAS 2021 al Centro de Salud Tipo C Nueva San Rafacl, con el
objetivo de contribuir en la promocion, fomento, educacion y consejeria del Tamizaje
Metabélico Neonatal utilizindola como una estrategia diddctica en el abordaje del

aprendizaje de la comunidad en basc a sus necesidades.

Equipo de investigacion

NOMBRE Y FUNCION CEDULA FIRMA
Dra.Yu Ling  Reascos
Paredes )9 i
po227Y LS5

Directora de Tesis / /
Dr. Raul Panchano Df REU] iy

: sl
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ABSTRACT
FACTORS THAT INTERFERE IN THE COMPLIANCE WITH THE NEWBORN
METABOLIC SCREENING PROGRAM AT THE NUEVA SAN RAFAEL-
ESMERALDAS TYPE C HEALTH CENTER, 2021.

Author: Karla Vanessa Yazan Paez
Mail: karla.yazan98@gmail.com
The Ministry of Public Health's newborn metabolic screening program promotes the early
detection of metabolic diseases that affect newborns and cause intellectual disability and
premature death. Objective: Identify the factors that interfere in compliance with the
Newborn Metabolic Screening program at the Nueva San Rafael-Esmeraldas Health
Center. Methodology: This study is based on a quantitative, non-experimental,
descriptive, and cross-sectional approach. The population consisted of 223 mothers
/relatives and 24 nursing professionals, from which was obtained a sample of 144
mothers/relatives, a structured questionnaire was used that was created, validated and the
pilot test was carried out. Results: Mothers ranged in age from 19 to 35 years old, were
of mestizo ethnicity, were female, had a free union marital status, had a high school
education, and worked in domestic chores. More than 60% of prenatal controls had no
knowledge of the procedure, diseases detected, recommended age, test location,
conditions, benefits, or program consequences, indicating a low level of education on
newborn screening. The lack of supplies and the pandemic were two factors that hindered
compliance with the screening program, according to the mothers/relatives and nursing
staff. Conclusion: Mothers and relatives of newborns have a fair understanding of the
prenatal screening program; however, due to a lack of materials and supplies during the
pandemic, 77 percent of newborns did not take the screening test.

Keywords: Newborn metabolic screening, metabolic diseases, level of knowledge, health
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Fotografia 3. Aplicacion de encuesta al personal de enfermeria.
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Fotografia 5. Charla Educativa Centro de Salud Nueva San Rafael.
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