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RESUMEN

TAMIZAJE METABOLICO NEONATAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA
DEL CENTRO DE SALUD ANIDADOS OTAVALO 2019

Autor: Karla Belén Arteaga Minda

Correo: belenl0Okarlita@gmail.com

El tamizaje metabolico neonatal es un programa del Ministerio de Salud Publica que
ayuda a prevenir de manera oportuna enfermedades metabolicas que afectan al recién
nacido causando discapacidad intelectual y muerte precoz. El objetivo principal de la
investigacion es evaluar el programa de tamizaje neonatal en el personal de Enfermeria
del centro de salud Otavalo en el periodo 2019, es de enfoque cuali-cuantitativo de
tipo descriptivo, corte transversal, disefio no experimental, observacional. Para la
recoleccion de datos se utiliz una encuesta de 20 preguntas y se cotejo la informacién
con un Check list. En los resultados se evidencio que el personal que labora en la
unidad de salud, al evaluar el programa de tamizaje neonatal, el 62.8% no usa guantes
para realizar el procedimiento, el 75% no realiza una buena estimulacion del talon para
la obtencion de la muestra y la espera en la zona del seque, el 50% espero el flujo
espontaneo de sangre para recolectarlas en el papel filtro por lo cual no se observa una
buena técnica al realizar el tamizaje. En el periodo investigativo se realizaron 105
muestras de tamizaje neonatal, y 16 no se realizaron por escases de insumos. Se
concluye que las enfermeras conocen acerca del programa de tamizaje neonatal pero
no cumplen correctamente con el procedimiento, y que el Ministerio de Salud Pablica

no dota con el insumo necesario para realizar el tamizaje.

Palabras clave: Tamizaje metabolico neonatal, enfermedades metabdlicas, caso

elevado.
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SUMMARY

NEONATAL METABOLIC SCREENING IN THE NURSING STAFF OF THE
OTAVALO HEALTH CENTER 2019.

Author: Karla Belén Arteaga Minda
Email: belen10Okarlita@gmail.com

Neonatal metabolic screening is a program of the Ministry of Public Health that helps
to prevent metabolic diseases that affect the newborn causing intellectual disability
and early death. The main objective of the research is to evaluate the neonatal
screening program in the Nursing staff of the Otavalo health center in the 2019 period;
this study had a qualitative quantitative approach methodology of descriptive type,
cross-sectional, non-experimental, observational design. For the data collection, a
survey of 20 questions was applied. The results showed that the staff working in the
health unit, when evaluating the neonatal screening program, 62.8% do not wear
gloves, 75% do not perform a proper heel prick stimulation to obtain the Sample, 50%
waited for the spontaneous flow of blood to collect them in the filter paper so that a
good technique is not observed when screening. It is concluded that nurses know about
the neonatal screening program but do not comply with the procedure correctly, and
that the Ministry of Public Health does not provide the necessary input to perform the

screening.

Keywords: Neonatal metabolic screening, metabolic diseases, high case.
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CAPITULO |

1. Problema de la Investigacion

1.1. Planteamiento del problema

Segun estudios realizados por la OMS en el mundo han fallecido 2,6 millones de nifios
en su primer mes de vida de ellos, un millon fallecié el primer dia de vida, y otro millon
en los 6 dias siguientes, las defunciones del recién nacido estan asociadas a la falta de
calidad de atencion durante el parto ya que en el 2017 representaron el 47% en menores

de 5 afios en comparacion con el 40% de fallecidos en 1990. (1)

En Meéxico las pruebas de tamizaje neonatal han sido de gran importancia ya que se
inicié con la deteccion de hipotiroidismo congénito y fenilcetonuria en hospitales que
atienden a recién nacidos; a partir de entonces en diferentes estados iniciaron
programas de Tamizaje metabdlico neonatal que incluian la bdsqueda sola de
hipotiroidismo; otros agregaban fenilcetonuria y algunos mas diversas enfermedades,
en octubre de 2002, se emitié la Norma Oficial Mexicana para la prevencion y control
de los defectos al nacimiento, en la cual se establece que todos los hospitales que
atienden partos y recién nacidos deberén realizar la toma de muestra para Tamizaje
Metabolico Neonatal. (2)

Estudios realizados por la Mision Solidaria Manuela Espejo en el 2009 y 2010
identifico 294 166 personas con discapacidad de ellas el 24.46% tiene discapacidad
intelectual y el 75.54% presenta otro tipo de discapacidad, el estado aspira prevenir
anualmente alrededor de 251 casos de discapacidad intelectual a través del programa
“Con pie derecho, la huella del futuro ” es el nombre que la Vicepresidencia de la

Republica del Ecuador le dio al tamizaje neonatal. (3)

A nivel mundial se estima que datos estadisticos obtenidos del tamizaje metabolico
neonatal la incidencia de la enfermedad mas prevalente es la Hipotiroidismo
congénito, en el Ecuador se realizd un andlisis de 225.922 muestras, y 61 casos
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resultaron ser confirmados de Enfermedad Congénita Metabolica y de estos solo 28
casos confirmados fueron registrados en la base de datos de nifios tamizados como
resultado se obtuvo que el hipotiroidismo congénito presento6 la prevalencia mas alta
(68.85%), existe mayor riesgo de Enfermedad Congénito-Metabolica (Hipotiroidismo
Congénito). (4)

En Ecuador el Ministerio de Salud Publica ha implementado un programa del Tamizaje
Metabolico Neonatal cuyo objetivo es la prevencion de la discapacidad intelectual y
la muerte precoz en los recién nacidos, mediante la deteccién temprana y manejo de
errores del metabolismo, el proyecto comenzé en el Ecuador el 02 de diciembre de

2011, desde sus inicios, este proyecto supero las metas esperadas. (5)

En el 2011 fueron tamizados 10.340 nifios en menos de un mes, de los cuales se
detectaron 6 casos positivos (hiperplasia suprarrenal; hipotiroidismo, galactosemia y

fenilcetonuria. (6)

Con los resultados de este estudio en diciembre del 2011 la Vicepresidencia de la
Republica en conjunto con el (MSP) del Ecuador ejecut6 el Programa Nacional de
Tamizaje Neonatal (TAMEN) con una inversion aproximada de 17 millones de délares
hasta el afio 2014 (6 ddlares por cada nifio tamizado) y un ahorro de 10 millones de

dolares al afio por tratamientos en pacientes discapacitados (7)
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1.2. Formulacion del problema

¢Como se evaluaré el programa de tamizaje neonatal en el Personal de Enfermeria del

centro de salud anidados Otavalo en el periodo 2018- 2019?

18



1.3. Justificacion

El programa de tamizaje metabolico neonatal esta orientado a disminuir la morbi-
mortalidad neonatal y la identificacion presintomatica de estados genéticos,
enddcrinos 0 metabdlicos que amenazan la salud y la vida de los recién nacidos,
detectando 4 enfermedades principales como son la Fenilcetonuria, Galactosemia,

hipotiroidismo congénito e Hiperplasia suprarrenal congeénita.

El impacto del programa del tamizaje neonatal a nivel mundial se ha convertido en la
mayor practica de prevencion de enfermedades pediatricas posterior de las vacunas
porque ha logrado disminuir la discapacidad intelectual en un porcentaje considerable
mediante la atencion oportuna, a inicios del programa en paises desarrollados se

detectaba Unicamente fenilcetonuria.

A partir de la década de los 70 se empez0 a detectar hipotiroidismo congeénito en
Canada que creo el primer programa del tamizaje metabolico, actualmente se ha
posibilitado la deteccion de un nimero mayor de enfermedades cercanas a cien, pero
en Ameérica del Sur apenas se detectan cuatro enfermedades propias del programa que

logran disminuir la morbi mortalidad neonatal.

Los beneficiarios directos son los nifios menores de 28 dias, de los cuales se detectara
a través de la prueba del tamizaje enfermedades como; fenilcetonuria, hipotiroidismo
congénito, galactosemia, e hiperplasia suprarrenal congénita, contribuyendo
indirectamente a la familia, las Enfermeras del centro de Salud y el Estado de esta

manera disminuyendo los costos en la atencion del recién nacido con patologias.

Esta investigacion es viable porque se cuenta con la aprobacién y compromiso de las
autoridades del Ministerio de Salud Publica y se determinara el grado de cumplimiento
del programa del tamizaje neonatal en el personal de enfermeria y posteriormente se

socializara los resultados obtenidos para la toma de decisiones.
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1.4. Objetivo General

Evaluar el Programa de Tamizaje neonatal en el personal de Enfermeria en el centro
de salud anidados Otavalo 2018-2019

1.4.1. Objetivos Especificos

Caracterizar sociodemograficamente a la poblacién de estudio.

e Determinar el grado de cumplimiento del programa del tamizaje neonatal en

personal de enfermeria.

e Establecer el porcentaje mensual de muestras satisfactorias e insatisfactorias

del tamizaje neonatal en el Centro de Salud.

e Identificar las intervenciones de la unidad de salud vs las notificaciones de

casos elevados de tamizaje neonatal.
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1.5. Preguntas de la Investigacion

¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio?

¢Cual es el nivel de cumplimiento del programa del tamizaje neonatal en el

personal de Enfermeria?

¢Cudl es el porcentaje de muestras satisfactorias del tamizaje neonatal en el

Centro de Salud?

¢Como se identificara las intervenciones de la unidad de salud vs las

notificaciones de casos sospechosos de tamizaje neonatal?
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CAPITULO II

2. Marco Tedrico

2.1. Marco Referencial

2.1.1. Resultados del tamiza neonatal ampliado, como nueva estrategia para la

prevencién de los defectos al nacimiento.

Esta investigacion fue realizada en México este pais fue el primero en Latinoamérica
en iniciar el tamiza neonatal ampliado a partir de 1998, tiene por objeto presentar los
primeros resultados obtenidos de los recién nacidos aparentemente sanos para iniciar

un oportuno tratam iento.

Se obtuvieron muestras de sangre capilar mediante puncion del talén a 7.194 neonatos
a partir de la recoleccion en la tarjeta de Guthrie, la misma que se envia para ser

procesada por Neo Gen Screening Pittsburgh.

El caso de nifios con resultados positivos se confirmo con el analisis de ADN, una vez

diagnosticados se les administro el tratamiento especifico para cada patologia.

Como resultado de la investigacion existieron 18 recién nacidos con trastornos
endocrinolégicos, dos de ellos con hiperplasia suprarrenal congeénita dos con
hipotiroidismo congénito, ocho con un defecto en el metabolismo de los hidratos de
carbono, seis con un déficit de glucosa deshidrogenasa, dos con fibrosis quistica, esto

implica que es un gran problema para la salud en México. (8)
2.1.2. Factores que afectan algunas pruebas del tamiz neonatal
Este estudio se realizO en México con el propdsito de identificar y diagnosticar

oportunamente enfermedades graves e irreversibles, que tiene por objeto identificar
22



los factores que afectan en las pruebas del tamizaje neonatal que se realiza mediante
el método analitico estudiando la sangre impregnada en papel filtro de los cuales
pueden ser afectados por factores externos dando falsos resultados, entre ellos estan
farmacos que afectan con mayor frecuencia a los estudios de laboratorio como
anticoagulantes, anticonvulsivos, antihipertensivos, antimicrobianos,

hipoglucemiantes orales, vitaminas, hormonas y sustancias psicoactivas.

La investigacion se realiz6 mediante un analisis retrospectivo, observacional
estudiaron a 632 pacientes y se evaluo la calidad de la toma de muestras como es la
caracteristica, cantidad, dispersion de las gotas de sangre, en si la calidad de la muestra

condiciones de almacenamiento y transporte.

Los resultados obtenidos fueron un total de muestras encontraron a 42 con falsos
positivos, 13 con fosfato deshidrogenasa, nueve con galactosa transferasa y
tripsinogeno inmunoreactivo cinco casos, como conclusion la causa mas frecuente en
la interferencia fueron las muestras mal conservadas y la administracion de

medicamentos anticonvulsivantes (&cido valproico). (9)

2.1.3. Consideraciones bioéticas del tamizaje neonatal: pautas para su regulacion

integral.

El tamizaje neonatal viene realizdndose desde la década de los sesenta en el siglo XX,
desarrollando una prueba solo para detectar fenilcetonuria, como objetivo la
investigacion pretende descubrir anomalias al nacimiento evitando discapacidad e

incluso la muerte de algunos recién nacidos.

Con los avances tecnologicos los beneficios se han extendido a la familia y a la
sociedad, pero la probabilidad de dafio esta asociada con principios bioéticos como la

confidencialidad, la cual se relaciona con los principios de dignidad y autonomia.

Existen controversias como el tiempo de retencion de muestras o insatisfactorias, por

ejemplo, en Colombia la normatividad especifica para el tamizaje neonatal no opta con
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las consideraciones fundamentales que aborda en esta investigacion en las cuales es
posible realizar el tamizaje neonatal sin beneficio directo para el neonato, y solo se
tamiza el hipotiroidismo congénito. Sin embargo, no aborda otras consideraciones
como el consentimiento y la confidencialidad, lo que amerita un debate bioético

integral.

El consentimiento informado es indispensable en cualquier procedimiento por lo cual
se aclara acerca de los beneficios de la prueba, cabe recalcar que una buena
comunicacion con la familia puede mejorar la relacion riesgo-beneficio no solo previa
al consentimiento, sino luego del tamizaje, con lo cual se busca disminuir los dafos

psicosociales.

En sintesis, los avances tecnoldgicos, asi como diagnostico y tratamiento son un
beneficio directo para el neonato y para la sociedad siendo una herramienta

indispensable para minimizar riesgos asociados a enfermedades metabdlicas. (10)

2.1.4. Resultados del Programa de Tamiz Neonatal Ampliado y epidemiologia
perinatal en los servicios de sanidad de la secretaria de Marina Armada de

Meéxico.

El tamizaje metabolico neonatal consiste en descubrir y tratar oportunamente
enfermedades graves que no se pueden detectar al nacimiento, en México se emitio la
primera norma técnica que establecid la obligatoriedad para realizar el tamizaje
neonatal, este estudio tiene por objetivo describir la prevalencia de los defectos al

nacimiento de las enfermedades detectadas mediante el tamiz neonatal ampliado.

Con el tiempo se han logrado adaptar nuevas técnicas analiticas al estudio de las gotas
de sangre neonatal recolectadas en papel filtro, en los 18 estados la republica mexicana
se tamizaron 5.205 nifios derechohabientes de la SEMAR. Se analizo la edad al
momento de la toma de muestra de sangre, proporcion de muestras tomadas en tiempo
optimo y la edad promedio de entrega de resultados. Se estudio el nimero y tipo de
casos confirmados, asi como los datos demograficos de la ficha de identificacion.
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Obtuvieron los resultados en un periodo de 21 meses de los 5205 nifios que lograron
tamizar 2489 fueron mujeres y 2716 fueron varones, los recién nacidos fueron tallados
y medidos, la edad al momento de la toma de muestra de sangre fue de 4.7 dias y
81.15% estas fueron obtenidas entre el tercero y quinto dia de ellas se obtuvieron en

tiempo optimo.

Identificaron dos casos de hipotiroidismo congénito, uno de hiperplasia suprarrenal
congénita y cinco casos de deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa. El 85.6%
de las madres se embarazaron en una edad 6ptima (20-35 afios), Se registro sobrepeso
y obesidad en 44.7% de ellas.

Este estudio fue aportado por primera vez en cuanto a datos de prevalencia sobre los
defectos del nacimiento que a largo plazo afecta a la poblacion atendida en la
Secretaria de Mariana Armada en México, obteniendo datos estadisticos el cual indica
que uno de cada 651 recién nacido tiene un defecto metabolico pero este estudio
ademas obtuvo resultados que permitieron evaluar algunos problemas perinatales en
cuanto al sobrepeso y obesidad en el embarazo, de esta manera en los casos positivo

iniciaron tratamiento oportuno con el objetivo de prevenir discapacidad y muerte. (11)

2.1.5. Bioética y politicas publicas de tamizacidén neonatal en los Estados Unidos

y Reino Unido

Este articulo notifica la importancia y la reflexion de cuan importante es la tamizacion
neonatal, ya que se ha identificado anomalias en el momento del nacimiento, la
investigacion tuvo por objetivo analizar cuales son las consideraciones bioéticas en
relacién a la aplicacion de la tamizacion neonatal en comparacion del Reino Unido de
Estados Unidos tomando en consideracion que en ese pais se tamizan a recién nacidos
con resultados de un menor grado de anomalias, mientras que en Estados Unidos
utilizando la misma tecnologia existe un mayor nimero de nifios con anomalias

congeénitas.

Se analiz6 mediante un estudio analitico- interpretativo con enfoque cualitativo como

resultado que Reino Unido y en los Estados Unidos se toma la muestra en los primeros
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cinco dias de vida y los resultados anormales se comunican en la primera semana
después de la tamizacion, el principio de justicia en ambos paises se realiza a toda la

poblacion.

En el Reino Unido, los padres dan el consentimiento verbal para la tamizacion incluido
los resultados para investigacion protegidos con el anonimato, en Estados Unidos, la
tamizacion neonatal es obligatoria en 49 de los 51 estados, no se ha considerado
factible un proceso de consentimiento informado, prevalece la beneficencia, con un
amplio y obligatorio cubrimiento de anomalias sujetas a tamizacion, lo cual incrementa

la probabilidad de falsos positivos y ocasiona un alto costo de oportunidad.

Se concluye que las consideraciones bioéticas no solo explican las diferencias entre
paises, sino que algunas veces prevalecen en la concepcion de las politicas pablicas de
tamizacion neonatal. (12)

2.2. Marco Contextual

2.2.1. Centro de Salud Otavalo

El Centro de Salud anidados Otavalo, se encuentra en la provincia de Imbabura,
Cantdn Otavalo perteneciente al Distrito 10D02, la unidad operativa estd anidada al
Hospital San Luis de Otavalo, localizado en las calles Antonio José de Sucre entre la

calle Estados Unidos.

El centro de Salud funciona desde diciembre del 2011 dirigido por Jorge Tabango en
la federacion de barrios que luego dio traspaso a la casa materna junto al hospital San

Luis de Otavalo.

2.2.2 Descripcion del area de Estudio

El Canton Otavalo ha sido declarada como “Capital Intercultural de Ecuador” por ser

una ciudad con enorme potencial cultural, histérico y desarrollo comercial consta de
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43.000 habitantes que a su vez cierta cantidad de ellos asisten al centro de Salud

Otavalo que se form6 a mediados del afio 2011.

Su clima es mediterraneo-templado seco o sub-andino de valles. Su temperatura oscila
entre 12 y los 25 °C. Se encuentra a 4 km al sureste se encuentra el lago "San Pablo"

y a 8 km al noreste esta el volcan Imbabura.

2.2.3 Servicios que ofrece el Centro de Salud Anidados Otavalo

El Centro de Salud cuenta con 29 profesionales de salud:

5 Médicos

2 Obstetrices

7 Enfermeras

2 Internas de Enfermeria
17 TAPS

Brinda atencién en distintas areas como:

Medicina General,

Gineco Obstetricia,

Salud Familiar y Comunitaria
Farmacia,

Sala de Curaciones

Vacunas

2.2.4. Programas y estrategias del Ministerio de Salud Publica entre ellos:

Tamizaje metabdlico neonatal a los nifios menores de 28 que detecta enfermedades

metabdlicas previniendo discapacidad intelectual.
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Programa Nacional de Sangre; El programa de sangre trabaja para contribuir al
mejoramiento de la salud integral de las y los ciudadanos como es de gran ayuda para
aquellos que padecen de enfermedades y necesitan de transfusiones de componentes

sanguineos son vitales en la atencion de salud de pacientes con diversas patologias.

Estrategias para la prevencion y control de la tuberculosis; Este programa brinda
estrategias para la el diagnostico prevencién y tratamiento asi mismo una atencién

integral, y de calidad a los usuarios.

Disponibilidad asegurada de insumos anticonceptivos — daia; EIl Ministerio de
Salud Pudblica ha sido el mayor proveedor de anticonceptivos en el pais y ha aumentado
su participacion en el mercado de anticonceptivos en la ultima década, también la
entrega oportuna y gratuita de métodos anticonceptivos favorece a la poblacion para
Planificacion familiar, evitar ITS y el embarazo en la adolescencia.

Estrategia Nacional de Salud Publica para VIH/Sida-ITS; El Programa Nacional
de VIH/Sida e ITS ha ayudado a brindar consejeria a las personas para la promocion
de su Salud y prevencion de esta Enfermedad, se implement6 esta estrategia porque a

partir de la deteccion de los primeros 8 casos en el afio 1984.

La Estrategia Nacional de Inmunizaciones: La estrategia ampliada de
inmunizaciones es de gran importancia porque inicia con todas las personas desde su
nacimiento hasta la tercera edad con el fin de reducir la morbilidad y mortalidad de las

enfermedades prevenibles por vacunacion.

Programa de Control de los Desordenes por Deficiencia de Yodo (DDI); Este
programa tiene como finalidad proteger a la poblacion de los Desérdenes por
Deficiencia de Yodo, es decir que la poblacion debe mantener una alimentacion
adecuada ya que afios atras la poblacion padecia desordenes por Deficiencia de Yodo

como el bocio, enanismo y otras enfermedades.
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Encuesta nacional de salud y nutricion — ENSANUT; La implementacion de
ENSANUT es muy importante ya que trata de la situacion alimentaria, Nutricional y
de Salud de la poblacion ecuatoriana especialmente en los nifios menor de 5 afos
debido a las elevadas tasas de desnutricion aguda, bajo peso para la talla, bajo peso

para la edad entre otras.

Deteccion e intervencion temprana de los trastornos del desarrollo; El desarrollo
infantil es un proceso en el cual estd involucrada la evolucion de su mejoramiento
socio afectiva, bioldgica y social, esta estrategia de prevencion temprana evitaria la
progresion de estos problemas conductuales ya que el sistema de Salud trata de reducir
el porcentaje de incidencia de discapacidad mediante el desarrollo de planes proyectos

y programas de diagnéstico temprano y atencion especializada en la poblacion infantil.

Estrategia de abordaje Médico del Barrio; La estrategia “Médico del Barrio tiene
la finalidad de reorganizar la prestacion de servicios desde el primer nivel, hacia el
segundo vy tercer nivel de atencién en salud, en el marco de la atencion primaria en

salud renovada.

2.3. Marco Conceptual

2.3.1 Modelo de Moyra Allen

Moyra Allen nacié en Toronto Canada en el afio 1921, sus estudios en enfermeria
empezaron en la Escuela del Hospital General de Montreal, obteniendo una
licenciatura en enfermeria de la Mc Gill University y una maestria en la Universidad
de Chicago. Se convirtio en la editora de la primera revista de enfermeria conocida

como “Revista Canadiense de Investigacion en Enfermeria” (13)
El modelo fue disefiado por la canadiense Moyra Allen se basa en la alianza con la

persona al fomento y mejora de la Salud de la familia, desarroll6 un modelo como es

el de Mc Gill de Enfermeria; que este se fundamenta en la Promocién de la Salud en
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la familia, postula que la salud de una nacién es el recurso mas preciado y que los

individuos, familia y comunidades aspiran a mantener una salud mejor.

De esta manera plantea que el primer objetivo de los cuidados de enfermeria que es la
promocion de la salud mediante el fomento y desarrollo de la misma a la familia y sus
integrantes por medio de procesos de aprendizaje. Dentro de las funciones de
la enfermera tenemos; cuidar y mantener la salud de la persona, la familia y
comunidad, contribuir a satisfacer sus necesidades en diferentes niveles de atencion

para su bienestar y su aprendizaje que se produce mediante el establecimiento de las

relaciones interpersonales. (14)

2.3.2. Que el tamizaje metabdlico neonatal

El Tamizaje metabdlico Neonatal Universal es el conjunto de actividades y
procedimientos establecidos para la deteccién de enfermedades en los recién nacidos
aparentemente sanos estas enfermedades cursan de manera silenciosa que pueden ser
diagnosticadas en los primeros dias de vida. Se puede realizar el tamizaje basico y el
tamiz ampliado, el primero detecta de cuatro a cinco enfermedades mientras que el
segundo detecta de 20 hasta 76 enfermedades. Bajo la conduccion, coordinacion y
supervision del Ministerio de Salud, detectar anomalias se brinda un tratamiento
oportuno, integral y especializado en los establecimientos de Salud que contribuya a

disminuir la morbilidad, discapacidad y mortalidad infantil asociadas a éstas. (15)

2.3.3. Programa de Tamizaje Metabolico Neonatal en el Ecuador

Con el Acuerdo Ministerial publicado el 9 de abril del 2014, el Ministerio de Salud
Pablica implemento la prueba del Tamizaje Metabdlico Neonatal en todos los
establecimientos de salud que conforman el Sistema Nacional de Salud, con el objetivo
de determinar y prevenir discapacidades que pueden desarrollarse en los recién nacidos
vivos del Ecuador. Todos los establecimientos de Salud de la Red Publica Integral que
brindan atencidn a partos y neonatos estan obligados a realizar la prueba del tamizaje

neonatal y reportar los resultados a la Autoridad Sanitaria de Salud. (16)
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2.3.4. Que es la Galactosemia

La galactosemia se ha puntualizado como una enfermedad genética de baja prevalencia

de tipo autosomico recesivo (AR) del metabolismo, se caracteriza por la disminucion

de capacidad del organismo en metabolizar la galactosa en un azlcar simple de la

lactosa que viene en gran proporcion en la leche de origen animal incluida la leche

materna. Esta alteracion viene de la actividad de una de las tres enzimas de la via de

Leloir estan; la galactokinasa (GALK), la galactosa-1-fosfato uridililtransferasa

(GALT) o la uridindifosfato galactosa-4-epimerasa. (17)

2.3.4.1. Clasificacion de la Galactosemia

Existen tres tipos de galactosemia:

Tipo I. galactosemia clasica: la mas comun y severa. La causa la deficiencia
de galactosa-1-fosfatouridiltransferasa (GALT) 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, retraso del crecimiento,

icteria en piel escleras, hemorragias, dificultades del habla.

Tipo Il. Deficiencia de galactosakinasa (GALK/GALK)

Tipo I11. Deficiencia de galactosa-4-fosfato epimerasa (GAL4Pe) esta causa
menos complicaciones, pero los pacientes afectados desarrollan cataratas a
largo plazo algunos sintomas varian de leves a graves como retardo en el
crecimiento y desarrollo discapacidad intelectual, enfermedad del higado y

problemas renales. (18)

Cuadro Clinico

Sintomas tdxicos: VOmito, rechazo al alimento, falta de apetito, depresion

neuroldgica. Afectacion oftalmoldgica Cataratas. Fracaso hepatico grave Ictericia,
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hepato y espleno megalia, ascitis, didtesis hemorrdgica. Inmunosupresion por Sepsis
por E. coli (19)

Prevencion

En el recién nacido con galactosemia clésica la lactancia materna definitivamente esta

contraindicada, y se debe implementar tratamiento con una formula a base de proteina

de soya.

Las leches bajas en lactosa o deslactosadas estan contraindicadas en galactosemia

clasica ya que la lactosa fue hidrolizada y la galactosa esta libre y en cantidades

considerables.

Tratamiento

Interrumpir la lactancia materna o la ingestion de formula que tenga contenido
de galactosa cuando se sospeche clinicamente galactosemia en el periodo

posnatal o se cuente con un resultado positivo de tamizaje.

Suplementar con calcio y vitamina D a pacientes cuyos requerimientos no sean

cubiertos con el aporte dietético.

Realizar el monitoreo clinico, bioquimico y metabdlico de acuerdo al estado
clinico del paciente y politicas de atencion en los pacientes diagnosticados con

esta enfermedad.

Realizar examen oftalmoldgico del segmento anterior con lampara de
hendidura y fondoscopia indirecta con pupilas dilatadas, en el momento del

diagnostico inicial y durante el seguimiento en forma anual.

Elaborar un plan de alimentacion en relacién al célculo de energia requerido
por el paciente, aporte de nutrimentos y de alimentos bajos en galactosa,

alimentos equivalentes y tiempos de alimentacion.
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e En neonatos pretérmino de bajo peso, se recomienda las férmulas elementales
con aminoacidos. E-3 El abordaje del tratamiento es multidisciplinario y hay

que vigilar aspectos metabolicos, bioquimicos, clinicos y dietéticos. (20)

Cuidados de Enfermeria

Se debe educar a los padres a conservar una dieta estricta para prevenir la acumulacion
de galactosa y evitar complicaciones, en cuanto a la dieta se debe informar la
prohibicion de cereales y harinas integrales, leche y sus derivados de origen animal.

Percentilar las mediciones antropométricas; las mas utilizadas para la evaluacion
nutricional son peso, longitud, circunferencia brazo (CB) y cefélica (CC), talla y
pliegues para determinar si la alimentacion va de acuerdo a su talla o se encuentra en

grado de desnutricion.

En neonatos pretérmino de bajo peso, se recomienda las férmulas elementales con

aminoacidos.

Todos los ingredientes derivados de la leche incluyendo sélidos de mantequilla,
caseinato caseina, proteina de leche deshidratada, solidos de leche deshidratada,
proteina hidrolizada de trigo suero leche, proteina hidrolizada de caseina, lactosa,

lactoalbdmina, suero de leche se debe suspender en el recién nacido. (21)

2.3.5. Que es el Hipotiroidismo

Es una patologia tiroidea del recién nacido que resulta de una deficiencia de hormonas
tiroideas causado por alteraciones en el desarrollo de la glandula. 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. (22)
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Clasificacion

Hipotiroidismo congénito primario permanente

Se produce por la alteracion en la sintesis de hormonas tiroideas o morfogénesis que
radica en la propia glandula tiroides, con mas frecuencia afecta al sexo femenino. El

HCPP las disgenesias tiroideas se dividen en;

e Agenesia 0 atirosis. Ausencia de tejido tiroideo se presenta en el 40% de los
casos.

e Hipoplasia. Deficiencia en el desarrollo de la glandula tiroides.

e Ectopia o Criptotiroidismo. La glandula tiroides, hipoplasica esta situada fuera
de su sitio normal, siendo la localizacion sublingual se presenta en 50%-60%

del hipotiroidismo congénito primario. (23)

HIPOTIROIDISMO CONGENITO CENTRAL PERMANENTE

Se caracteriza por la deficiencia de TSH (tirotropina). Se acompafia de otras
deficiencias hormonales hipofisarias (prolactina, hormona de crecimiento,
adrenocorticotropa) provoca defectos anatomicos de la linea media: hipertelorismo,

micropene (tamafio inferior a 2.5 cm) o hipoplasia de labios menores.

HIPOTIROXINEMIA TRANSITORIA

Se caracteriza por hipertirotropinemia (aumento de TSH) y la hipotiroxinemia
(disminucion de T4) transitorias. Se debe al estrés y la inmadurez del eje hipotalamo-
hipofisis-tiroides n de yodo. Puede prolongarse de 2 semanas hasta 6 meses. Se
recomienda iniciar tratamiento con levotiroxina, excepto en los pacientes con
deficiencia de yodo el cual debe afiadirse en la alimentacién del RN, lo cual previene

el dafio neurologico. (24)
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HIPOTIROIDISMO PRIMARIO TRANSITORIO

Se debe al paso transplacentario de anticuerpos blogqueadores del receptor de TSH. Se
presenta en hijos de madres con hipotiroidismo primario autoinmune. Otra causa son
las cargas de yodo en la asepsia y la antisepsia de ciertas regiones dérmicas de la madre
que bloquean en forma temporal la glandula tiroides.

Cuadro Clinico

El 95% de recién nacidos con hipotiroidismo no presentan sintomatologia. En algunos
casos los recién nacidos con HC por agenesia tiroidea constituyen un cuadro mas grave
con respecto a la patologia en el cual manifiestan sintomatologia clinica prontamente

y requieren de una intervencion quirdrgica.

Algunos pardmetros anatémicos estan la fontanela posterior abierta (mayor a 0.5 cm)
se produce debido a la falta de HT ya que es importante para la formacién y
maduracion esquelética. Es necesario el tamiz de TSH para identificarlo y tratarlo. Si
el dg se retrasa el recién nacido desarrollara hipotonia, succion débil, hipotermia,
ictericia persistente 78.3% (mas de 2 semanas), piel seca, hernia umbilical 45%, Ilanto

ronco 23.3%.

El tratamiento debe iniciarse antes de los 15 dias. Si no se hace el dg oportuno el
paciente se agrava con fascie mixedematosa, rasgos toscos, ensanchamiento del
tabique nasal, macroglosia, parpados y labios tumefactos. Todo esto por acumulacion
de acido hialuronico. Por ultimo, es importante explorar y detectar alteraciones de la
linea media: Macroftalmia, micropene, criptorquidea e hipoglucemia. (25)

Prevencion

e Se hace en primer lugar una prueba de tamizaje que identificara al RN
sospechoso
e La determinacion sérica confirmatoria de TSH y T4 total o libre.
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e En el caso de no obtener el resultado en 24 horas, iniciar el tratamiento con
levotiroxina

e para disminuir los riesgos de alteraciones del neuro desarrollo. Si el resultado
del perfil

e tiroideo es normal, debe suspenderse la levotiroxina. Caso contrario debe
continuarse el tratamiento.

e El tamizaje neonatal debe realizarse de preferencia entre el 2 al 5 dia de vida
extrauterina. Si no se realiza dentro de las dos semanas de vida, debera
realizarse un perfil tiroideo completo.

e En el caso de los prematuros el tamizaje debe realizarse a las dos semanas de
vida

e extrauterina. La prueba definitiva de HC consiste en la determinacion sérica de

TSH y tiroxina total o tiroxina libre en el caso sospechoso por tamiz.

Tratamiento

Levotiroxina por via oral, es el tratamiento de eleccion de preferencia dentro de las 2
a 4 semanas de vida extrauterina para evitar las secuelas neuroldgicas. Se intenta

normalizar en forma rapida la T4 libre o T4 total y TSH.

En los casos de sospecha de HC transitorios debe suspenderse la levotiroxina alrededor

de los tres afios de vida para descartar esta posibilidad.

Los valores objetivo durante el primer afio son:

e De10a 16 mg/dl parala T4 total y de 1.4 a 2.3 ng/dl para la T4 libre.
e La TSH debe mantenerse en niveles menores de 5mu/l

e La levotiroxina debe diluirse en agua y administrarse preferible en ayunas por

lo menos 30 minutos antes de cualquier alimento.
e Ladosis inicial recomendada por pediatras es de 10 a 15ug7kg/dia durante el

primer mes, y debe ajustarse de acuerdo al resultado del perfil tiroideo.
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e Los nifios sobre dosificados pueden desarrollar hiperactividad, déficit de

atencion y tendencia a la agresividad (26)

Cuidados de Enfermeria

e Brinda apoyo en cuanto al Trastorno d la imagen corporal relacionado con el
cambio real en la estructura o funcion corporal: exoftalmos como debilidad
muscular, aumento de tamario de tiroides.

e Explicar al padre sobre el tratamiento indicado para esta patologia.

e Explicar sobre sus expectativas de curacion real.

e Informar a la madre la importancia de una lactancia materna exclusiva
Proporcionarle confianza y seguridad.

e Evitar que el paciente vea su imagen reflejada en el espejo (ojo salton
exoftalmos)

e Recomendar a las visitas no comentar el aspecto de ojos saltones de la persona.

e Mantener la habitacion ventilada para evitar problemas de intolerancia al calor.

e Explicarle por qué presenta temblor (27)

2.3.6. Que es la Hiperplasia Suprarrenal congénita

Es una tipo de trastorno endocrino hereditaria es desarrollado por un déficit de una de
las enzimas participantes en la formacion de esteroidogenesis adrenal, y que resulta en
un déficit en la secrecion de cortisol, se estima que a nivel mundial prevalece de 1 en
10.000 La sintomatologia clinica es secundaria al déficit de secrecion de cortisol y al

exceso de andrdgenos adrenales circulantes. (28)

Clasificacion:

e Hiperplasia Suprarrenal Congénita Clasica: Es la forma mas frecuente por
déficit de 21 beta hidroxilasa que puede ademas dividirse en la forma:

Virilizante simple. Las nifias presentan al nacer genitales ambiguos y niveles
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variables de virilizacion. Tienen un utero normal, pero con un desarrollo

anomalo de la vagina.

Perdedora de sal. Estas formas llevan a sintomas de deshidratacion e
hipotension en las primeras semanas de vida y pueden ser potencialmente
mortales. En nifios de ambos sexos se puede ver una pubarquia prematura, asi
como una velocidad de crecimiento y una maduracion esquelética acelerada

(estatura baja en la edad adulta).

La Hiperplasia Suprarrenal Congénita no cldsica. A menudo no se
diagnostica hasta la adolescencia cuando aparecen los primeros sintomas. En
ambos sexos hay pubarquia precoz. Crecimiento acelerado. Edad dsea

avanzada.

Pubertad precoz. Hirsutismo, acné, anovulacion e irregularidades menstruales
y problemas de fertilidad. Otras formas raras pueden presentar HTA, anomalias

craneofaciales. (29)

Cuadro Clinico

Formas no clasicas: existe un hiperandrogenismo de aparicion postnatal. Los
sintomas mas habituales en la infancia son pubarquia prematura, piel grasa con
acné, aceleracién del crecimiento y de la maduracion ésea, y en las nifias puede
aparecer una moderada hipertrofia del clitoris, anovulacion e irregularidades

menstruales.
La Hiperplasia Suprarrenal Congénita Clasica: Se caracteriza por la

existencia de un hiperandrogenismo intrauterino que condiciona la aparicién

de macrogenitosomia en el varén.
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Diagnostico

e Prenatal: En centros especializados se realiza el diagnostico en la Gltima fase
del primer trimestre, mediante el analisis del ADN obtenido por biopsia de

vellosidades coridnicas.

e Cribado neonatal: Se realiza la determinacion de 17-OHP en sangre, que se
obtiene mediante puncion del talén la cual es absorbida en papel filtro y se
determina por inmunofluorescencia en tiempo retardado que se recoge a partir

de las 48 horas.

e Nifio con sospecha clinica de HSC: Se diagnostica igual que en el cribado
neonatal, cuando se encuentra generalmente por encima de 20 ng/ml a las 48
horas de vida, aunque usualmente los valores son superiores, entre 30- 100
ng/ml.

Tratamiento

e Prenatal: Se ha logrado frenar la produccién de andrégenos suprarrenales
fetales y disminuir la ambigiedad genital administrando dexametasona a la
madre gestante, lo cual previene la virilizacion genital del feto, se recomienda

es 20 pg/kg/dia, en dos o tres dosis, sin sobrepasar 1,5 mg/dia.

e En pacientes diagnosticados es necesario administrar terapia hormonal de
remplazo de por vida para tratar la insuficiencia suprarrenal y disminuir los

elevados niveles hormonales de andrégenos.

e Esto es esencial para permitir un crecimiento y una pubertad normal en los

nifos.

e El soporte psicoldgico es a menudo muy necesario. (30)
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Cuidados de Enfermeria

Apoyar a la madre en cuanto a los sentimientos de soledad o rechazo relacionado con

el aspecto fisico de su hijo.

Acciones:

e Explicar a la madre la condicion fisica de su bebé.

e Explicar a la madre que es pseudohermafroditismo femenino.

e Explicarle a la madre el tratamiento quirdrgico para el Pseudohermafroditismo
femenino.

e Orientar a la madre a acudir interconsulta con psicélogo

e Explicar la importancia a la madre de darle apoyo psicologico a su bebe.

e Fomentar los lazos de amor entre madre- hijo. (31)

2.3.7. Que es la Fenilcetonuria

Es una enfermedad congénita del metabolismo, de herencia autosémica causada por
déficit de la enzima hepética fenilalanina hidroxilasa, la cual es responsable de
transformar la fenilalanina a tirosina. Esto da como resultado concentraciones elevadas
de fenilalanina a 'y sus metabolitos, y puede ocasionar una lesion en el sistema nervioso

causando retraso mental y complicaciones neuropsiquiatricas.

Cuadro Clinico

Las manifestaciones clinicas en los recién nacidos durante los primeros meses
aparentar ser normales, pero si no reciben un tratamiento oportuno en los primeros 20
dias los sintomas empiezan a ser notorios. Se manifiesta con la incapacidad intelectual,
retardo en el aprendizaje al gatear, caminar, un &area de cognicion que es

particularmente afectada es la funcidn ejecutiva.
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Otros hallazgos incluyen anormalidades de la marcha y postura, convulsiones

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

Erupciones cutaneas (eccema)

Cabeza anormalmente pequefia (microcefalia)

Retraso en el desarrollo

Es frecuente el vomito secundario a neurotoxicidad.

Se ha observado temblor secundario a la disminucion de produccién de
neurotransmisores como;

Dopamina.

Hiperreflexia y signo de babinsky positivo.

Clasificacion

Fenilcetonuria clasica: Es la forma mas grave del trastorno. La enzima
necesaria para convertir la fenilalanina es inexistente o esta disminuida en
extremo, lo que produce niveles elevados de fenilalanina y un dafio cerebral
grave, la mayoria de las personas desarrollan una discapacidad intelectual

irreversible.
Formas menos graves o no clasica de fenilcetonuria: Son las formas leves o
moderadas, la enzima conserva alguna funcién, se caracterizan por una

tolerancia dietética entre 350 a 600 de PHE mg/dia.

Hiperfenilalaninemia media: los nifios afectados presentan concentraciones

plasmaticas de PHE menor a 605 umol en la dieta normal.

Hiperfenilalaninemia leve: los nifios afectados presentan concentraciones

plasmaticas de fenilalanina inferiores a 600 umol en la dieta normal. (32)
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Tratamiento

e EI tratamiento debe iniciarse oportunamente recomendable antes del primer
mes de edad mas alla de los 10 dias.

e Larestriccion dietaria de fenilalanina sigue siendo el pilar fundamental. Debe
realizarse de acuerdo con la edad, buscando conservar niveles de fenilalanina
entre 120umol/L Y 360 umol/L.

e El tratamiento nutricional inicial debe basarse en los niveles de fenilalanina en
sangre. Con fenilalanina menor a 6 mg/dl en sangre: leche materna exclusiva
y controles semanales

e Fenilalanina mayor a 10 mg/dl en sangre: suspender la leche materna o
sucedaneo y administrar leche libre de fenilalanina con control semanal.

e Se recomienda que 55 a 60% del aporte energético total sea con hidratos de
carbono, cantidad similar a la propuesta para nifios.

e Los hidratos de carbono en la dieta disminuyen significativamente la
transferencia postprandial de proteina marcada a urea.

e Es necesario suplementar minerales y vitaminas. Vitamina D, hierro, zinc,
calcio.

e Debe monitorearse el consumo de tirosina en los nifios menores de 2 afios.

Debe mantener una ingesta total de aminoacidos de 3/gr/kg/dia. (33)
Cuidados de Enfermeria
Informar a los padres sobre la planificacidn del cuidado del nifio se debe brindar;
e Apoyo emocional frecuente como le sea posible mientras esté hospitalizado o
en el hogar.

e Asistir al nutricionista para control de la dieta para balancear la cantidad de

proteina para el nifio.
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El nifio esta en riesgo de presentar problemas de aprendizaje, de lenguaje, para
poner atencidén o para hacer cosas simples por lo que es necesario asistir a
terapias para mejorar la calidad de vida y el desenvolvimiento de estas.

La Fenilcetonuria causa graves sintomas como convulsiones por lo que es
importante educar a los padres la administracion adecuada de
anticonvulsivantes para el nifio.

Educar sobre los relajantes musculares estos ayudan a relajar los musculos de
su nifio. cuando los masculos estan relajados, su nifio puede moverse con mas

facilidad y sentir menos dolor. (34)

2.3.8. Actividades primordiales del programa del tamizaje neonatal universal

El programa de tamizaje metabdlico neonatal se realiza mediante aplicacion de
pruebas de tamizaje 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
para detectar cuatro enfermedades. Siendo el hipotiroidismo congénito la enfermedad

que mas prevalece causando retardo mental.

En el caso de tamizaje para Hipotiroidismo congénito, Hiperplasia suprarrenal,

Fenilcetonuria, Fibrosis quistica, se debe incluir:

Toma de muestra.

Procesamiento de la muestra.

Informe de resultados.

Identificacién de casos positivos.

Confirmacion diagnostica de los casos positivos.

Tratamiento y rehabilitacion en el nivel de atencion correspondiente, a cargo
de profesionales especialistas y capacitados para su atencion, segun norma

técnica aprobada por el Ministerio de Salud.
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2.3.9. Manejo de casos normal, sospechoso o positivo

Ingresar en el sistema informatico proporcionado por la Autoridad Sanitaria Nacional,
los resultados obtenidos al finalizar las pruebas de Tamizaje, diferenciando si se trata

de un caso normal, elevado, sospechoso o positivo. Entendiéndose por:

CASO NORMAL: Paciente cuya primera muestra se encuentra dentro de los

parametros normales de los valores de referencia.

e CASO ELEVADO: Se refiere al paciente que posee un primer resultado de
tamizaje neonatal fuera de los rangos normales en alguno de los 4 anélisis que

se realiza.

e CASO SOSPECHOSO: Paciente que tiene un segundo resultado del tamizaje

alterados o fuera del rango normal en unos de los cuatro analisis que se realiza.

e CASO POSITIVO: Se refiere al paciente que fue diagnosticado como
positivo en alguna de las cuatro patologias con una confirmacion de examenes

y con valoracion médica. (35)

2.3.10. 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 30
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 diametro.
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2.3.11.

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.

Muestra diluida: Por lo general ocurre cuando las muestras son obtenidas del
cordon umbilical o cuando la obtencion de la sangre para el almacenamiento

en el papel es mayor de 15 minutos favoreciendo la coagulacion de la sangre.

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, locion para las manos.

Muestra coagulada: Ocurre cuando en el papel filtro se absorben més de una
gota de sangre causando sobresaturacién y en el circulo siguiente se coloc una
gota en ambos lados del papel absorbente propiciando a la acumulacién de
coagulos.

Procedimiento

Preguntar cuando nacio él bebe.

Preguntar el tiempo que él bebe ingiri6 leche materna.

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 libro de Tamizajes.

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

Entrega de desprendible adjunto a la cartilla a la madre.

Momento de obtencion de la muestra

Lavarse las manos y colocarse guantes.
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Retiro de la media o escarpin.

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

Estimular el talén 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 talon del bebe, luego de esto
descartar la primera gota con un algodon o gasa seca.

Esperar el flujo espontaneo de la sangre y recolectarlas en el papel filtro.
Colocar esparadrapo o bandita en el lugar de puncidn.

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.
Recordar a la mama la informacion del talonario y a su vez indicarle que
Unicamente se llamara 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.

2.3.12. Precauciones, transporte y recepcién sobre el tamizaje metabdlico

neonatal.

Precauciones: En cuanto a la muestra de tamizaje, no se debe realizar la
puncién a presion debido al riesgo de hemolisis del espécimen y posibles

resultados erréneos.

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

puncién y nunca ejercer presion para obtener mas flujo sanguineo.

46



Las muestras no deben ser empacadas en bolsas plasticas de ninguna clase
porque la perdida de intercambio entre el aire y el ambiente interno de la bolsa

genera calor y humedad que puedan dafar la calidad de la muestra analizada.

Transporte de la muestra: En el envio de la muestra se debe realizar una
evaluacion del tiempo transcurrido entre la fecha de extraccion y la de
recepcion del laboratorio, y debe ser enviado por correo sin exposicion a sangre
u otro material que no sea de la muestra. Esta debe ser 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: los sobres seran enviados al laboratorio asignado para
el procesamiento y este no deberd tardar mas de 72 horas para llegar al

laboratorio de procesamiento. (36)
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2.4. Marco Legal y Etico

2.4.1. Marco Legal

2.4.1.1. Constitucion del Ecuador

La investigacion se apoyd en la Constitucién del Ecuador, 2008
Capitulo primero Cultura y ciencia

Art. 22. Las personas tienen derecho a desarrollar su capacidad creativa,
al ejercicio digno y sostenido de las actividades culturales y artisticas, y
a beneficiarse de la proteccion de los derechos morales y patrimoniales
que les correspondan por las producciones cientificas, literarias o

artisticas de su autoria.

Art. 25. Las personas tienen derecho a gozar de los beneficios y

aplicaciones del progreso cientifico y de los saberes ancestrales.
Seccion séptima Salud

Art. 32. La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad

social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. (37)

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, eficiencia,
eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.
(37)



2.4.1.2. Ley Organica de Salud

LIBRO IV

De los servicios y profesiones de salud

CAPITULO I

De los servicios de salud

Art. 182.- La autoridad sanitaria nacional, regulard y aprobara las tarifas
de los servicios de salud y las de los planes y programas de las empresas
de servicios de salud y medicina prepagada, de conformidad con el

reglamento que se emita para el efecto.

Art. 183.- El contrato de prestacion de servicios de medicina prepagada

debe ser aprobado por la autoridad sanitaria nacional.

Art. 184.- Es obligacion de los servicios de salud exhibir en sitios visibles
para el publico, las tarifas que se cobran por sus servicios, las mismas que

deben estar aprobadas por la autoridad sanitaria nacional.

Art. 185.- Los servicios de salud funcionaran, de conformidad con su
ambito de competencia, bajo la responsabilidad técnica de un profesional

de la salud.

Art. 186.- Es obligacion de todos los servicios de salud que tengan salas
de emergencia, recibir y atender a los pacientes en estado de emergencia.
Se prohibe exigir al paciente o a las personas relacionadas un pago,
compromiso econémico o tramite administrativo, como condicion previa

a que la persona sea recibida, atendida y estabilizada en su salud. (38)
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CAPITULO I11
De las profesiones de salud, afines y su ejercicio

Art. 193.- Son profesiones de la salud aquellas cuya formacion
universitaria de tercer o cuarto nivel estd dirigida especifica y
fundamentalmente a dotar a los profesionales de conocimientos, técnicas
y practicas, relacionadas con la salud individual y colectiva y al control

de sus factores condicionantes.

Art. 194.- Para ejercer como profesional de salud. se requiere haber
obtenido titulo universitario de tercer nivel, conferido por una de las
universidades establecidas y reconocidas legalmente en el pais, o por una
del exterior, revalidado y refrendado. En uno y otro caso debe estar
registrado ante el CONESUP y por la autoridad sanitaria nacional.

Art. 197.- Para la habilitacién del ejercicio profesional y el registro
correspondiente, los profesionales de salud deben realizar un afio de
practica en las parroquias rurales o urbano marginales, con
remuneracién, en concordancia con el modelo de atencion y de
conformidad con el reglamento correspondiente en los lugares destinados
por la autoridad sanitaria nacional, al término del cual se le concedera la
certificacion que acredite el cumplimiento de la obligacion que este

articulo establece.

Art. 198.- Los profesionales y técnicos de nivel superior que ejerzan
actividades relacionadas con la salud, estdn obligados a limitar sus

acciones al area que el titulo les asigne.

Art. 201.- Es responsabilidad de los profesionales de salud, brindar
atencion de calidad, con calidez y eficacia, en el ambito de sus

competencias, buscando el mayor beneficio para la salud de sus pacientes
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y de la poblacion, respetando los derechos humanos y los principios
bioéticos. (38)

2.4.1.3. Plan Nacional de Desarrollo Toda una Vida

Eje 1: Derechos para Todos Durante Toda la Vida

Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para

todas las personas.

Politicas

Generar capacidades y promover oportunidades en condiciones de
equidad, para todas las personas a lo largo del ciclo de vida.

Combatir la malnutricion, erradicar la desnutricion y promover habitos y
practicas de vida saludable, generando mecanismos de
corresponsabilidad entre todos los niveles de gobierno, la ciudadania, el
sector privado y los actores de la economia popular y solidaria, en el

marco de la seguridad y soberania alimentaria.

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

interculturalidad, el género y las discapacidades.

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

pertinencia territorial y cultural. (39)
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2.4.2. Marco Etico

Cadigo 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

La enfermera mantendra confidencial toda informaciéon personal y

utilizara 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 publico, en particular las de las poblaciones vulnerables. (40)

2.4.2.1. Cddigo ético

La profesion de enfermeria exige una profunda dimensién ética plasmada
en la ética profesional que se ocupa de los deberes que surgen en relacion
con el ejercicio de la profesién por lo cual se requiere de la aplicacion de
principios éticos fundamentales que seran 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.

Principios éticos son:

Beneficencia y no maleficencia.- Se entiende como la obligacion de hacer
el bieny evitar el mal. Se rige por los siguientes deberes universales: hacer



0 promover el bien y prevenir, apartar y no infringir dafio o maldad a
nada. (41)

Justicia. - La justicia en la atencion de enfermeria no se refiere solamente
a la disponibilidad y utilizacion de recursos fisicos y bioldgicos, sino a la
satisfaccion de las necesidades basicas de la persona en su orden
bioldgico, espiritual, afectivo, social y psicoldgico, que se traducen en un
trato humano. Es un valor que permite ser equitativo en el actuar para la

satisfaccion de las necesidades sin distincion de la persona.

Autonomia. - Significa respetar a las personas como individuos libres y
tener en cuenta sus decisiones, producto de sus valores y convicciones
personales. Con este principio se reconoce el deber de respetar la libertad
individual que tiene cada persona para determinar sus propias acciones.
(41)

2.4.2.2. Republica de Panamé

Ley N.24

Asamblea Nacional Decreta:

Articulo 1. Se crea el Programa Nacional de Tamizaje Neonatal, cuyo
regente es el Ministerio de Salud, con el objeto de detectar enfermedades
metabolicas o endocrinoldgicas en el recién nacido para disminuir la

morbimortalidad y discapacidad infantil.

Articulo 2. Se declara obligatoria, en todo el territorio nacional, la toma
de la muestra para el tamizaje neonatal en todas las instalaciones de
salud, publicas y privadas, como parte del cuidado de rutina del neonato

o recién nacido.
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Articulo 3. El procesamiento de las muestras para el tamizaje neonatal se
efectuard en las instituciones de salud, publicas y privadas, las cuales
estaran obligadas a cumplir los procedimientos de bioseguridad, las
normas y los protocolos de control de calidad internos y externos,
aprobados por el Ministerio de Salud para garantizar la eficiencia, la
efectividad y la sostenibilidad del Programa Nacional de Tamizaje

Neonatal.

Articulo 4. En su fase inicial, el tamizaje neonatal incluira el diagnéstico
precoz de hipotiroidismo congeénito, fenilcetonuria, galactosemia,
glucosa-6-fosfato deshidrogenasa, hemoglobinopatias e hiperplasia

suprarrenal congénita.

Articulo 6. Las pruebas de tamizaje neonatal deberan realizarse desde el

nacimiento hasta un maximo de veintiocho dias de vida. (42)
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CAPITULO I1I

3. Metodologia de la investigacion

3.1. Disefio de la investigacion

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

e No experimental: La investigacion es no experimental porque no se introduce

ni se manipula el factor causal o de riesgo para la determinacion del efecto.

e Cualitativa: La investigacion es cualitativa porque se basa en el anélisis u
observacion de cada situacion relacionada con el comportamiento en el
entorno, experiencias y conocimientos de la poblacion de estudio ya que se

evalla el cumplimiento del programa de tamizaje neonatal.

e Cuantitativa: El estudio es cuantitativo porque busca desde una forma
estructurada, recopilar y analizar datos obtenidos de distintas fuentes validadas
como es la encuesta, cuantificando los resultados estadisticos, a través de un

proceso sistematico.

3.2. Tipo de investigacion

La investigacion tiene un enfoque descriptivo. analitico y de corte transversal.

e Analitico: El estudio es analitico porque establecio la comparacion entre las

variables del grupo de estudio y analiz6 el estudio de cada una.

e Descriptivo: Se logra identificar y describir las actitudes practicas
conocimientos del profesional de enfermeria en relacion al programa de
tamizaje metabdlico neonatal.
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e Transversal: El estudio es transversal porque se desarrolla una sola vez en un
tiempo determinado de esta manera se logrd recolectar informacion en cuanto

al cumplimiento del programa de tamizaje metabolico neonatal.
3.3. Localizacion y ubicacion del estudio
La presente investigacion se realizo en el centro de Salud del cantén Otavalo el cual
estd ubicado en la provincia de Imbabura, pertenece al distrito 10D02 del cantén

Otavalo en las calles Antonio José de Sucre y Estados Unidos.

3.4 Universo

Para esta investigacion se realiz6 con todas las enfermeras del centro de Salud Otavalo
en el cual se observé el desarrollo, précticas, costumbres y técnicas en la aplicacion
del Programa del tamizaje metabolico neonatal. Se incluy6 a las Enfermeras de planta
y contrato, enfermeras rurales, internas de Enfermeria.
3.5. Criterios de inclusion
Para la investigacion se tomo en cuenta:

e Todo el personal de enfermeria que trabaja en el centro de salud Otavalo.
3.6. Criterios de exclusion
Profesionales e internos de esta disciplina que labora en el centro de salud Otavalo que

no deseen colaborar con la investigacién, o que no se encontraban en el

establecimiento.

S7



58



3.7. Operacionalizacion de Variables

OBJETIVO 1. Caracterizar socio demograficamente la poblacion de estudio.

Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Caracteristicas Es el conjunto de | Edad Afos cumplidos 20-29 afios
sociodemograficas caracteristicas  bioldgicas, 30- 39 afios
socioeconémico culturales 40- 49 afos
que estan presentes en la Mayor 50
poblacién sujeta a estudio, | Género Caracteristicas Sexuales | Femenino
tomando aquellas que Masculino
puedan ser medibles. (43) | Nivel de | Grado de preparacion. Tercer Nivel
preparacion Cuarto Nivel
Maestria
Posgrado
Etnia Auto identificacion | Mestizo
étnica Blanco
Indigena
Montubio

Afrodescendiente
Otros
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OBJETIVO 2.- Determinar el nivel de cumplimiento del programa del tamizaje metabdlico neonatal en personal de enfermeria.

Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Nivel de | Acciones que tienen | Programa de Tamizaje | Persona que realiza toma de la| SI
cumplimiento los profesionales de la | metabolico neonatal. muestra:
salud con respecto a - Medico NO
las pautas - Enfermera
establecidas del - Internos de estas
programa de tamizaje disciplinas
metabolico neonatal. - Auxiliar
- TAPS
Preguntar cuando nacio el bebe Sl
NO
Preguntar el tiempo que el bebe Sl
ingirio leche materna. NO
Informar de manera correcta a la
madre las razones para realizar la | Sl
toma de la muestra del taléon del
bebé. NO
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Tener listo todo el material
necesario para la toma de la

muestra.

Sl

NO

Llenado adecuado en el libro de

Tamizajes.

Sl

NO

Registrar toda la informacion
necesaria et la cartilla para la
identificacion de la  muestra,

localizacion y otros datos de interés.

Sl

NO

Entrega de desprendible adjunto a la
cartilla a la madre.

Sl
NO

Momento de obtencion de la
muestra;
- A partir de 96 horas hasta
28 dias
- De 28 dias en adelante con

criterio médico.

Sl
NO
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Lavarse las manos y colocarse | Sl
guantes. NO
Retiro de la media o escarpin Sl
Posicidn correcta del nifio (vertical) | NO
Estimular el talon del bebe de 3a5 | Sl
minutos NO
Desinfectar el area de la puncion Sl
con alcohol. NO
Esperar que la zona se seque Si
durante 5 segundos, no soplar ni

secar NO
Descartar la primera gota con un Sl
algodon o gasa seca. NO
Esperar el flujo espontaneo de la

sangre y recolectarlas en el papel Sl
filtro. NO
Colocar esparadrapo o banditaen el | Sl
lugar de puncion. NO
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Colocar la cartilla en la torre de
secado de manera alternada de una

cartilla con otra.

Sl

NO

Recordar a la mama la informacion
del talonario y a su vez indicarle que
Gnicamente se llamara 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.

Sl

NO
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OBJETIVO 3.- Establecer el porcentaje mensual de muestras satisfactorias e insatisfactorias del tamizaje neonatal en el Centro de

Salud.
Categoria Definicion Dimension Pregunta Escala
Calidad de muestra | Calidad de la muestra | Resultados Ha recibido capacitaciones sobre el | Sl
en la toma tomada en todos los | garantizados programa del tamizaje metabdlico | NO
procedimiento para un neonatal.
resultados eficaz. Las capacitaciones recibidas sobre | Sl
el tamizaje neonatal en el centro de | NO
Salud han sido tedricas/ practico.
¢Brind6  consejeria  sobre el | SI
programa del tamizaje neonatal | NO
después del control prenatal?
Preparacion del | ;Qué personal de salud realiza la | Médicos
profesional hacia la | prueba del Tamizaje Metabdlico en | Enfermeras
atencion el puesto de salud? Internas de enfermeria

Auxiliar de
TAPS

enfermeria
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¢conoce las enfermedades | Sl
metabolicas que se detecta en el | NO
tamizaje metabdlico neonatal?

¢Las madres reciben capacitaciones | Si
o charlas en el centro de salud acerca | No
del programa del Tamizaje
metabdlico neonatal?

¢Considera que para realizar el | Si
tamizaje metab6lico neonatal el | No

espacio fisico es adecuado para la

toma de la muestra?

El sistema TAMEN en qué tiempo
notifica un caso elevado del tamizaje

neonatal las unidades operativas

Pregunta abierta

Qué personal del establecimiento de
salud es el encargado de verificar en
el sistema TAMEN la alerta a casos

positivos

Pregunta abierta
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Cudl es su accion como personal de
salud ante una notificacion de un

caso elevado del tamizaje neonatal.

Pregunta abierta

Cuantas muestras de tamizaje
metabolico neonatal ha tomado

durante los ultimos 3 meses.

Pregunta abierta

Cuantas cartillas de tamizaje han

sido mal tomadas.

Pregunta abierta
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Objetivo 4: Identificar las intervenciones de la unidad de salud vs las notificaciones de casos elevados de tamizaje neonatal.

Categoria

Definicion

Dimension

Pregunta

Escala

Intervencion a casos

elevados.

Acciones en los
procedimientos para
determinar las pautas
necesarias para un

resultado oportuno.

Notificaciéon de casos.

El sistema TAMEN en qué tiempo
notifica un caso sospechoso del
unidades

tamizaje neonatal las

operativas

Pregunta abierta

Qué personal del establecimiento de
salud es el encargado de verificar en
el sistema TAMEN la alerta a casos

sospechoso.

Pregunta abierta

Cuél es su accién como personal de
salud ante una notificacion de un
caso sospechoso del tamizaje

neonatal.

Pregunta abierta
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3.8. Técnicas de recoleccion de informacion

Encuesta: Es una técnica mediante la cual se realiza la elaboracion de cuestionarios de
manera escrita que seran aplicados a la poblacion de estudio, el propoésito es recolectar
toda la informacion a base de ciertas preguntas abiertas como cerradas para al final
realizar el andlisis e interpretacion de datos. (44)

Check list: Es una herramienta que garantiza la seguridad del paciente, facilitando y
acreditando a una buena praxis por parte de los profesionales de salud. Ayuda a la
prevencion de eventos adversos en el area hospitalaria, disminuyendo el riesgo juridico

de los profesionales. (45)

3.9. Andlisis de datos

El proceso de andlisis de datos permitié examinar e interpretar los resultados mediante
el programa Microsoft Excel y para los datos cualitativos se utilizé Lucidchart lo cual

permite crear diagramas de flujo para analizar los resultados de una manera mas

efectiva.
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CAPITULO VI

4. Resultados de la investigacion

Grafico 1.

Caracteristicas sociodemograficas

88% 88%
75%
75% 75%
I 63%
20-29 Metizo Femenino Tercer nivel 1-5 Contrato
Edad Autoidentificacion Género Nivel académico Afos de Tiempo de
Etnica experiencia trabajo

Andlisis:

De acuerdo con las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio en la
obtencion de resultados de la encuesta el rango de edad que predomina en la poblacion
esta entre los 20 a 29 afios. En cuanto a la autoidentificacion la mayoria de las
Enfermeras se consideran mestizas, y en un menor porcentaje se consideran indigenas,
todos los profesionales de enfermeria son de sexo femenino con tercer nivel de
preparacion académica y han tenido de 1 a 5 afios de experiencia laboral, la mayoria
tiene un contrato.

Segln datos establecidos por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC)
2010 menciona que el pais presenta una poblacién total de 14.483.499 habitantes de

los cuales 398.244 se encuentran ubicados en Imbabura y 110.461 en el cantén
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Otavalo, en cuanto a la auto identificacion la mayoria de la poblacion es mestiza con
65,7%, que se encuentran en el rango de edad de 20 a 29 afios, de género femenino
que representa el 51,4% de la poblacién, con un nivel de preparacion de tercer nivel
del 12,6% del total de la poblacion de estudio (46).
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Gréfico 2.

Capacitaciones recibidas sobre el programa de tamizaje neonatal

100%
62.50%
37%
0%
Sl NO
Virtual Tedrico Practico
CAPACITACIONES

Andlisis

Con respecto a la variable se encontrd que el 100% de las Enfermeras conocen el
programa de tamizaje metabolico neonatal y por otro lado manifiestan que las
capacitaciones recibidas sobre el programa del tamizaje neonatal han sido de forma
virtual debido a la exigencia de aprobacion al curso por parte del distrito de Salud, de
manera que estas capacitaciones no han sido teoricas/practico, mencionan que es

importante para la mejora de las destrezas.

Estudios realizados por Castillo Ada, Ferrer Lilian, Masalan Patricia, 2015 sefiala que
las Capacitaciones son estrategias utilizadas en todos los medios de Salud debido a
que brindan un resultado beneficioso sobre el personal de Salud, explica que segun la
OMS la capacitacion del personal es de suma importancia a nivel nacional e
internacional ya que influye en el desempefio personal y laboral. En los servicios de
salud esta herramienta no solamente ayuda para el desarrollo personal o de habilidades

si no para cambiar practicas en el que se desarrollen programas facilitando la
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comprension, valoracion perfeccionamiento del personal y mejorando la calidad de

atencion de los usuarios. (47)
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Gréfico 3.
Programa de Tamizaje Neonatal

100%
75%
25%
g E E r
P 9 .g
I.IE.I i
»
-
Quien realiza la prueba de tamizaje Consejeria Conoce las Consentimiento Espaclo fisico
enfermedades = informado
que se detectan
Analisis

Con respecto a el procedimiento del programa del Tamizaje Neonatal, observamos que
quien realiza las tomas en su mayoria son las licenciadas de enfermeria y un menor
porcentaje los o las estudiantes del Internado rotativo, las enfermeras manifestaron que
brindan consejeria a las mujeres en estado de gestacion después de su control prenatal,
a través de la observacion no todas las enfermeras lo realizan, debido a la demanda de
pacientes en el establecimiento de Salud y solo realizan consejeria las enfermeras en
horarios que existen escasos pacientes el cual informan de su importancia. Podemos
identificar que el personal conoce en su totalidad las enfermedades que previene el
tamizaje neonatal ya que afios atras existi6 casos positivos de enfermedades
metabolicas, a pesar de que en el Ecuador se realiza el tamizaje neonatal basico solo
para cuatro enfermedades como Hipotiroidismo, Hiperplasia Suprarrenal Congénita,
Galactosemia y Fenilcetonuria.

Cumplen a cabalidad con el consentimiento informado ya que se respeta la decision

del paciente para este procedimiento, cabe recalcar que no se cumple con el espacio
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fisico para la toma de muestra, las enfermeras encuestadas manifiestan que el espacio
fisico es inadecuado, debido a que el establecimiento de Salud es muy pequefio para
la poblacion del canton Otavalo, este procedimiento se lo realiza en espacios
improvisados, como es la estacion de Enfermeria que se encuentra cerca de la sala de
espera por lo cual los usuarios tenian la accesibilidad de observar el procedimiento, y
no existe la privacidad del paciente, se reubico para realizarlo en farmacia, ambiente
que no permite cumplir con la bioseguridad y el manejo de desechos, ni asepsia en el

lugar para realizar el procedimiento.

Esta investigacion realizada en el Hospital General de México sefiala que la consejeria
es una de las herramientas que llega a una comunicacion efectiva y abarca aspectos
como la prevencion y promocion de Salud, con ello busca mejorar la salud del paciente

de esta manera se efectda un trabajo eficiente por parte del profesional. (48)

En la provincia de Imbabura en el cantén Otavalo se han detectado 2,636 personas con
distintos tipos de discapacidades las cuales causan alteracién en funciéon a los 6rganos
internos, discapacidad fisica, auditiva, visual y también ,metabdlicas hereditarias
congénitas, lo cual ha generado que la familia enfrente esta situacion en condiciones
que no pueden ser solventadas y uno de sus miembros debe dedicar gran parte de su
tiempo en la atencion del individuo disminuyendo sus capacidades productivas o
comprometiendo su salud. (50) La Organizacion Panamericana de Salud manifiesta
que las enfermedades hereditarias metabdlicas son las mas frecuentes durante la
infancia. (51)

Estudios por la revista universal de salud en 2016 recalca que el consentimiento
informado es una accion que forma parte de los planes de la atencion en salud esta
accion va mas alla de la verificacion del cumplimiento de algin procedimiento para
fines médicos, sino que es la responsabilidad ética del profesional que debe ser ejercida
por cada uno de ellos debido a que el respeto de la autonomia del paciente es un
compromiso que involucra a todo el equipo profesional, hasta procedimientos en

cuidado directo y parte del consentimiento informado automéaticamente conlleva el
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principio ético como es la autonomia siendo un derecho del individuo para determinar

sus propias acciones. (52)
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Persona

encargada

(proarama)

Figura 1. Notificacion de casos elevados
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Andlisis:

Al analizar los resultados de la investigacion mediante la encuesta el personal de salud
menciona que para la notificacion de casos elevados el sistema TAMEN publica los
resultados del tamizaje neonatal entre los 15 y 20 dias laborables, el personal
encargado de verificar en el sistema TAMEN la alerta a algun caso elevado es la
enfermera o la persona encargada del programay como acciones ante una notificacion;
primero informan al médico, realizan una llamada telefénica a la familia e
inmediatamente se hace una visita domiciliaria para la segunda toma de la muestra la

cual determinara si es un caso sospechoso 0 positivo.

Segun el programa la huella del futuro 2011 aclara que los resultados de tamizaje
metabolico neonatal no deben tardar mas de 120 horas los cuales provienen del
laboratorio que son publicados en la pagina de internet que esta disponible en las
unidades operativas. Deben ser verificadas por el personal sanitario, con el respectivo
resultado, en caso de que el resultado sea igual al primero se procede al seguimiento
de casos, el laboratorio del Centro de Tamizaje neonatal informa acerca de los
resultados de las pruebas analizadas para la basqueda localizacién y manejo de casos
elevado, sospechoso o positivo. El equipo multidisciplinario deberad realizar un
seguimiento ante un caso elevado o sospechoso, es decir que se debera realizar la
captacion del neonato en las 48 horas seguido de la valoracion médica para realizar la
segunda toma por parte del personal de enfermeria. Este proceso se realiza con la
finalidad de prevenir la sospecha de alguna patologia limitando el dafio o evitando

secuelas en el recién nacido. (54)
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Gréfico 4.
Muestras satisfactorias e insatisfactorias

85.71

84.38

Abril Mayo Junio

B Satisfactoria M Insatisfactorias M No realizadas

Anélisis:

El personal que realizo la toma de muestras de tamizaje neonatal en los meses
de abril, mayo y junio fueron, enfermeras e internos de enfermeria, hubo un total
de 105 muestras en 3 meses, durante la investigacién hubo escases de insumos
para el tamizaje por lo que varios nifios se quedaron sin la toma de muestra, en
el mes de abril 5, mayo 7, junio 4. Se obtuvo una insatisfaccion del 2% en la

toma de muestra en el trimestre.

La revista de salud publica del Ecuador en 2017 menciona que desde el afio 2011
a nivel nacional se han realizado 1°159.648 tamizajes metabdlicos, en el
transcurso de estos afios 243 reciben tratamiento efectivo el cual les ha prevenido
discapacidad fisica e intelectual. EI gobierno nacional invierte en cada nifio
55.69 dolares para realizar el tamizaje neonatal. (55) En el cantén Otavalo en el
afio 2018 se han realizado 425 tamizajes neonatales.
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Menciona la Dra. Ortiz Anay Villacis Bélgica que a nivel nacional el porcentaje
de muestras insatisfactorias es relativamente bajo del (0.57%) segun este estudio
en la region Amazénica, Morona Santiago, Pastaza, y Zamora Chinchipe, los
resultados obtenidos deben estar dentro de un rango aceptable menor del 2% de

las muestras insatisfactorias de tamizaje metabdlico neonatal. (54)
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Tabla 1.
Check list de tamizaje neonatal

10.
11.
12,
13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

Pasos:

Preguntar cuando nacié el bebe.
Preguntar el tiempo que el bebe ingirié leche materna.

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 libro de Tamizajes.

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

Entrega de desprendible adjunto a la cartilla a la madre.

A partir de
96 horas
hasta 28 dias
De 28 dias
en adelante
con criterio
médico.

Momento de obtencidon de la muestra;

Lavarse las manos y colocarse guantes

Retiro de la media o escarpin

Posicion correcta del nifio (vertical)

Estimular el talon del bebe de 3 a 5 minutos

Desinfectar el drea de la puncidn con alcohol.

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

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 o bandita en el lugar de puncién.

Colocar la cartilla en la torre de secado de manera
alternada de una cartilla con otra.

Recordar a la mama la informacidon del talonario y a su
vez indicarle que Unicamente se llamara 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.

Si

N 00 O 00 0

co 0

No

1

%

100%
100%

100%
100%
100%

100%

100%

100%

0%

62.8%
100%
100%

75%
100%
87.5%

75%
50%

100%
100%

100%
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Andlisis:

Del total de enfermeras encuestadas como resultado se obtuvo que 5 enfermeras
cumplen con el procedimiento acordado por parte del ministerio de Salud publica
mientras que las 3 enfermeras restantes no cumplen con la organizacion de material,
debido a que el espacio fisico de la unidad no es el adecuado, no se observé el uso de
guantes después del lavado de manos, no existié una buena estimulacién en el talon
del recién nacido, no se descartd la primera gota de sangre con una torunda seca y hubo
presion en el talon del recién nacido para poder recolectar las gotas de sangre en el
papel filtro.

Estudios realizados por Vela Amieva en 2012 manifiesta los siguientes pasos para
realizar la toma de la muestra y que se debe mantener todos los insumos necesarios
para una muestra de calidad entre ellos estdn: tarjeta de Guthrie con los datos
completos, ficha de identificacion, lancetas, torundas con alcohol, guantes, algodén

seco 0 banda adhesiva

Aclara que es significativo identificar el area de puncién para realizar este
procedimiento y que el talon es el area de preferencia por encima de cualquier otro
sitio anatomico, recomiendan que las muestras capilares deben ser en las areas laterales
de la superficie plantar para evitar la lesion del hueso calcaneo. Blumenfeld en estudios
histoldgicos de las punciones del tal6n evidenciaron que los tejidos se inflamaban y en

ciertos casos se infectaban por repetir el procedimiento dos veces en el mismo sitio.

Es necesario inmovilizar miembro inferior, limpiar el area de puncion con algodon y
alcohol, dejarlo que se evapore, utilizar de preferencia una lanceta automatica, si no
existe retorno de la sangre no se debe exprimir el area ya que puede producirse

hemolisis y se puede mezclar con el liquido intersticial.

Finalmente, que se debe cuidar que el papel filtro del contacto con el talon del recién

nacido una vez completa la toma de muestra se debe dejar secar por lo menos de dos
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o tres horas dependiendo del ambiente en el que este, e introducir en el sobre para el
envio inmediato al laboratorio de tamizaje neonatal. (56)
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

Con respecto a los datos sociodemogréfico, se obtuvo que los profesionales de
enfermeria que labora en el centro de salud Otavalo el género que predomina
es femenino, se encuentran en edad menor a 29 afios, incluyen internos
rotativos de enfermeria los cuales obtienen tercer nivel de preparacién

académica.

En cuanto al nivel del cumplimiento del programa del tamizaje neonatal en el
personal de enfermeria se evidencié que al momento de la toma de muestra
cumplen solo con 14 pasos al realizar el procedimiento. La tercera parte no
cumplio, con el uso de guantes, se evidencid falencias en una minima cantidad
de profesionales que no realizan la estimulacion del talon del recién nacido
tanto como la espera en la zona de puncion y el seque, solo la mitad de las
enfermeras espero el flujo espontaneo de sangre para recolectarlas en el papel

filtro, por lo cual las técnicas no son adecuadas en la toma de muestra.

Se observo que el personal de enfermeria en los tres meses de investigacion
logré obtener un total de 98% de muestras satisfactorias a pesar de no cumplir

con el protocolo especifico en cuanto al procedimiento de enfermeria.

Finalmente se concluye que en la unidad de salud el equipo multidisciplinario
realiza ciertas intervenciones para dar seguimiento al recién nacido en caso de
notificaciones a cosos elevados, pero la que realiza la investigacion o basqueda
de notificacion es el personal de Enfermeria, y una vez identificado informa al

médico para el respectivo seguimiento.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda al lider del centro de Salud planificar capacitaciones cada
trimestre a todo el personal que labora en la unidad sobre la normativa del
programa de tamizaje metabolico neonatal, considerando que Enfermeria es el
encargado de proporcionar educacion , promocion de la salud y prevencion de
enfermedades, que el personal de enfermeria es de contrato y que estan en
continuo cambio ya que cada mes se hacen rotaciones en diferentes servicios y

el personal no es fijo para realizar la toma de muestra.

Al Distrito de Salud 10D02 actualizar de forma continua al personal de Salud
para mejorar el cumplimento acerca del programa del tamizaje metabdlico
neonatal haciendo énfasis que las capacitaciones se las hagan teorico practicas,
para mejorar las técnicas y calidad de la muestra ya que no solo se beneficiara
las enfermeras si no todo el personal que labora en el centro de salud para la

mejora de su conocimiento.

Al Ministerio de Salud, buscar estrategias para la dotacién continua del
material para el programa de tamizaje neonatal ya que se ha identificado que
muchos nifios se quedan en espera para la toma de muestra y no se logra cubrir

la demanda de pacientes que acuden a la unidad de salud.
A los directivos de la unidad operativa se recomienda buscar un espacio que

cumpla con las normas de bioseguridad para realizar este procedimiento debido
a que el espacio fisico donde se ejecuta la toma de muestra no es el adecuado.
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ANEXOS

Anexo 1. Autorizacion de recoleccidon de datos

Y UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

5

m/

IBARRA - ECUADOR

- |

Ibarra, 17 de mayo del 2019

Licenciada
Lorena Ortiz
LIDER DE ENFERMERAS DEL CENTRO DE SALUD NUMERO 1

Yo, ARTEAGA MINDA KARLA BELEN, con cédula de identidad, 1003857784,
estudiante de la carrera de enfermeria, de la Universidad Técnica del Norte, por medio
de la presente solicito muy comedidamente se me valide el instrumento de recoleccién
de datos para la investigacion, de la Encuesta y el Check List, que seran utilizadas para
la investigacion mencionada correspondiente a la Tesis con el Tema de Grado:
“TAMIZAJE METABOLICO NEONATAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
CENTRO DE SALUD OTAVALO 2018-2019".

La investigacion tiene como objetivos especificos:

e Caracterizar sociodemogréficamente a la poblacién de estudio.

e Determinar el grado de cumplimiento del programa del tamizaje neonatal en
personal de enfermeria.

e Establecer el porcentaje mensual de muestras satisfactorias e insatisfactorias del
tamizaje neonatal en el Centro de Salud.

e Identificar las intervenciones de la unidad de salud vs las notificaciones de casos

confirmado del tamizaje neonatal en el centro de Salud.
Nota: Adjunto encuesta y Check List

Por la atencién que se brinde al presente anticipo mis agradecimientos. ‘

Lic. Lorena Ortiz
C.l.- 040174617-7

m%omcyu 101543419341

Lcda. Lorena Ortiz

aAlarez

MSc. Maritza Alvareze i 77 «
X A iugst - 10310685254

W7 )
Est. Karla Arteaga
Ciudadela Universitaria barrio El Olivo
s o8 x 5 Teléfono:(06) 2 953-461 Casilla 199
ision Institucional (06) 2609-420 264081 Fa: Ext:301
aniribuir al desarrolio educativo, cientifico, tecnoldgico. socioeconomico y cultural de la region E-mail:utn@utn.edu.ec
srte del pais. Formar profesionales criticos, humanistas y éticos comprometidos con el cambio social www.utn. edu.ec
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

IBARRA - ECUADOR

Ibarra, 17 de mayo del 2019

Licenciada
Paola Guerrero
LIDER DEL CENTRO DE SALUD DE SAN ANTONIO

Yo, ARTEAGA MINDA KARLA BELEN, con cédula de identidad, 1003857784,
estudiante de la carrera de enfermeria, de la Universidad Técnica del Norte, por medio
de la presente solicito muy comedidamente se me valide el instrumento de recoleccion
de datos para la investigacion, de la Encuesta y el Check List, que seran utilizadas para
la investigaciéon mencionada correspondiente a la Tesis con el Tema de Grado:
“TAMIZAJE METABOLICO NEONATAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
CENTRO DE SALUD OTAVALO 2018-2019".

La investigacion tiene como objetivos especificos:

e Caracterizar sociodemograficamente a la poblacién de estudio.

e Determinar el grado de cumplimiento del programa del tamizaje neonatal en
personal de enfermeria.

e Establecer el porcentaje mensual de muestras satisfactorias e insatisfactorias del
tamizaje neonatal en el Centro de Salud.

o Identificar las intervenciones de la unidad de salud vs las notificaciones de casos

confirmado del tamizaje neonatal en el centro de Salud.
Nota: Adjunto encueta y Check List

Por la atencién que se brinde al presente anticipo mis agradecimientos. '

MSc. Maritza/Alvaréz 00¢EM! Lcda. Paola Guerrero

p e 4NMAR EFTTT

[ Nty

Est. Karla Arteaga

Ciudadela Universitaria barrio El Olivo
Teléfono:(06) 2 953-461 Casilla 199

ision Insfitucional (06) 2609-420 2640-8H Fax: Ext:A01)
sntriouir al desarrolio educativo, cientifico, tecnoldgico, socioeconomico y cultural de la regidn E-mailutn@utn.edu.ec
srte del pais. Formar profesionales criticos, humanistas y éticos comprometidos con el cambio social. www.utn.edu.ec
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b ¢ UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

IBARRA - ECUADCR

Tbarra, 06 de Junio de 2019

Obstetra

Javier Tatés

DIRECTOR DISTRITAL 10D02 ANTONIO ANTE-OTAVALO
Ibarra.

De mis consideraciones

Me permitc solicitar a Ud. muy comedicdamente se conceda el ingreso al CENTRO
DE SALUD ANIDADOS OTAVALQ, 2 la estudiante: ARTEAGA MINDA
KARLA BELEN, con nimero de cédula: 1003857784, para poder realizar la
aplicacion del estudio de investigacion, se permita (la aplicacién de encuesias),
para la investigacion del tema de tesis de grado titulada: “TAMIZAJE
METABOLICO NEONATAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
CENTRO DE SALUD OTAVALO 2018-2019” como requisito previo a la
obtencién del titulo de Licda. en Enfermeria v en virtud de que dicho estudio
aportara a la institucion.

Por la atencién que se brinde a! presente, mis mds sentidos agradecimientos.

Atentamente,
“CIENCIA Y TECNOLOGIA AL SERVICIO DEL PUEBLO”

Y A .
~Rocio*Castille:” ‘
DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS Y SALUD

; 'fﬂeé"é /’.! AL

Ciudadela Universitaria baric
1S1A 1 1 Teldfor.o06) 2 0AR.4AT C il
Mision Institucional

92



o

Coordinacion Zonal 1 - Salud
Direccion Distrital 10002 Antonio Ante - Otavalc - Salud

Oficio Nro. MSP-CZ1-10D02-2019-0126-0

Ibarra, 12 de jurio de 2019

Asunto: SOLICITUD PARA ELABORAR TESIS EN EL CENTRO DE SALUD
OTAVALO

Magister
Rocio Elizabeth Castillo Andrade

Decana Fes
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
En su Despacho

De mi consideracion:
En respuesta al Documernito No. MSP-CZ1-10D02-VUACD-2018-0338-E

En atencion a lo solicitado mediante oficio s/n de 6 de junio del 2019, por la Msc. Rocio
Castillo, Decana de la Faculzad de Ciencias y Salud de la Universidad Técnica del Norte,
se autoriza para que la estudiante: ARTEAGA MINDA KARLA BELEN, portadora de la
C:C. 1003857784, aplique las encuestas tendientes al tema de investigacion de la tesis de
grado titulada "TAMIZAJE METABOLICO NEONATAL EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL CENTRO DE SALUD OTAVALO 2018-2019, como requisito
previo a la obtencién del titulo de Licenciaa en Enfermeria

Previo la suscripcion de Acuerdo de confidencialidad que suscribiré la estudiante.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Obstra. Francisco Javiey/Tat3s Btk 0
DIRECTOR DISTRITAL 10D02-ANTONIO ANTE - OTAVALO - SALUD

/"'
Referencias: | G ~ —_—
- MSP-CZ1-10D02-VUACD-2019-0336E Cegindo: =06 WG
Lic, Verdnica Placencia
?, ENFERMERA
» 3 100309026-0

13 de Junio y Av. Panamericana Sur Sector Cardon Bzjo

Otavalo - Ecuador « Cddigo Postal: 100201 « Teléfono: 593 (08) 2903 - 753 « www.saludzonal.gob.ec
1/2

snerado por Quipux
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ABSTRACT

NEONATAL METABOLIC SCREENING IN THE NURSING STAFF OF THE
OTAVALO HEALTH CENTER 2019.

Author: Karla Belén Arteaga Minda
Email: belenl0karlita@gmail.com

Neonatal metabolic screening is a program of the Ministry of Public Health that
helps to prevent metabolic diseases that affect the newborn causing intellectual
disability and early death. The main objective of the research is to evaluate the
neonatal screening program in the Nursing staff of the Otavalo health center in the
2019 period; this study had a qualitative quantitative approach with a methodology
of descriptive type, cross-sectional, non-experimental, observational design. For the
data collection, a survey of 20 questions was applied. The results showed that the
staff working in the health unit, when evaluating the neonatal screening program,
62.8% do not wear gloves, 75% do not perform a proper heel prick stimulation to
obtain the sample, 50% waited for the spontaneous flow of blood to collect them in
the filter paper when screening. It is concluded that nurses know about the neonatal
screening program but do not comply with the procedure correctly, and that the
Ministry of Public Health does not provide the necessary input to perform this

procedure.

Keywords: Neonatal metabolic screening, metabolic diseases, high case.
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QJR.KUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: TESIS FINAL T1LISTA.docx (D58896558)
Submitted: 11/14/2019 9:27:00 PM

Submitted By: mefloresi@utn.edu.ec

Significance: 6%

Sources included in the report:

TESIS CORRECCION FINAL URKUND.doc (D18358555)

TESIS - NICOLAS CELY ALMEIDA(2).docx (D49920277)

INFORME FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION CIENTIFICA..pdf (D16564692)
Proyecto-Tecnica-TAMIZAJE-NEONATAL .docx (D13860184)

Trabajo de Titulacion Tamizaje.docx (D11431799)
https://www.slideshare.net/EdinsonBodero/guia-de-galactosemia
https://www.clinicalimatambo.com/articulos/sabias-que-a-todo-recien-nacido-se-le-debe-
realizar-la-prueba-de-tamizaje-neonatal/
https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/280743-558-2019-minsa
https://www.scielosp.org/article/rpsp/2010,v27n4/309-317/
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=18488
https://repositorio.upse.edu.ec/bitstream/46000/4546/3/UPSE-TEN-2018-0047.pdf
https://www.salud.gob.ec/proyecto-de-tamizaje-metabolico-neonatal/
https://www.aeped.cs/sites/default/files/documentos/d44. pdf

Instances where selected sources appear:

35
En la ciudad de Ibarra, a los 19 dias del mes de noviembre de 2019

Lo certifico

(Firma)rrero s . ARENIE .
B2 SENEEL 1T HELDES YR
MSc. Maritza Marisol Alvarez Moteno
C.C: 1002523114
DIRECTORA DE TESIS
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Anexo 2. Encuesta

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

s mmlENE 2 FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
=R/ CARRERA DE ENFERMERIA
N Ao “ /

By cos>” ®
ENCUESTA PARA EVALUAR EL PROGRAMA DE TAMIZAJE NEONATAL
EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL CENTRO DE SALUD ANIDADOS

OTAVALO PERIODO 2019
INSTRUCCION:

La encuesta es anonima, la informacién brindada depende de su responsabilidad y

honestidad.

Lea las preguntas expuestas y marque con una X en la alternativa que crea
considerable.

Los resultados de esta investigacion son para fines académicos y se mantendran la

confidencialidad del encuestado.
1. Datos de identificacion

1. Edad
20-29 afos

30-39 afos
40- 49 afos

> 50 afios

2. Genero
Femenino

Masculino
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3. Etnia

Mestizo

Blanco

Indigena

Montubio

Afrodescendiente

Mestizo

4. Nivel de preparacion

Tercer Nivel

Cuarto Nivel

Maestria

Posgrado

5. Afos de experiencia

0-5
6-9

10 0 mas

6. Tiempo de labor en la unidad de salud

Contrato

Nombramiento

2. Programa de tamizaje neonatal

7. Ha recibido capacitaciones sobre el programa de tamizaje neonatal

Si
No.
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Si la respuesta es si mencione ¢Cuéntas veces ha recibido? .....................ocoeenei.

8. Las capacitaciones recibidas sobre el tamizaje neonatal en el centro de Salud
han sido teoricas/ préactico.
Si

No.

ESPeCIIqUE ..ot e

9. ¢Brind6 consejeria sobre el programa del tamizaje neonatal después del
control prenatal?

Sl
NO

10. ¢ Qué personal de salud realiza la prueba del Tamizaje Metabdlico en el
puesto de salud?

1) Médicos

2) Enfermeras

3) Internas de enfermeria
4) Auxiliar de enfermeria
5) TAPS

11. ;Qué enfermedades metabdlicas se detecta en el Ecuador a través del
Tamizaje Neonatal?
Sefiale las opciones correctas.

1) Fenilcetonuria

2) Fibrosis Quistica
3) Anemia Calciforme
4) galactosemia

5) Homocistinuria
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6) Deficiencia de la biotinidasa
7)Hiperplasia suprarrenal congénita
8)Hipotiroidismo

12. Aplica el consentimiento informado en los padres del recién nacido

1)Si__
2)No__

15. ¢Considera que para realizar el tamizaje metabdlico neonatal el espacio
fisico es adecuado para la toma de la muestra?

Si

No

D 20 1 111 SR USSPR

16. ¢ Cuando realizan la prueba de tamizaje neonatal informa a los padres cémo
obtener los resultados?

Sl
NO
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17. El sistema TAMEN en qué tiempo notifica un caso positivo del tamizaje
neonatal las unidades operativas

18. Que personal del establecimiento de salud es el encargado de verificar en el
sistema TAMEN la alerta a casos positivos

19. Cuél es su accion como personal de salud ante una notificacion de un caso
elevado del tamizaje neonatal.

Gracias por su colaboracién
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Anexo 3. Check list

PROGRAMA DE TAMIZAJE NEONATAL EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN EL CENTRO DE SALUD ANIDADOS OTAVALO EN EL
PERIODO 2018-2019

Lista de comprobacion para evaluar el

muestra; hasta 28 dias

EVALUADO- programa de tamizaje neonatal en el
personal de enfermeria en el centro de
FECHA: salud anidados Otavalo en el periodo
2018-2019
1. | Persona que realizard toma la Sl NO
1.1 | muestra: Medico
1.2 Enfermera
1.3 Internos de estas
disciplinas
1.4 Auxiliar
15 TAPS
2 | Preguntar cuando nacié el bebe.
3 | Preguntar el tiempo que el bebe ingirio leche materna.
4 | Informar de manera correcta a la madre las razones para realizar
la toma de la muestra del talon del bebé
5 | Tener listo todo el material necesario para la toma de la
muestra.
6 | Llenado adecuado en el libro de Tamizajes.
7 | Registrar toda la informacion necesaria et la cartilla para la
identificacion de la muestra, localizacion y otros datos de
interés.
8 | Entrega de desprendible adjunto a la cartilla a la madre.
o Momento de obtenciébn de la| A partir de 96 horas
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De 28 dias en adelante

con criterio médico.

10 | Lavarse las manos y colocarse guantes

11 | Retiro de la media o escarpin

12 | Posicion correcta del nifio (vertical)

13 | Estimular el talon del bebe de 3 a 5 minutos

14 | Desinfectar el area de la puncién con alcohol.

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

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

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

18 | Colocar esparadrapo o bandita en el lugar de puncion.

19 | Colocar la cartilla en la torre de secado de manera alternada de
una cartilla con otra.

20 | Recordar a la mama la informacion del talonario y a su vez

indicarle que Unicamente se llamara 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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Anexo 4. Galeria fotogréfica

Fotografia 2: aplicacién de encuesta al personal de enfermeria
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Fotografia 4: toma de muestra del tamizaje neonatal
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Anexo 5. Afiche sobre la toma de muestra del tamizaje neonatal.

1

DERECHO

La huella del futuro

PASOS PARA LA TOMA DE

Con el nimero de cédula de la
madre se consulta en el sistema
TAMEN si al recién nacido ya se e
han realizado muestras previas o
es |a primera toma,

Llene con letra legible todos los
2 campos, de manera obligatoria,

MUESTRA DEL TAMIZAIJE
METABOLICO NEONATAL

El menor debe mantenerse en
posicion vertical duante todo el
procedimiento,

3

4

Localice las zonas |aterales del talon,
Caliente |a zona de puncién con un
masaje.

No use compresas calientes.

No realice la puncién en la zona
media.

LIMPIEZA DEL SITIO DE PUNCION

Limpie con alcohol isopropilico al
70% la zona de puncién y retire el
exceso con un algoddn seco.

No se debe soplar el area de la
muestra y tampoco utilizar alcohol

5 yodado.

PUNTUACION Y GOTEO
de la muestra en el papel filtro

Elimine la primera gota.

Recolecte las gotas de sangre en
el papel filtro ejerciendo una ligera
presion.

No use componentes fuera del kit
6 (agujas, bisturis, etc).

SECADO DE LA MUESTRA

7

La torre de secado debe estar en un lugar
sin humedad, evitando |a exposicién a la
luz solar, aire acondicionado o cualquier
condicién que afecte la integridad de la
torre y las cartillas.

El tiempo de secado para |a Sierra, es de 4
horas y para la Costa, Amazonia y Region
Insular, & horas,

CALIDAD DE MUESTRA

Observe que |as gotas no sobrepasen el
papel filtro en la cartila (imagen en
espejo).

Que la gota de la sangre llene al menos
tres cuartas partes de la circunferencia
del papel filtro.

Muestra bien tomada

" ~
noooox“-o-.x\!,
Muestra insuficiente Muestra desgastada o rayada

N TN TN
YNy x
s AT

Muestra diluida

8 Muestra sobresaturada

oK. IO IR K I
S AU X" LN B

Muestra coaguiada

.
O

X | ©0 0¥ yx
Muestra contaminada
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Anexo 6. Poster cientifico.

e UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE P
N FACULTAD CIENCIAS DE LA SALU D
Ery CARRERA DE ENFERMERIA =

Tamizaje metabdlico neonatal en el personal de enfermeria del centro de salud anidados Otavalo 2018-2019
Autora: Karla Arteaga
INTRODUCCION
El tamizaje metabdlico neonatal es un programa del ministerio de salud publica que ayuda a la prevencién de discapacidad
intelectual y muerte precoz del recién nacido mediante la deteccion de cuatro enfermedades. El presente estudio esta enfocado en
observar el cumplimiento del programa de tamizaje neonatal, establecer el porcentaje mensual de muestras satisfactorias e
insatisfactorias de tamizaje neonatal e Identificar las intervenciones de la unidad de salud vs las notificaciones de casos elevados
de tamizaje neonatal.
OBJETIVO
Evaluar el Programa de Tamizaje neonatal en el personal de Enfermeria en el centro de salud Otavalo 2018-2019
METODOLOGIA

El estudio es una investigacion cuali-cuantitativa, no experimental porque se describira las causas asociadas al incumplimiento
del programa de tamizaje neonatal, se utilizd; método descriptivo, transversal, el cual se evalué a todo el personal de enfermeria
y los internos de esta disciplina.

RESULTADOS
Capacitaciones recibidas Porcentaje
Virtuales 62.50%
Teorico/practico 37%

CUMPLIMINETO DEL PROGRAMA DE TAMIZAJE NEONATAL

Si No
Enfermera 75% 25%
Consejeria 63% 38%
! ° ° CONCLUSION
El nivel del cumplimiento del programa del tamizaje neonatal en el
Enfermedades 100%
personal de enfermeria en la toma de muestra no cumple, con el uso
que detecta
Consentimiento 100% de guantes, se evidenci6 falencias en una minima cantidad que no
informado realizan la estimulacién del talén del recién nacido tanto como la
Espacio fisico 100% espera en la zona de puncion y el seque, sélo la mitad de las
enfermeras esperd el flujo espontaneo de sangre para recolectarlas en
el papel filtro, por lo cual las técnicas no son adecuadas en la toma
BIBLIOGRAFIA
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Publica MdS. reglamento para establecer el procedimiento para desarrollo de pruebas de tamizaje en Ecuador. 2014.
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