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RESUMEN

Las enfermedades de errores innatos se pueden detectar mediante el programa de Tamizaje
Metabdlico Neonatal, que permite detectar patologias metabdlicas como la galactosemia y
la fenilcetonuria o defectos hormonales congénitos como el hipertiroidismo y la hiperplasia
suprarrenal. Para analizar el impacto del Programa de Tamizaje Metabdlico Neonatal en el
Hospital Carlos del Pozo Melgar, del Canton Muisne, se realizé un estudio cuantitativo, de
alcance descriptivo, en una muestra probabilistica de 147 mujeres a las que se les aplico
una encuesta; ademas se utilizd la entrevista a las enfermeras responsables del
procedimiento del tamizaje metabolico neonatal y la observacion para verificar si el
personal de Enfermeria cumplia con el protocolo del Ministerio de Salud Publica en la
realizacién de esa prueba. Los resultados demuestran que el 46,9% de las madres (69
mujeres) no conocen lo suficiente sobre la prueba, entre lo que se encuentra la edad en que
se debe realizar la prueba, ya que el 23,8% de las madres lo desconoce. El 54,42% de estas
mujeres fueron informadas por el personal de Salud y el 45,57% no fue informado, aunque
estas Ultimas manifiestan que el personal de Salud realiza campafia acerca del programa.
De igual manera, 54 madres (36,7%) recibieron explicacién antes de la prueba por parte
del personal de Salud acerca del procedimiento, pero 93 madres (63,26%) no recibio
ninguna explicacion. Se concluye que el personal encargado del programa no brinda una
informacion adecuada a las madres antes, durante y después de la toma de la muestra del

tamizaje.

Palabras clave: tamizaje metabolico; neonatal; errores innatos; enfermeria.



ABSTRACT

Diseases of inborn errors can be detected through the Neonatal Metabolic Screening
program, which allows to detect metabolic pathologies such as galactosemia and
phenylketonuria or congenital hormonal defects such as hyperthyroidism and adrenal
hyperplasia. To analyze the role of nursing in the impact of the Neonatal Metabolic
Screening Program at Carlos del Pozo Melgar Hospital, Muisne Canton, a quantitative
study was carried out, with a descriptive scope, in a probabilistic sample of 147 women to
whom a survey was applied. In addition, an interview to the nurses responsible for the
neonatal metabolic screening procedure was used and the observation was performed to
verify if the Nursing staff complied with the protocol of the Ministry of Public Health in
carrying out this test. The results show that 46.9% of the mothers (69 women) do not know
enough about the test, among which is the age at which the test should be performed, since
23.8% of the mothers said they did not know. 54.42% of these women were informed by
health personnel and 45.57% were not informed, although the latter stated that health
personnel campaign about the program. Similarly, 54 mothers (36.7%) received an
explanation before the test by the health personnel about the procedure, but 93 mothers
(63,26%) did not receive any explanation. It is concluded that the nursing personnel in
charge of the program do not provide adequate information to the mothers before, during

and after the taking of the screening sample.

Keywords: metabolic screening; neonatal inborn errors; Nursing.



INTRODUCCION

Presentacion del tema

Las enfermedades de errores innatos mas conocidas como enfermedades metabolicas, no
se manifiestan clinicamente desde que él bebé nace, ni se detectan realizando una
exploracién medica minuciosa, porque el nifio nace aparentemente sano. Los sintomas de
estas enfermedades aparecen en un lapso de dias e incluso pueden tardar meses o afios en
manifestarse. Con el paso del tiempo, sin embargo, traen consecuencias graves e

irreversibles y a menudo letales (Cabello & Guigliani, 2015).

En la actualidad estas enfermedades se pueden detectar mediante el programa de Tamizaje
Metabdlico Neonatal, esta prueba permite detectar alteraciones que afectan la forma en
que el organismo procesa ciertas enzimas, dando origen a patologias metabdlicas como la
galactosemia y la fenilcetonuria; esas mismas caracteristicas se pueden presentar en

defectos hormonales congénitos como el hipertiroidismo y la hiperplasia suprarrenal.

Ante esto, en el Ecuador fue implementado el Programa Nacional de Tamizaje Metabdlico
Neonatal “Con Pie Derecho, La Huella del Futuro”, por el Ministerio de Salud Publica y
ejecutado por la vicepresidencia de la Republica y la mision solidaria Manuela Espejo,
desde el 02 de diciembre del afio 2011. El objetivo del programa es la prevencion de la
discapacidad intelectual y la muerte precoz, y se establecié para que se practique en las
diferentes areas de salud (Ministerio de Salud Publica, 2011).

La prueba se hace a partir del 4to dia a 28 dias de vida, obteniendo entre 4 a 5 gotas de
sangre del talon, y se extraen mediante la puncion con una lanceta. La sangre se coloca en
un papel de filtro especial (tarjeta de Guthrie) con la finalidad de detectar tempranamente
cualquier trastorno metabolico o alteraciones hormonales y asi evitar la discapacidad fisica
0 muerte precoz, al poder prescribir un tratamiento oportuno, mejorando la calidad de vida

del recién nacido (Lema & Marquecho, 2012).



Planteamiento del Problema

En el afio 2016, la Organizacion Mundial de Salud (OMS) public6 un informe donde
comunicaba que el 45% de las muertes de menores de 5 afios correspondian a los recién
nacidos menores de 28 dias de vida (periodo neonatal), y que en el mundo fallecen 2,5

millones de nifios en su primer mes de vida (Organizacion Mundial de la Salud, 2014).

Cada afio en el mundo nacen cerca de 7,9 millones de nifios con un defecto congénito
grave; por lo menos 3,3 millones menores de 5 afios mueren anualmente y 3,2 millones
sobreviven de algun tipo de discapacidad. Entre 2005 y 2010, las malformaciones
congeénitas, deformidades y anomalias cromosomicas ocasionaron el 21,5% de las muertes
de menores de un afio y el 16,3% en los menores de 5 afios. En Bogota, esas han sido la
primera causa de muerte infantil. Organizacion Mundial de la salud (Secretaria Distrital de
Salud de Bogota, 2013).

Segun estimaciones de los datos obtenido por el Dr. Ramirez, en Colombia, unas 3.8
millones personas estan afectadas por hipotiroidismo congénito vy la incidencia es de
1/3000 recién nacidos vivos. Segun estadisticas oficiales, durante el 2015 se presentaron
3.360 casos de muertes perinatales y neonatales, esto es, 168 bebés a la semana. La

prevalencia de estas enfermedades crdnicas ha ido en aumento (Ramirez, 2016).

En Ecuador, la vicepresidencia de la Republica implementd el programa “Con Pie
Derecho, La Huella del Futuro”, el 2 de diciembre de 2011 y ejecutado por el Ministerio
de Salud Publica con el objetivo de la prevencion de discapacidades asociadas a
enfermedades congeénitas. El gobierno invierte $55,69 dolares por cada prueba realizada a

los nifios recién nacidos (Vicepresidencia de la Republica, 2011).

Para el 2013, se superaron las metas establecidas, ya que se realizé la prueba de Tamizaje
Metabolico Neonatal a 225.436 nifios, previniendo discapacidad intelectual en 114 nifios
(hiperplasia suprarrenal 26, hipotiroidismo 76, galactosemia 4, fenilcetonuria 8). En total,

161 nifios presentaron casos positivos durante estos tres afios (Garcia & Salazar, 2015).

Con Pie derecho, la huella del futuro es un programa Neonatal, en el cual se toma una
muestra de sangre, que se obtiene del talén del bebé al cuarto dia de nacido. Permitiendo
detectar cuatro enfermedades que pueden ser tratadas oportunamente y prevenir trastornos

metabolicos y genéticos que podria desarrollar un nifio, que es aparentemente sano.
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Este programa es una medida de prevencion que el Ministerio de Salud Publica
implemento a nivel Nacional, al mismo tiempo es necesario investigar los conocimientos
de las madres, es por ello que se plantea la siguiente interrogante de investigacion ¢Qué
impacto ocasiona el tamizaje metabdlico neonatal en las madres que asisten a consulta

externa en el Hospital Dr. Carlos del Pozo Melgar del Canton Muisne?

Justificacion

En los Gltimos afios, el Ecuador ha experimentado cambios muy importantes en el tema de
salud; uno de los programas que se ha implementado ha sido el Tamizaje Metabolico
Neonatal; es por ello que se realiza el presente trabajo, con la finalidad de detectar
precozmente las enfermedades metabolicas neonatales y tener un tratamiento oportuno
para mejorar la calidad de vida del nifio, mediante una informacion oportuna a las madres
que asisten a consulta externa del hospital Dr. Carlos del Pozo Melgar, del Canton

Muisne, sobre el Programa de Tamizaje Metabdlico Neonatal.

Y es que, si estas enfermedades se detectan a tiempo, mediante el tamizaje metabdlico
neonatal, disminuye el indice de discapacidades fisicas y mentales, reduciendo la
mortalidad y mejorando la calidad de vida del bebé. Todo lo anterior evitaria costos
adicionales del Gobierno y del Ministerio de Salud Publica; es por eso que el personal de
salud debe informar a las madres de familia acerca del Programa del Tamizaje. Este
estudio servird para que otros estudiantes se sensibilicen con la problematica y puedan

utilizar el tema para sus proximos estudios de pregrado.

Este trabajo tiene la finalidad de detectar el grado de conocimientos y propagacion de este
programa entre las madres que asisten a consulta externa, y manifestar si el personal de
Enfermeria del Hospital Carlos del Pozo Melgar realiza la adecuada ejecuciéon del
Programa y pone en practica las técnicas de procedimiento de acuerdo con el protocolo
establecido, considerando que las enfermedades metabolicas congénitas son las principales

causas de morbilidad y mortalidad en el Ecuador.



Objetivos
Objetivo General:

Identificar el impacto del Programa de Tamizaje Metabdlico Neonatal en el Hospital Dr.

Carlos del Pozo Melgar del Canton Muisne.
Objetivos Especificos:

e Determinar el nivel de conocimientos de las madres sobre el Tamizaje Metabdlico
Neonatal.

¢ ldentificar el conocimiento del personal de enfermeria antes, durante y después del
procedimiento de acuerdo con el protocolo establecido por el Ministerio de Salud
Publica.

e Evaluar las actividades de las Enfermeras y de los Enfermeros sobre el tamizaje

metabolico neonatal.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

1.1 Bases Teoricas Cientificas

El Comité Nacional del Tamizaje Neonatal (CNTN), conformado por delegados de las
méaximas autoridades de la Vicepresidencia de la Republica y el ministerio de Salud
Publica, tiene como objetivo garantizar la eficiente implementacion, ejecucion,
seguimiento y evaluacion del programa Nacional de Tamizaje Metabdlico Neonatal, en su
calidad de facilitador del proceso de ejecucion del programa nacional, desde su nivel de

accion politica y de gestion de caracter nacional.

El procedimiento de la toma de la muestra bajo el protocolo del Ministerio de Salud
Publica, se realiza el llenado de registro de datos cuidadosamente con letra legible,
verificando la informacion al menos una vez. En la cartilla se va a notar el codigo de la
muestra, nombre del RN, cedula de ciudadania, sexo, edad gestacional, edad cronologica
ala toma de la muestra, peso, alimentacion, patologias detectadas o medicamentos
recibidos, nombre de la madre, referencias domiciliarias y de contacto telefonicos fijos y

celular.

Se puntualiza que la persona que tome la muestra puede ser enfermero o médico o
internos de esta disciplina, con un llenado adecuado y verificado de la cartilla,
procedimiento de la toma de muestra, consignacion verificadas de datos obtenidos en el
libro de registro de la unidad, y la verificacion de la cartilla y sus copias en el sitio definido

para su conservacion.

Para la obtencién de la Muestra de talon: Luego del llenado de la cartilla, se le explica a la
madre el procedimiento que se le va a realizar al nifio, se procederd al lavado de manos,
secado Yy la colocacion de guantes (puede usar guantes no estériles para proteccion). La
persona que va a tomar la muestra (sea enfermero o doctor) se debe colocar al frente del
bebé. Con el talon del bebé a la altura de los o0jos, luego se sostiene el talon del bebé entre
el indice y el pulgar de la mano izquierda; se calienta el talon del nifio mediante frotacion
leve o con una compresa tibia, limpiar con alcohol la zona de puncion lado lateral del talén
retirando el exceso de alcohol con algoddn seco; retira la lanceta del empaque estéril y se

5



aplica perpendicularmente al pie en la zona de puncion derecho; la puncion nunca se
realiza en la zona media del talén por el riesgo de lesionar el hueso calcéaneo con el riesgo
de provocar osteomielitis. Cuidadosamente se presione el botdn de liberacion y mantenga
la presion durante tres segundo, sosteniendo el pie sin presionar ya que la sangre capilar
fluira sola, se procede a eliminar la primera gota que aparece con una torunda seca, dejar
caer una gota en cada circunferencia de papel filtro de la cartilla desde unos 3mm de altura;
dejar la tarjeta de papel filtro en forma horizontal y suspendida en el aire, secar al
ambiente por dos horas; coloque la cartilla en la torre de secado, donde se evita su
contacto. Ademas, las cartillas son colocadas alternativamente en direccion opuesta, de
manera que las circunferencias de papel filtro ya embebidas en la muestra de sangre no se
puedan tocar entre si. Es importante conservar las muestras en un area ventilada sin exceso
de luz, sin exceso de humedad y a temperatura ambiente (entre 5 y 30°), donde al menos

permanecera dos horas para su secado. (Mnisterio de Salud Publica 2011).
Entre las enfermedades que detecta el Tamizaje Metabolico Neonatal encontramos:

Hipotiroidismo congénito (HC): se caracteriza por la baja disminucién o déficit de
produccion de la hormona tiroidea que puede estar presente desde el nacimiento. Por lo
general, no presenta signos ni sintomas en el momento del nacimiento; es una causa de
retraso mental prevenible, producida por una situacion genética o por anomalias en el
desarrollo fetal. Esta enfermedad afecta a todo el organismo. Los sintomas mas frecuentes
que se da son la fontanela amplia, edema, llanto ronco, facies toscas, hipotonia, letargia,
ictericia prolongada (Castilla, 2015).

Hiperplasia Suprarrenal Congénita (HSC): Es una afeccion de origen genética; un trastorno
enzimatico de la glandula Suprarrenal, asintomatica y recesiva, causada por un defecto
esteroidogénesis adrenal, la deficiencia de la enzima 21 hidroxilasa; esto hace que ante la
carencia de esta enzima el cuerpo comienza a produce mas hormonas enddgenas que
causan masculinizacién al feto femenino y una aparicion de ambos sexo. Estas
enfermedades se pueden producir tanto en la época fetal, neonatal, infancia o adolescencia,
y causan genitales ambiguos, clitoris agrandado, voz ronca, crecimiento excesivo de
cabello y vello facial, amenorrea, periodos menstruales anormales (Mejia, Meza, Bricefio,
Guillen, & Paoli, 2014).



Fenilcetonuria (FCU): Es un error innato, que se produce por un defecto en el
metabolismo. Esta patologia hace que el RN nazca sin la capacidad de descomponer el
aminoéacido fenilalanina. Si esta patologia no es descubierta o tratada a tiempo, puede traer
consecuencias en el retraso global del desarrollo y discapacidad intelectual. Es una
afeccion autosdémica recesiva, en la que ambos padres son portadores de dicha patologia.
Los recién nacidos con FCU tienen déficit de la enzima fenilalanina, y esto hace que el
cuerpo no pueda metabolizar bien los alimentos y haya una acumulacion de dicha enzima
en el cerebro, provocando deterioro progresivo e irreversible, con una afectacion
intelectual. Los sintomas que se producen son eczema eritematoso, piel y cabellos claros,
convulsiones, rasgos autistas y comportamiento agresivo (Belmont et al., 2012).

Galactosemia: es una enfermedad donde el organismo no puede metabolizar galactosa, que
es un azucar simple de la lactosa y que esta presente en la leche animal, incluida en la
leche humana. La galactosa es una perturbacion hereditaria autosémica recesiva. La
galactocinasa conduce a una acumulacion de galactosa y produce una formacion de
azUcares. Los sintomas son ictericia, hemorragia, infeccion grave, causada por Escherichia

Coli, convulsiones, dafio hepatico, y bajo peso (Baldellou, Briones & Ruiz, 2015

1.2 Antecedentes

En el afio 2014, en la ciudad de México, Trigo et al. Realizaron un estudio titulado
Resultados del programa del tamizaje neonatal ampliado y epidemiologia perinatal en los
servicio de sanidad en la secretaria Marina Armada, con una poblacion de 5205 nifios,
donde se identificaron dos casos de hipertiroidismo congénito, uno de hiperplasia
suprarrenal congénita y cinco casos de deficiencia de glucosa; el 85% de las madres se
embarazaron en una edad optima (20-35) afios, y se registré sobrepeso en el 44% de ellas
(Trigo et al. 2014).

Un estudio realizado en Guayaquil, con el tema Nivel de conocimiento de las madres
sobre el tema tamizaje neonatal, tuvo como resultado que el 52% de las madres que si han
recibido informacion acerca de la importancia de realizarles la prueba a sus hijos

precozmente (Chiriboga, 2015).

También en la ciudad de Guayaquil se realiz6 un estudio por Figueroa y Morante, con el

titulo conocimientos de las madres sobre la prueba de Tamizaje Metabdlico Neonatal en el



centro Materno Infantil Francisco Jacome area #11, con el objetivo de evaluar el
conocimiento y las actitudes que tiene la madre acerca del programa; se encuestaron 65
madres de familia, y se encontré que el 62% desconoce de qué se trata la prueba y que

enfermedades previenen (Figueroa & Morantes, 2014).

Se accedi6 a un estudio realizado en la ciudad de Ambato en el afio 2014, con el tema Rol
de Enfermeria en la toma de muestra para el tamizaje neonatal y su relacion con la eficacia
de los resultados obtenidos en los neonatos atendidos en el centro de salud #1. Los datos
obtenido con las encuesta mostraron, con mayor relacion que el 73% de las madres reciben
informacion en sus controles de embarazo acerca del tamizaje neonatal, mientras que el

23% no recibe informacién alguna acerca del programa (Rojas, 2014).

En el informe de la investigacion de Lema y Morquecho (2012) en lIbarra, los datos
obtenidos indican que el 55,34% afirma que la edad recomendada para realizar la prueba
de tamizaje a los nifios es a partir del 4 dia de nacido, mientras que el 25,24% desconoce la
edad correcta, por lo que concluyen que aun hay madres no tienen un conocimiento exacto

sobre la edad que en deben realizarle la prueba a su hijos (Lema & Marquecho, 2012).

Diaz, en el 2017, en la ciudad de Esmeraldas realizo un estudio de investigacion con el
titulo: Impacto del programa tamizaje metabdlico neonatal en el centro de salud San
Vicente de Paul, respecto al disefio de la metodologia fue de tipo descriptiva por medio de
la observaciéon y la encuesta obteniendo un porcentaje de 60% de las madres tienen
conocimiento acerca del tamizaje metabdlico, mientras que el 40% no saben acerca del

programa y sus beneficios (Diaz, 2017).

1.3 Marco Legal

Este proyecto tiene su base legal, que respalda esta investigacion, en:

En el Cddigo de la Nifiez y Adolescencia, en el Art. 27, que destaca que los nifios y nifias y
adolescentes tienen el derecho a disfrutar el mas alto grado de salud fisica, mental,

psicoldgica y sexual (Congreso Nacional, 2014).

En el Art. 42 se menciona la ley de personas con discapacidad, donde el Estado garantiza

politicas de prevencion de discapacidades, conjuntamente con la sociedad y la familia. En



ello esta la atencion especializada en las entidades publicas y privadas que presten
servicios de salud para sus necesidades especificas, que contendrd la provision de
medicamentos de forma gratuita, en especial a aquellas personas que requieran tratamiento

de por vida (Congreso Nacional, 2014).

Como refiere el Art. 10, entre el derecho que estipula el codigo se encuentra la atencion
integral y de calidad, y el acceso permanente e interrumpido a los servicios que brinda la
salud para la prevencion y tratamiento de enfermedades y rehabilitacion y cuidados

paliativos de la salud individual y colectiva (Congreso Nacional, 2014).

Con respecto al Art.19, de la seccion segunda, de la salud, declara que el Estado garantiza
a las personas con discapacidad el derecho a la salud y asegura el acceso de servicios de
promocion, prevencién atencidn especializada permanente en las entidades publicas y

privadas que presten servicios de salud (Congreso Nacional, 2014).



CAPITULO II

MATERIALES Y METODOS

2.1. Descripcion y caracterizacion del lugar

El canton Muisne se encuentra ubicado al Oeste de la Provincia de Esmeraldas, con 7 km
de extension, se encuentra a una hora y media de Esmeraldas. Se divide en 9 parroquias:
Galera, ElI Cabo de San Francisco, Bolivar, Salima, Quingue, San Gregorio, Daule, San
José de Chamanga y Muisne. Limita al este con los cantones de Atdcames, Esmeraldas y
Quininde, y al sur con la provincia de Manabi. La estadistica de la poblacion es de 25.080

habitantes.

Cuenta con el hospital Dr. Carlos del Pozo Melgar, que fue creado el 30 de Enero de 1967.
El hospital estd ubicado en la calle Isidro Ayora y Sacoto Bowen. Es una unidad operativa
béasica, del segundo nivel de atencién de salud, y atiende en un horario de 24 horas. Este
hospital cuenta con 50 profesionales que elaboran en los servicios de Ginecologia,
Pediatria, Cirugia, Psicologia, Medicina Interna, Laboratorio Clinico, Farmacia,

Emergencia, Hospitalizacién y Vacunacién, asi como sus consultas externas.

2.2 Tipo de estudio
Se realiz6 un estudio cuantitativo, de corte transversal, y con un enfoque descriptivo. Ese

alcance descriptivo permitio el analisis de las situaciones con la poblacion elegida, que en
este caso fueron las madres que asistieron a consulta externa en el hospital Carlos del Pozo
Melgar, y a las enfermeras las cuales se les realiz6 una entrevista; de esta forma, se
conocid el impacto que produce el Programa del Tamizaje Metabolico Neonatal. Se realiz6
un estudio transversal porque se observaron y se analizaron las variables en un periodo

especifico de tiempo.
2.3 Definicion conceptual y operacionalizacion de las variables

Variables independientes: Nivel de conocimiento de las madres sobre el Tamizaje

metabdlico neonatal

Variables dependientes: Cumplimiento de normas y protocolos del Ministerio de Salud
Publica por parte del personal de enfermeria
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2.4 Métodos

Se utilizaron los métodos empiricos de la observacion y la medicion, para mostrar en

figuras los porcentajes de las variables objeto de estudio.

También se emplearon los métodos tedricos de andlisis, sintesis y el de la deduccion, que
permitieron la valoracion de los resultados a partir de lo general hacia lo particular de este
estudio.

Se proporciond métodos estadisticos para determinar cudl es el nivel de conocimientos de
las madres y el personal de Enfermeria que elabora en el Hospital Carlos del Pozo Melgar

acerca del tamizaje metabdlico neonatal.

2.5 Técnicas e instrumentos

La obtencion de datos se efectu6 mediante encuesta, entrevistas y la observacion que se

usoé para obtener informacion util para la ejecucion de la investigacion.

Mediante la encuesta (Anexo B): Que se le realizo a las madres que asistieron a consulta
externa en el Hospital Dr. Carlos del Pozo Melgar. Como instrumento el cuestionario,
conformado por 10 preguntas abiertas, con la finalidad de conocer el impacto del programa
y el grado de conocimiento acerca de la prueba del Tamizaje Metab6lico Neonatal.

En la entrevista (Anexo C): Dirigida a las enfermeras responsables del procedimiento del
tamizaje metabdlico neonatal que laboran en el Hospital Carlos del pozo Melgar. Mediante
esa técnica se recopild informacion  sobre el conocimiento que tiene el personal de

enfermeria sobre la prueba del tamizaje.

La observacion (Anexo D): Fue destinada a las enfermeras que realizan el procedimiento
del tamizaje metabdlico neonatal. Esa observacion sirvio para verificar si el personal de
Enfermeria cumple con el protocolo del ministerio de Salud Publica en la realizacion de la

prueba del tamizaje metabdlico neonatal.

La poblacion de estudio fue de 232 madres, que acudieron a la atencion por consulta

externa en el hospital Carlos del Pozo Melgar.

Se utilizo la siguiente formula para determinar la muestra aleatoria simple (probabilistica):
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N= poblacion

e = 0.05 error permisible

N = muestra
_ n _ 232 _ 232 _ 232 _
n= (&2 (N-D+1  (0,05)2(232-1)+1  (0,0025) (231)+1 1,57 147 Madres

Criterios de inclusién

- Madres que asisten a consulta externa en el Hospital Dr. Carlos del Pozo Melgar

Criterios de exclusién

- Madres que no deseen participar de la investigacion

2.6. Analisis de datos
Los datos obtenidos por medio de las encuestas, las entrevistas y la guia de observacién

fueron llevados a una base de datos en Excel, para representar los resultados en figuras y

proceder al analisis detallado de la informacion.
Normas éticas

Se aplicé un consentimiento informado a todas las madres que acudieron a consulta
externa en el hospital Dr. Carlos Del Pozo Melgar, para que sea legal su participacion,

protegiendo siempre la privacidad de las fuentes de informacion.

12



CAPITULO IlI

RESULTADOS

La Figura 1 muestra los resultados acerca de los grupos etarios de las madres estudiadas.
Con el 37,4% se encuentra el grupo de 25-31afios de edad, Ilamado grupo de adultas
jévenes, seguido por el grupo de 20- 24 afios, con el 22,4%; luego se ubico el grupo de
mayores de 32 afios, con el 21,7%, y finalmente, con el 18,36% las madres jovenes

adolescentes de entre 15-19 de edad.

37,4%

40%

35%
0 21,7%

22,4%

30%
0,

25% 18,36%

20%

15%

Porcentaje

10%
5%

0%
15-19 20- 24 25-31 32>

Grupos etarios de las madres
[115-19 m20-24 [125-31 m32>

Figural. Grupos etarios de las madres del estudio.

Fuente: Encuesta.

En la Tabla 1 se muestran los niveles de escolaridad de las madres encuestadas. Como se
puede apreciar, el 69,4% del total ha logrado el nivel secundario, mientras solo el 20,4%
posee titulo universitario. De igual forma se observa que 14 madres solo tienen el nivel

primario y una no logré terminar ni la ensefianza basica.
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Tabla 1l

Nivel de escolaridad Cantidad %

Primario 14 9,52
Secundario 102 69,4
Universitario 30 20,4
Ninguno 1 0,68
Total 147 100

Nivel de escolaridad alcanzado por las madres

Fuente: Encuestas.

En la Tabla 2 se presenta la ocupacion actual de cada una de las madres encuestadas.
Como se puede ver, la mayor cantidad de estas madres se encuentran en las categorias de
ama de casa (41,5%) y de trabajadoras informales (33,3%), mientras (12,2%) aun estan

estudiando y so6lo (12,9%) tienen empleo como servidoras publicas.

Tabla 2

Ocupacién Cantidad %
Estudiante 18 12,2
Servidora publica 19 12,9
Trabajo informal 49 33,3
Ama de casa 61 41,5
Total 147 100

Ocupacion de las madres encuestadas

Fuente: Encuestas.

En la figura 2 se puede apreciar que el 53,06% de las madres (78 mujeres) que asisten a
consulta externa conocen que existe la prueba del tamizaje y las enfermedades que se
detectan, mientras que el 46,9% de las madres (69 mujeres) no conocen sobre dicha

prueba.
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mSi

B No

Figura 2. Conocimientos de las madres sobre el Tamizaje Metabdlico Neonatal.

Fuente: Encuestas.

Sin embargo, a pesar de que el 65% refieren conocer las enfermedades que detecta la
prueba del tamizaje, al marcar con una X las opciones de las enfermedades, el 45%
marcaron la opcion 1 (respuesta incorrecta) y el 31% sefialaron la opcion 2 (respuesta
correcta), lo que indica que la mayoria de las madres desconocen realmente las
enfermedades que se detectan en la prueba del tamizaje, ya que la opcién de respuesta
maultiple correcta era la opcion 2 hipertiroidismo congénito, fenilcetonuria, galactosemia e

hiperplasia suprarrenal congénita, que sefialaron solo el 24%(ver Figura 3).

50%

40%
)
=] 30%
=
]
= 20%
g
= 10%
0%
Diabetes, Hipertension, Hipotiroidismo Insuficiencia Renal,
Sindrome de Down, Congenita, Galactosemia, Hepatitis,
hipotiroidismo Fenilcetonuria, Fenilcetonuria,
congenita, hepatatitis Galactosemia, Hipertension
Hiperplasia Suprarrenal
Enfermedades Congenita

Figura 3. Conocimiento de las enfermedades que detecta la prueba del tamizaje.
Fuente: Encuestas.
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En la Figura 4 se puede apreciar que 78 mujeres (el 53% de las madres) indicaron que la
edad recomendada para realizar la prueba es a los 4 dias de nacido el bebé (edad correcta),
mientras que 35 madres (el 24%) lo desconocen. De igual forma, 19 madres (13%)
plantearon que al nacer (respuesta muy amplia), 10 (7%) al mes de nacido y 5 mujeres
(3%) que después del afio. Todo esto demuestra que existe incertidumbre por una parte
importante de las madres (46,9%) en cuanto a las edades recomendadas para la realizacién

de la prueba.

M Al cuato dia

Al nacer

Al mes de Nacido
® Mas de un afio

B Desconocen

Figura 4. Edad que se recomienda realizar la prueba del Tamizaje, segun conocimientos de

madres. Fuente: Encuestas.

Por su parte, en la Figura 5 se puede apreciar que el 54,42% de las madres (80 mujeres)
fueron informadas por el personal de salud que deberian realizarle la prueba del tamizaje a
sus hijos y el 45,57% no fue informado (67 mujeres), aunque se conocié durante la
observacion realizada en esta investigacion que el personal de salud realiza campafa
acerca del programa, informando a las madres sobre el tamizaje, concientizando a cada una
de ellas para que les realicen las prueba a sus hijos, con el fin de evitar discapacidad de

tipo intelectual.
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Figura 5.Informacion del personal de salud sobre la necesidad de realizarles el tamizaje a los

nifios. Fuente: Encuestas.

En la Figura 6, podemos ver los resultados de las encuestas sobre la explicacion que
reciben las madres antes de la prueba del tamizaje, e indican que 54 madres (36,7%)
recibieron explicacion antes de la prueba por parte del personal de salud acerca del
procedimiento, pero 93 madres (63,26%) no recibieron ninguna explicacion.

Si
36,7%_/ No

63,26%

Figura 6. Explicacion por parte del personal de enfermeria antes de la prueba.

Fuente: Encuestas.
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Anélisis cualitativo de entrevistas dirigido a la encargada del programa:

De acuerdo a la entrevista realizada al personal encargado de la toma de la muestra,
indico que es importante la informacion oportuna a las madres que acuden a consulta
externa para que ellas tomen conciencia de la importancia de realizar la prueba
precozmente a sus hijos, para detectar a tiempo enfermedades que pueden causar
discapacidad de tipo intelectual, retardo en el crecimiento y la muerte subita; tales
enfermedades como el hipotiroidismo congénito, fenilcetonuria, galactosemia y la
hiperplasia suprarrenal congénita y asi poder disminuir el indice de morbilidad y
mortalidad infantil.

Al momento de realizar la prueba al nifio, las acciones de enfermeria que se toman en
cuenta es, la valoracion por parte del pediatra que el nifio este acto para realizar dicha
prueba, el cual el bebé debe de tener un peso mayor a 2.400 gramos y la vacuna BCG, esto
permite realizar un control adecuado donde se verifique que el nifio este sano. También se
deben tomar en cuenta los requisito como la historia clinica del nifio, el documento de
nacido vivo, la historia clinica de la madre, la tarjeta de identificacion del recién nacido, no
proporcionar seno materno de 1-2 horas antes de la toma de muestra una vez verificado
esto se procede al llenado de la ficha cuidadosamente y con letra legible, los nombres y
apellidos completo del nifio, sexo, la fecha de nacimiento, el peso, nhombres y apellido
completo de la madre, numero de cedula, fecha de nacimiento y es muy importante que la
madre proporcione bien la direccion domiciliaria y los nimeros telefdonicos, en caso que se

presente cualquier evento poder contactarla.

La toma de muestra se le realiza al nifio en una posicidn ya sea acostado en las piernas de
la madre o en los hombros, se procede a calentar el talon del bebé para que exista mejor
flujo sanguineo, se realiza la asepsia del lugar de puncion en la zona lateral de talon, se
extrae y se toma de 4 a 5 gotas de sangre. Una vez tomada la muestra se dejan las tarjetas
de guthrie en la ranuras de la torre de secado por 2 0 3 horas, luego se coloca en un sobre
todas las tarjetas y son enviadas al Distrito de Salud Atacames, donde retunen todas las

muestras y son enviadas a los laboratorios

La licenciada encargada del programa indica que al realizar el seguimiento de un caso
sospechoso se le contacta via telefonica o si es necesario se le realiza la visita domiciliaria

para preceder a realizar un nuevo examen para descartar o constatar la patologia, si en
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caso de ser positivo se le refiere al nifio a un centro hospitalario més avanzado nivel tres

para un seguimiento y tratamiento oportuno.

La debilidad con la que cuenta el programa es los insumos necesario para para realizar la
prueba del tamizaje, no cuentan con suficientes cartillas, guantes, lancetas para una
adecuada toma de muestra. Es por ello que la gestién que realiza frecuentemente es la
solicitud de materiales. En cuenta a la fortaleza que tiene el programa es que las madres se
les capacitan e informa sobre la importancia del tamizaje y a los nifios se le realiza el

control necesario y a tiempo para la deteccién de las enfermedades.

Mediante la guia de observacion se logré constatar que el personal encargado del tamizaje
metabdlico si realizan la promocion del programa, mediantes charlas educativas a las
madres a nivel hospitalario y en el &rea de vacunacion, a las madres que acuden a
administrarle la primera vacuna del recién nacido, de acuerdo con la observacion si

realizan las actividades correspondientes.

También se constatd que el personal de enfermeria no realiza el procedimiento de la toma
de la muestra bajo el protocolo del Ministerio de Salud Publica, no cumple de manera
satisfactoria las normas de bioseguridad tales como: El lavado de manos antes y después
del procedimiento, no dejan la cartilla a una altura de 3mm para que caigan las gotas de
sangre para que llenen la circunferencia de las cartillas. Debido a la falta de capacitacion
que no se le otorga al personal encargado de la toma de la muestra, no existe una
supervision por parte del distrito encargado y la falta de compromiso de las normas por el

personal de Salud.
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CAPITULO IV

DISCUSION

La prueba del tamizaje metabolico neonatal es muy importante dentro del proceso
preventivo de Salud en los recién nacidos, ya que permite detectar enfermedades y a la vez

asegurar una vida sana desde los primeros dias de nacidos.

Los resultados de las encuesta indican que el 37% de las madres estan en el rango de
25-31 afos de edad, que corresponde al grupo de adultas jovenes; la mayoria tienen un
nivel de escolaridad secundaria, con un 49%, la cual le permite adquirir informacién y
despejar dudas referente al tema del tamizaje neonatal. Con 41.5% tiene la ocupacién de

ama de casa ya que no cuenta con los recursos necesarios para terminar con sus estudios.

El 53% de las madres que acuden a consulta externa tienen conocimiento acerca del
tamizaje neonatal. Este estudio no tiene concordancia con el estudio realizado por
Figueroa y Morante (2014) en Guayaquil. De acuerdo con la encuesta realizada se da como
resultado que el 62% no sabe de qué se trata la prueba del tamizaje neonatal, indicando que
el equipo de salud encargado del programa tenga mayor control en la concientizacién en

dicho tema.

El 65% de las madres indican conocer las enfermedades que detecta la prueba del tamizaje
neonatal, pero al marcar con una x las opciones 1, 2, 3, se pudo comprobar que el 69% no
conoce cudles son las enfermedades que detecta la prueba, por lo que existe una confusion
en cuanto al conocimiento de las enfermedades. Esto tiene una relacion con el estudio
realizado por Diaz (2017), también en Esmeraldas, donde aprecié como resultado que el
72% desconoce cuales son las enfermedades que se detectan con la prueba del tamizaje,
dando a conocer las falencias que tienen las madres acerca de la informacion que le

proporcionan sobre las enfermedades.

Segun los datos obtenidos en las encuestas, evidenciamos que el 54% de las madres
indicaron que si recibieron informacion por parte del personal de salud para realizarles la
prueba a sus hijos, la cual tiene una similitud con el estudio realizado por Chiriboga (2015)
en Guayaquil, el cual tuvo como resultado que el 52% de las madres si han recibido

informacidn acerca de la importancia de realizarles la prueba precozmente a sus hijos.
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El 96% de las madres creen que es importante realizarles la prueba del tamizaje a sus hijos
y el 4% indica que no es importante realizar la prueba por lo que, de forma general, las

Madres si estdn conscientes de la importancia de la prueba, con el fin de evitar

discapacidad de tipo intelectual.

El 41% de las madres indican que las enfermedades que se detectan son metabolicas y el
33% de las madres creen que es diarreico, por lo que aln no estan claras en que las
enfermedades que se detecta son metabdlicas.

El 53% de las madres indican que la edad recomendada para realizar la prueba es a los 4
dias y el 24% desconoce la edad en que el nifio debe realizar la prueba del tamizaje, lo cual
tiene una similitud con el estudio realizado por Lema y Morquecho (2013) en Ibarra, que
de acuerdo con los datos obtenidos indican que el 55,34% afirman que la edad
recomendada para realizar la prueba de tamizaje a los nifios es a partir del 4 dia de nacido,
mientras que el 25,24% desconocen la edad, por lo que ain las madres no tienen un
conocimiento exacto sobre la edad que deben realizarle la prueba a sus a su hijos.

Con los resultados de las encuestas, se puede observar que el 63,26% de las madres
afirman que no recibieron explicacion sobre el procedimiento que le realizarian a su hijo
antes del examen, la cual tiene relacion con el estudio realizado por Lema y Morquecho
(2013) en Ibarra, donde se tuvo como resultado que el 60,68% indica que las madres no
recibieron informacion anteriormente por parte del personal de salud acerca del

procedimiento que se le realiza a sus hijo.

El 76% de las madres indican que el procedimiento del tamizaje neonatal se realiza
mediante  puncion en el pie, demostrando que la mayoria de las madres tienen

conocimiento acerca de la zona donde se realiza el procedimiento del tamizaje a sus hijos.

Respecto a la informacidn que reciben las madres después de la toma de la muestra, el 57%
de las madres no fueron informadas de cémo llegarian los resultados de la prueba del
tamizaje; por lo tanto, el personal de salud no esta realizando una adecuada educacion a las
madres que asisten a consulta externa sobre la forma en que ellos pueden conocer los

resultados que sus hijos se realizaron mediante la prueba del tamizaje.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

De acuerdo con los objetivos planteados se determina que las madres no tienen un
conocimiento profundo sobre el programa de tamizaje metabolico neonatal. Ni de los

beneficios que cuenta dicho programa.

El personal encargado del procedimiento de la toma de la muestra no cumple con las
técnicas del protocolo del Ministerio de Salud Publica en el procedimiento del tamizaje.
Esto hace que no se pueda tomar una muestra de calidad y no se realice la eficiencia de los
resultados, por falta de capacitacion ya que en el tiempo que tienen laborando en el area no
han recibido capacitacion ni supervision por parte del distrito 08D03 Muisne Atacames 0

falta de compromiso del cumplimiento de las normas por el personal de Salud.

En el hospital Carlos del Pozo Melgar, se observd la escasez de insumos para la realizacion
de la prueba del tamizaje a los nifios, esto hace que no se pueda captar a los bebés, y no se

pueda brindar una buena atencién.

Dentro de la unidad de Salud se evidencio la falta de materiales educativos y medios de
informacion del programa de tamizaje metabolico neonatal, para los padres de familia que
acuden a consulta externa, solo cuentan con informacién que proporciona el personal de
Salud encargado del programa, realizando charlas educativas a nivel hospitalario y el area

de vacunacion.

La gestion que realiza el personal a cargo del programa es de solicitar los materiales

necesarios para la toma de la muestra para tener una atencion de calidad y calidez.

El personal encargado del programa no brinda una informacion adecuada a las madres
antes, durante y después de la toma de la muestra del tamizaje, explicando paso a paso el
procedimiento que se le va a realizar de acuerdo con el protocolo, las enfermedades que se

van a detectar y como poder acceder a conocer los resultados.
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CAPTULO VI

RECOMENDACIONES

Al Distrito 08D03 Muisne Atacames que continlen con las gestiones para garantizar una
atencion de calidas y calidez por ello es necesario seguir  Instruyendo al personal
encargado del programa en proporcionar informacion adecuada y oportuna a las madres
que asisten a consulta externa, sobre el procedimiento de la toma de muestra antes durante
y después del procedimiento, explicando las enfermedades que se detectan, el

procediendo de la toma de muestra y la obtencién de los resultados.

Que se realicen dentro de la unidad medica, periddicos murales que permitan tener
informacion a las madres sobre el programa de tamizaje metabolico neonatal, sus

beneficios, mecanismo del programa, y las enfermedades que se puede detectar.

Solicitar a los responsables de las capacitaciones para que eduquen de una manera
adecuada a los responsables del programa sobre el procedimiento de la toma de muestra,
con el fin de que se realicen el procedimiento correcto bajo el protocolo del Ministerio de
Salud Publica. Ya que el tamizaje metabdlico neonatal es una de las principales actividad

de Salud preventiva en los recién nacidos.

Seguir con la gestion de solicitud de materiales para que no haya escasez de insumos y se
puedan captar los nifios a tiempo y realizar el procedimiento de la toma de la muestra y

asi prevenir complicaciones letales.

Capacitar al personal del afio rural quienes se integren al programa, al realizar el
procedimiento bajo el protocolo del Ministerio de Salud, para que realicen una buena
técnica, y poder obtener una buena calidad de muestra, con esta técnica se permitira el
ahorro de materiales (insumos) como las tarjetas de Guthrio y no perjudicar al proyecto, al

centro de salud, a la comunidad y al Gobierno.
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Anexos A

Operacionalizacion de las variables

Objetivos | Variables Definicion Dimension indicadores Escala Instrume
ntos

Determinar el | Conocimientos de | Son los diversos | Datos Edad -15-19,-20-24,25-31-32

nivel de | las madres que | conocimientos, Yy | Sociodemograficos

conocimiento asisten a consulta | précticas que tienen Nivel de Escolaridad -Primaria-Secundaria

de las madres | externa las madres acerca 3 _Universitario Encuesta

que acuden a del Tamizaje Ocupacion I

consulta externa Neonatal . para as

en el hospital Metabdlico -Estudiante-Ama de casa madres

Dr. Carlos del -Trabaja-Servidora Publica

Pozo  Melgar Conoce la Prueba del | -Trabajo Informal

sobre el Tamizaje Neonatal

Tamizaje Metabdlico -Si -No

Metabolico

Neonatal. Cuales son las | _Galactosemia-Diabetes-

-Nivel
conocimientos
las madres

de
de

enfermedades qué detecta a
tiempo el tamizaje neonatal

A qué tiempo se debe
realizar la prueba del
Tamizaje Neonatal

El procedimiento del
Tamizaje Metabolico
Neonatal se lo realiza
mediante

Usted fue informado por un
médico, enfermero/a o algin
miembro del equipo de salud
sobre que deberia realizarle
la prueba a su hijo.

Hipertiroidismo congénito-
Hepatitis-Fenilcetonuria-Fibrosis
quisticas

-Al nacer -Al cuarto dia
-Al mes de edad-Mas de u mes-
Desconoce

-Gotas -Inyeccién

-Intramuscular -Puncién en
Pie

Si No




Usted cree que es importante
la prueba del tamizaje.

A qué edad se recomienda

Si

No ¢porque?

Al nacer, al cuarto dia, al mes de
edad, mas de un mes, desconoce

realizar la prueba del
tamizaje
Cuantas enfermedades se | Ocho,  cuatro,  siete,  cinco,
detectan desconoce
-Establecer el -Llena cuidadosamente los | -gj -No Observacion
conocimiento Conocimiento de | Conocimiento de | Habilidades y | datos de la cartilla- para el
de las | las/os los protocolos para | destreza en el personal  de
Enfermeras y | enfermeras/os la rea_llz_acmn del | procedimiento —Enfermera a cargo del | _gj -No Enfermeria
los Enfermeros procedimiento  del procedimiento se realiza el
sobre el tamizaje lavado de manos adecuado
Tamizaie para el procedimiento del
,J . Tamizaje Metabélico
Metabolico, :
Neonatal. -Si -No
para conocer el
Impacto  del -Se toma la muestra en el
Programa. papel filtro tarjeta de
Guthrie.
-El licenciada/o a cargo del | _g;j -No
proceso de la toma de
muestra limpia con torunda _Sj ‘No
y alcohol el sitio de puncion
para la extraccién de la
muestra.
-Espera que seque el alcohol
sin soplar o sin utilizar otro
objeto. Si -No




-Establecer el
conocimiento
de las
Enfermeras vy
los Enfermeros
sobre el
Tamizaje
Metabdlico,
para conocer el
Impacto del
Programa.

Conocimiento de
las/os
enfermeras/os

Conocimiento  de
los protocolos para
la realizacion del
procedimiento  del
tamizaje

Habilidades
destreza  en
procedimiento

y
el

-El sitio de puncidn es en la
parte externa del talon del
nifio.

-Aplica la lanceta
perpendicularmente al pie en
la zona de puncién de los
lados del talon derecho

-Se introduce la lanceta una
sola vez en la parte externa
del talon del nifio.

-Verifica si existe salida de
sangre en la parte de la
puncién del nifio

-Elimina la primera gota con
una torunda sin alcohol

-Deja gotear desde una
altura aproximadamente de
3mm

-En el momento de depositar
las gotas de sangre, la tarjeta

de papel filtro, la tarjeta
debe  estar colocada en
forma horizontal y

suspendida del aire.

- la persona que toma la
muestra valida la calidad de
la muestra

- En caso que la muestra este

-Si

-No

-No

-No

-No

-No

-No

-No

-No




sobresaturada o no impregne
en el papel filtro, se vuelve a
realizar la toma de la
muestra del Tamizaje

-.Deja secar la al ambiente
por dos horas la muestra.

- verifica el contenido de la
cartila  los datos de
referencia para el
procesamiento y
seguimiento de la muestra
como la calidad de la
muestra

-Si

-Si

-Si

-No

-No

-No

Evaluar las
actividades del
personal de
Enfermeria para
el Tamizaje
Metabdlico
Neonatal.

enfermeria en el | operaciones y tareas

-Como se realiza la Prueba
del Tamizaje Metabolico
Neonatal.

-Que actividades se realizan
en esta unidad para la
promocion del programa.

-En esta unidad de salud se
realizan charlas a las madres
sobre el Tamizaje
Metabolico Neonatal.

-Qué acciones de enfermeria
se debe de tomar en cuenta
antes de realizar la prueba
del Tamizaje Metabdlico
Neonatal

Entrevista
para
personal
enfermeria




Cuentan con los insumos
necesarios para la
realizacion de las pruebas
del Tamizaje

-Cual es el procesamiento
resultado y seguimiento que
realiza la institucion en
cuanto al Tamizaje
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ANEXO B
ENCUESTA DIRIGIDAS A LAS MADRES

Objetivo: Recopilar informacion respecto al “Conocimiento de las madres sobre la prueba
del Tamizaje Metabolico Neonatal, en el hospital Dr. Carlos Del Pozo Melgar del Canton
Muisne. Su opinion es muy importante para conocer el impacto que estd causando el

programa.

Por favor marque con una X el casillero que usted considero correcto.

DATOS GENERALES
EDAD

15-19 Afios [ ] 20-24 Afios [
25-31 Afios [ 32> Afios [

NIVEL DE ESCOLARIDAD

Primario L] Secundario L1
Universitario ] Ninguno ]
OCUPACION

Estudiante ] Ama de casa ]
Servidora pablica [] Trabajo informal  [1]

CONOCIMIENTO
1. ¢ Usted conoce que existe la prueba del Tamizaje Metabdlico Neonatal?
St [ No []

2. Marque con una x la opcion de las respuestas correctas ¢Cudles son las

enfermedades que detecta el tamizaje metabélico neonatal?

[_IDiabetes, hipertension, sindrome de Down, hipotiroidismo congénito, hepatitis.



[] Hipotiroidismo congénito, fenilcetonuria, galactosemia, hiperplasia suprarrenal

congeénita
[T Insuficiencia renal, galactosemia, hepatitis, fenilcetonuria, hipotension

3. ¢Usted fue informado por un médico/ enfermero(a) o algin miembro de del equipo

de salud que deberia realizarle la prueba a su hijo?
4. ¢ A qué edad se recomienda realizar la prueba del Tamizaje Neonatal

Al nacer ] Al cuarto dia [
Al mes de edad [_] Més de un afio ]
Desconoce [

5. ¢ Le explicaron, antes del examen, el procedimiento que le realizarian a su hijo?

Si [ No ]
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ANEXO C

ENTREVISTA APLICADA A LAS ENFERMEROS/AS RESPONSABLE DEL
PROCEDIMIENTO DE LA TOMA DE MUESTRA DEL TAMIZAJE
METABOLICO NEONATAL DEL HOSPITAL DR. CARLOS DEL POZO
MELGAR DEL CANTON MUISNE.

Objetivo: Recopilar informacidn productiva para la resolucion de la investigacion

1.

Cual es la formacion que usted tiene
a) Auxiliar en Enfermeria

b) Licenciada en Enfermeria

¢Qué tiempo lleva realizando la prueba del Tamizaje Metabdlico Neonatal.

¢En su tiempo de labor en la unidad ha recibido capacitacion sobre el procedimiento

del tamizaje metabdlico neonatal?

Usted cree que es importante la informacion oportuna a las madres acerca del

Tamizaje Metabdlico Neonatal
¢Porque?

En esta unidad de Salud que actividades realizan para la promocién del programa del

Tamizaje Metabolico Neonatal.

¢Realizan charla a las madres sobre el Tamizaje Metabdlico Neonatal?
Si No

Qué acciones de enfermeria se debe tomar en cuenta antes de realizar la prueba del

tamizaje.

¢El hospital cuentan con los insumos necesarios para realizar la prueba del programa?



9. Que enfermedades detecta el Proyecto del Tamizaje Metabolico Neonatal

A) Hipotiroidismo, hiperplasia suprarrenal, diabetes, sindrome de Down.

B) Fenilcetonuria, insuficiencia renal, Hipertension, Galactosemia.

C) Hipotiroidismo Congénito, Fenilcetonuria, Galactosemia, Hiperplasia suprarrenal
congénita

10. El objetivo del Tamizaje Metabdlico Neonatal:

A) Detectar enfermedades en los recién nacido evitando la muerte precoz.

B) Prevenir la discapacidad intelectual y muerte precoz en los recién nacidos ,
mediante la deteccidén temprana y manejo de errores del metabolismo

C) Diagnosticar enfermedades durante el primer mes de vida para evitar lesiones

irreversibles.
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ANEXO D

ENTREVISTA DIRIGIDA A LA RESPONSABLE DEL PROGRAMA DEL
TAMIZAJE METABOLICO NEONATAL

Obijetivo: Recopilar informacion productiva para la resolucion de la investigacion
1. ¢Cual es el procesamiento, resultado y seguimiento que realiza la institucion en

cuanto al Tamizaje?

2. Al momento de haber un caso positivo cual es el procedimiento que debe realiza

3. Cudl es el numero de nifios detectados y la enfermedad que predomina (periodo-
fecha)

4. Existen debilidades en el programa del tamizaje cuéles?
5. ¢Cudles son las fortalezas del programa del Tamizaje?

6. Qué gestidn realiza la institucion para solucionar las debilidades detectadas.

7. En el Centro de Salud existe un protocolo a seguir para la correcta toma de

muestra?
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ANEXO E
FICHA DE OBSERVACION

OBJETIVO

Verificar si el personal de Enfermeria cumple con las actividades de promocién del
programa Tamizaje Metabdlico Neonatal.

Cumplen con el
protocolo
establecido por el
ministerio de salud
Procedimiento antes la toma de publica Observaciones
muestra

Si No

El personal a cargo del programa
entrega folletos acerca del
Tamizaje

Dan charlas a las mujeres
embarazadas sobre la importancia
de realizarle precozmente la
prueba del Tamizaje a los
neonatos.

Dan informacién a las puérperas
sobre el Tamizaje

En el control del Embarazo
realizan promociones del
programa del tamizaje.
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FICHA DE OBSERVACION

Objetivo: observar los procedimientos que realizan el personal de Enfermeria en la toma
de muestra del Tamizaje Metabdlico Neonatal de acuerdo con el protocolo establecido del

ministerio de Salud Publica.

e Marcar con una x el cumplimento de acuerdo con el protocolo del Ministerio de
salud publico el procedimiento del Tamizaje Metabdlico Neonatal

Cumplen con el

Protocolo
Procedimiento durante la | establecido por
toma de muestra. el Ministerio de Observaciones
Salud Publica
Si No

La enfermera/o verifica la
edad del nifio/a

La enfermera/o verifica que el
nifio/o no haya lactado
durante las dos horas

Explica a la madre sobre la
importancia de la prueba

Explica el procedimiento que
se le va a realizar

Llena cuidadosamente los
datos de la cartilla

Enfermera a cargo del




procedimiento se realiza el
lavado de manos adecuado
para el procedimiento del
Tamizaje Metabolico
Neonatal.

El licenciada/o a cargo del
proceso de la toma de muestra
limpia con torunda y alcohol
el sitio de puncion para la
extraccion de la muestra.

Espera que seque el alcohol
sin soplar o sin utilizar otro
objeto.

El sitio de puncién es en la
parte externa del talén del
nifio

Presiona el botdén de liberacion
de la lanceta y mantiene la
lanceta sobre el area de
puncién durante tres segundo.

Verifica si existe salida de
sangre en la parte de la
puncién del nifio

Deja gotear desde una altura
aproximadamente de 3mm

Verifica si las gotas de
sangren llenan la totalidad de
la circunferencia dibujada en el
papel filtro

La persona que toma la
muestra valida la calidad de la
muestra

En caso que la muestra este
sobresaturada 0 no impregne
en el papel filtro, se vuelve a




realizar la toma de la muestra
del Tamizaje

Deja secar al ambiente por
dos horas la muestra

Verifica el contenido de la
cartilla los datos de referencia
para el procesamiento y
seguimiento de la muestra
como la calidad de la muestra.




