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INTRODUCCION

El Tamizaje Metabdlico Neonatal es un conjunto de pruebas de laboratorio realizada a partir
de la recoleccion de una pequefia cantidad de sangre capilar, obtenida mediante una puncion del

talon del recién nacido, impregnada en papel filtro especial.

Esta prueba inicié en 1960, su creador fue el Dr. Robert Guthrie, quien lo implementé como
una prueba estandarizada dentro de ciertos estados, en Estados Unidos; tras descubrir que
mediante la medicion de fenilalanina en una gota de sangre impregnada en papel filtro era posible
identificar a recién nacidos con fenilcetonuria. (Andermann & Beauchamp , 2013)

Se estima que la incidencia es 1 por cada 3.000 recién nacidos vivos (RNV) y de 1 por 5.000
RNV cuando hay programas de screening. En paises desarrollados constituye el 10% de las
hospitalizaciones pediatricas y el 37% de esta enfermedad patologica puede manifestarse en el

periodo neonatal, el 95% en los primeros afios de la vida con encefalopatias de progresion lenta.

En Meéxico, en 1974 se establecid el programa de deteccion oportuna de fenilcetonuria y en
1986, el de hipotiroidismo. La enfermedad metabdlica mas comun en Meéxico es el
hipotiroidismo, con una tasa de incidencia de 0.630 casos por cada 1,000 recién nacidos vivos
(RNV) o un caso de cada 1,586 RNV, seguido de fenilcetonuria, con una tasa de 0.014 casos por
cada 1,000 RNV 0 170,082.

En el Ecuador, el proyecto de Tamizaje Neonatal, fue implementado a partir del 2 de
diciembre de 2011, a través de un convenio con el Ministerio de Salud Publica del Ecuador y
Tecno Suma Internacional, hasta la actualidad, ha ganado espacio e importancia, debido a que el
Gobierno ha puesto como preferencia la prevencion de enfermedades, con los planes y proyectos
que se realizan actualmente en el pais. El proyecto tiene efectos positivos y alentadores en la

prevencion de enfermedades metabdlicas que podrian aparecer en un futuro a los nifios(as).

Es conveniente la elaboracion del presente trabajo de investigacion, puesto que, la
intervencion de enfermeria es fundamental para que haya una comunicacion eficiente de la
prueba de Tamizaje Neonatal, y consecuentemente incremente el nimero de recién nacidos
beneficiados, porque la aplicacion de esta prueba detecta enfermedades congénitas que se puedan
presentar y realizar los tratamientos adecuados, y de esta forma mejorar la calidad de vida de los

lactantes desde su nacimiento.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Intervencion de enfermeria a embarazadas para aumentar el tamizaje neonatal en el Centro de

Salud Venus de Valdivia - La Libertad. 2017

1.1 Descripcion del problema

El tamizaje neonatal 0 mas conocido como la prueba del pie derecho que se les aplica a los
lactantes a partir de sus cuatro primeros dias de haber nacido hasta los veintiocho dias, es
desarrollado con el fin de detectar ciertas enfermedades congénitas en los impuberes, el mismo
que a través del tiempo de su aplicacion ha tenido grandes avances en cuanto a la ciencia para el
tratamiento de enfermedades posteriores.

Si bien se sabe que, este tipo de estudio es un avance de la ciencia en detectar enfermedades
metabdlicas congeénitas, pero pese a aquello hay ciertas incertidumbres en aquellas mujeres que
por desconocimiento no acceden a este tipo de exdmenes y han representado problemas en el
campo médico, pues los centros de salud infantil se ven aglomerados por diversas enfermedades
que son desconocidas por los padres de familia y que podrian habérseles dado el tratamiento

oportuno.

Segun datos de la (OMS, 2017) alrededor de 276.000 lactantes en el mundo fallecen durante
sus primeras cuatro semanas de vida debido a ciertas anomalias congénitas, muchos de ellos
presentan ciertas malformaciones e infecciones dando como resultado su muerte, ademas, hay
una diversidad de enfermedades de caracter genético que podrian ser detectadas a tiempo y darles

el tratamiento oportuno, todo esto, gracias al tamizaje neonatal o el examen del pie derecho.

El pediatra neonatdlogo (Peralta, 2015) en una entrevista realizada en la ciudad de México
expuso que la prueba del tamizaje del pie derecho es muy importante, es necesario que se haga
conciencia en las mujeres embarazadas para que puedan acceder a la misma, porque ha ayudado a
detectar ciertas enfermedades, una de las principales es el hipotiroidismo que es el causal de

retraso mental en sus hijos que detectandose a tiempo se le puede dar el tratamiento oportuno,
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basados en esto es importante que el personal de enfermeria realice intervenciones, para lograr un

mayor porcentaje en la realizacion del TAMEN, dirigida a mujeres embarazadas.

En este aporte brindado por Peralta se puede resaltar que es importante concientizar a las
mujeres embarazadas desde un enfoque de intervencion de enfermeria profesional, permitiendo
fortalecer el nivel de atencion que se brinda en los centros médicos hospitalarios, donde se podra
actuar desde el momento en que cada embarazada llega a los respectivos chequeos meédicos

haciendo conciencia de la importancia de esta prueba.

La aplicacién del tamizaje neonatal se inici6 en el Ecuador segun el (MSP, 2012) en diciembre
del afio 2011 con el apoyo de Tecno Suma mediante un convenio entre el Ministerio de Salud
Publica y esta franquicia cubana experimentada en patologias congénitas metabdlicas, y se lo

denominé “Con pie derecho, la huella del futuro”.

En su inauguracion fueron sometido a esta prueba aproximadamente 10.340 lactantes y gracias
a esto se detectaron 6 casos de diversas enfermedades como: hiperplasia suprarrenal,
hipotiroidismo, galactosemia y fenilcetonuria, donde para el 2012 la cifra de lactantes atendidos
fue de 166.000 detectandose 41 casos y para el 2013 hubo méas de 225.000 neonatos atendidos
con 141 casos detectados previniéndose ciertos problemas de discapacidad intelectual, cifras que
resultan positivas y que significan un mejoramiento en la calidad de vida de los recién nacidos.

Es necesario sefialar que esta prueba ha sido tan importante en la deteccion de enfermedades
congénitas y contribuye a la ciencia en prevenir a tiempo el desarrollo de enfermedades cuyo
tratamiento tardio elevaria considerablemente su costo, la concientizacion de las futuras madres

sobre los efectos que se pueden prevenir.

Realizando esta prueba en el tiempo preciso, existe una amplia cobertura con 1.885 unidades
operativas a nivel nacional para fortalecer desde el punto de vista informativo-preventivo con las

intervenciones de enfermeria.

Cabe indicar que en la provincia de Santa Elena tras la implementacion del programa del
tamizaje neonatal se ha brindado la cobertura necesaria en la mayoria de los centros de salud,
donde las enfermeras a cargo del mismo, realizan el trabajo del desarrollo del tamizaje quedando

la necesidad latente de fortalecer un sistema de concientizacion antes, durante y después del parto
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sobre la importancia de esta prueba neonatal en las futuras madres de los lactantes y en los demas
familiares para que puedan acceder a la misma en el tiempo determinado, puesto que los efectos

del no procedimiento pueden ser infortunitos.

En un estudio previo realizado por (Clemente, 2015) sobre el conocimiento acerca del
tamizaje neonatal en la mujeres embarazadas del barrio 5 de junio del canton La Libertad se llegd
a conocer que a ese centro de salud llegan alrededor de 10 mujeres con sus vastagos a aplicarles

la prueba del tamizaje.

Tras las indagaciones previas, la mayoria de ellas desconocian la importancia para que se hacia
este tipo de prueba en los lactantes, ademas, destaca que desde su aplicacion en la provincia se ha
detectado cuatros casos positivos que fueron oportunamente direccionados para su atencion

oportuna.

A través de un estudio previo realizado mediante la observacién directa e indagaciones previas
en el centro de salud Venus de Valdivia del canton La Libertad se ha verificado que llegan
alrededor de 70 a 100 mujeres a los controles prenatales respectivos durante su embarazo, que
solo 30 a 50 personas asisten para aplicarles la prueba neonatal del tamizaje del pie derecho a sus
recién nacidos, dando muestra que es necesario aumentar esta practica con la intervencion de

enfermeria.

Durante la observacién de campo en la Venus de Valdivia se verific6 que muy poco se
desarrolla programa de concientizacion a las mujeres embarazadas sobre el tamizaje neonatal, los
programas a las mujeres embarazadas que asisten a los controles estan direccionados a otras

situaciones sobre su embarazo.

Ademas, las personas en su mayoria mujeres que asisten a aplicarle la prueba neonatal a sus
lactantes son de nivel socio- econdmico media alta, medio y media baja, donde se denota poca
interaccion e intervencién de enfermeria en cuanto a la concientizacién o explicacion sobre el
tamizaje, y la poca comunicacion que existe, se explica la fecha de verificacion de resultados en
la plataforma TAMEN, por lo cual es importante que se mejore la intervencion de enfermeria

para aumentar el tamizaje metabdlico neonatal.



La plataforma TAMEN implementada por el Ministerio de Salud Publica muestra los
resultados obtenido en la aplicacion de la prueba del tamizaje neonatal, donde, cada vez que se
aplica la prueba, el profesional brinda las indicaciones a los padres o familiares de neonato para
que dentro de quince dias después de aplicarse la prueba pueda ingresar al sistema del MSP, vy
constatar si existen resultados positivos 0 negativos para seguir con el proceso si el caso lo
amerita bajo las indicaciones que pueda brindarle los profesionales de la salud, ademas, la
manipulacion a esta plataforma es muy facil de acceder, pero que pese a esto, muchos padres no

se han interesado porque no han tenido un conocimiento adecuado sobre la misma.

Dentro de la atencion brindada en el centro de salud Venus de Valdivia se destaca que hay
gran cantidad de mujeres primigestas, que necesitan mayormente la intervencion de enfermeria
para la concientizacion sobre la importancia de la aplicacion del tamizaje neonatal en sus futuros

vastagos y de las enfermedades metabdlicas y congénitas que podrian prevenirse.

En vista de cada una de las observaciones descritas en el centro de salud es necesario
fortalecer la intervencién de enfermeria en cuanto al proyecto del tamizaje neonatal que lleva a
cabo el ministerio de salud publica a nivel nacional, donde se realiza un plan de charlas para la
intervencion de enfermeria para aumentar el tamizaje neonatal en el centro de salud Venus de
Valdivia, haciendo énfasis en la importancia de su aplicacion para la deteccion de las posibles

enfermedades y que puedan prevenirse a tiempo.

La actuacion del personal de enfermeria estaria centrado en una intervencién profesional
referente al tamizaje neonatal, las mismas que ayudarian a educar a la poblacion de mujeres
embarazadas, mas aun en aquellas que son primigestas y que desconocen el procedimiento
materno y de los programas que lleva a cabo el ministerio de salud publica en cuanto a la
atencion infantil y ademas de conocer cudles son las enfermedades que se pueden detectar y sus

efectos posteriores que en algunos casos son irreversibles.

1.2 Enunciado del Problema

¢De qué manera la escasa intervencion de enfermeria ha incidido en la concientizacion sobre
la importancia del tamizaje neonatal en las mujeres embarazadas que asisten al centro de salud
Venus de Valdivia?



Objeto de estudio: Esta encaminado a fortalecer la intervencion de enfermeria para aumentar
el tamizaje neonatal en los recién nacidos, esto, debido a la falta de conocimiento que poseen las

mujeres embarazadas sobre esta tematica en estudio

Campo de accion: Esta basado en aumentar el tamizaje neonatal mediante la intervencién de
enfermeria concientizando a las madres para que procedan a llevar a sus lactantes a las
respectivas consultas neonatales para la aplicacion del tamizaje metabdlico neonatal en el tiempo

establecido.

1.3 Justificacion

Los diversos cambios socioculturales acompafiados actualmente del factor tiempo que cada dia es
muy acelerado, hacen que muchas personas opten por el facilismo, donde muy poco se auto
educa sobre temas de interés, tal es el caso del acceso a la aplicacion de la prueba del tamizaje
neonatal, por lo que resulta necesario el estudio sobre la intervenciones de enfermeria a
embarazadas para aumentar el tamizaje neonatal en el centro de salud Venus de Valdivia, y que
aquello permita la concientizacion en las madres para que procedan a su aplicacion y que puedan

aportar en la prevencién de enfermedades metabolicas congénitas.

La falta de conocimiento por parte de las madres ha hecho que muchas de ellas no lleven en el
tiempo indicado a la aplicacion de la prueba del tamizaje neonatal a sus hijos(as), porque tienen
temor de que a sus vastagos le llegue a pasar algo, y por otra parte se desconfian en los resultados
que puedan salir en las pruebas aplicadas debido al mal concepto de la ejecucién de las técnicas
que requiere su aplicacion la misma que tiene mayor incidencia en la poblacion infantil que

presentan cuadros clinicos con enfermedades metabolicas congénitas.

Es importante el estudio sobre la intervencion de enfermeria a embarazadas para aumentar el
tamizaje neonatal porque permitira fortalecer el trabajo que se lleva a cabo en el centro de salud
Venus de Valdivia- La Libertad, ademas de la concientizacion se ayudaria a la educacion sobre la

prevencion de las enfermedades metabdlicas y congénitas.

El estudio beneficiaria al fortalecimiento de la intervencion de enfermeria dentro del centro de
salud para aumentar el acceso a la aplicacion de la prueba de tamizaje neonatal en el tiempo

establecido, con el fin de que los resultados sean Optimos y Utiles en la deteccion de
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enfermedades metabdlicas y congeénitas que principalmente afecta a la discapacidad intelectual y

en los problemas de malformaciones.

Ademas, ayudara a mejorar el servicio en cuanto al tamizaje neonatal que se lleva a cabo en la
unidad de atencion médica Venus de Valdivia del canton La Libertad, donde el personal en
enfermeria en base a un plan de charlas para la intervencién de enfermeria, que brindard un mejor
desempefio en la atencion y la forma como ayudar a concientizar de su importancia para

aumentar su aplicacion en la prevencion de ciertas enfermedades de tipo metabdlicas congénitas.

La investigacion sobre la intervencion de enfermeria a desarrollarse serdn de gran utilidad
porque permitird la actuacion de los profesionales en enfermeria imparta mediante charlas de
concientizacion de la importancia del tamizaje, aumentando su aplicacion en los neonatales,
ademas, de viabilizar mejor el trabajo de intervencion de las enfermeras y enfermeros en cuanto
al tratamiento sobre esta temética con las personas inherentes y que se encuentran inmersos en la

misma que posteriormente serdn consciente de acceder de manera oportuna a esta prueba.

Es importante destacar que a través de los resultados a obtenerse con la aplicacion del estudio
se mejorara la intervencion de enfermeria dentro del centro de salud Venus de Valdivia
aumentando la aplicacion del tamizaje neonatal, posterior a aquello, se optimizara las politicas en

cuanto a la intervencion de enfermeria.



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Incrementar el tamizaje neonatal a través de la intervencion de enfermeria para la disminucion

de enfermedades metabolicas congeénitas en el centro de salud Venus de Valdivia en el afio 2017.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Determinar el nivel de conocimientos de las embarazadas sobre la prueba de tamizaje
neonatal, mediante instrumentos de recoleccion de informacién, en el centro de Salud
Venus de Valdivia del canton La Libertad, afio 2017.

e Analizar los canales de comunicacion utilizados por el personal de enfermeria, mediante
instrumentos de recoleccion de informacion en el centro de Salud Venus de Valdivia del
canton La Libertad, afio 2017.

e Ejecutar una intervencion de enfermeria que permita incrementar la aplicacion del
tamizaje neonatal en el centro de salud Venus de Valdivia del cantén La Libertad en el

afio 2017.

1.5 Viabilidad y Factibilidad

El estudio de investigacion sobre la intervencion de enfermeria a embarazadas en el aumento
del tamizaje neonatal llevado a efecto en el centro de salud Venus de Valdivia es viable porque
cuenta con el direccionamiento por parte de los entes investigativos, ademas, cuenta con el
respaldo tutorial en su estructuracién y el acceso al centro de salud para realizar las respectivas
observaciones de campo Yy la aplicacion de las técnicas investigativas para la basqueda del bagaje

informativo que respalde el estudio.



Es factible porque se cuenta con los documentos técnicos y operativos otorgados tanto por el
centro educativo universitario y del centro de salud Venus de Valdivia para proceder al desarrollo
de la investigacion, también se posee los recursos tecnologicos para la estructuracion y el

procesamiento de los datos obtenidos de diversas fuentes de informacion.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1 Marco Institucional

El centro de salud materno infantil Tipo “C” Venus de Valdivia se encuentra ubicada en la
ciudadela Carolina del canton La Libertad, frente al Paseo Shopping, de la jurisdiccion distrital
24D02 es de caracter publico y que presta los servicios de atencion ambulatoria en diversas areas,
mayormente, al embarazo, atencion pediatrica y emergencia, donde atiende las veinticuatro horas
del dia de manera ininterrumpidamente, y cuenta con un personal capacitado y con una
edificacién adecuada para la atencion hospitalaria. Fue equipada con tecnologia médica avanzada
e inaugurada el 17 de diciembre en la administracion presidencial del Econ. Rafael Correa

Delgado una vez que la edificacién fuera adquirida a la anterior clinica Alcivar.

Este es un centro de salud que se ha ganado la confianza de los usuarios y pacientes que
diariamente, concurren por diversos aspectos, siendo un centro de salud de calidad desvirtuando
la percepcion paradigmatica que se tiene de los centros publicos. El centro de salud atiende a mas
de un centenar de pacientes y de visitas hospitalarias de forma diaria que hay, garantizando el

buen vivir y la buena salud de las personas.

Cada afio incrementa la atencién hospitalaria y ambulatoria que se brinda en el centro de salud
materno infantil, en especial la atencion ginecoldgica, en la cual se derivan las atenciones
pediatricas y la aplicacion de diversas pruebas y vacunas, donde en la (Venus de Valdivia, 2018)
existe un reporte estadistico de la aplicacion del tamizaje neonatal de 529, de las que 266 pruebas
fueron aplicadas a infantes de sexo masculino y 263 al sexo femenino provenientes de diversos

puntos del cantén La Libertad.

Actualmente, cuenta con un total de 100 personas que forman parte de su talento humano que
estan divididos en diversas areas que brindan apoyo a la labor de la atencion en el centro de salud
materno infantil Tipo “C” Venus de Valdivia, donde ofrece servicios de atencion pediatrica,
prenatales y atencion de emergencias, ademas, de los servicios de medicina interna, nutricion,
rehabilitaciones, terapias, servicios de ambulancias, imagenologia, psicologia, laboratorio,

obstetricia y odontologia.

10



Referente a la fundamentacién legal del trabajo de investigacion se sustenta en la Constitucion
de la Republica del Ecuador, (2008), seccidn séptima, en el ambito de la salud, expresando lo

siguiente:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacién, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen
vivir. (17)

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 regird por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de

género y generacional. (17) (pag. 29)

De igual forma se expone al Plan Nacional de Desarrollo, en el siguiente apartado:
Objetivo 3: Mejorar la calidad de vida de la poblacién

Mejorar la calidad de vida de la poblacion es un reto amplio que demanda la consolidacion de
los logros alcanzados en los ultimos seis afios y medio, mediante el fortalecimiento de politicas

intersectoriales y la consolidacion del Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social.

Politicas y lineamientos estratégicos

3.2. Ampliar los servicios de prevencion y promocion de la salud para mejorar las condiciones

y los hébitos de vida de las personas

También se pone en manifiesto a la Ley Orgéanica del Sistema Nacional de Salud, en el

siguiente articulo:

Art. 42.- El Estado garantizara el derecho a la salud, su promocion y proteccion, por medio
del desarrollo de la seguridad alimentaria, la provision de agua potable y saneamiento basico, el

fomento de ambientes saludables en lo familiar, laboral y comunitario, y la posibilidad de acceso
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permanente e ininterrumpido a servicios de salud, conforme a los principios de equidad,

universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia.

2.2 Marco Contextual

Existe una necesidad que requiere ser fortalecida dentro del centro de salud Venus de
Valdivia, la misma que es la intervencion de enfermeria en el aumento del tamizaje neonatal,
debido a que se detectd ciertas falencias en desarrollar de manera profesional acciones de
concientizacion a las madres de familia para que tengan esa confianza en acceder al tamizaje

neonatal en sus lactantes.

Para apuntar a un buen desarrollo investigativo se ha buscado ciertos puntos de partida que
brinde pautas para optimizar la intervencion de enfermeria a embarazadas en aumentar el
tamizaje neonatal que se realiza en el centro de salud Venus de Valdivia. La intervencion de
enfermeria referente a la parte del tamizaje neonatal es una necesidad latente dentro del centro de
salud, donde se requiere fortalecer el accionar de cada una de las personas profesionales en esta
area de atencion hospitalaria, las mismas que deben brindar una informacién clara y relevante a
las madres de familia para que puedan de forma inmediata acceder a la aplicacion de la prueba
dentro del tiempo establecido conociendo la importancia de la misma y que beneficios se lograria

en accederla.

Es necesario mencionar que pese a contar con los equipos necesarios para los diversos
servicios de salud, aun se requiere fortalecer la parte atencional que se brinda en el centro de
salud, donde se apunta a mejorar la intervencion de enfermeria a embarazadas para aumentar la
aplicacion de la prueba del tamizaje en los lactantes basado en diversas formas educativas de
cémo llegar a las madres para darle toda la informacion que concierne a este programa nacional

que busca disminuir los riesgos en los infantes.

2.2.1 Antecedentes Investigativos

(Lema y Morquecho, 2012) en un estudio desarrollado sobre el tamizaje neonatal describe
como a través de los tiempo y la historia este proceso metabolico ha sido tan esencial para la

prevencion de ciertas enfermedades, donde desde el afio 1902, se pudo analizar los rasgos
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genéticos que estan inmersos en diversas complicaciones del desarrollo de los infantes, estudio
que conllevd que para el afio 1934 se analice en base a ciertas anormalidades como la
fenilcetonuria, afectaba en la infancia, siendo ya para el afio de 1.961, que el Dr. Guthrie Robert
desarrolle la prueba de tamiz, esto, tomando como muestra la recoleccion de gotas de sangre en
papel filtro., que el Dr. Guthrie ejecute realice la prueba de tamiz, de la forma en que se conoce
segun los autores referenciados, que es, mediante la extraccion de seis gotas de sangre y

colocadas en papel filtro.

Esta prueba se basd en la ejecucion de un estudio de inhibicion bacteriana, para identificar
anormalidades del metabolismo. Dur6 cerca de dos afios de analisis y pruebas donde ya para el
afio 1963 reportaron los primeros resultados del diagndstico de errores congénitos del
metabolismo, hecho que dio paso a posteriores estudios y a la implementacion de las pruebas de

Tamizaje neonatal en el pais norteamericano Estados Unidos.

Para el afio de 1973 se inicié con el primer Programa de Tamizaje neonatal direccionado a
detectar Hipotiroidismo Congénito, especificamente, en el pais de Canada, y luego en México,
que pese a tener buenos resultados en la deteccion de enfermedades congénitas fue suspendido su

desarrollo para el afio de 1977 por falta de presupuesto y por otros asuntos tipo organizacional.

En el afio 2011, en Ecuador se adopta este programa, debido a que el gobierno estaba
impulsando ciertos programas de salud direccionados a problemas de discapacidad, fue para
diciembre 2 que se inicid, adoptando el nombre de “Con pie derecho, la huella del futuro”, que
para su aplicacion ha tenido el total respaldo de especialistas cubanos, donde han sido reportados
mas de 100 casos que han tenido un direccionamiento oportuno para su tratamiento y que cada
afio dentro de los centros de salud se brinda una mayor cobertura para aumentar el tamizaje

neonatal.

En la provincia de Santa Elena (Clemente, 2015), describe que el programa del tamizaje
neonatal ha sido implementado en los diversos centros de salud con el fin de aumentar la practica
del tamizaje, esto ha permitido a su vez a darle un mejor acompafiamiento a los familiares cuyos
resultados han dado positivo en la prueba, esto, porque los tratamientos requeridos son muy

costoso y necesita darle mas compleja asistencia médica.
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Por otra parte, la intervencién de enfermeria en la atencion en la prueba del tamizaje es una
necesidad imperiosa actualmente, en el centro de salud materno infantil Venus de Valdivia,
especificamente, en la concientizacion en las mujeres embarazadas sobre la importancia de la
aplicacion de esta prueba, que ayude a aumentar su acceso y para la prevencion, deteccion y
posible actuacion ante casos de patologias metabdlicas congénitas, que segln datos analizados se
puede aseverar de ciertos casos positivos que han sido atendidos oportunamente, pero
lamentablemente hay casos que no se les ha dado el tratamiento adecuado, esto debido a que por

el desconocimiento de las madres no han procedido a la aplicacion del tamizaje neonatal.

De acuerdo a los parametros que se busca para poder mejorar la intervencién de enfermeria a
embarazadas en el aumento del tamizaje metabdlico neonatal se ha analizado de forma
investigativa como han procedidos algunos centros y subcentros de atencion ambulatoria y de
salud en la parte de fomentar el tamizaje neonatal, para lo consiguiente se ha analizado datos
segun varios estudios registrados a nivel nacional, tales como los que se hace referencia a

continuacion:

Mediante un estudio desarrollado por (Ifiiguez & Calderon, 2016) en la ciudad de Duran
basado en una investigacion tipo descriptivo cualitativo se pudo conocer que las mujeres que
asisten a los respectivos controles médicos en su estado de gestacion en su mayoria desconocian

la importancia de la aplicacion de la prueba del tamizaje del talén derecho.

Mas aun, dentro del centro de salud los programas estan direccionados a otras instancia del
embarazo y no le daban mayor importancia a fortalecer la intervencion de enfermeria en el
tamizaje, lo cual indujo a las tratantes a desarrollar acciones que ayuden a fortalecer estas

intervenciones.

En otro estudio desarrollado por (Bravo, Cabrera y Carchi, 2014) en la ciudad de Cuenca
aplicando un estudio descriptivo tipo transversal cuantitativo verificaron que de las mujeres
embarazadas hay una gran cantidad de ellas que son primigestas y su edad no superaba los 25
afios, esto condujo a las investigadoras a dar ciertas conclusiones que donde mayor se da el
desconocimiento de la importancia de la aplicacién del tamizaje neonatal es en las mujeres en su
primera gestacion, lo que les ayudd a plantear alternativas informativas para concientizar en ellas

la importancia de su aplicacion en los neonatos.
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Mientras tanto que en la ciudad de Ambato a través de una investigacion realizada por
(Salazar, Juan, 2014) aplicando un estudio descriptivo cualitativo pudo analizar que el nivel de
conocimiento de las mujeres embarazadas sobre el tamizaje metabolico neonatal se centra en el
desconocimiento de las enfermedades y trastornos que se podria evitar, donde ellas mencionaron
otras enfermedades que con la prueba se detecta, por lo que aplicaron una rigurosa estrategia
comunicacional para la concientizacion del acceso a proceder a la realizacion del tamizaje en sus

vastagos.

A través de cada uno de los estudios planteados como antecedentes de la presente
investigacion se sugiere la aplicacion de un estudio descriptivo cuantitativo-cualitativo, que
mediante de la observacion de campo en el centro de salud Venus de Valdivia, y posteriormente
la elaboracion de instrumentos y mecanismos se obtendran datos relevantes e importantes para
dar un planteamiento eficaz que permita disminuir el desconocimiento aumentar el acceso a la

aplicacion de la prueba antes mencionada.

En tanto que un estudio realizado por (Clemente, 2015) realizado en el Centro de Salud Tipo

“C” Venus de Valdivia, referente al tema de Tamizaje Neonatal, dejo las siguientes conclusiones:

e Se identificd un bajo nivel de conocimiento de las mujeres embarazadas acerca el
procedimiento del Tamizaje Metabolico Neonatal, debido a la limitada instruccion
escolar (primaria) de la poblacién mayoritaria.

e Se determind en las gestantes el desconocimiento en la importancia, y medio de
diagnostico del Tamizaje Metabolico Neonatal, siendo la causa més importante que la
informacidn que recibieron algunas de ellas no la entendieron de manera apropiada por
la baja aceptacién debido a su nivel de preparacion.

e Las mujeres embarazadas no conocen de las consecuencias de no efectuar la prueba del
“Pie Derecho”, que son el desarrollo de discapacidades intelectuales o la muerte del
infante o adolescente.

e Las mujeres embarazadas no conocen las principales enfermedades metabdlicas que
detecta esta prueba, sin embargo, el personal de salud si informa en las charlas

proporcionadas sobre estas enfermedades.
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e Se cumple de esta manera el objetivo general que es determinar el nivel de
conocimientos que poseen las mujeres embarazadas sobre el Tamizaje Metabdlico

Neonatal “pie derecho”.

La revision de estos estudios realizados sobre tamizaje neonatal, fue de vital importancia para el
desarrollo de la investigacion, puesto que son bases de las cuales se pudo consultar acerca del
tema tratado.

2.2.2 Fundamentacion Cientifica

2.2.2.1 Intervencion de Enfermeria

Segln (Séanchez, 2007) indica que las intervenciones de enfermeria son “Intervenciones
necesarias de cuidados clinicos para alcanzar ciertos resultados preestablecidos segun los casos
que se llegan a tratar o como se esta direccionado su accionar. Ademas, es una accién clinica
hospitalaria que permite la atencion personalizada previa a una cita médica, la misma que forma

parte de un diagnostico que los pacientes reciben.

De acuerdo a este criterio, se puede contribuir que el profesional en enfermeria es un factor
humano importante en los cuidados que deben recibir los pacientes y que aquello se intensifica en
el recién nacido, pues aquel nuevo ser necesita mayor atencion y un contacto inicial. La
intervencion de enfermeria es la parte encargada de acercar al paciente a las diversas atenciones
que se dan dentro de un centro de salud, donde debe actuar segin sus competencias en la atencion
individual. Es decir, que a través de las intervenciones de enfermeria se llega a cumplir ciertos
objetivos en cuanto a los tratamientos médicos en las distintas circunstancias que se dé dentro de

un proceso efectuado en cuanto a lo fisiolégico.
Tipos de intervenciones: Las Intervenciones de Enfermeria pueden ser directas o indirectas.

Una Intervencion de Enfermeria directa es un tratamiento realizado directamente con el
paciente y/o la familia a traves de acciones enfermeras efectuadas con el mismo. Estas acciones

de enfermeria directas, pueden ser tanto fisiol6gicas como psicosociales o de apoyo.
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Una Intervencion de Enfermeria indirecta es un tratamiento realizado sin el paciente, pero en

beneficio del mismo o de un grupo de pacientes.

2.1.2.1.1. Importancia de la intervencion de enfermeria

(Barrios, 2016) Indica que: “La importancia de la intervencion de enfermeria en el programa
de tamizaje neonatal facilita a las profesionales su participacion activa que puede encaminar a la
toma de decisiones”, sobre todo que aquellas 0 aquellos intervengan en el didlogo formativo
interdisciplinar y que ademas, sea quien gestione y facilite el proceso a llevarse a cabo durante la

prueba, esto, con el fin de que aquellos objetivos propuestos por el centro de salud sean logrados.

La intervencion en el programa de la prueba del tamizaje neonatal se convierte en un reto para
el personal de enfermeria, enfocando en el cuidado del recién nacido (RN) o neonato. Su
intervencion se centra en brindar el apoyo necesario, la consejeria informativa-educativa de
forma personalizada con la finalidad de evitar conceptos erroneos sobre esta prueba y sobre de
influir en la importancia que tiene esta aplicacion en la deteccion de enfermedades, como efecto

se logra el tratamiento oportuno, y el respeto a la vida del nuevo ser.

Instruir a las madres primigestas debe ser un reto como aspectos especificos del cuidado,

donde la intervencién de enfermeria sea mas visible desde el enfoque humanista e integral.

La necesidad de fortalecer acciones de Enfermeria, en cuanto al desarrollo de la prueba del
tamizaje neonatal constituye un instrumento importante cuyo papel es primordial y debe ser

encarada de forma proactiva y activa.

2.1.2.1.2 Beneficios de la intervencidon de enfermeria

(Nina, 2016) Especialista neonatdloga menciona la importancia de la intervencion de
enfermeria en los beneficios que puede surgir a partir de su adecuada participacion dentro de los

centros hospitalarios, entre los beneficios de satisfaccion destacan los siguientes:
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llustracién 1: Beneficios de la intervenciéon de enfermeria

Apoyo para la educacion.

Compafieros clinicamente competentes.
Relacion enfermera-médico.
Autonomia clinica

Control de la practica de enfermeria.
Asignacion adecuada de personal.

Valores centrados en el paciente.

© N oo g &~ w0 PE

Apoyo administrativo a las funciones de enfermeria.

Fuente: (Nina, 2016)

Cada uno de estos beneficios estan direccionados al fortalecimiento de la practica auxiliar

como, por ejemplo:

Apoyo educativo: Es lo referente a que la intervencion de enfermeria debe dar informacion
necesaria y relevante a los pacientes, tal es el caso de las madres primigestas, la misma que
consiste en un dialogo para el conocimiento sobre las necesidades que comprende a su embarazo,
al futuro nifio, sobre su atencion y cuidado a ciertas acciones a tomarse antes, durante y después

del nacimiento.

Competencia clinica: Dentro de este beneficio es crear un equipo de trabajo entre quienes
forman parte de la intervencion de enfermeria, donde se demuestra la organizacion del trabajo en

equipo y el control absoluto de sus competencias en el campo auxiliar.

Relacionamiento: Se basa en crear un vinculo profesional entre el médico y la enfermera,

quienes conocen las necesidades de los pacientes y apoyan constantemente en ambas direcciones.

Autonomia: Esta basado en la toma de decisiones en acciones que son de facil procedencia,
como brindar la informacion necesaria, dar los primeros auxilios de forma oportuna y aplicar bajo

conocimiento aquellas pruebas derivadas a su funcion.

Control: Cada enfermera debe conocer su rol en cuanto a intervenir cuanto sea necesario, para

esto se necesita del profesionalismo del personal de enfermeria para estos fines practicos.
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Asignacion: Es necesario que para tener beneficios en la intervencion de enfermeria se asigne
a los lugares de labores las personas idoneas, que conozcan el procedimiento a seguirse, debido a

que cada funcién de enfermeria toma diversas viabilidades de actuacion.

Valores: La intervencion de enfermeria debe ir bajo los lineamientos direccionales del centro
de salud médica, aquello ayuda a que las y los colaboradores de la salud tengan una misma vision

en cuanto a brindar un buen tratamiento a las pacientes o infantes.

Apoyo administrativo: Aquello influye a que las enfermeras manejen los programas tanto
médicos como informaticos. De forma médica conozcan ciertas prescripciones clinicas que debe
suministrar a los pacientes (madres embarazadas), por cada caso es diferente. De forma
informética, que conozca como llevar un registro diagndstico de las pacientes y de las

condiciones del futuro ser.

2.1.2.1. 3 Acciones de enfermeria

Dentro de las principales acciones que deben realizar las enfermeras durante su intervencion

son las que segun (Ifiguez & Calderon, 2016) sefialan a continuacion:

e Es importante el desarrollo de diversos materiales educativos que permita instruir a cierta
audiencia en diversos temas de interés.

e La aplicacion adecuada de las estrategias de intervencion en base a los diversos materiales
educativos preestablecidos.

e Es necesario hacer uso de las diversas vias y mecanismos de comunicaciones,
especialmente, tecnologias informaticas para instruir.

e Aplicar estrategias que permita modificar aquellos cambios conductuales en las personas.

e Siempre mostrar una capacidad centrada sobre un tema en cuestion.

e Apoyarse en las tecnologias para suministrar una informacion veraz.

e Hacer énfasis en cierta informacion catalogada importante.

e Manejar palabras familiares para las personas.

e Concertar la ilustracién al nivel de conocimiento e intuicion del paciente.
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2.1.2.1.4 Procedimiento de la intervencién de enfermeria a ejecutarse en el tamizaje.

(Palacios y Villegas, 2014) Mencionan que “los procedimientos que se desarrollan en la
intervencion de enfermeria deben estar siempre fundamentados”, es decir, cada accion
desarrollada por las enfermeras debe tener un criterio profesional, ademas de estar incluidas en un
manual o plan de charlas que maneje el centro de salud. Para obtener un éptimo procedimiento en

las intervenciones de enfermeria en el tamizaje se debe tener en cuenta lo siguiente:

e EI personal de enfermeria debe contar con la preparacion psicoldgica ante cualquier
evento y conocer todo el proceso del tamizaje para emitir una informacion real a los
padres de los recién nacidos.

e Para una correcta intervencion de enfermeria, el personal debe demostrar los saberes
tedricos y practicos que incluyen en el proceso del tamizaje neonatal.

e Actuar de acuerdo a sus competencias con un enfoque profesional y bajo los lineamientos
del centro de salud.

e Tener a la mano material informativo que verifique su intervencion en el tamizaje
neonatal.

e Apoyarse en las madres para el proceso del tamizaje.

e En cada intervencion que exista deben aplicar los procedimientos de lavados de manos
para la eliminacion de cualquier microorganismo que pueda afectar la salud.

e Antes de la aplicacion de la prueba, se debe realizar la intervencion en el recién nacido
aplicandoles breves masajes en la pierna derecha con la finalidad que exista mayor
acumulacion de sangre en el talon y al proceder tomar la muestra, el goteo sea adecuado.

e Esnecesario que las enfermeras tengan a la mano agua caliente para aplicarsela al nifio de
forma leve y aquello ayude a que la prueba sea mas confiable y segura.

e Cuando se ha mojado el pie del nifio, las enfermeras deben tener a la mano gasas y
alcohol para un secado mas rapido y proceder a pinchar del pie.

e Aplicar el procedimiento contando con todos los materiales necesarios para la prueba.
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2.2.2.2 Tamizaje Neonatal

(Dr. Peralta, 2015) Los programas de las pruebas de tamizaje son importantes dentro del
ambito de la salud, desde ahi radica la importancia del presente estudio, ya que son consideradas
como herramientas preventivas para identificar a tiempo afecciones en el metabolismo del
paciente que pueden significar problemas graves en la salud, un ejemplo de aquello es el retardo
mental, también ocasiona dafio neuroldgico, entre otros, ocasionando en ciertos casos la muerte.
Sin embargo, si son identificados a tiempo mediante la prueba de tamizaje neonatal, pueden ser

tratados mejorando la calidad de vida del paciente.

Esta prueba es tan esencial, que desde que desde sus inicios al ser aplicada ha demostrado ser
un programa muy necesario para el buen desarrollo de los infantes, donde se prevé ciertas
anomalias que podria padecer el neonato sino se le da el debido tratamiento, ademas, ayuda a
tratar enfermedades tipos congénitas que permiten estudiar mas a fondo la procedencia de las

mismas para poder ayudar en futuras complicaciones.

2.2.2.2.1 Importancia de la aplicacion del tamizaje neonatal

(Rojas, 2004) menciona la gran importancia en la deteccion de enfermedades congénitas que
ha tenido la prueba del tamizaje neonatal, donde sus beneficios son multiples que no solo han
ayudado a familias, sino a una sociedad, la misma que debe ser capacitada e informada de las

ventajas que tiene el realizarseles la prueba en los primeros treinta dias de haber nacido.

La prueba de tamizaje neonatal tiene una importancia relevante para el recién nacido, la
misma que consiste en la extraccion de seis gotas de sangre para poder detectar a tiempo si éste

padece algun defecto congénito en su metabolismo.

El analisis (de la prueba de tamizaje neonatal) no quiere de mucho tiempo, y en caso de que el
paciente presente un resultado positivo, se le aplicaran procedimientos posteriores y asi confirmar
que existen defectos en el metabolismo para poder establecer un tratamiento adecuado para evitar
dafios neuroldgicos y disminuir las discapacidades asociadas con esta enfermedad y que puedan
afectar al paciente. Es importante hacer hincapié, que la realizacidn de esta prueba no representa

un perjuicio a quien se lo aplique.
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2.2.2.2.2 Materiales utiles en la aplicacion de la prueba

(Bravo, Cabrera y Carchi, 2014) Hacen mencion de los materiales bases para poder desarrollar
la prueba del tamizaje neonatal. Como parte inicial del proceso es contar con los materiales y
luego, proceder a la recoleccion de las respectivas muestra de sangre seca, ubicandolas en un
papel especial, es decir, debe abarcar las caracteristicas necesarias que conllevan a la garantia de
la capacidad de absorcion, y volumen de retencidn, dentro de los principales materiales para el

tamizaje neonatal y las acciones a seguir se puede nombrar los siguientes:

e Lavado de manos para eliminar cualquier tipo de contaminacién durante la aplicacion de
la prueba del tamiz.

e Contar con los guantes de inspeccion.

e Tener alamano las respectivas lancetas o aguja n° 26.

e Alcohol, para la desinfeccion.

e Algodon para la absorcién de liquidos.

e Recipiente que permitan desechar todo el material corto-punzante que pueda ser
contaminante.

e Tener a la mano esparadrapo para tapar la herida ocasionada por la aplicacion de la

prueba.

2.2.2.2.3 Requisitos a tomarse en cuenta en la extraccion de la muestra

El paciente debe tener cuatro dias de nacido, de esta forma se puede determinar la fenilalanina
y galactosemia, el paciente tiene que estar en periodo de lactancia materna o artificial cuando se

le realice la extraccion de la muestra, caso contrario, debe ser detallado en las observaciones.

En caso de nifios prematuros la muestra debe tomarse en papel filtro y especificar cudl es su
peso y la semana de gestacion en que se encontraba. Los infantes que presenten olores dulces o a
raton deberan ser atendidos de forma inmediata, enviar la prueba tomada y el médico debe

establecer contacto con el Laboratorio de Tamizaje.

Si el paciente estd en tratamiento con antibioticos, la muestra debe ser tomada de manera

normal, con la diferencia que todo debe estar constatado en observaciones.
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2.2.2.2.4 Técnicas del Tamizaje Metabdlico Neonatal

(Fernandez, 2012), menciona que antes de recolectar las gotas de sangre del recién nacido, se
necesitara del consentimiento informado y el bebé precisara de estar con la madre para realizar la

prueba.

La extraccion debe realizarla el personal de enfermeria designado para esta funcion. Para la
toma de la muestra se requiere de la tarjeta de Guthrie la que tiene 6 circulos y pide los datos con
la informacion del recién nacido como son: fecha de nacimiento, nombre, sexo, semana de
gestacion en la cual nacid, fecha de la toma de muestra, peso en el momento del nacimiento,
hospital donde naci6, pediatra, hospital o laboratorio en el cual se va a realizar el estudio, si es

prueba inicial o confirmatoria.

Se continuda con los siguientes pasos:

1. Se debe mantener al bebé en posicién vertical de manera que el talén del pie derecho se
encuentre a una elevacion baja en relacién al corazén y asi conseguir que el flujo sanguineo sea

continuo y se impide la coagulacion de la muestra.

2. La puncidn del talén del pie derecho es el modo en el cual se tienen pocos problemas para
conseguir las gotas de sangre del recién nacido, se debe hacer la puncion en la porcion lateral del
pie derecho nunca sobre el arco del pie, de la curvatura posterior del talén, ni de la parte central

del pie.

La profundidad del pinchazo debe ser hasta 2,4 mm y también no debe puncionarse en un

lugar que haya sido puncionado anteriormente pues se podria infectar.

3. Para obtener eficazmente la muestra del recién nacido se debe calentar el sitio de puncion
de 3 a 10 minutos con un pafio suave, y humedecido con agua tibia. Posteriormente se limpia el
area seleccionada del talon derecho con alcohol al 70% y esperar a que seque, Si se excede de

alcohol se debe secar con gasa esterilizada.

4. Para realizar la puncién se sostiene fijamente el talon con el indice y el pulgar de la mano

izquierda, y tiene que colocar la lanceta perpendicular y realizar la puncion.
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5. Si la lanceta con la que hace la puncion entrara a una profundidad de mas de 2.4 mm se
aumenta el riesgo de lesionar el hueso, es por ello que se recomienda poner la lanceta
paralelamente al talon del bebé, y pinchar en un angulo bajo ya que solo se requiere llegar al

lecho sanguineo capilar.

6. La primera gota que se extrae debe limpiarse con una gasa estéril seca y permitir que se
forme otra gota de sangre de dimension grande y colocarla en el papel filtro permitiendo que esta
gota se empape en el circulo con una sola aplicacion a una altura de 3mm. Para conseguir mas

flujo de sangre se aconseja presionar ligeramente sobre la zona de puncion.

7. Rellenar los circulos sobrantes de igual modo que se hizo en el paso anterior. En ocasiones
algunas sustancias o materiales como el talco, el alcohol, la grasa o el polvo pueden causar fallas

en los resultados de la prueba.

2.2.2.2.5 Criterios para una buena aplicacion del tamizaje neonatal

(Camino, 2016) Indica que, aungue existen variaciones en cuanto a criterios absolutos al
respecto, en general se debe considerar a un problema de salud como tributario del Tamizaje
neonatal cuando cumple con las siguientes consideraciones: La enfermedad cursa con morbilidad
mental o fisica severa o mortalidad al no ser diagnosticada en el periodo neonatal. De acuerdo a

esto, se debe prescindir de lo siguiente:

Menciona que, aunque evidentemente hay discrepancias referentes a criterios por parte de
diferentes autores, es necesario que se tome como una afeccion de salud, como tributario del

Tamizaje neonatal cuando se presentas las siguientes caracteristicas:

La enfermedad tiene morbilidad mental o fisica considerable, incluso puede conllevar a la

muerte del paciente al no ser identificada en el periodo de gestacion.
De esta forma se debe considerar lo siguiente:

El diagndstico clinico a través de un examen fisico no es recomendable.
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Hay un tratamiento eficiente disponible, que al ser aplicado a tiempo mejora evidentemente el
prondstico.
e Si se inicia el tratamiento, antes que el paciente cumpla su primer mes, puede mejorar el
prondstico.
e Esta enfermedad conlleva una incidencia elevada segun expertos en el tema.
e Actualmente hay un examen de tamizaje neonatal, confiable y rapido que no tiene un

costo elevado.
e Esnecesario que sea incluido a las indicaciones del Sistema de Salud.
e El beneficio de esta prueba es favorable en todos los sentidos

e Laevaluacion posterior al examen debe ser permanente.

2.2.2.2.6 Beneficios del tamizaje metabdlico

(Santillan, 2015) Menciona que la prueba tamizaje neonatal a través de los afios se ha
direccionado en ser una herramienta médica de mucha importancia, que ayuda al diagnostico de
ciertas enfermedades congénitas que de forma sencilla no pueden ser detectadas y que requieren
de un procedimiento mas tecnificado, cuyos beneficios estdn enmarcados en describir ciertos

diagnosticos como:

e Hipotiroidismo
e Fibrosis quistica y;

e Algunas inmunodeficiencias en los recién nacidos.

Dentro de los beneficios que se pueden obtener a traves de la aplicacion de la prueba neonatal
es la deteccion de ciertas enfermedades que se podrian convertir a futuro en padecimientos
congeénitos considerados por la ciencia médica con factores de riesgo significantes en la vida del

recién nacido y en su posterior desarrollo.

Otro de los grandes beneficios que se obtiene a través del tamizaje neonatal, es que la prueba

al aplicarsela en los dias determinados, es decir, desde los primeros cinco dias hasta antes de los
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treinta dias de vida del menor, ayuda a que de forma médica se los pueda diagnosticar,
posteriormente tratarlas y como resultado positivo curarlas, debido a que las sustancias que
contienen estas enfermedades disminuyen las sustancias y enzimas indispensables para el cuerpo,

parte esencial para su buen funcionamiento.

2.2.2.2.7 Tipos de enfermedades que pueden ser detectadas

La industria en cuidados del nifio, (INFOGEN, 2013) menciona que a través de la prueba de
tamizaje metabolico neonatal se pueden revelar alteraciones metabdlicas que no necesariamente,
pueden presentar sintomas, pero que si pueden afectar el desarrollo del menor, por este motivo es
importante detectarlas a tiempo para aplicar el tratamiento adecuado con el propdsito de evitar
discapacidades.

Dentro de las principales detecciones son:

lustracion 2: Tipos de enfermedades detectadas con la prueba tamiz

Problemas
metabodlicos
congénitos
Problemas
Problemas
hormonales
. en sangre
o endocrinos -
- congénitos
congénitos

Fuente: (INFOGEN, 2013)

Elaborado por: Mariela Pozo — Maria Fernanda Suarez

Cada una de estas detecciones, se ha convertido en un problema en el buen desenvolvimiento
del cuerpo, debido a que se originan desordenes, malformaciones y hasta discapacidades

intelectuales en los neonatos que llegaren a resultar positivo en la aplicacion de la prueba.
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(Sant, 2015) Menciona que: “Los grupos considerados metabolicos congénitos son un grupo
de enfermedades que por lo general se presentan en baja frecuencia”, es decir, se las consideran
como un conjunto de enfermedades denominadas “raras o enfermedades minoritarias”, pero que

necesariamente deben ser tratadas a tiempo.

Aungue este tipo de problemas congénitos son denominados raros, a través de los ultimos afios
han venido causando ciertas alteraciones, debido a que son hereditarias del DNA, o también
Illamadas mutaciones, donde su funcion esta en la generacion de proteinas anomalas, viéndose
alterada la funcion estructural del cuerpo provocandose un pésimo funcionamiento de las células

y Organos de los infantes durante su desarrollo.

(Pinzon, 2013) Menciona que “los problemas hormonales endocrinos congénitos son muy
diversos, cuyas enfermedades se manifiestan en los nifios con sintomatologia tipica e
identificable” como la diabetes, la tiroides, es decir basicamente es la deficiencia hormonal

durante el crecimiento.

Al detectarse con la prueba del tamizaje este tipo de problemas congénitos se puede apoyar a
mejorar las condiciones de vida en cuanto a las deficiencias hormonales, debido a que puede
afectar a las proporciones corporales normales y a los trastornos mentales, afectando al

conocimiento.

En cuanto a la tiroides, de no detectarseles puede afectarle a la lentitud conocido como
(hipotiroidismo) o al exceso funcional también denominado (hipertiroidismo). Este tipo de
detecciones provoca ciertos trastornos en el crecimiento, cuya caracteristica es la talla baja y

estatura, y complicaciones cardiovasculares.

La (Medilineplus, 2014) menciona que: “Los problemas en sangre congénitos afectan a la
estructura del corazon”, cuyos defectos cardiacos congénitos son muy comunes y pueden afectar
las paredes del corazén, valvulas cardiacas, arterias y aquellas venas cercanas al corazén. Las

sintomatologias son:
e Respiracion rapida

e Ennegrecimiento
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e Agotamiento

e Mala circulacion de la sangre en las venas arteriales

El tratamiento después de habérseles detectado con el tamizaje neonatal dependera del tipo de

defecto que presentare.

La hiperplasia suprarrenal congénita: es una de las alteraciones metabdlicas que pueden
detectarse de manera precoz en el recién nacido, a través de la prueba de tamizaje, pertenece al
grupo de enfermedades donde una de las causas es la deficiencia de las enzimas que causa un

aumento de los metabolitos precedentes.

Ademas, es una patologia de herencia autosomica recesiva. La hiperplasia suprarrenal es un
sindrome que estd relacionado directamente con la masculinizacion de las chicas, por este

motivo, ellas pueden tener ciertas caracteristicas masculinas durante su desarrollo.

Es decir, que a través de las intervenciones de enfermeria se llega a cumplir ciertos objetivos
en cuanto a los tratamientos médicos, en las distintas circunstancias que se dan en un proceso

efectuado en cuanto a lo fisioldgico.

Sintomatologia: Uno de los aspectos mas importantes al tocar el tema de la hiperplasia

suprarrenal congénita, se refiere a los sintomas y se clasifican en:
Forma cléasica: Presenta una incidencia de uno cada 16000 recién nacidos vivos.

La forma clasica de la hiperplasia suprarrenal congénita se origina por la pérdida de sal en la

primera semana de vida del recién nacido porque hay una insuficiencia de aldosterona y cortisol.

Esta ausencia de aldosterona induce a la hiponatremia y a la hiperpotasemia, y la ausencia de
cortisol asimismo produce deduccion del tono vascular, deduccion del anatropismo cardiaco e

hipoglucemia.

Todos los anteriores efectos provocan el sindrome de pérdida de sal los cuales son: falta de

apetito, deshidratacion, pérdida de peso, acidosis, diarrea, y vémitos.
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También presentan valores de renina plasmatica altos, por lo general estas personas

manifiestan una ausencia clasica virilizante simple.

Conjuntamente las anormalidades en la elaboracion cortical de esteroides, la funcion medular
también puede verse involucrada, habiendo disminucion de la produccion de catecolaminas,

principalmente epinefrina.

El aumento de andrégenos origina genitales indeterminados en las nifias afectadas. El nivel de
masculinidad de los genitales externos es diferente, y varia en 5 estadios segin Prader, mientras

que los 6rganos internos son normales.

En los varones, no obstante, no presentan signos de exceso de andrdgenos, y poseen
normalmente pene, escroto, testiculos y conductos de Wolff, por lo que se dificulta el diagnéstico

mediante la valoracion en el recién nacido.
Forma no clésica: Se presenta en una incidencia de 1 cada 500 neonatos.

En la hiperplasia suprarrenal no cléasica la deficiencia de la hormona 21- hidroxilasa es inicuo.
Regularmente, los neonatos no presentan sintomas, pero en la infancia, adolescencia o pubertad,
se manifiestan con aceleracion del crecimiento, infertilidad e hirsutismo, adrenarquia prematura,

alteraciones menstruales.

El hiperandrogenismo que se origina es leve en comparacion con la que se produce en la

forma clésico.

Ademas, existen maneras asintomaticas, en las que se requiere de un estudio genético u

hormonal de las familias con déficit de la hormona 21 hidroxilasa.

Tratamiento y pronostico: Para el tratamiento de la enfermedad se sustituyen hormonas

ausentes como, gluco- mineralocorticoides, mediante la administracion.

Los pacientes que manifiestan la manera de perder sal necesitan mas del mineral o corticoides
y de la administracion del cloruro de sodio, pues la leche materna y la leche de formula no poseen
las cantidades suficientes de sal para sustituir la pérdida de los que padecen de la hiperplasia

suprarrenal congénita.
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La validez del tratamiento se mide mediante la valoracion de los niveles de la denominada
hormona 17 hidroxi- progesterona, controles radiologicos, androstenediona y actividad de renina

plasmatica que examinan el crecimiento 0seo.
FENILCETONURIA: (PKU)

Es un error que se presenta en el metabolismo del paciente que es a casa de la falta o defectos
existentes en la enzima fenilalania hidroxilasa (PAH), la misma que es la causante de convertir la
fenilalanina a tirosina; cuando estos niveles incrementan al extremo, esta proteina puede afectar

al sistema nervioso, y causar retardo mental severo y afecciones neurosiquiatricas.

Este tipo de patologia involucra hacer una mayor relevancia en atencion a los aspectos
nutricionales, clinicos, econdmicos y sociales los mismos que pueden interferir en el tratamiento

y respuesta a éste.

Epidemiologia: Existen grandes variaciones en la incidencia de PKU, por grupo étnico,
observandose que es mas frecuente en caucasicos y en nativos amerindios, mientras que una

menor incidencia se observa en afroamericanos, mestizos, y asiaticos.

Hay un gran porcentaje de variaciones en la incidencia d PKU, por zonas, evidenciandose que
existe una mayor frecuencia en caucasicos y nativos amerindios, en tanto que, en menor

proporcion en afroamericanos, asiaticos y mestizos.

Galactosemia: Es una enfermedad de caracter hereditaria caracterizada por la imposibilidad
de degradar la galactosa. Su tratamiento consiste en eliminar de la dieta a todo alimento que

contenga galactosa, a fin de evitarle trastornos graves a nivel hepatico, renal o retardo mental.

Estas enfermedades metabolicas, que al ser tratadas desde el nacimiento no dejan secuelas o
evolucionan favorablemente, y se pueden diagnosticar mediante una prueba simple que consiste
en extraer solo unas gotas de sangre mediante la puncion del talén del recién nacido, las cuales

son impregnadas en un papel filtro para su posterior analisis.
Procedimiento:
1. Lavado de manos higiénico y colocacidn de guantes no estériles.
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2. Si se utiliza palomita, cortar la prolongacion dejando solo 1°5 cm. de la misma.

3. Limpiar la zona elegida de la mano con algodén debidamente esterilizado en alcohol de 70°
(no usar alcohol yodado), posteriormente se debe esperar a que la zona este completamente seca

antes de realizar la puncion.
4. Efectuar la puncion de la vena
Para realizar la impregnacion del papel cromatografico.
Impregnaciéon del papel cromatografico, envio del mismo y registro de la técnica:

1. Se debe empapar toda la circunferencia del papel cromatografico con la sangre extraida, de
tal forma que la mancha tenga la misma consistencia en el anverso y reverso, es importante evitar

el contacto con el cartén.

2. Consecutivamente hay que dejar al aire para que éste pueda secarse, lejos del calor y fuentes

de luces.

3. Es necesario que el papel cromatogréfico y la ficha de identificacion estén complementados

de forma correcta.

4. Colocar la ficha y papel cromatografico seco en el sobre asignado para que este sea enviado

al Centro de Deteccién Neonatal.

5. Colocar y firmar la ejecucion del procedimiento realizado con fecha y hora de extraccion de

sangre, colocacion del papel y ficha en el interior del sobe en el historial cinico del paciente.
6. En el carnet de salud del paciente se debe colocar la fecha y hora de extraccion de sangre.

Si se produce una anomalia, los empleados de la agencia, por lo general el profesional en
enfermeria, empiezan a tratar de llegar al médico, hospital, y / o cuidado de nifios por teléfono.
Son persistentes hasta que se puede organizar una evaluacion del nifio por un médico especialista

adecuado (en funcion de la enfermedad).
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El especialista intentara confirmar el diagnéstico mediante la repeticion de las pruebas por un
método distinto o de laboratorio, o realizando otras pruebas concordantes o refutacion. La prueba
de confirmacion varia en funcion de la pantalla inicial, y pueden incluir pruebas enzimaticas,

pruebas de ADN o espectrometria de masa tandem (MS / MS).

En funcion de la probabilidad de que el diagndstico y el riesgo de retraso, el especialista
iniciar el tratamiento y proporcionar informacion a la familia. Rendimiento del programa es
revisado periddicamente y se hacen grandes esfuerzos para mantener un sistema que atrapa cada
nifio con estos diagndsticos. Directrices para la evaluacion del recién nacido y el seguimiento han

sido publicados por la Academia Americana de Pediatria.

La prueba es valida dependiendo que la muestra haya sido tomada correctamente, la misma
que incluye una buena ejecucion de la técnica como el plazo en que debe ser enviado a los
Centros de Deteccion Neonatal. Alli radica la importancia del profesional de enfermeria en la
realizacion, ejecucion y control de esta prueba, ya que se debe constatar que ningdn nifio quede
fuera del programa, asi como en la informacion a los progenitores para que tengan en cuenta la

importancia que requiere el seguimiento estricto del programa para el bienestar del nifio.

Observacion: En los recién nacidos a los que se les ha realizado una transfusion de
concentrado de hematies o plasma, se debe esperar entre 7 dias (periodo minimo) y 14 dias
(periodo id6neo) para obtener la muestra de sangre, ya que es el tiempo necesario para que su

plasma refleje los procesos metabdlicos y el fenotipo del nifio.

Hay una eleccion negativa en la aplicacién de este examen

El padre o madre puede negarse al estudio investigativo de su bebé solo si sus creencias y
practicas religiosas no permiten estas pruebas. Al negarse que estos examenes se hagan, se les

solicitara que firme un documento manifestando las razones por las que se niega a que sus

lactantes sea investigado para estos graves desérdenes.

Hay dos razones principales por las cuales se repetiran las pruebas:

e Hubo un problema en la manera en que la primera sangre fue colectada.

e El resultado de la prueba fue anormal.
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Para repetir la prueba al recién nacido, una nueva muestra de sangre se necesita. La prueba

mas acertada es, si la sangre del bebé es extraida de las primeras 24 horas de vida.

Si la sangre del nifio fue extraida o recolectada antes de las primeras 24 horas de edad, el

doctor pedira que se repita el examen cuando el lactante tenga de una a dos semanas de nacido

2.2.3 Fundamentacion de Enfermeria

Teoria de Dorothy Johnson

(Johnson, 2012) Dentro de su teoria propuso que “la intervencion de enfermeria debe centrarse
en el aspecto comportamental de las personas, mas que la salud o en la propia enfermedad”. La
teoria Johnson se centra en un modelo de atencion ante las diversas necesidades humanas que
disminuyen ciertas preocupaciones, entre ellas el estrés. EI modelo de Johnson se centra en la
educacion, el proceso de administracién, el proceso clinico e investigativo que debe ejercer un

profesional de enfermeria, entre las que destaca las acciones siguientes:

e Ayudar o contribuir que los programas de enfermeria se desarrollen a cabalidad.

e Fortalecer la estructura administrativa en cuanto a los servicios de asistencia de salud.

e En cuanto a la investigacion en enfermeria, debe observar ciertos patrones
comportamentales de diversos pacientes.

e Respecto a los pacientes pediatricos, guiando a los familiares a su cuidado.

En referencia a esta teoria y como puede fortalecer la intervencion de enfermeria sobre el
tamizaje neonatal, es necesario especificar que los patrones conductuales de las madres de familia

con respecto a acceder al programa del tamizaje son muy variantes desde el punto de vita social

En otras palabras, los factores que circundan en su entorno hacen que tomen decisiones
erradas en cuanto al tamizaje, por consiguiente, no asisten a un centro de salud porque no
tuvieron la debida intervencion de enfermeria para concientizarlas de la importancia de esta

prueba en sus infantes.

Por otro lado, a través de esta teoria, se acoge a una de las acciones que es contribuir al

desarrollo eficiente de los programas que llevan cabo cada uno de los subcentros de salud
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hospitalaria y ambulatoria, garantizando el cuidado pediatrico con la aplicacion de la prueba del

tamizaje.

Teoria de Virginia Henderson

(Henderson, 2013), dentro de su teoria se centra mas en las funciones que deben cumplir las
enfermeras a través del cumplimiento de algunos principios de los cuales destacan el evitar
ciertos peligros del entorno (detectar enfermedades a través del tamizaje neonatal), la
comunicacion con otros sobre ciertas necesidades bésicas y el estudio y satisfaccion del

desarrollo normal de la salud de las personas dependientes de la intervencion de enfermeria.

Henderson también toma en cuenta aquellos factores que giran alrededor de la intervencion de
enfermeria como las propias personas, quienes son esa unidad de atencidn que tiene necesidades

por satisfacer que deben ser suplidas por las enfermeras.

El entorno como factor importante que actla tanto de forma positiva o negativa en la toma de
decisiones de las personas y que puede desviarlos de la importancia que tienen los distintos
programas de salud que se desarrollan para el bienestar y la salud, que es la parte cientifica que el

profesional en enfermeria debe dominar para una eficiente actuacion de enfermeria.
Teoria de Dorothea Orem

(Orem, 2006), centra su teoria en el autocuidado, describiendo tres fases importantes como:
La valoracién respectiva del paciente, es decir, apuntar todo cuanto se refiera al paciente, tanto
datos clinicos como personales que permitan hacer un diagndstico previo, y tener a la mano datos

relevantes que podrian contribuir al proceso de intervencién de enfermeria

2.2.6 Hipotesis, variables y operacionalizacion

2.2.6.1 Hipotesis

La intervencion de enfermeria a embarazadas aumentara la aplicacion del tamizaje neonatal en

el Centro de Salud "Venus de Valdivia” 2018
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2.2.6.2 Asociacion empirica de variables.

Variable Independiente

Intervencién de enfermeria

Variable Dependiente

Tamizaje neonatal
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Cuadro 1: Operacionalizacion de la Variable Independiente

Hipotesis Variable Definicion Dimension Indicadores items Inst.
. ,El personal de enfermeria le brinda la
Informativa ¢El person :
informacion necesaria?
Provisién de la .
. Médico enfermera
enfermeria
Importancia de la ;COmo considera la intervencion de
intervenciénde | ¢ .
La . enfermeria?
intervencion Todo Intervencion enfermetia
. i . Obtencidn de .
de enfermeria g:st:gyi?]tz’l de enfermeria informacion de ¢Conoce los medios para obtener
a o informacion de esta prueba?
embarazadas conocimiento y resultados
aumentara la juicio clinico, Accionar:
aolicacion del Intervencion que realiza un amabilidad de las | ¢El personal de enfermeria es amable? Encuesta
plicacion de Enfermeria rofesional de enfermeras
tamizaje
neonatal en el la Enfermeria Amabilidad de las | ¢El personal de enfermeria es amable con
Centro de para favorecer enfermeras usted y responde a sus dudas?
. el resultado . icaci i izaie ;
Salud “"Venus I Acciones en | Explicaciones de | Al realizar la prue:ba de tamlzgje ¢La
de Valdivia“ esperado de la causas y enfermera le explica el porqué de su
aciente . ., i L o
2017. p intervencién beneficios procedimiento, causas y beneficios®

de enfermeria
en el tamizaje

Capacitaciones

¢Reciben capacitaciones continuas acerca
de los procedimientos de Tamizaje
metabdlico neonatal?

Espacio fisico no
adecuado

¢El centro de salud cuenta con el espacio
fisico adecuado para la prueba del
tamizaje neonatal?

Fuente: Investigacion directa

Elaborado por: Pozo Mariela — Suarez Maria Fernanda

36




Cuadro 1: Operacionalizacion de la Variable Independiente

Hipotesis Variable Definicion Dimensién Indicadores items Inst.
Conocimiento ¢Conoce usted que es el tamizaje neonatal
0 pie derecho?
Obtencion de , . -
. . ., ¢De donde obtuvo esa informacién?
El Tamizaje informacion
Metabolico Tamizaje Importancia de la ¢Conoce usted cuan importante es la
La Neonatal es un Neonatal aplicacién aplicacion de esta prueba de tamizaje?
intervencion conjunto de Conocimiento de
. ¢ Conoce usted donde encontrar
de pruebas de las herramientas informacion de los resultados de la
enfermeria a laboratorio para la aplicacion ba de tamizai al?
embarazadas realizada a partir de la prueba prueba de tamizaje neonatal:
aumentara la . de la recoleccion Requisitos a
S Tamizaje ~ L
aplicacién Neonatal de una pequefia tomarse en cuenta Edad aplicacion Encuesta
del tamizaje cantidad de sangre Muestra
i i Lugar del cuerpo .
nle(o:na':al e;n Ca%'.larj[ obtenl_d,a 0 ar% la aplicacipé 0 ¢Conoce usted en qué lugar del cuerpo se
el Lentro de Mediante puncion T aplica la prueba de tamizaje neonatal?
Salud “"Venus del talon del recién del tamizaje
de Valdivia” nacido, Aplicacién del | Tiempo para su ¢Conoce usted hasta que edad se puede
2017. impregnada en tamizaje aplicacion realizar la prueba de tamizaje neonatal?
papel filtro Deteccion de ¢Conoce usted que enfermedades
especial. enfermedades hormonales se detectan al realizarse la
hormonales prueba de tamizaje neonatal?

Discapacidad

¢Al realizarse la prueba de tamizaje
neonatal que discapacidad se previene?

Fuente: Investigacion directa

Elaborado por: Pozo Mariela — Suarez Maria Fernanda
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CAPITULO Il1

3. DISENO METODOLOGICO

3.1 Tipo de estudio

El estudio es de tipo investigacion — accion, es una forma de investigacion que permite
vincular el estudio de los problemas en un contexto determinado con programas de accién social,
de manera que se logren de forma simultanea conocimientos y cambios sociales, tal es el caso del
presente estudio donde se realizé una intervencién de enfermeria con la finalidad de aumentar el

tamizaje neonatal en el centro de Salud Venus de Valdivia.

El término investigacion-accion fue definido por Kurt Lewin (2012), médico, bidlogo,
psicologo vy filésofo aleman. Reconocido como el fundador de la psicologia social moderna, se
interes6 por la investigacién de la psicologia de los grupos y las relaciones interpersonales.
Coordin6 a un grupo de investigadores que trabajo con grupos de diferentes clases y defendié la
investigacion béasica resaltando la aplicacion practica, bajo el principio de que es imposible

conocer el conocimiento humano fuera de su entorno y su ambiente.

En la investigacion de la intervencion de enfermeria sobre el tamizaje neonatal se busca
informacion objetiva, clara y precisa respecto al acceso a la prueba del tamizaje neonatal y que
ayuda a tener una idea clara de cémo se ha desarrollado la intervencion de enfermeria y de qué
manera se puede contribuir para mejorar y aumentar la accesibilidad, ademas, la informacion
favorece la actuacion inmediatamente ante esta falencia, por lo cual ayudara a aumentar esta

practica tan necesaria e imprescindible en los neonatos.

Es un método muy aplicado en los procesos de transformacion actuales, para estudiar,
controlar y alcanzar las modificaciones deseadas en el entorno social de aplicacion. Y constituye
una importante alternativa en los métodos de investigacion tradicionales, muy aplicado en
entornos académicos donde existe una fuerte vinculacion de la teoria con la practica, en el cual se
producen un conjunto de espirales ciclicas de planeamiento, accion, observacion y reflexién, que

son consustanciales a las aproximaciones sucesivas en que se convierte la solucién del problema.
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Basado en esto se aplica el método inductivo-deductivo, que segun (Sampiere, 2014) indica
que “a través del estudio cuali-cuantitativo es primordial el enfoque de la indagacién, que ofrecen

ciertas ventajas para dinamizar el proceso investigativo, ayudando a la complejidad del estudio”.

En base a esta referencia, a través del estudio se induciré a la enfermera o enfermero a brindar
detalles del proceso de intervencion que sera corroborado con la informacion que brinden las
mujeres embarazadas y con todo ese bagaje informativo realizar el analisis respectivo para
determinar por qué muchas mujeres no acceden a la aplicacién de la prueba del tamizaje
metabdlico neonatal y direccionar la posible via de solucion a esta necesidad latente en la unidad
médica Venus de Valdivia

3.2 Universo y Muestra

3.2.1 Poblacién

(Ludewing, 2014), indica que “es una coleccion de individuos que componen un universo
finito o infinito, a las mismas que se las someten a pruebas estadisticas para viabilizar mejor la
busqueda de informacion”. A traves de aquello, dentro del estudio se delimita el proceso
investigativo sobre la intervencion de enfermeria, cuyo objeto de observacién es la unidad

médica Venus de Valdivia

En la investigacion desarrollada se seleccion6 a mujeres embarazadas que realizaron sus
chequeos durante los meses de octubre, noviembre y diciembre del afio 2017, para un mayor

entendimiento, se presenta en siguiente cuadro:

Cuadro 3: Poblacion de la Investigacion

Meses Embarazadas que realizaron
sus controles (2017)
Octubre 457
Noviembre 280
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Diciembre 400

Total 1.137
Fuente: (Venus de Valdivia, 2018)

Elaborado por: Mariela Pozo — Maria Fernanda Suéarez

3.2.2 Muestra

La muestra es un subconjunto fielmente representativo de la poblacion. Hay diferentes tipos de
muestreo. El tipo de muestreo que se aplicé es aleatorio simple, donde todos los elementos de la
poblacion tienen la misma oportunidad de ser elegidos. De acuerdo a lo establecido anteriormente

se presenta la formula aplicada para el calculo de la muestra de la investigacion:

N(p.q)

N-1 (%)2+p.q

n: Tamafio de la muestra (¢) k: Valor de confianza (1,96)
P: Proporcion de éxito (¢) E: Margen de error (5% = 0.05)
Q: Proporcion de fracaso (¢) N: NUmero de poblacién o universo (1.137)

Para poder determinar los valores de p (proporcion de éxito) y q (proporcion de fracaso), fue

necesario la aplicacion de una prueba piloto, el resultado se expone a continuacion:
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Cuadro 4: Célculo de la Muestra

Matriz de Tamanos Muestrales para diversos margenes de error y niveles de
confianza, al estimar una proporcion en poblaciones Finitas

N [ta.rnano el 1.137 Escriba aqui el tamaiio del universo
universo]

p [probabilidad de 0.9 Escriba aqui el valor de p
ocurrencia] ’

.
Nivel de z (1-
Confianza (alfa) 1-alfa/2 alfa/2) n Z(1- % ) 2
o
90% 0,05 1,64 n= donde: n,= P(A-py* — =
95% 0,025 1,96 n, d
97% 0,015 2,17 1+
99% 0,005 2,58
Matriz de Tamafios muestrales para un universo de 1137 con una p de 0,9
Nivel de d [error maximo de estimacion]

Confianza 10,0% 9,0% | 8,0% | 7,00 | 6,006 | 50% | 4,00 | 3,00 | 2,0 | 1,0%
90% 24 29 37 47 63 89 134 218 395 774
95% 34 41 52 66 89 123 182 287 491 856
97% 41 50 63 80 107 148 215 333 548 896
999, 57 69 86 110 145 198 282 420 646 956

Fuente: (Venus de Valdivia, 2018)

El cuadro que antecede muestra el resultado que se obtuvo al aplicar la formula de muestreo
aleatorio simple, conociendo que los valores de p (proporcion de éxito) fue de 0,90 y q
(proporcion de fracaso) fue de 0,10 (valores obtenidos a través de la prueba piloto), con un nivel
del confianza del 95% y un margen de error de error del 5%, por lo tanto, la muestra de la
investigacion es de 123, es decir, para obtener un resultado que se aproxime a la realidad, se
deben encuestar a 123 mujeres embarazadas y que sean pacientes del Centro de Salud “Venus de

Valdivia”.

3.3 Técnicas e Instrumentos

3.3.1 Técnicas de Investigacion

En el proceso investigativo sobre como aumentar el tamizaje neonatal en la Unidad de
atencion ambulatoria Venus de Valdivia en base a la intervencion de enfermeria se procede al uso
de las siguientes técnicas investigativas como: observacion de campo, entrevista y encuestas, las
mismas que ayudan a obtener datos relevantes sobre el estudio en cuestion, donde se las aplica de

la siguiente manera:
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Observacion de campo: Se la aplica para buscar una informacion base, la cual forma parte
del antecedente investigativo, donde se pudo determinar la necesidad de aumentar el tamizaje
neonatal en base a la adecuada intervencion de enfermeria a embarazadas. Este procedimiento se
lo ejecutd haciendo una observacion en la Unidad de Atencién Ambulatoria Venus de Valdivia,
especificamente, como era la atencién que brindaban los profesionales en enfermeria en cuanto al
tamizaje y analizar el proceso que requeria esta intervencion para tener una perspectiva clara de

lo que se debia plantear en el estudio.

Encuesta: Esta técnica es aplicada a mujeres embarazadas que asisten al Centro de Salud
“Tipo C Venus de Valdivia a las diversas consultas prenatales, donde permite conocer primero
una informacion previo en cuanto al conocimiento de la prueba neonatal del tamizaje y de como
es el procedimiento que deben realizar para aplicarselos a sus hijos, que luego de ser sometido a
una serie de charlas se volvid a tomarle la encuesta para determinar cuanto habia aumentado el
conocimiento sobre el acceso e importancia del acceso al proceso del tamizaje neonatal. Esta
técnica también es aplicada a las enfermeras para conocer el proceso de intervencion del tema

tratado.

Al hacer ambas tomas de informacion se procede al andlisis respectivo para concluir y
recomendar el procedimiento del tamizaje neonatal haciendo énfasis en los beneficios logrados
en el estudio y cuan necesario serd seguirlo aplicando durante el procedimiento del tamizaje

neonatal en el centro de Salud “Tipo C” Venus de Valdivia del canton La Libertad.

3.3.2 Instrumentos de Investigacion

Ficha de observacion: Este instrumento fue aplicado durante el proceso de observacion de
campo para determinar la necesidad de aumentar el proceso del tamizaje neonatal mediante la
intervencion de enfermeria, el mismo que constan de interrogantes basicas a criterio del
investigador, es decir, que se plante6 las preguntas en base a lo que se requeria analizar, cuya

informacion ayudd a plantear el problema de investigacion.

Cuestionario: Este instrumento consta de preguntas sobre la intervencion de enfermeria en el

proceso del tamizaje que se aplica en el centro de salud Venus de Valdivia, donde hace referencia
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estas variables en estudio y que han sido aplicadas tanto en la técnica de la encuesta como

entrevista, cuya informacién procede a ser tabulada, graficada y posteriormente, analizada.
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3.4 Prueba Piloto

Tabla 1 Resultado de la Prueba Piloto

) ) o Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
acumulado
Sindrome de Down 2 10,0 10,0 10,0
1 Desconoce 18 90,0 90,0 100,0
Total 20 100,0 100,0

Fuente: Investigacion Directa

Elaborado por: Mariela Pozo — Maria Fernanda Suéarez

Grafico 1

Porcentaje

Sierecdrorrne de I owvwre PDescornoce

Fuente: Investigacion Directa

Elaborado por: Mariela Pozo — Maria Fernanda Suarez

La prueba piloto consiste en seleccionar una pregunta del instrumento de investigacion
utilizado, con la finalidad de determinar el nivel de aceptacion y rechazo para proceder con el
calculo de la muestra.

Para el estudio de La intervencion de enfermeria a embarazadas para aumentar el tamizaje
neonatal en el centro de salud Venus de Valdivia — La Libertad. 2017, se seleccion6 la pregunta
que antecede, puesto que es tema relevante para el proceso de investigacion desarrollado, por lo
tanto, el resultado para la prueba piloto fue de 90% el valor de p y 10% el valor de g, para la

realizacion del calculo de la muestra.
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CAPITULO IV

4. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

4.1 Andlisis de los resultados de la observacion aplicado en el Centro de Salud Tipo “C”

Venus de Valdivia.

Limitados programas de concientizacién para la aplicacion de prueba de tamizaje

Durante la observacion de campo en el Centro de Salud Tipo “C” Venus de Valdivia se
evidencio que existen limitados programas de concientizacion dirigidos hacia mujeres en estado

de gestacion acerca de la prueba de Tamizaje neonatal.
Limitada intervencion de enfermeria

Ademas, las pacientes que asisten a aplicarle la prueba neonatal a los recién nacidos, son de
nivel socio- econdmico media alta, medio y media baja, donde se denota poca interaccién e

intervencion de enfermeria en cuanto a la concientizacion o explicacion sobre el tamizaje.

Atencion a primigestas

También se pudo evidenciar que hay una gran cantidad de primigestas que necesitan
intervencion de enfermeria para conocer la importancia de la prueba de tamizaje neonatal, puesto
que, al estar en su primer embarazo, la mayoria desconoce del tema, las enfermedades que se

pueden detectar y las discapacidades que se pueden prevenir.
Falta de comunicacion a embarazadas

Otro de los factores encontrados durante la observacion fue que no hay un canal eficiente de
comunicacion para transmitir la informacién concerniente a tamizaje neonatal, para que las
personas en general conozcan acerca de este tema y asi incrementar el conocimiento, en especial

de las mujeres embarazadas.
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4.2 Andlisis de los resultados de la encuesta aplicado a mujeres embarazadas en el Centro

de Salud tipo “C” Venus de Valdivia.

Gréafico 2 EDAD

Linea Base Luego de la Intervencién

30

20

Porcentaje
Porcentaje

24%

10

31035 36 en adelante = 21-25 26-30 31-35 I6en
adelante

T
16 - 20 21-25 26 - 30

Fuente: Embarazadas del centro de salud tipo “C” Venus de | Fuente: Embarazadas del centro de salud tipo “C” Venus
Valdivia de Valdivia
Elaborado por: Mariela Pozo — Maria Fernanda Suarez Elaborado por: Mariela Pozo — Maria Fernanda Suérez

Analisis: Utilizando el instrumento de recoleccion de datos aplicada a 123 embarazadas antes
de la intervencion de enfermeria y a 60 posterior a la misma, se pudo obtener que la mayoria de
mujeres embarazadas que participaron del estudio, se encuentran en edad entre 21 y 25 afios,
posteriormente estan las mujeres embarazadas de 36 afios en adelante, después se encuentran las
que estan en edades de 31 a 35 afios y finalmente las de 16 a 20 afios de edad. Esto refleja que la

poblacion estudiada son en su mayoria madres jovenes.

Este indicador es muy importante en el desarrollo de la investigacion, puesto que permitié
evidenciar que existe un gran numero de mujeres embarazadas jovenes, y a las cuéles se les tiene

que transmitir informacion del tamizaje neonatal.

La intervencion de enfermeria que se aplicO en embarazadas en el centro de salud, fue
realizada con la finalidad de incrementar el tamizaje neonatal en el lugar antes mencionado,
puesto que es una prueba sencilla, pero que previene deficiencias en el metabolismo del recién

nacido.
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Gréfico 3 Instruccién

Linea Base Luego de la Intervencion

Porcentaje
Porcentaje

Primaria  Secundaria Superior  Analfabeto/a Primaria  Secundaria  Superior Analfubeto/a
Fuente: Embarazadas del centro de salud tipo “C” Venus Fuente: Embarazadas del centro de salud tipo “C” Venus
de Valdivia de Valdivia
Elaborado por: Mariela Pozo — Maria Fernanda Suarez Elaborado por: Mariela Pozo — Maria Fernanda Suarez

Fuente: Embarazadas del centro de salud tipo “C” Venus de Valdivia

Elaborado por: Mariela Pozo — Maria Fernanda Suarez

Analisis: Segun los datos presentados en el gréfico 3, mediante la encuesta disefiada durante el
proceso de investigacion, se evidencia que la instruccion durante la primera encuesta, de las 123
personas que fueron consultadas, el 50% mencionaron que su nivel académico es hasta la
secundaria, un porcentaje estadisticamente significativo para el presente estudio, en tanto que
posterior a la intervencion de enfermeria, la mayor concentracion de datos se situé en el nivel
primario, entre otras palabras, la mayoria (de 60 embarazadas consultadas) mencionaron que su
instruccion académica se dio hasta la primaria, el 28% menciond que alcanz6 los estudios
secundarios, mientras que el 22% de ellas indicé que esta cursando o que ha terminado el nivel
superior, mientras que un 13% afirmé que es Analfabeto, a este Gltimo grupo de embarazadas, se

tuvo que ayudar con la encuesta.

Este resultado permite conocer que existio una gran falencia de conocimiento ante las mujeres
embarazadas, por medio de los datos estadisticos se demostrd que el nivel académico es bajo,

motivo por el cual las madres no llevan a sus lactantes a realizar esta prueba tan predominante en
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el estudio del Tamizaje Neonatal en el Centro de Salud Venus de Valdivia - La Libertad,

realizado en el afio 2017.

Gréfico N 4 Ocupacion

Linea Base Luego de la Intervencién
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Fuente: Embarazadas del centro de salud tipo “C” Venus Fuente: Embarazadas del centro de salud tipo “C” Venus
de Valdivia de Valdivia

Elaborado por: Mariela Pozo — Maria Fernanda Suéarez Elaborado por: Mariela Pozo — Maria Fernanda Suarez

Andlisis: El grafico nimero 4 contiene informacion relacionada a la ocupacion de las
embarazadas que realizan sus controles en el centro de salud Venus de Valdivia, en el recuadro
que contiene informacién de la linea base o encuesta previa, se puede evidenciar que un 49% de
123 personas consultadas manifesté que cumple su rol de ama de casa, siendo este el porcentaje

con mayor ponderacion durante la primera encuesta.

Posterior a aquello, se realizé una intervencion de enfermeria a embarazadas, con la finalidad
de incrementar el tamizaje neonatal en el centro de salud Venus de Valdivia, en donde se tuvo la
participacion de 60 embarazadas, el resultado de esta intervencion se puede evidenciar en el
recuadro que tiene como titulo “luego de la intervencion”, durante el procesamiento de los datos
se obtuvo que el 58% de las asistentes indicaron que son amas de casa, posteriormente el 23%
dijo que se encuentran estudiando, el 13% afirmd que son trabajadoras dependientes, mientras
que el 5% dijo que son trabajadoras independientes. Este resultado permite conocer cual es la
ocupacion de las embarazadas que realizan sus controles en el centro de salud anteriormente

mencionado.
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Gréfico N 5 Conocimiento del Tamizaje
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Fuente: Embarazadas del centro de salud tipo “C” Venus de | Fuente: Embarazadas del centro de salud tipo “C” Venus
Valdivia de Valdivia
Elaborado por: Mariela Pozo — Maria Fernanda Suarez Elaborado por: Mariela Pozo — Maria Fernanda Suéarez

Analisis: Respondiendo al primer objetivo de la investigacion sobre la intervencion de
enfermeria a embarazadas para aumentar el tamizaje neonatal en el centro de salud Venus de
Valdivia, se obtuvo que el conocimiento sobre la prueba mencionada anteriormente es bajo,
puesto que de 123 mujeres embarazadas que fueron consultadas, el 86% manifesto que desconoce

sobre el tema, en tanto que el 14%, dijo que si conocia.

Después de la aplicacion de la primera encuesta, se realizd la intervencion para que el
conocimiento de las encuestadas incremente y por ende se cumpla con el objetivo especifico, el
resultado fue que el 82% de las 60 personas encuestadas, manifestaron que si conocian de la

prueba, mientras que el 18% dijo desconocer del tema tratado.

Se evidencia un claro desconocimiento por parte de las mujeres en estado de gestacion, antes
de la intervencion de enfermeria, es por esto que fue necesario incluir en los temas impartidos,
temas basicos sobre la prueba de tamizaje para que las personas involucradas conozcan de qué se
trata y cuales son los beneficios de su aplicacion, de esta forma se puede contribuir al objetivo

general que es incrementar el tamizaje en el centro de salud citado.

49



Grafico 6 Explicacién de la prueba del tamizaje
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Elaborado por: Mariela Pozo — Maria Fernanda Suérez Elaborado por: Mariela Pozo — Maria Fernanda Suéarez

Analisis: Respondiendo al segundo objetivo especifico de la investigacion se presenta la
informacion en el grafico 6, referente a los canales de comunicacion utilizados por el personal de
enfermeria del centro de salud Venus de Valdivia y su aplicaciéon con las mujeres embarazadas,
se obtuvo que el 52% de las encuestadas sostuvo que rara vez se comunica acerca de todo lo
referente a la prueba de tamizaje, mientras que un 36% dijo que algunas veces se transmite este

tipo de informacion.

Luego de la aplicacion de una encuesta previa para ser tomada como referencia o linea base
para la intervencion de enfermeria, se obtuvo que el 83% de las 60 personas que participacion de
la intervencion afirmaron que siempre se transmite este tipo de informacion, mientras que el 17%

dijo que se lo realiza algunas veces.

Estos resultados ponen en manifiesto que los canales de comunicacién (oral, escrito y
tecnologico) utilizados en el centro de salud Venus de Valdivia, no son eficientes para lograr una

Optima comunicacion entre el personal de enfermeria y los pacientes.
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Graéfico N 7 Persona que brinda informacién sobre el tamizaje
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Anaélisis: Finalmente se responde al tercer objetivo especifico presentado en la investigacion
donde se propone una intervencion de enfermeria a mujeres embarazadas en el centro de salud
Venus de Valdivia, dado que, la informacion referente al tamizaje neonatal debe ser
proporcionado por el personal de esta area. En primera instancia se obtuvo que la mayoria de las
personas encuestadas indicaron que esta informacion es recibida por parte del médico tratante,

mientras que solo el 15% indicé que las enfermeras (0s) son quienes transmiten esta informacion.

Con este resultado se pudo afirmar que fue necesario realizar una intervencion de enfermeria a
las embarazadas, para que de esta forma aumente el tamizaje en el centro de salud Venus de
Valdivia, y posterior a la intervencion se obtuvo un resultado favorable en donde el 88% de las
personas que participaron de esta actividad mencionaron que, la informacion sobre el tamizaje es

transmitida por el personal de enfermeria.
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CONCLUSIONES

Desarrollado el tema en todas sus partes, se puede concluir lo siguiente:

Existe un evidente desconocimiento sobre el tamizaje en las embarazadas del Centro
de Salud Tipo “C” Venus de Valdivia, lo que requiere de una intervencion de
enfermeria para fortalecer los conocimientos y explicar la importancia de la aplicacion

de la prueba de tamizaje neonatal.

Los canales de comunicacion utilizados en el Centro de Salud Tipo “C” Venus de
Valdivia, para brindar informacién sobre la prueba de tamizaje neonatal no son
eficientes, puesto que, los resultados previos a las intervenciones indicaron que las
enfermeras(os) no explican el procedimiento que se realiza, por lo tanto, es necesario
realizar capacitaciones al personal de enfermeria para que se brinde un asesoramiento

idoneo a las madres de los lactantes a quienes se les aplica esta prueba.

La intervencién de enfermeria aplicada a las embarazadas del Centro de Salud Venus
de Valdivia, evidenciaron que las embarazadas no reciben la informacion necesaria de

la prueba de tamizaje.

La aplicacion de la prueba de tamizaje neonatal, se resumen en un procedimiento de
rutina para el profesional de enfermeria, es por eso que es necesario incluir en un plan
de charlas enfermeras(os) para que brinden una mejor atencion al momento de aplicar

esta prueba.
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RECOMENDACIONES

Expuestas las conclusiones de la investigacion se recomienda lo siguiente:

Realizar intervenciones de enfermeria que incluyan temas referentes a la prueba de
tamizaje y brindar informacién completa sobre este procedimiento, antes, durante y
después del embarazo, esto ayudara a que exista un gran interés y conocimiento sobre
cuando acceder a las vacunas correspondiente y sobre todo tener en cuenta el tiempo

para la prueba del tamizaje neonatal.

Las enfermeras(os) deben mantener un dialogo directo con las mujeres embarazadas
cuando asisten a los controles prenatales, tomando en cuenta que deben hacer después
de dar a luz a sus hijos y cuales son las precauciones que deben tener en su cuidado y
en la salud, siguiendo en todo momento los manuales de procedimientos ya

establecidos por la institucion.

Programar intervenciones de enfermeria con las mujeres embarazadas para dar a
conocer sobre ciertos beneficios y cuidado que tiene la prueba del tamizaje ya que ello
ayuda a sustentar la investigacion, debido a que no solo se busca causas y efectos de la
enfermedad, sino que se trabaja en el mecanismo de solucién para aumentar su

aplicacion en el centro de salud Tipo “C” Venus de Valdivia.
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Anexos y apéndices

Anexo 1: Presupuesto

‘ PRESUPUESTO GENERAL

No. Denominacion Costo Unitario TOTAL
4 Resma de Papel $ 3,00 $12,00
20 Esferograficos $0,30 $ 6,00
10 Cartulinas 0,50 $5,00
5 Marcadores $1,00 $5,00
1 Laptop $ 500,00 $ 500,00
1 Impresora $ 200,00 $ 200,00
100 | Horas de Internet $0,50 $ 50,00
- Llamadas telefénicas $ 40,00 $ 40,00
- Logistica y Transporte $ 50,00 $ 50,00
- Imprevistos $ 70,00 $ 700
TOTAL $ 938,00

Elaborado por: Mariela Pozo — Maria Fernanda Suarez



ANEXO 1

TABLAS Y GRAFICOS ESTADISTICOS

Tabla 4 Estado Civil

Encuesta Previa Encuesta Posterior
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Casada 52 42.3 29 48.3
Unidn Libre 47 38.2 22 36.7
4 Soltera 24 19.5 9 15.0
Total 123 100.0 60 100.0

Grafico 4 Estado Civil
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Fuente: Embarazadas del centro de salud tipo “C” Venus de Valdivia

Elaborado por: Mariela Pozo — Maria Fernanda Suarez

Anadlisis: Dentro de la poblacion estudiada de 123 mujeres embarazadas del centro de salud
Venus de Valdivia el estado civil que presentaron, en primera instancia manifestaron en su

mayoria ser casadas con un 42% dando de igual forma en el segundo bosquejo de informacidn, la



diferencia fue en el nimero de personas encuestadas con un porcentaje de 48% de mujeres

embarazadas casadas.

Tabla 6 Ubicacion Geografica de Residencia

Encuesta Previa

Encuesta Posterior

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Zona Urbana 79 64.2 32 53.3
6 Zona Rural 44 35.8 28 46.7
Total 123 100.0 60 100.0

Grafico 6: Ubicacion Geografica de Residencia

TUbicacion Geografica de Residencia

TUbicacion Geografica de Residencia

60

40

Porcentaje

20

64%

Zona Urbana

Porcentaje

36%

Zona Rural

Zona Urbana Zona Rural

Fuente: Embarazadas del centro de salud tipo “C” Venus de Valdivia

Elaborado por: Mariela Pozo — Maria Fernanda Suarez

Anélisis: Finalizando las preguntas de aspectos demograficos, se preguntd sobre su lugar de

residencia, en la primera ejecucion de las encuestas la mayoria indic que pertenecen al sector

urbano de la provincia de Santa Elena, de igual forma en el segundo bosquejo de informacion, la



diferencia fue en el nimero de personas encuestadas, ya que la muestra fue de 123 personas, en

tanto que las intervenciones fueron impartida a 60 mujeres.

Tabla 8 Obtencion de Informacion

Encuesta Previa Encuesta Posterior
Frecuencia  Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Familiares 9 7.3 1 1.7
Comunidad 2 1.6 0 0.0
Médico Tratante 69 56.1 7 11.7

8 Enfermeras 40 32.5 52 86.7
Redes Sociales 3 2.4 0 0.0

Total 123 100.0 60 100.0

Grafico 8 Obtencion de Informacion
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Fuente: Embarazadas del centro de salud tipo “C” Venus de Valdivia

Elaborado por: Mariela Pozo — Maria Fernanda Suarez

Anédlisis: Acerca de la obtencion de informacion por parte de las mujeres embarazadas, sobre el
tema de tamizaje neonatal, en la primera recoleccién de informacion indicaron en su mayoria que

recibieron informacion por parte del médico tratante, mientras que luego de las intervenciones



sostuvieron que esta informacion la reciben por parte de las enfermeras, concluyendo que el

resultado de la intervencién fue satisfactorio.

Tabla 9 Tiempo para aplicacion de la prueba

Encuesta Previa Encuesta Posterior
Frecuencia Porcentaje | Frecuencia Porcentaje
Al dia de nacido 10 8.1 3 5.0
Depues de la primera semana de 23 18.7 9 33
nacido

9 g\iell;als 96 horas de nacido (cuarto 86 69.9 55 917
Durante el primer afio de vida 4 3.3 0 0.0

Total 123 100.0 60 100.0

Grafico 9 Tiempo para aplicacion de la prueba
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Elaborado por: Mariela Pozo — Maria Fernanda Suéarez

Anadlisis: Se formulé una pregunta en donde se pueda medir el conocimiento de las encuestadas
respecto al tiempo para la aplicacion de la prueba, el resultado antes de la intervencion fue que la

mayoria conocia que se debe realizar a las 96 horas de nacido, sin embargo, es necesario



fortalecer los conocimientos para aquellas personas que no conocen el tiempo para la aplicacion

de la prueba de tamizaje neonatal.

Tabla 10 Importancia de la aplicacion de la prueba

Encuesta Previa Encuesta Posterior
Frecuencia  Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Muy Importante 13 10.6 56 93.3
Importante 42 34.1 4 6.7
10 Poco Importante 68 55.3 0 0.0
Total 123 100.0 60 100.0

Grafico 10 Importancia de la aplicacion de la prueba
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Fuente: Embarazadas del centro de salud tipo “C” Venus de Valdivia

Elaborado por: Mariela Pozo — Maria Fernanda Suarez

Anélisis: Las encuestadas manifestaron, antes de las intervenciones de enfermeria, que es poco
importante la realizacion de la prueba, dado que muchas no conocian acerca del tema, mientras

que los resultados fueron favorables una vez ejecutada las intervenciones, puesto que de 60



mujeres que asistieron, 56 manifestaron que la aplicacion de la prueba es muy importante para la

salud del lactante.

Tabla 11 Enfermedades que se detectan

Encuesta Previa Encuesta Posterior
Frecuencia Porcentaje | Frecuencia Porcenta)
Hipotiroidismo congeénito -
Hiperplasia suprarrenal congénito - 10 8.1 56 93.3
1 1 Galactosemia — Fenilcetonuria
Sindrome de Down 11 8.9 4 6.7
Desconoce 102 82.9 0 0.0
Total 123 100.0 60 100.

Grafico 11: Enfermedades que se detectan

100
100

80

80

60
60

Porcentaje

40
Porcentaje

40

20
20

7%
Hipotiroidismo congénito - Hiperplasia Sindrome de Down

suprarrenal congénito - Galactosemia
Femilcetonuna

Hipotiroidismo congeénita - Sindrome de Down Desconoce
Hiperplasia suprarenal
congénito - Galactogemia -
Fenilcetonuria
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Elaborado por: Mariela Pozo — Maria Fernanda Suarez

Anélisis: Es importante que las embarazadas implicadas en el contexto de investigacion conozcan
cuéles son las enfermedades que pueden detectarse con la aplicacion de esta prueba, en primera

instancia, manifestaron, en gran porcentaje que desconocian, en cambio, el 93% de las



encuestadas (que asistieron a las intervenciones de enfermeria) respondieron acertadamente a esta

pregunta.

Tabla 12 Discapacidad que se previenen

Encuesta Posterior

Frecuencia Porcentaje

12

Discapacidad Fisica

Discapacidad intelectual - muerte

precoz

Desconoce

Total

Encuesta Previa
Frecuencia Porcentaje

15 12.2

14 114

94 76.4

123 100.0

5 8.3
55 91.7
0 0.0
60 100.0

Grafico 12 Discapacidad que se previenen
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Fuente: Embarazadas del centro de salud tipo “C” Venus de Valdivia

Elaborado por: Mariela Pozo — Maria Fernanda Suarez

Anaélisis: La discapacidad que puede prevenirse con la aplicacion de esta prueba es la intelectual

y muerte precoz, de acuerdo a los autores citados en la investigacion, en primera instancia las

mujeres encuestadas desconocian cuales son las discapacidades que se previenen, mientras que,



luego de las intervenciones, estas ya conocian y respondieron de forma correcta la pregunta

planteada.
Tabla 13 Informacion sobre el tamizaje
Encuesta Previa Encuesta Posterior
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si 31 25.2 54 90.0
1 3 No 92 74.8 6 10.
Total 123 100.0 60 100.

Grafico 13 Informacion sobre el tamizaje
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Fuente: Embarazadas del centro de salud tipo “C” Venus de Valdivia

Elaborado por: Mariela Pozo — Maria Fernanda Suarez

Analisis: La mayoria de las mujeres que realizaron la encuesta durante la primera recoleccion de
datos indicaron que no reciben este tipo informacion por parte del personal médico o de
enfermeria del Centro de Salud Tipo “C” Venus de Valdivia, sin embargo, luego de las
intervenciones concluyeron que es importante recibir este tipo de informacion por parte del

personal de enfermeria al momento de asistir a sus controles.



Tabla 15 Edad estimada para la aplicacion de la prueba

Encuesta Previa Encuesta Posterior
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Hasta los 13 dias 17 13.8 2 33
Hasta el afio 99 80.5 4 6.7
15 Hasta los 28 dias 7 5.7 54 90.0
Total 123 100.0 60 100.0
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Grafico 15 Edad estimada para la aplicacion de la prueba
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Fuente: Embarazadas del centro de salud tipo “C” Venus de Valdivia

Elaborado por: Mariela Pozo — Maria Fernanda Suarez

Acerca de la edad estimada para la aplicacion de la prueba, las encuestadas, antes de las
intervenciones manifestaron que puede ser aplicada hasta que el bebé cumpla su primer afio, lo
cual es incorrecto, pues esta debe ser realizada hasta los 28 dias de nacido, la diferencia fue
posterior a la realizacion de las intervenciones, el 90% de las asistentes respondieron

correctamente a esta interrogante.



Tabla 16 Informacion por parte de las enfermeras

Encuesta Previa Encuesta Posterior
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si 58 47.2 58 96.7
1 6 No 65 52.8 2 3.3
Total 123 100.0 60 100.0

Grafico 16 Informacion por parte de las enfermeras
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Fuente: Embarazadas del centro de salud tipo “C” Venus de Valdivia

Elaborado por: Mariela Pozo — Maria Fernanda Suarez

Analisis: Anteriormente se manifestd que, quienes tienen un mayor contacto con las pacientes,
son los profesionales en enfermeria, por lo tanto, son quienes deben impartir la informacion
correspondiente al tamizaje, en primera instancia la mayoria de las encuestadas indicaron que las
enfermeras(os) no brindan este tipo de informacion, sin embargo, luego de las intervenciones, el
cambio fue notorio ya que la mayoria de las encuestadas dijeron que las enfermeras(os) sin

brindan la informacion necesaria sobre este tema.



Tabla 17 Conocimiento para acceder a la informacién del tamizaje

Encuesta Previa Encuesta Posterior
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Si 21 17.1 59 98.3
1 7 No 102 82.9 1 1.7
Total 123 100.0 60 100.0

Gréfico 17 Conocimiento para acceder a la informacion del tamizaje
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Fuente: Embarazadas del centro de salud tipo “C” Venus de Valdivia

Elaborado por: Mariela Pozo — Maria Fernanda Suarez

Anaélisis: Otra pregunta importante fue sobre el conocimiento para acceder a la informacién
del tamizaje, durante la encuesta previa, la mayoria asegurd no conocer el medio o la forma para
tener informacidn sobre este tema, en cambio, casi la totalidad de las mujeres embarazadas que

participaron en las intervenciones de enfermeria dijeron que si conocen la forma de esta prueba.

Tabla 18 Lugar para acceder a la informacion del tamizaje

Encuesta Previa Encuesta Posterior




Frecuencia Porcentaje |Frecuencia Porcentaje
Pagina MSP - cuidemos nuestra 102 829 8 13.3
salud
Tamizaje.msp.gob.ec - Opcion 18 146 59 86.7
18 ciudadano ' '
Lactanciamaterna.com 3 24 0 0.0
Total 123 100.0 60 100.0

Grafico 18 Lugar para acceder a la informacion del tamizaje
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Fuente: Embarazadas del centro de salud tipo “C” Venus de Valdivia

Elaborado por: Mariela Pozo — Maria Fernanda Suarez

Analisis: En cuanto al medio por el cual se obtiene la informacion del tamizaje, segun los
autores citados en la investigacion, indican que es el portal tamizaje.msp.gob.ec, la mayoria de las
encuestadas en la primera recoleccién de datos sostuvo que es en el portal del Ministerio de Salud
Pablica, pero, luego de la intervencion ellas manifestaron que es en el portal web, antes

mencionado.

Tabla 19 Parte del cuerpo donde se aplica el tamizaje

Encuesta Previa Encuesta Posterior

Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje




Pie derecho 20 16.3 60 100.0

Mano 48 39.0 0 0.0

19 Desconoce 55 44.7 0 0.0
Total 123 100.0 60 100.0

Gréfico 19 Parte del cuerpo donde se aplica el tamizaje
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Fuente: Embarazadas del centro de salud tipo “C” Venus de Valdivia

Elaborado por: Mariela Pozo — Maria Fernanda Suarez

Andlisis: La pregunta que antecede es una de las mas determinantes en la investigacion, puesto
que, si bien es cierto, la prueba es conocida como “pie derecho”, muchas personas desconocen el
porqué de este nombre, razén por la cual, la mayoria de las encuestadas antes de las intervencion
manifestaron su desconocimiento y posterior a aquello, aseguraron conocer que esta prueba,

efectivamente, debe realizarse en el pie derecho del neonato.

Tabla 20 Amabilidad en la atencién

Encuesta Previa

Encuesta Posterior

Frecuencia Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje
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Grafico 20 Amabilidad en la atencion
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Fuente: Embarazadas del centro de salud tipo “C” Venus de Valdivia

Elaborado por: Mariela Pozo — Maria Fernanda Suarez

Analisis: Un tema en el que también hizo énfasis durante el desarrollo de la investigacion, fue

acerca del trato que reciben las pacientes por parte del personal de enfermeria, es asi que, se

incluy6 una pregunta en donde puedan “calificar” la amabilidad, dando como resultado, previa a

la intervencién, que las embarazadas dijeron que el personal no es amable, y posterior a las

intervenciones de enfermeria, en su mayoria indicaron que la atencién brindada, es idonea.




Anexo 2: Cronograma de Trabajo

ACTIVIDADES

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

2

3

4

1

2

3

4

Seleccion del Tema y asignacion del Tutor para la explicacion de las directrices a
aplicarse en la investigacion

Anélisis del tema de investigacion y desarrollo del cronograma de trabajo

Desarrollo del capitulo | EL PROBLEMA

Descripcion, enunciado, objetivos, justificacion, viabilidad y factibilidad de la
investigacion

Revision y correccion del capitulo 1

Desarrollo del capitulo Il MARCO TEORICO

Marco institucional, contextual, antecedentes, fundamentacién, hipétesis y
operacionalizacion de las variables

Revision y correccion del capitulo 11

Desarrollo del capitulo Il Disefio metodoldgico

Tipo de estudio, universo y muestra, técnicas e instrumentos, prueba piloto

Aprobacion del consentimiento informado para la aplicacidn de encuestas

Aplicacion de la prueba piloto

Anlisis de la prueba piloto

Aplicacion de charlas y encuestas

Procesamiento de la informacion

Presentacion del borrador de la investigacion al tutor para revision

Revision gramatoldgica

Aprobacion de Consejo Académico

Revision Comision Trabajo de Titulacion

Designacion de especialista para revision de la tesis por Consejo Académico

Evaluacion final

Presentacion del Trabajo de Titulacion al Consejo Académico

Defensa del Trabajo de Titulacion




Anexo 3: Plan de charlas sobre “Tamizaje neonatal”

Centro de Salud Materno Infantil

VENUS DE VALDIVIA

B
UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

PLAN DE CHARLA

CENTRO DE SALUD TIPO “C” VENUS DE VALDIVIA

TEMA: Prueba de Tamizaje Neonatal
LUGAR: Centro de Salud Materno

“Venus de

FECHA: Marzo 5 — Marzo 9 de

RESPONSABLES: Pozo Mariela — Suarez Maria
Fernanda

Valdivia - La Libertad. 2018. HORA: 15:00 — 16: 00
ESTRATEGIA
OBJETIVOS CONTENIDO TECNICA RECURSO EVALUACION RESPONSABLES
Objetivo General:
Socializar con las mujeres e Induccién sobre cQuées la prueba’)de
embarazadas del centro de salud “Prueba de tamizaje neonatal
materno conocimientos sobre la Tamizaje” o Expositiva o ) _ _
prueba de tamizaje neonatal. s Tiempo adecuado |, participativa e Diapositivas | iCual es el tiempo * Pozo Mariela
para realiza la « Dindmica o Carteles adecuado para realizar | e Suarez Maria
prueba Evaluativa e Refrigerios esta prueba Fernanda
[ )

Objetivos Especificos:

lustrar de forma dindmica
la importancia de la
aplicacién de la prueba.

Importancia de la
aplicacion de la
prueba.

¢Conoce la importancia
de la aplicacidn de esta
prueba?




UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA

Centro de Salud Materno Infantil

VENUS DE VALDIVIA

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

PLAN DE CHARLA

CENTRO DE SALUD TIPO “C” VENUS DE VALDIVIA

TEMA: Prueba de Tamizaje Neonatal

RESPONSABLES: Pozo Mariela — Suarez Maria

LUGAR: Centro de Salud Materno “Venus de | FECHA: Marzo 12 — Marzo 15 de | Fernanda
Valdivia - La Libertad. 2018. HORA: 15:00 — 16: 00
ESTRATEGIA )
OBJETIVOS CONTENIDO TECNICA RECURSO EVALUACION RESPONSABLES
e ;Cudles son las
Objetivo General: enfermedades hormonales
Proporcionar conocimientoa | ® Enfermedades hormonales que se Setentan al realizar la
las embarazadas. que detectan al realizar la pruepa.
prueba o Expositiva o ;Cuéles son las
o B e Discapacidades que se « Participativa e Diapositivas discapacidades que se e Pozo Mariela
Objetivos Especificos: previenen « Dinamica o Carteles previenen al aplicar la o Suarez Maria
e llustrar de forma e Edad para realizar la Evaluative o Refrigerios prueba? Fernanda
°

dindmica la
importancia de la
aplicacion de la
prueba.

prueba
o Lugar del cuerpo donde se
realiza la prueba

o ;Hasta qué edad se puede
realizar la prueba?

o (En qué lugar del cuerpo se
realiza la extraccién de
sangre?




Anexo 4: Formato de Encuesta

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTAELE o
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALU /' s
CARRERA DE ENFERMERIA -

Salud al Servicie de la Peninsula

ENCUESTA APLICADA SOBRE LA INTERVENCION DE ENFERMERIA A
EMBARAZADAS PARA AUMENTAR EL TAMIZAJE NEONATAL EN EL CENTRO DE
SALUD TIPO “C” VENUS DE VALDIVIA. LA LIBERTAD, 2017.

Objetivo: Obtener datos sobre la intervencidn de enfermeria en cuanto a la aplicacion del tamizaje
neonatal en el Centro de Salud Tipo “C” Venus De Valdivia. La Libertad, 2017.

| IYV | D NUmero de Encuesta
INSTRUCCIONES:

e Lea o0 escuche atentamente a cada pregunta del cuestionamiento para responder de acuerdo a su
conocimiento de forma sincera.

La encuesta consta de varias preguntas, cualquier duda consulte al encuestador.

La informacion proporcionada por usted es confidencial.

Los resultados obtenidos en la encuesta son simplemente para fines de investigacion.

Encierre la respuesta que usted considere sea la correcta.

DATOS DEMOGRAFICOS

Edad:

Instruccién: Primaria |:| Secundaria |:|Superior |:| Analfabeto/a |:|
Estadocivil: Casada [__| Unionlibre [ ] Soltera [ _|

Ocupacién:

Estudiante []
Ama de casa

Trabaja dependientemente
Trabaja independientemente
Otros

Ubicacién geografica de residencia: Zona urban|:| |:|Zona rural

Sefiale con una X la respuesta correcta
1. ¢ Conoce usted que es el tamizaje neonatal o pie derecho?

Sl [] NO  []

2. Si su respuesta es si, ¢ De donde obtuvo esa informacion?

Familiares []



Comunidad
Meédico tratante
Enfermeras
Redes sociales

3. ¢Conoce el tiempo adecuado para realizar la prueba a su bebé?

Al dia de nacido

Después de la primera semana de nacido
A las 96 horas de nacido (cuarto dia)
Durante el primer afio de vida

4. ¢ Conoce usted cuan importante es la aplicacion de esta prueba de tamizaje?

Muy importante
Importante
Poco importante

5. ¢Conoce usted que enfermedades hormonales se detectan al realizarse la prueba de
tamizaje neonatal?

Hipotiroidismo congénito, Hiperplasia suprarrenal congénito, Galactosemia, Fenilcetonuria.

Sindrome de Down

No, conoce

6. ¢ Al realizarse la prueba de tamizaje neonatal que discapacidad se previene?

Discapacidad fisica
Discapacidad intelectual - muerte precoz
No, conoce

7. ¢Cuando usted asiste a los controles prenatales les dan informacion sobre la prueba de
tamizaje neonatal?

st ] NO [
8. Si su respuesta es si, ¢ Quién les brinda esa informacion?
Médico
Enfermera

Obstetra- Consejeria Prenatal
Embarazadas

9. ¢Conoce usted hasta que edad se puede realizar la prueba de tamizaje neonatal a su
bebé?

Hasta los 13 dias |:|
Hasta el afio []



Hasta los 28 dias
Hasta los 3 meses

10. ¢Las enfermeras les brindan informacion adecuada sobre la prueba de tamizaje
neonatal o pie derecho?

Sl [] NO
11. ;Conoce usted donde encontrar informacion de los resultados de la prueba de tamizaje

neonatal?
R i L

12. Si su respuesta es si, ¢Sefale la opcion correcta?

Pagina msp. cuidemos nuestra salud
Tamizaje.msp.gob.ec. — opcion ciudadano
Lactancia materna.com

13. ¢Conoce usted en qué lugar del cuerpo se aplica la prueba de tamizaje neonatal?

Pie derecho |:|
Mano
Otra parte del cuerpo

14. ¢ El personal de enfermeria es amable con usted y responde a sus dudas?

Sl |:| NO |:|

15. ¢Al momento de realizarle la prueba de tamizaje neonatal a su bebé la enfermera le
explica el porqué de su procedimiento, causas y beneficios?

Algunas veces
Rara vez
Siempre
Nunca




Anexo 5: Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA Q
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

o al Servicie de u Peninsuba

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES OBJETOS DE ESTUDIO

El propésito de este documento es proveer a los participantes en esta investigacion de una clara
explicacidn de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes

La presente investigacion titulada: Intervencion de enfermeria para aumentar el tamizaje neonatal a
embarazadas del Centro de Salud Venus de Valdivia Del Cantén La Libertad 2017. Desarrollada por Pozo
Tomala Mariela Cristina y Suarez Perero Maria Fernanda, estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Estatal Peninsula De Santa Elena

Si usted acepta participar en la investigacion se le realizara una encuesta cuya finalidad es Obtener datos
sobre la intervencion de enfermeria en cuanto a la aplicacion del tamizaje neonatal en el Centro de Salud
Venus De Valdivia - La Libertad 2018

DESARROLLO

Cabe mencionar que la informacién que se recoja mediante la encuesta sera confidencial, no se utilizaran
nombres, ni se usard para ningn otro proposito fuera de los de esta investigacion. Si alguna de las
preguntas durante la entrevista le parecen incdmodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al
investigador o de no responderlas.

Le agradecemos su participacion
CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en esta investigacion, comprendo el objetivo de la misma, también
entiendo que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Suarez Perero Maria Fernanda Pozo Tomala Mariela Cristina

INVESTIGADORA . ~NVESTIGADORA

i
—

Lic. Herndndez Ortiz Adonis Faustino, MSc.

TUTOR



Anexo 6: Glosario de Términos

Tamizaje: Estos exdamenes pueden detectar a tiempo anomalias del embarazo o de los primeros

meses del bebé.

Neonato: Nifio recién nacido

Hipotiroidismo: Enfermedad que se caracteriza por la disminucién de la actividad funcional de

la glandula tiroides y el descenso de secrecion de hormonas tiroideas

Hiperplasia: Aumento anormal de tamafio que sufre un érgano o un tejido orgénico debido al

incremento del nimero de células normales que lo forman.

Galactosemia: es una enfermedad hereditaria causada por una deficiencia enzimatica y se
manifiesta con incapacidad de utilizar el azlcar simple galactosa, lo cual provoca una
acumulacion de éste dentro del organismo, produciendo lesiones en el higado y el sistema

nervioso centra

Muestra: Las gotas de sangre deben ser recolectadas en una tarjeta de papel filtro y es

indispensable que sean tomadas desde el cuarto dia hasta los 30 dias de recién nacido

Fenilcetonuria: También conocida como PKU, es un error congénito del metabolismo causado
por la carencia de la enzima fenilalanina hidroxilasa, lo que se traduce en la incapacidad de

metabolizar el aminoacido tirosina a partir de fenilalanina en el higado.



Anexo 7: Evidencia Fotografica:
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Descripcion de la Actividad: Levantamiento de informacion en el centro de salud materno “Venus de Valdivia”

Presentado por: Mariela Pozo — Maria Fernanda Suarez

Descripcion de la Actividad: Aplicacion de encuestas a mujeres embarazadas sobre “Tamizaje neonatal”

Presentado por: Mariela Pozo — Maria Fernanda Suérez



Descripcion de la Actividad: Charla de “Tamizaje neonatal” a mujeres embarazadas — Centro de Salud “Venus de Valdivia”

Presentado por: Mariela Pozo — Maria Fernanda Suarez

Descripcion de la Actividad: Aplicacion de encuestas a mujeres embarazadas sobre “Tamizaje neonatal”

Presentado por: Mariela Pozo — Maria Fernanda Suarez



Descripcion de la Actividad: Charlas a embarazadas en el Centro de Salud Tipo “C” Venus de Valdivia

Presentado por: Mariela Pozo — Maria Fernanda Suarez

Descripcion de la Actividad: Charlas a embarazadas en el Centro de Salud tipo “C” Venus de Valdivia

Presentado por: Mariela Pozo — Maria Fernanda Suarez
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