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INTRODUCCION

Hoy en dia existe una serie de enfermedades que estan afectando al buen desarrollo y
crecimiento de los nifios entre ellas las principales son de origen genético. La prueba del
tamizaje fue dada a conocer a través de una prueba que ensefid el Dr. Robert Guthrie en
1960, lo ejecuté como una prueba estandarizada en Estados Unidos, después de descubrir
que mediante el célculo de fenilalanina en una gota de sangre impregnada en papel filtro era

permisible saber cuando un bebé nacia con fenilcetonuria. (Pozo & Suérez, 2017)

El tamizaje neonatal se realiza a un recién nacido a partir de los cuatros dias de nacido,
es un conjunto de pruebas de laboratorio ejecutada a partir de la recoleccion de una pequefia
cantidad de sangre del talon derecho, la cual es impregnada en un papel filtro especial, con
el fin de prescribir fundamentalmente cuatros enfermedades como son; hipotiroidismo,
hiperplasia suprarrenal, fenilcetonuria y galactosemia, esto se lleva a cabo con el proposito

de advertir la discapacidad intelectual y muerte precoz.

Los paises latinoamericanos, estan ejecutando programas sobre el tamizaje neonatal para
contrastar enfermedades congénitas que puede padecer un recién nacido, ya llevan mas de
10 afios de practicas y con una responsabilidad de un 98% de los recién nacidos, en Ecuador
en el afio 2011 se realiza el programa nacional de tamizaje neonatal con “ Pie Derecho” y
“La Huella del Futuro” realizado por el Ministerio de Salud Publica. (Yuri & Morquecho,
2012).

En Ecuador en el afio 2012 se han realizado la prueba de tamizaje neonatal a 84.775 nifios,
el Segundo Mandatario acoté que se han detectado 21 casos positivos, 13 con Hipotiroidismo
Congénito, 5 de Hiperplasia y 3 de Galactosemia. “Cada uno de esos casos han sido tratados
oportunamente, lo mas importante es que ahora, luego del tratamiento, son nifios y nifias sin
discapacidad intelectual”. (MSP, 2012)

Lo que motivo a realizar la investigacion, es para conocer si los licenciados de enfermeria
tienen conocimiento en aplicacion de los protocolos dispuesto por el Ministerio de Salud
Pablica en especial el protocolo del Tamizaje Neonatal y la realizacion de la prueba del

mismo, se realizd una investigacion de campo bajo la técnica de encuesta y el instrumento



del cuestionario, con las cuales se pudo evaluar los conocimientos tanto de los profesionales

de salud y de las primigestas.

El disefio de la metodologia es de enfoque cuantitativo porque se analizaran datos
estadisticos mediante la aplicacion de encuestas acerca del cumplimiento de los protocolos
de tamizaje neonatal en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, también es de
caracter descriptivo porque se mencionaran las principales causas que indican si el personal

de enfermeria cumple 0 no con un protocolo para la realizacion de la prueba de tamizaje.

La elaboracion del presente trabajo de investigacion es de vital importancia, puesto que,
la aplicacion de la prueba de tamizaje neonatal debe ser correcta ya que es esencial en el
recién nacido, pues se detectara a tiempo las enfermedades congénitas que pueda padecer en

un futuro.



CAPITULO |

1. Planteamiento del Problema

1.1 Descripcion del Problema

El tamizaje neonatal es un programa del Ministerio de Salud Publica que consiste en
realizar una prueba a todos los recién nacidos durante el cuarto dia hasta los veintiochos dias
de vida para verificar si el neonato desarrollard enfermedades congénitas, que con el paso
del tiempo traen severas consecuencias e incluso la muerte en los recién nacidos. Las
enfermedades que se desarrollan de caracter genético que pueden ser descubiertas a tiempo

gracias a las implementaciones del Programa del Tamizaje Neonatal. (OMS , 2016)

Un estudio desarrollado por la Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo
(SENPLADES) indica que una de las peculiaridades de la Mision Solidaria Manuela Espejo
simboliza un modelo de cuidado integral para la poblacion discapacitada una de las acciones
mas representativas es la implementacion del Programa Nacional de Tamizaje Neonatal
consignado a la localizacion y tratamiento temprano de casos de discapacidad intelectual a
cargo del Ministerio de Salud Publica. (Monje , 2013)

Ecuador es uno de los paises que hace hincapié en la ejecucion del programa de tamizaje
neonatal bajo el slogan “Pie derecho” o “Huella del futuro” en los diversos hospitales y
centros de salud a cargo del profesional de salud, especificamente a licenciados/as en
Enfermeria los cuales deben estar dispuesto en aplicar el protocolo de tamizaje neonatal y
capacitar a las madres antes, durante y después del parto, dando a conocer la importancia y
beneficios de realizar la prueba.

Un estudio elaborado en el Centro de Salud N°5 Cantén Duran de la ciudad de Guayaquil
indica que no aplican ningun protocolo para la elaboracion correcta de la muestra del
tamizaje, ni mucho menos aplican las medidas de bioseguridad, ademas que el programa del
tamizaje es realizado por el personal de auxiliar de enfermeria, asimismo no cuenta con el
personal suficiente para desempefiar con los objetivos programadas. (Rodriguez & Cadena,
2014)



A través de la indagacion con los encargados del area de consulta externa, se ha verificado
mediante la facilitacion de datos estadistico que un total de 1738 nifios nacidos en el afo
2017 solo 203 fueron tamizado, un total de 152 neonatos que nacieron en otras casas de salud
(Centro de Salud Venus Valdivia, Clinica Metropolitana, Clinica Virgen del Cisne, Hospital
de la Libertad, Hospital de Ancon, Hospital de Salinas, Hospital de Manglaralto, entre otros.

(Informacion Area Consulta Externa Hospital General Dr. Liborio Panchana, 2017)

Se logra percibir que no todo neonato que nace en dicha casa de salud acude a la
realizacion de la prueba del tamizaje neonatal y es una de las inquietudes por la cual se quiere
Ilevar a cabo esta investigacion, que se enfoca en conocer si el personal encargado cumple
el protocolo del tamizaje neonatal, tema que es de mucha importancia para disminuir la
morbimortalidad infantil, un estudio realizado por Velazque (2014) menciona que en la
ciudad de Loja el 73% de la poblacion, los padres no conocen sobre el tamizaje neonatal ni

la importancia, ni el valor oportuno que tiene esta prueba.

Respecto a esta indagacién mencionada, podemos decir que se requiere principalmente
fortificar las técnicas de enfermeria del proyecto del tamizaje neonatal del Ministerio de
Salud Puablica (MSP), el personal de enfermeria juega un papel trascendental a la hora de
brindar informacién e indicaciones de cada procedimiento a las madres primigestas sobre
cuéles son las enfermedades y los efectos que se puede producir posteriormente en casos
positivos. Cada vez que se aplica la prueba el licenciado debe darles a conocer a los padres
que posterior a los 15 dias de aplicarse la prueba puede ingresar a la pagina del MSP y
verificar los resultados en caso de ser positivo debe de acudir al hospital para seguir el

tratamiento con el médico correspondiente.

Durante la observacién de campo en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor
(HGLPS) se pudo verificar que muy poco se desarrolla programa de captacién de mujeres
que acuden con sus recién nacidos a dicha casa de salud, debido a la cantidad de pacientes
que demanda el hospital, en ciertas ocasiones las auxiliares de enfermeria son las encargadas
de realizar el tamizaje neonatal, esto puede ocasionar ciertos inconvenientes en la toma de
muestra ya que ellas no provee de un conocimiento respectivo para realizar dicho proceso,

ademas hay licenciadas que deben de cumplir turnos de 12 horas, por el arduo trabajo se



muestra poco interés en capacitar a las madres, esto puede ser unas de las causas que ocasiona

que las madres no acudan en el momento preciso con sus recién nacidos.

En el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor la adquisicion de muestra de
tamizaje neonatal se lleva a cabo en el area de consulta externa, donde el espacio fisico no
es adecuado para el desarrollo de la misma, puesto que en la misma &rea se prepara a los
pacientes previo a su cita, ademas de realizar electrocardiogramas, se realiza la
administracion de medicamentos, entre otros, por consiguiente, el personal encargado de
brindar este servicio, como son las licenciadas y auxiliares de enfermeria, se exponen a
situaciones de estrés que podrian causar inconvenientes al momento de realizar la toma de

muestra.

La investigacion también se enfoca en el conocimiento de la primigesta, puesto que por
la procreacion de su primogénito implica que su conocimiento no sea la adecuada en relacion
a la salud del recién nacido, por ello se quiere dar a conocer el programa de tamizaje neonatal
que impulsa el Ministerio de Salud Puablica explicando su importancia, beneficios,
enfermedades que detectan, incentivando a la madre a realizar el autocuidado, motivandola
a participar en la aplicacion del tamizaje neonatal mejorando la calidad de vida del recién

nacido desde su nacimiento.

1.2 Enunciado del Problema

¢Cual es el nivel de cumplimiento del protocolo del tamizaje neonatal en primigestas que

asisten al Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor?
Variables de Estudio

1- Variable dependiente: Tamizaje neonatal

e Conceptualizacion e Importancia

e Beneficios del Tamizaje Neonatal

e Enfermedades que detectan

2- Variable independiente: Cumplimiento del Protocolo
e Lavado de manos

e Preparacion de Materiales y Correcta toma de muestra.



1.3 Justificacion

La transcendental razén que motivé a realizar la indagacion, es porque en el Ecuador hay
gran demanda de personas con discapacidades entre ellas asociadas las enfermedades
congénitas, un proyecto impulsado por el Ministerio De Salud Publica con el Programa “Pie
Derecho” y “La Huella del Futuro” tiene como prioridad prevenir la discapacidad intelectual
y la muerte temprana del recién nacido, manifestando a tiempo y proporcionando un

procedimiento adecuado en el manejo de errores del metabolismo.

Durante las practicas pre profesionales se observé un déficit de conocimiento en las
madres sobre los cuidados adecuados para la salud del recién nacido dando como resultado
la falta de interaccion entre el profesional de enfermeria y la educacién al paciente, por lo
tanto el propdsito del trabajo investigativo es motivar al profesional de enfermeria del
Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor a captar a la mujer primigesta y apoyarla
para la concientizacién sobre la importancia y beneficios de la aplicacién del tamizaje

neonatal en el recién nacido.

La iniciativa de desarrollar este trabajo investigativo es para conocer el papel que
desempefia el profesional de enfermeria en la atencion del recién nacido al momento de
realizar la prueba de tamizaje, si cumple 0 no con un procedimiento oportuno para la correcta
toma de la muestra evitando asi errores a futuro. El objetivo de la investigacion es evaluar el
nivel de cumplimiento sobre los protocolos de atencion del tamizaje neonatal por el
profesional de enfermeria y la falta de conocimientos en las primigestas atendidas en el

Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor 2018.

El estudio sobre el nivel de cumplimiento de los protocolos del tamizaje neonatal sera de
gran valor porque se busca involucrar a los profesionales en enfermeria a concientizar sobre
la importancia del tamizaje, fortaleciendo sus conocimientos obteniendo asi una buena
aplicacién en la préctica, a través de los resultados obtenidos, con la ejecucion del estudio se
ejecutaran los procedimientos adecuados aumentando la aplicacion de la prueba del tamizaje

neonatal.



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Evaluar el nivel de cumplimiento sobre los protocolos de atencién del tamizaje neonatal
por el profesional de enfermeria y el conocimiento en las primigestas atendidas en el Hospital

General Dr. Liborio Panchana Sotomayor durante el 2018.
1.4.2 Objetivos Especificos

e Identificar las consecuencias de incumplimiento sobre el protocolo de atencion del
tamizaje metabolico neonatal.

e Verificar el grado de conocimiento que presentan las madres primigestas.

e Determinar las consecuencias de abandono al tamizaje metabolico neonatal.

e Socializar con las primigestas la guia de orientacién sobre la importancia y

cumplimiento del tamizaje metabdlico neonatal.

1.5 Viabilidad y factibilidad

Es viable porque cuenta con la autorizacion de las diferentes autoridades a nivel de
institucién hospitalaria, la misma que permite el acceso a la busqueda de informacion
pertinente para el estudio investigativo, el cual respalda los instrumentos técnicos y
operativos concedido por el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor y la Carrera
de Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

Es factible porque se cuenta con los recursos necesarios como; materiales, bibliogréaficos
y econémicos para efectuar la investigacion, incentivando al profesional de enfermeria a la

participacion de promocién y prevencion de la salud del recién nacido.



CAPITULO Il

2. Marco Teorico

2.1 Marco Institucional

El Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor fue fundado el 21 de noviembre del
afio 2011 se encuentre ubicado en el Barrio 11 de enero en la Avda. Marquez frente al
cementerio entre la via principal Santa Elena — Guayaquil y calle 5 del Cantén Santa Elena
de la Provincia que lleva el mismo nombre, cuenta con un &rea de 10-000 m2 cubriendo el

area situacional N° 1 del Canton dando facilidad a todos los habitantes de la Provincia.

En estructura fisica del Hospital tuvo un costo de $7.000.000.00. siendo el segundo
Hospital publico del Ecuador en conseguir una acreditacion internacional el 19 de diciembre
del 2014, un acto que se desarrollé en el establecimiento que contd con la presencia de
autoridades nacionales y locales. (Departamento Estadisticas del Hospital General Dr.

Liborio Panchana Sotomayor, 2017)

Siendo uno de los establecimientos que cumple con estandares mundiales de calidad,
calidez y seguridad en la atencion hospitalaria, brinda atencion en diversas especialidades
como; medicina interna, cirugia, unidades de cuidados intensivo e intermedios, de pediatria,
gineco-obstetricia, cardiologia, emergencia, traumatologia, psicologia y odontologia,
asimismo con servicios técnicos complementarios como; rayos X, ecosonografia, audiologia,

laboratorio clinico, farmacia, terapia respiratoria y de lenguaje.

Cada vez hay gran demanda de pacientes que son atendidos diariamente en la institucion,
de igual manera también son atendidos pacientes que llegan con referencia de unidades del
primer nivel de atencion. En el area de Emergencia durante el primer cuatrimestre de 2017
atendié un total de 18.430 pacientes, comprendidos en 558 de emergencias, 6,207 urgencias
y 11.665 consultas ambulatorias, durante el mismo periodo del afio anterior, se atendieron a
15.107 personas. En cuanto a la Consulta Externa, un area muy concurrida por pacientes
que buscan ser atendidos en diferentes especialidades. (Departamento Estadisticas del

Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, 2017)



2.1.1 Marco legal
Constitucion 2008 de la Republica del Ecuador (Modificacion 2015)

Referente a la fundamentacion legal del trabajo de investigacion se sustenta en la en el

ambito de la salud, expresando lo siguiente:
Seccion Sexta: Personas con discapacidad

Art.37.- El Estado garantizara politicas de prevencion de las discapacidades y de manera
conjunta con la sociedad y la familia, procurara la equiparacion de oportunidades para las

personas con discapacidad y su integracién social.
Seccion séptima — Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el
buen vivir. (p.34).

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas,
acciones y servicios de promocién y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y
bioética, con enfoque de género y generacional. (pag. 27)

Plan Nacional de Desarrollo (2017)

De igual forma se expone en el siguiente apartado:

Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las personas.
Dentro de este objetivo se encuentra las siguientes politicas:

1.2 Generar capacidades y promover oportunidades en condiciones de equidad, para todas

las personas a lo largo del ciclo de vida.



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

discapacidades.
Ley Organica del Sistema Nacional de Salud (2012)

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 permanente e ininterrumpido a servicios de salud, conforme a los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia.
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2.2 Marco Contextual
2.2.1 Antecedentes Investigativos

e Importancia del Tamizaje Neonatal: Un reto para enfermeria.

El estudio realizado en Per( por Barrios (2016) mediante experiencias clinicas como
enfermera asistencial en el &rea de alojamiento conjunto en el Hospital La Caleta tuvo la
oportunidad de ofrecer cuidados a los recién nacidos “aparentemente normales” y que
consecutivamente son dados de altas sin ningun tamizaje, ya que en dicho hospital no se
realiza, segun datos estadisticos en esta investigacion se reporta que en el afio 2014 hubo un

total de 2113 nacimientos.

En la mayoria de padres inciden las condiciones socio-econémicos baja, ante esta
situacion la enfermera persiste en presentar un proyecto a la direccion del hospital para la
ejecucion del programa de tamizaje neonatal dando observancia a la ley N° 29885-MINSA
que expone la creacion del programa de tamizaje neonatal, este disertacion tiene como fin
de formar equipo interdisciplinario, donde los profesionales son capaz de afrontar retos con

capacidad y eficiencia para disminuir la morbimortalidad infantil con este programa.

e Cumplimiento de las normas y protocolos del Ministerio de Salud Publica, por
parte del personal de enfermeria, en la atencion del recién nacido, del

Departamento de Gineco-Obstetricia, del Hospital “Homero Castanier Crespo”.

Este siguiente estudio realizado en la ciudad de Cuenca de manera descriptiva donde se
utiliz6 como técnica una encuesta y la observacion directa e indirecta, el universo incluyo a
16 licenciadas y 8 internas de enfermeria en el area de gineco-obstetricia, mediante los
resultados de los analisis estudiados menciona que un 67% de las licenciadas en enfermeria
conocen Yy aplica las normas, procedimientos y protocolos dispuesto por el Ministerio de
Salud Publica , el 21% de las internas conocen las actividades para el cuidado del RN y el
12% no las conocen, esto les indico que no se trata de desconocimiento sobre el tema sino

la falta de asignacion de actividades. (Quizhpi, Yuqui, & Zumba, 2014).
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e Manejo del Programa de Tamizaje Neonatal por el personal de enfermeriay las
determinantes asociadas a los resultados de la prueba preventiva realizada a los

neonatos, en la Direccién Distrital de Salud N° 06d01 Chambo — Riobamba.

El estudio realizado en Riobamba de manera inductiva, analitica y epidemioldgica se
utilizo con el fin de que la enfermera acreciente estrategias que le permitan desempefiar y
llevar a cabo el objetivo del tamizaje neonatal empleando asi una adecuada y correcta toma
de muestra a la hora de realizar la prueba de tamizaje. Se evalta al personal de enfermeria
que corresponde a un total de 50 profesionales donde se comprobaria la efectividad de la
muestra tamizada de enero a diciembre del 2012 tomando un numero de 2380 muestras
analizadas de las cuales un 72% fueron muestras correctamente tomadas y un 28%
corresponde a muestras incorrectas, fallidas donde se comprob6 que se debe a un mal manejo
del Programa de Tamizaje Metabdlico Neonatal por el incumplimiento de algunos

parametros que llevan a una inadecuada toma de muestra. (L6pez, 2014).

e Evaluacion del nivel de conocimientos y actitudes en las madres que acuden al
centro de neonatologia para la realizacion de la prueba del tamizaje neonatal en

el Hospital Regional Isidro Ayora.

Este estudio realizado en Loja de caracter descriptivo —transversal se baso en evaluar el
nivel de conocimiento y actitudes de las madres que acudieron al centro de neonatologia,
con una muestra de 164 madres y una prueba piloto de 10 encuestadas, a través de los datos
estadisticos analizados se menciona que un 60% de las madres tuvieron buen conocimiento
respecto al tamizaje neonatal y un 40% posee mal conocimientos , entre las encuestadas

fueron madres menores de 15 afios y de 16 a 20 afios de edad. (Ramirez , 2013).
2211 Historia

Protocolo en enfermeria

Segun Jovell (s.f) define que un protocolo de enfermeria, “es un conjunto de acciones a
ejecutar, concernientes con un concluyente problema o una explicita actividad asistencial
que se aplican por igual a todos 0 a una colectividad de pacientes”. Sabiendo que los

protocolos son de mucha ayuda para el experto de salud ya que establece la responsabilidad
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en el progreso de los cuidados de los pacientes puesto que son materiales que ayudan a tomar

decisiones a la hora de efectuar un procedimiento.
Importancia de los protocolos

El Hospital General Universitario de Ciudad Real (2015) Indica que los protocolos como

guias de actuacion son importante porque:
Auxilian en el progreso de los planes de calidad:

e De manera escrita se da el compromiso como profesion independiente, por lo que es
ineludible evidenciar lo que se hace y como se hace.

e Laenfermera ante ejercicios legales es capaz de colaborar con el expediente necesario
de su actuacion y no depender solamente de la memoria.

e Al ser un documento escrito suministra un canal de comunicacién entre el personal
de enfermeria, ayudando a realizar el procedimiento siguiendo directrices con el fin
de brindar una atencion conveniente al usurario.

e Los protocolos son a su vez un punto de partida para asegurar la calidad asistencial:

a) Puesto que determina lo que debe hacerse.

b) Se puede comparar lo que se debid hacer, con lo que se hizo.

c) Se pueden identificar omisiones o puntos débiles.

d) Se puede determinar las correcciones necesarias y llevarlas a la préactica.
Tamizaje neonatal

Es un procedimiento que se realiza con el fin de detectar a tiempo enfermedades que en
un transcurso ocasionaran dafios graves, con la finalidad de poder tratarla y asi evitar
consecuencias a futuro. Ortiz T. (2015) Afirma que “es la individualizacién entre personas
supuestamente sanos de aquellos que estan en peligro de soportar un padecimiento o
desorden metabolico que demuestra el cuidado de una prueba de analisis para tomar medidas

de accion protectora”. (p.2)
Importancia de realizar la prueba del tamizaje

e Si los malestares son sefialadas y asistidas durante el primer mes de vida se evitaran

lesiones neuroldgicas inalterables.
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e Si una persona consigue un efecto positivo se realizard medios posteriores para
confirmar el padecimiento y recibir el método oportuno lo mas rapido posible.

e Por medio de la prueba se intenta reducir la enfermedad y la mortalidad infantil.

e Por ser padecimientos genéticos, tienen alto riesgo de regeneracion en la familia y el
andlisis adecuado permite la sugerencia genético familiar.

e Lainversion confrontada con el coste de las enfermedades es minima.

e Es inexcusable en muchos paises. (Guzman & Panata, 2014)
Persona que toma la muestra

Los profesionales habilitados para realizar esta prueba son: enfermero/a, médicos o internos

en la cual deben realizar lo siguiente:

e Llenado adecuado y verificar la cartilla.
e Procedimiento de toma de la muestra.
e Consignacién verificada de datos en el libro de la unidad y ubicacién de la cartilla y

sus copias en los sitios definidos para su conservacion. (Figueroa & Morante, 2014)
Persona responsable del programa en la unidad de atencion
Debera cumplir con ciertos requisitos que son:

e Verificacion diaria del llenado adecuado del libro de registro.

e Registro diario de los envios de muestras.

e Reconocimiento diario de los resultados publicados en la pagina web del laboratorio
con el cédigo correspondiente de la Unidad.

e Informe semanal, durante el primer dia habil de la semana, de los envios y reportes
de las muestras del Tamizaje Neonatal, con prioridad y énfasis de los casos
sospechosos o positivos de la Unidad.

e Activar el sistema de busqueda activa de los casos sospechosos o positivos para su
tratamiento y seguimiento.

e Afirmar el funcionamiento del Sistema de Vigilancia del Tamizaje Neonatal.
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e Cuidar la coordinacion constante con su nivel inmediato superior del Programa
Nacional del Tamizaje, unidad local, area o distrito de salud, direccion provincial o

regional, centro nacional de Tamizaje neonatal. (Figueroa & Morante, 2014)
Medidas a tomar en cuentas antes de tomar la prueba del tamizaje

El recién nacido debe tener cuatros dias de vida extrauterina y estar en periodo ausente
de lactancia materna o artificial antes de realizar la extraccion de muestra con el fin de
determinar la fenilalanina y la galactosemia, caso contrario debe ser detallado en las
observaciones, igualmente se debe especificar cuél es su peso y la semana de gestacion a la
hora de la toma de muestra, de igual manera si él esta en tratamiento con antibidticos se
deberéa anotar en las observaciones, si llegase presentar olor a ratdn o moho se debe atender
de forma inmediata y extraer la muestra y el profesional de salud debera contactarse con el
laboratorio de tamizaje. (Pozo & Suarez, 2017)

Materiales para la realizacién de la prueba del tamizaje

Los materiales son la base para el adelanto de la prueba con el fin de proceder a la
recoleccion de la muestra ubicandola en el papel filtro siempre y cuando cumplan las
caracteristicas necesarias que garantice una muestra apacible. Pozo & Suarez (2017) Indica
que dentro de los principales materiales para la prueba del tamizaje y las acciones a seguir

nombra lo siguiente:

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 a la mano las respectivas lancetas o aguja N° 26.

e Alcohol, para la desinfeccidn.

e Algodon para la absorcion 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.
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Procedimiento para la correcta toma de muestra del tamizaje

Segln Rodriguez & Cadena (2014) especifica los siguientes pasos:

Previamente, se debe dar informacion sobre la técnica que se le va a realizar al recién
nacido a la madre, padre o persona responsable.

Registrar datos del recién nacido en la cartilla creada para la recogida de muestra
teniendo cuidado de no manipular el papel filtro y asi evitar alteraciones en los
resultados, ademas se debera llenar los datos de identificacion de la madre o la persona
responsable del RN.

Lavado de manos, y colocacion de guantes.

Dar previo calentamiento al talon en zona mediante frotacion leve o con una compresa
tibia.

Sujetar el pie del recién nacido con el objetivo de tomar una muestra efectiva, de igual
manera se deberd hacer dos lineas imaginarias, una que va de la mitad del primer dedo
hacia el talén y la otra que va del pliegue interdigital del cuarto o quinto dedo hacia
el talon. El area externa de la linea es una zona con numerosos capilares que aporta

buena cantidad de sangre y ademas se evita lesionar el hueso calcaneo. La zona de
puncidn es zonas laterales de la superficie plantar del talén del neonato.

Asepsia de la zona de puncion con alcohol dejar secar el exceso. No utilizar

antiséptico yodado.

Introducir la punta de la lanceta con un solo movimiento rapido y seguro en direccion
caso perpendicular a la superficie del pie. Incision estandar 1 mm de profundidad y
2,5 mm de longitud. Descartar la primera gota de sangre con una torunda seca.

Recoleccion de la muestra de sangre en la tarjeta: Rodee el talén con la palma de la
mano y el dedo indice para descargar suavemente solo una gota de sangre en cada
circulo del papel filtro. Cuidar que el papel filtro no toque la piel del nifio. Las gotas
de sangre que se colocan en el papel deben caer en el centro del circulo indicado sin

que se junte una con la otra o salgan del area.

17



e Verificar la buena toma de muestra, observe que la gota debe pasar el papel filtro del

mismo didmetro de la cara anterior.

e Al finalizar la toma de la muestra, se debe realizar la hemostasia en la zona de

puncidn, presionando el area de la puncion con un algodoén limpio y seco.

e Dejar secar la muestra en papel filtro por 3 horas a temperatura ambiente, no mayor

de 25°C, en posicion horizontal, protegiéndose de la luz solar, humedad y polvo.
e No se debera tocar los circulos que contienen las gotas de sangre.

e Guardar el papel filtro con la muestra con la ficha de identificacion en un sobre y
almacenarla, intercalarlas alternadamente sin que tengan contacto entre si. Si son
varias muestras intercalar el papel filtro de modo que las muestras no tengan contacto

entre sf.

e Colocarlas dentro de un sobre bien sellado en un ambiente fresco hasta que sea

enviado al laboratorio de referencia para su procesamiento.

Transporte y envio de muestra

Cuando se tome la muestra el papel filtro debe ser cubierta, cerrada y sellado con un sobre
resistente, permeable al aire y resistente al agua de igual manera en el sobre tendra que ir los
datos con letra clara y precisa, esto provee seguridad y mantiene dptima la integridad de la
muestra. Todo sobre debera ser enviado al laboratorio asignado inmediatamente, él envio
no tardara mas de 72 horas para llegar al laboratorio, el resultado de la prueba serad
inmediatamente publicado en la pagina de internet que fue creada con este fin, cada unidad
tendra la posibilidad de revisar diariamente los resultados y tomard las acciones
correspondientes a la localizacion o busqueda y dar informacion al paciente en el caso si se
requiere repetir la muestra. (Figueroa & Morante, 2014).

Calidad de muestra

Para tomar la muestra se debe realizar al partir del cuarto dia de vida extrauterina hasta

los 28 dias del neonato, de igual manera las gotas de sangre deben ser recolectada en una
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tarjeta de papel filtro y completar correctamente los datos en la tarjeta para evitar

confusiones.

Como afirma Tandazo (2017). “Las muestras que no cumplan con las condiciones
necesarias debe ser reportadas rapidamente para que se realice una nueva toma, la muestra
aceptada son iniciadas y examinadas lo mas pronto”. A continuacion, los criterios que

demuestran cuando una muestra es satisfactoria y no satisfactoria.
Muestra satisfactoria

e Las manchas de gotas de sangre deberan tener como minimo 0.5cm de didmetro y al
menos se debe tener tres manchas por papel de filtro.

e Ladistribucion de la muestra debe ser de forma homogénea en ambas caras del papel
sin codgulos de sangre o rayas.

e La coloracion caracteristica es rojiza 0 marron.
Muestra insatisfactoria

Muestras Insuficiente: La cantidad de muestra (gotas de sangre) son muy pocas para
completar los 6 circulos, esto ocasiona que la muestra no se absorba los suficiente en ambos

lados del papel filtro por ser aislado antes de que fuera empapado.

Muestra diluida: La cantidad de muestra es menor por accion del diluyente que puede

ser alcohol o productos quimicos.

Muestra contaminada: Se puede deber a la presencia de hongos que pueden generarse
cuando se almacena una muestra y no cumple con el tiempo de secado correspondiente 0

con residuo de insectos cuando no se almacena adecuadamente la misma.

Muestra con anillos de suero: Esto suele pasar cuando no se ha retirado adecuadamente
el exceso de alcohol del talén, la muestra se almacena sin secar, se utiliza capilares para la

colecta o se presiona de mas el talon del recién nacido en el momento de la colecta.

Muestra sobresaturada: Esta puede generar falsos positivos, la superposicion de gotas

de sangre da lugar a un exceso de sangre en la muestra.
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Muestra con el papel de filtro dafiado: EIl papel se ha rasgado o rayado por el uso de

capilares, o por el contacto con los dedos o alguna superficie que pueda dafarlo.

Muestra con coagulos: La presencia de codgulos perjudica la uniformidad de la muestra
y ocurre cuando la muestra fue colectada a ambos lados del papel de filtro o la muestra fue

colectada varias veces en el mismo circulo.
Tipos de enfermedades que pueden ser detectadas

La prueba del tamizaje es un programa dispuesto por el Ministerio de Salud Publica tiene
como finalidad de detectar cuatros enfermedades que al principio no demuestran sintomas
en los recién nacidos, esta prueba se la realiza con el fin de detectarlas a tiempo. A

continuacion, se menciona cada una de ellas:
Enfermedades congénitas metabdlicas (EMC)

Segun Aguilar (2003) menciona que el médico inglés Sir A. Garrod fue “él primero en
determinar la conexion entre el error congeénito, el metabolismo y la enfermedad, al clasificar
como “errores congénitos del metabolismo” algunos cambios hasta entonces no filiadas”.
(p-394)

La enfermedades congénitas metabolicas son consecuencias de alteraciones bioquimicas
de origen genético en la estructura o funcion de una proteina, esta enfermedad no solo
proviene del grado de afectacion del gen, sino también del tipo y funcién de la proteina cuya
sintesis queda alterada, de igual manera esta forma, en funcion de que actle como enzima;
como una hormona; como un receptor- trasportador de membrana celular o formando parte
de una organera celular surgen diferentes grupos de muy variadas enfermedades en lo cual
origina la caracteristicas mas destacada de los errores innatos del metabolismo. Ademas,
nombra que son méas de 500 las enfermedades metabolicas hereditarias y algunas de esta la
hipoglucemia que tiene una frecuencia alrededor de 1/500 recién nacidos. (Sanjurjo,
Baldellou, Aldamiz, Montejo, & Garcia, 2008).

Hipotiroidismo congénito

Definicion: El hipotiroidismo congénito (HC) es un sindrome clinico y bioquimico que

es resultado por la hipoactividad bioldgica de las hormonas tiroideas durante la vida fetal,
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esta puede deberse a un déficit en su produccion, resistencia en los tejidos diana o alteracion
de su transporte 0 metabolismo que esta a su vez compromete al sistema nerviosos central.
(Cruz, 2007).

Etiologia: El hipotiroidismo congénito puede ser permanente o transitorio, el HC
transitorio se presenta en los recién nacidos pre-término, se debe a la inmadurez del sistema
tiroideo ocasionando bajas concentraciones séricas de T4 libre y total, esto puede ser
inducido por yodo, anticuerpos maternos o uso de drogas anti-tiroideas maternas. EI HC
permanente puede ser de etiologia primaria (incluyen disgenesia tiroidea y deficiencias en
la produccion de hormonas tiroideas las cuales incluyen resistencia a la union o sefializacion
de TSH), secundaria (disminucion de la sintesis, secrecion o bio-actividad de la TSH, que
no consigue estimular correctamente una glandula tiroidea completamente normal) o
periférica (defectos en el transporte, metabolismo de la hormona tiroidea, o resistencia a la

accion de la hormona). (Ojeda.et.al, 2016)

Manifestaciones clinicas: Los pacientes que padecen de hipotiroidismo congénitos
pueden tener diversas manifestaciones, sin embargo no todos los pacientes presentan las
mismas manifestaciones entre ellas tenemos facies muy marcadas, toscas e inexpresivas,
parpados y labios gruesos, nariz corta con base deprimidas y con orificios dirigidos hacia
delante, aunque también es muy comun apreciar lengua prominente lo cual sobresale de los
labios por acumulacién de acidos hialurénico en lo que hace muy frecuente en ellos la
presencia de apnea, fatiga acompafiada de calambres musculares, mal formaciones en el
desarrollo 6seo como cifosis dorsales y ampliamente de la fontanelas anterior y posterior.
(Ojeda.et.al,2016)

Diagnostico: Si TSH alta y T4 baja se confirma el diagnéstico de hipotiroidismo. El
diagnostico precoz generalmente lleva a un buen desenlace clinico los recién nacidos que
son diagnosticados y tratados durante el primer mes suelen desarrollar una inteligencia

normal. (Olivarez, 2014).
Hiperplasia suprarrenal congeénita
Definicion: Es una patologia de origen genético que se desarrolla por un déficit

enzimatico secundario a alteraciones en la sintesis de proteinas este déficit perturba las vias
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del metabolismo suprarrenal especialmente las que ocurren en la corteza de la glandula, es
decir, el metabolismo glucocorticoide, mineralocorticoide y de hormonas sexuales. (Herrera,
2015).

Etiologia: En endocrinologia pediatrica. En la hiperplasia suprarrenal congénita clasica
denominada grave o congénita; la incidencia es de 1: 10.000 a 1 15.000. En la no clésica
denominada tardia la incidencia aproximada es de 1/1.000, segun menciona. (Ortiz A. , 2014)

Manifestaciones clinicas: La estatura cuando pequefio sera lo mismo que un nifio
normal, pero seran mucho méas bajos de lo normal cuando sean adultos, debido al cierre
precoz de los cartilagos de crecimiento ocasionado por el exceso de andrdgenos. Las nifias
generalmente tendran érganos reproductores femeninos internos normales y también pueden
tener los siguientes cambios externos como son: periodos menstruales anormales o voz
gruesa, aparicion temprana de vello pablico y axilar, crecimiento excesivo de cabello y vello
facial, amenorrea, genitales ambiguos, clitoris agrandado. Los nifios pueden presentar pene

agrandado, testiculos pequefios, muasculos bien desarrollados. (Figueroa & Morante, 2014).

Diagnostico: Segun Rodriguez & Cadena (2014) indica que se suele establecer a las nifias
con CAH clésica al nacer cuando presentan genitales ambiguos. Los bebés pueden ser
tamizados para CAH para identificar las formas clasicas calculando los niveles de 17
Hidroxiprogesterona (17-OHP). El diagnostico prenatal es posible mediante la biopsia de
vellosidades coriales o amniocentesis midiendo la actividad de 17-OHP. La CAH es un

trastorno autosomico recesivo y debe ofrecerse consejo genético.
Galactosemia

Definicion: Bindels, et.al, (2006) lo define como “un error del metabolismo muy raro, en
lo cual es la capacidad del organismo para utilizar el azicar simple galactosa, produciendo
la acumulacion de galactosa 1-fosfato perjudicando al higado, al sistema nervioso central y
a otros sistemas del organismo”. Esta enfermedad es uno de los trastornos hereditarios mas
comunes y se genera en no metabolizar la galactosa en glucosa, la lactosa se encuentra

presente en la leche de los mamiferos.

Etiologia: Se dice que la galactosemia es un trastorno genético, ambos padres deben

portar los genes defectuosos, por lo tanto, pueden trasferir a su hijo, exhibiendo las iguales
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posibilidades que la PKU. El 25% de que los padres trasmitan el gen a su hijo haciendo que
nazca con galactosemia EI 50% de que el nifio herede el gen anormal de uno de sus padres
y el gen normal del otro, convirtiéndolo en portador. El 25% de que ambos padres transmitan
al nifio el gen normal y que este no tenga la enfermedad ni sea portador. (Ortiz A. , 2014).

Manifestaciones clinicas: La enfermedad se hace presente a los primeros dias de nacido,
aparece tan pronto se introduce la lactancia materna ocasionando una alta tasa de mortalidad.
Esta se puede manifestar con: vomitos, diarrea, ictericia, retraso del desarrollo psicomotor,
pérdida de peso, dificultades en la alimentacion, crisis convulsivas y bajos niveles de glucosa

en sangre. (Gallegos & Argoti, 2013).

Diagnostico: Se hace mediante la determinacion de galactosa en sangre una prueba que
se hace solo en algunos laboratorios especializados, por lo general los pacientes que reciben
un diagndstico temprano y evitan estrictamente los productos lacteos pueden llevar una vida
normal, aunque en ocasiones puede presentar un leve desperfecto intelectual. (Olivarez,
2014).

Fenilcetonuria

Definicion: La fenilcetonuria (del inglés phenylketonuria = PKU) es un error innato del
metabolismo causada por una falta o un defecto en la enzima fenilalanina hidroxilasa
hepatica (PAH), la cual es la responsable de convertir la fenilalanina a tirosina, cuando los
niveles de fenilalanina aumentan demasiado, esta proteina puede lesionar el sistema
nervioso, causar retraso mental grave y complicaciones neuropsiquiatrias. (Rodriguez &
Cadena, 2014).

Etiologia: Esta enfermedad es hereditaria, lo que significa que se trasmite de padre e hijo,
las mujeres embarazadas que presentan esta patologia producen elevados niveles de
fenilalanina en el feto y esto es la causa de un crecimiento tardio, defectos de nacimientos,
microcefalia y retardo mental en el feto, ambos progenitores deben trasmitir el gen
defectuoso al recién nacido, esto se denomina un rasgo autosémico recesivo, la probabilidad
de que el gen anémalo se trasmita a los hijos es de 75% , 25% de probabilidad de heredar
los dos genes defectuosos y por tanto sufrir la enfermedad , 50% llevan una copia defectuosa

que pueden pasar a la descendencia y una copia normal: son padres sano, 25% no tienen
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ninguna copia defectuosa del gen por lo que no padecen la enfermedad ni puede transmitirla
a la descendencia , las probabilidades son independientes en cada embarazo. (Figueroa &
Morante, 2014).

Manifestaciones clinicas: La fenilalanina juega un papel en la produccion corporal de
melanina, los sintomas iniciales aparecen en el primer mes de vida con hiperactividad,
convulsiones, temblores, microcefalia, movimientos espasmodicos de brazos y piernas,
postura inusual de las manos, alrededor de sexto mes se evidencia el retraso en el desarrollo.
De la misma manera si no se evitan los alimentos que contengan fenilalanina y no procede
al tratamiento a tiempo se puede percibir un olor a moho tanto en el aliento, piel y orina, esto
se origina por la acumulacion de fenilalanina en el organismo. (Gallegos & Argoti, 2013).

Diagnostico: Segun Ortiz (2014) menciona que hay dos tipos de diagndsticos que son
diagndstico prenatal este se realiza entre la semana 10 a 12 mediante el anélisis de ADN de
fibroblastos de las vellosidades coridnicas; en la semana 15 a 18 del embarazo por
amniocentesis y estudio del gen de la PAH e identificacion de las mutaciones. El diagnostico
postnatal se realiza mediante la cuantificacion sanguinea de Phe en RN, teniendo en cuenta
valores de corte para distinguir entre sanos y enfermos, el rango mas utilizado es Phe mayor
a 2 mg/dl (mayor al20 umo/L) de igual manera la confirmacion se realiza con la
determinacion de Phe y TIR mediante espectrometria de masas de tandem, cromatografia de

liquidos de alta resolucion.
2.2.2. Fundamentacion de enfermeria

En la actualidad la enfermera desempefia un rol muy importante en la educacion del
paciente, por ello la enfermera sera un ser activo ante la interaccién y comunicacion con el
ser humano puesto que mediante sus conocimientos esta preparada para orientar a la persona
a llevar un estilo de vida mas saludable. Esta investigacidn se fundamenta citando la teoria
del Autocuidado de Dorothea Orem junto al modelo de Promocidon de la Salud de Nola J.

Pender.
Dorothea Orem: Teoria del Autocuidado

Dorothea Orem mediante su teoria define a la enfermera como un ser Unico en ayudar al

individuo a conocer medidas de autocuidado para conservar la salud, recuperarse y afrontar
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alguna enfermedad, la misma que permite a los profesionales de enfermeria adquirir bases
para lograr una atencién de calidad, ya sean estas persona sanas o0 enfermas que deseen
modificar o establecer cuidados oportunos para el bienestar de su salud. (Prado, Gonzélez,
Paz, & Romero, 2014).

Orem define el autocuidado como; Auto: totalidad de un individuo, Cuidado: Totalidad
de habilidades, es decir que comprende a la totalidad de actividades que puede desempefiar

un individuo para su beneficio y propio bienestar para la obtencién de una salud estable.
La teoria del Autocuidado describe tres subteorias que son:

e Teoria del Autocuidado. — Refiere por qué y cémo la persona debe cuidar de si
misma otorgandose cuidados a si mismo.

e Teoria del Déficit de Autocuidado. — Refiere al apoyo que brinda el personal de
enfermeria al momento del cuidado de la persona.

e Teoria de Sistemas. — Refiere a la relacién que debe haber entre la enfermera-

paciente para que exista la enfermeria.
Metaparadigmas desarrollados en la teoria

Enfermeria: Proveer al individuo conocimientos sobre la asistencia en su autocuidado.
La enfermeria y sus cuidados acttan cuando el individuo no es apto de suplirse, por ello se

basa en una relacion de enfermera/paciente.

Persona: Orem describe al ser humano como un organismo racional, bilégico capaz de
actuar dependientemente en funcion de su propio cuidado, y a su vez un ser integral que
mediante la adquisicién de conocimientos puede desarrollarse y formarse en accion de

cuidados dependientes.

Salud: Percepcion que tiene la persona de total bienestar, estado que significa mantener

la integridad funcional, fisica y estructural en permanencia de la salud.

Entorno: Aspectos que influyen en el medio donde se relaciona el individuo en respuesta

a sus factores fisicos, quimicos, sociales y biologicos. (Tomey & Alligood, s.f).

25



Nola J. Pender: Modelo de Promocién De Salud

Nola Pender enfermera estadounidense emplea el modelo de promocién de la salud, lo da
a conocer como un modelo preventivo donde su principal cualidad es, que las personas deben
enfocarse en tomar medidas protectoras para evitar cualquier enfermedad, con el fin de
promover un estado 6ptimo de salud, impulsando a la enfermera a participar en promocion
y prevencion tomando en cuenta acciones anticipadas que se basen en educar a la persona

sobre como llevar una vida saludable. (Sakraida , 2011)

El Modelo Promocién de Salud expuesto por Pender integra tres teorias de cambios

conductuales como son:

Teoria Accidon Razonada: Se enfoca en la accion que puede emplear la persona mediante

su conducta, que plantea la perspectiva de si desea 0 no obtener un resultado.

Teoria Accion Planteada: Se enfoca en la persona de la alta probabilidad si este expresa

seguridad y control de sus conductas.

Teoria Social-Cognitiva: Se enfoca en la confianza que desarrolla el individuo mediante
la adquisicion de destrezas para la obtencion de éxitos que implique una explicita accion en

su total beneficio.
Metaparadigmas desarrollados en la teoria:

Enfermeria: Bienestar fundamental en la enfermeria, donde el personal de enfermeria es
el principal responsable de incentivar a las personas a conservar su salud a través de la

promocion y prevencion de enfermedades.

Persona: Define como individuo Unico en su totalidad, debido a la aceptacion y

percepcién de su propio estilo de vida.

Salud: Concepto de suma importancia, de aspecto efectivo en favor de sus cuidados en
la estabilidad de su salud.

Entorno: No se describe explicitamente, pero se entiende por las afecciones de la
existencia en los factores modificables del medio que influyen en la aparicion de conductas

que promuevan la salud. (Tomey & Alligood, s.f).
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2.2.3. Definicién de términos utilizados en el desarrollo de la investigacion

Recién nacido: Es un bebé que tiene 28 dias 0 menos desde su nacimiento, bien sea por

parto o por cesarea. (Doctissimo, 2018).

Primigestas: Dicese de la mujer que esta embarazada por primera vez. (Doctissimo,
2018).

Enfermedades congénitas: Se indican también defectos de nacimiento, trastornos
congénitos o malformaciones congénitas. Se menciona como anomalias estructurales o
funcionales como los trastornos metabolicos, que ocurren durante la vida intrauterina en la
cual se detectan durante el embarazo, en el parto o en un algin momento de la vida. (OMS ,
2016).

Discapacidad intelectual: también llamado “retaso mental” significa que aprende y se

desarrolla con mas lentitud que otros nifios. (Kidshealth , 2014).

Acido hialurénico: Es una sustancia que se encuentra en numerosos tejidos y 6rganos de
nuestro cuerpo como en el tejido conectivo, la columna vertebral, en los cartilagos vy el

liquido sinovial de las articulaciones. (Alonso, 2018).

Levotiroxina: Se utiliza para tratar el hipotiroidismo, una condicién en la cual la glandula

tiroides no produce suficiente hormona tiroidea. (Medline Plus , 2018).

Glucocorticoide: Son farmacos antiinflamatorios, antialérgicos e inmunosupresores
derivados del cortisol o hidrocortisona, hormona producida por la corteza adrenal. (Serra,
Roganovich, & Rizzo, 2012).

Mineralocorticoide: Hormona derivada del colesterol (esteroide) segregada por las
capsulas suprarrenales; es responsable de la regulacién del equilibrio hidrico y mineral del

organismo. (Doctissimo, 2018).

Hidroxiprogesterona: Es un componente basico en la produccion de la hormona cortisol
que es producida principalmente por la corteza de las glandulas suprarrenales. (Kidshealth,
2014)

27



Amniocentesis: Consiste en la aplicacion de una aguja espinal a través de la pared
abdominal, la pared uterina y la cavidad amnidtica bajo guia ecografica continua, de forma
que se pueda aspirar una muestra del liquido amniético que envuelve el feto y que contiene
celulas de origen fetal. (Parra, et.al,2013)

2.3. Hipdtesis, Variables y Operacionalizacion
2.3.1. Hipotesis

El cumplimiento del protocolo de tamizaje metabdlico neonatal influye en el
conocimiento y motivacion de las primigestas que acuden al Hospital General Dr. Liborio
Panchana Sotomayor para realizar el tamizaje.

2.3.2. Asociacion empirica de variables
Variable Dependiente: Tamizaje neonatal

Variable Independiente: Nivel de cumplimiento
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2.3.3. Operacionalizacion de variables dependiente

Categoria Dimension Indicadores Items Instrumento
Enfermedades a
detectar: ¢ Qué enfermedades
Fenilcetonuria | detecta el programa
Galactosemia | Tamizaje
Conocimiento | Hipotiroidismo | Metabdlico
del Hiperplasia Neonatal?
profesional de suprarrenal
salud Segun el protocolo
Pasos para la una de las
realizacion del | recomendaciones al
Tamizaje procedimiento | realizar la prueba de
Neonatal tamizaje es:
¢Al momento de
realizarle la prueba Encuesta

Conocimiento
de las

primigestas

Asesorias acerca

del examen

de tamizaje
neonatal a su bebé
la enfermera le
explica el porqué de
su procedimiento,

causas Yy beneficios?

Obtencion de

resultados

Al consultar los
resultados, si este
diera positivo:

¢ Conoce usted las

medidas a tomar?

Fuente: Madres primigestas del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor 2018.

Elaborado por: Pozo Tomala Ximena Rocio y Solano Yagual Maria Cecilia

29



2.3.4. Operacionalizacion de variables independiente

Variables
independientes

Dimension

Indicadores

items

Instrumento

Nivel de

cumplimiento

Cumplimiento
del
profesional de

salud

Aplicacion
del
protocolo
emitido por
el ministerio

de salud.

¢Brinda
usted
informacion
a la madre
antes de
realizar la

prueba?

¢Realiza
usted la
técnica
adecuada
para
realizar la
prueba del

tamizaje?

Cumplimiento
de las

primigestas

Realizacion

de la prueba

;Conoce el
tiempo

adecuado
para

realizar la
prueba de
tamizaje a

su bebé?

Encuesta

Fuente: Madres primigestas del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.

Elaborado por: Pozo Tomala Ximena Rocio y Solano Yagual Maria Cecilia.
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CAPITULO 111

3. Disefio metodologico

El disefio de la investigacion es cuantitativo: Proceso sistematico que tiene como
objetivo exponer informacion numérica sobre datos de interes, esta se realizé con el fin de
describir nuevas situaciones, conceptos de relevante importancia donde se determinaran

datos segun estadisticas de estudio. (Burns & Grove, 2012).

La investigacion es de enfoque cuantitativo, en relacion con el nivel de cumplimiento
sobre los Protocolos del Tamizaje Neonatal en Primigesta. Hospital General Dr. Liborio
Panchana Sotomayor 2018, datos que se obtuvieron mediante encuetas que se cuantificaron
y expresaron en tablas y graficos dando a conocer ¢Cual es el nivel de cumplimiento que
emplean el personal de enfermeria en relacion con la toma de muestra del tamizaje y su

colaboracion con la mujer primigesta?
3.1. Tipo de estudio

Descriptivo: Mediante el estudio descriptivo se descubre un nuevo significado, se
observa lo que existe, la frecuencia en que sucede algo y agrupan la informacion, con este
estudio se evidenciaron resultados claros, precisos y concisos sobre las caracteristicas que
enfocan el cumplimiento del protocolo de tamizaje neonatal observando al profesional de
enfermeria interactuando con el mismo, este estudio cambia el punto de vista del profesional

de enfermeria y su accion con el usuario.

Transversal: La investigacion es de corte transversal porque se efectué en un tiempo
determinado durante tres meses (febrero, marzo y abril) con el fin de lograr la obtencién de

datos necesario para la sustentacién de la investigacion.
3.2. Poblacion y muestra

La poblacion en el presente estudio es el personal de enfermeria que labora en el Hospital
General Dr. Liborio Panchana Sotomayor especialmente las que trabajan con recién nacidos
entre ellas las areas de: consulta externa, area de pediatria que incluyen Neonatos,

Alojamiento Conjunto, Ginecologia y area de neonatologia obteniendo asi un total de 58
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conformado por 18 licenciadas en enfermeria y 40 primigestas que acuden a las diversas

areas.
3.3. Técnicas e instrumento
3.3.1. Técnica de investigacion

En el estudio investigativo sobre conocer el cumplimiento del protocolo del tamizaje
neonatal en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor se procede por un lapso de
tres meses, donde se utiliz6 los siguientes instrumentos investigativos como: observacion de
campo Yy encuestas formuladas en base a un cuestionario con preguntas opcionales realizadas
al profesional en enfermeria, y las primigestas la misma que ayudé a obtener la informacién

respectiva.
La recoleccion de datos se realizé en el transcurso de tres meses.

Observacion de campo: La recoleccidn de datos se lo realizo a través de la observacion
en las areas de neonatologia y consulta externa del Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor, especialmente como realizan el procedimiento los profesionales de salud
encargados en la toma de muestra para el tamizaje y se analiza el proceso obteniendo una

perspectiva de lo que hace el profesional de enfermeria en cumplimiento al protocolo.

Encuestas: El instrumento aplicado fue una encuesta para obtener datos de los
profesionales de enfermeria que trabajan en el Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor que manejan el programa del tamizaje neonatal y a las madres de primigestas, la
cual nos permiti6 percibir si aplicaban el protocolo siguiendo el procedimiento
correspondiente; de igual manera conocer que tanto saben las madres sobre el tema ante

mencionado.

Aplicando estas dos técnicas de informacion se realizo el analisis respectivo para concluir
y recomendar el manejo y cumplimiento del protocolo del tamizaje neonatal haciendo
hincapié en los resultados obtenidos en el estudio, de igual manera serd importante aplicarlo
durante el procedimiento en la toma de muestra de la prueba del tamizaje neonatal en el

Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.
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3.3.2. Instrumento de investigacion

Ficha de observacion: Esta herramienta fue aplicada para determinar el cumplimiento del
protocolo en el procedimiento de la toma de muestra del tamizaje neonatal que ejecutan los
profesionales de enfermeria, el mismo en la que se planteo las preguntas en base a lo que
solicitaba analizar, de esta manera cuya informacion ayud6 a disefiar el problema de

investigacion.

Cuestionario: Este instrumento consta de preguntas sobre el cumplimiento del protocolo
en el procedimiento del tamizaje neonatal en neonatos que se aplica por tres meses en el area
de consulta externa y en neonatologia del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor
donde hace referencia las variables de estudio que han sido aplicadas en las encuestas cuya

informacidn se procede hacer tabulada, graficada y analizada.
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CAPITULO IV

4.1. Andlisis e interpretacion de resultados

En la interpretacion de los datos se utilizo barras y tablas emitidas por el programa de
Excel estas, nos sirvio para tabular cada una de las respuestas obtenidas en la encuesta
aplicadas a la poblacion de estudio como son el profesional de enfermeria y a la mujer
primigestas, para la realizacion de un anlisis de tipo descriptivo donde se indica el

porcentaje de nivel de cumplimiento y la falta de conocimiento del protocolo del tamizaje

neonatal.
Cumplimiento Protocolo del Tamizaje.
GRAFICO 1. CONOCIMIENTO DEL PROTOCOLO flicias ’
DEL TAMIZAJE Analisis:  Segin  se
14 observa en el gréfico
12 estadistico el 33% de los
10 .
encuestados consideran
8
6 que si conocen 0 han
4 33% revisado el protocolo de
2 tamizaje neonatal y un
0

, 67% manifiestan no
Si No

tener conocimiento de
Fuente: Encuesta aplicada a 18 Licenciados en Enfermeria del Hospital General

Dr. Liborio Panchana Sotomayor un protocolo para la
Elaborado por: Pozo Tomald Ximena Rocio y Solano Yagual Maria Cecilia

toma del tamizaje.
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Andlisis:  Segun el  gréfico
estadistico se da a conocer a los
encuestados  los  objetivos  del
programa de tamizaje neonatal para
que escogieran el que ellas conocen
dando como resultado que el 45%
consideran que es para prevenir
discapacidades, en cambio 33% es
para detectar enfermedades y el 22%

para diagnosticar enfermedades.

GRAFICO 3. RECOMENDACION DEL

GRAFICO 2. OBJETIVO DEL

PROTOCOLO
45%
Detectar Prevenir la Diagnosticar
enfermedades en discapacidad enfermedades
los recién nacidosintelectual y durante el primer
evitando la muerte precoz en mes de vida para
muerte precoz. los Rn, mediante evitar lesiones
la detencion irreversibles.
tempranay

manejo de errores
del metabolismo.

Fuente: Encuesta aplicada a 18 Licenciados en Enfermeria
del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor
Elaborado por: Pozo Tomald Ximena Rocio y Solano

Analisis:  Segun el

o PROTOCOLO grafico estadistico se
? dio a conocer a los
6 45%
5 encuestadas
4
g recomendaciones de la
1 ..
0 prueba de tamizaje
Presionar la zona Exponer el papel Evitar que el papel
de puncién para filtroaun filtro se moje con neonatal para que
que la muestra sea ambiente donde  algunas sustancias, .
abundantey pueda secar si esto sucediera la escogieran el que ellas
adecuada. rapidamente, para muestra se . L
continuar conel  considera consideren prlorltarlo,

proceso de envid. inadecuada.

dando como resultado

Fuente: Encuesta aplicada a 18 Licenciados en Enfermeria del Hospital General que el 45% considera

Dr. Liborio Panchana Sotomayor

Elaborado por: Pozo Tomala Ximena Rocio y Solano Yagual Maria Cecilia que se debe evitar que

el papel se moje con algunas sustancias, si esto sucediera la muestra se considera

inadecuada, un 33% indica que se debe exponer el papel filtro a un ambiente donde pueda

secar rapidamente, para continuar con el proceso de envié y un 22% menciona que una

recomendacion del tamizaje es presionar la zona de puncion para que la muestra sea

abundante y adecuada.
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Andlisis: Esta ultima
pregunta que se evidencia

en el grafico estadistico

hace énfasis a la
educacion que debe
recibir el personal de

enfermeria, segun esto se
considera que el 33% de

las encuestadas

consideran  que las

capacitaciones deben ser

cada afio, un 11%

GRAFICO 4. CAPACITACION DEL

12 PROFESIONAL

10

[op]

33%

N B

Cada afio

11% '

Cada seis meses

Al ingreso de
nuevo personal

Liborio Panchana Sotomayor

Fuente: Encuesta aplicada a 18 Licenciados en Enfermeria del Hospital General Dr.

Elaborado por: Pozo Tomala Ximena Rocio y Solano Yagual Maria Cecilia

consideran que deben capacitarse cada seis meses mientras que un 56% manifiestan que

seria de mucha utilidad que las capacitaciones se realicen al ingreso de un nuevo personal.

Conocimiento Mujer Primigesta

GRAFICO 5. CONOCIMIENTO DEL TAMIZAJE

25
20
15
10

(&)

Si

60%

No

Cecilia

Fuente: Encuesta aplicada a primigestas del Hospital Liborio Panchana
Elaborado por: Pozo Tomald Ximena Rocio-Solano Yagual Maria

Anélisis:  Segun el
grafico estadistico, el
60% de las primigestas
que acuden al hospital
indican que no conocen
acerca del programa de
tamizaje neonatal,
mientras un 40% indica
que si conocen acerca del

mencionado programa.
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Analisis: Mediante la encuesta que
se les aplicé a las primigestas se les did
varias opciones de como ellas
obtuvieron la informacion  del
programa de tamizaje, dando que el
63% recibieron informacion por las
enfermeras del centro de salud,
mientras que el 29% por medio del
médico tratante y el 12% por

informacion de familiares.

12

10

GRAFICO 6. FUENTE DE
INFORMACION

63%

25%
l’ 0% 0%

Familiares Comunidad Médico Enfermeras Pag. de
tratante internet

Fuente: Encuesta aplicada a primigestas del Hospital
Liborio Panchana

Elaborado por: Pozo Tomald Ximena Rocio-Solano
Yagual Maria Cecilia

GRAFICO 7. IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE

Analisis: Segun el grafico

22
21,5 ;.
o estadistico, el 52 % de las
20,5 primigestas contestaron que, si
20 52% ..
19,5 conocen los beneficios e
19 . t . d | |
18,5 importancia de realizar e
18 tamizaje neonatal, mientras que
17,5
Si No el 48% nos indica que no tienen
Fuente: Encuesta aplicada a primigestas del Hospital Liborio conocimiento.
Panchana.

Elaborado por: Pozo Tomald Ximena Rocio-Solano Yagual Maria

Cecilia
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Andlisis: En los datos

representados en el gréafico
estadistico, se le pregunté qué
clases de enfermedades se
pueden detectar mediante el
52%

respondieron que se pueden

tamizaje neonatal, el

detectar enfermedades
catastroficas, el 30% consideran
que enfermedades congénitas,
pero el 18% desconoce el tipo
de enfermedad que se puede

detectar realizando esta prueba.
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GRAFICO 8. TIPO DE ENFERMEDADES
QUE DETECTA

30%

Enfermedades Enfermedades
Catastroéfica

congeénitas

Desconoce

Fuente: Encuesta aplicada a primigestas del Hospital Liborio

Panchana

Elaborado por: Pozo Tomald Ximena Rocio-Solano Yagual

Maria Cecilia

Consecuencias del Abandono del Tamizaje

GRAFICO 9. CHARLA A PRIMIGESTAS
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Fuente: Encuesta aplicada a 18 Licenciados en Enfermeria del Hospital General

Elaborado por: Pozo Tomala Ximena Rocio y Solano Yagual Maria Cecilia

informacion sobre este programa.

Analisis:  En el
grafico estadistico sobre
la informaciéon que las
madres, reciben sobre el
tamizaje es que el 56%
manifiestan que se les
brinda la informacion
adecuada sobre la
realizacion del tamizaje
neonatal, mientras un
44% manifiestan que a

veces reciben
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Analisis: En el grafico
estadistico se les preguntd
a las primigestas sobre el
tiempo adecuado de
realizar  esta  prueba
después que nazca el
bebé, dando  como
resultado que el 38%
desconoce el tiempo en
que se debe realizar la
prueba, mientras un 32%
menciona que se debe

acudir entre el 4to hasta

16
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10

o N & O

GRAFICO 10. TIEMPO A REALIZAR LA

PRUEBA
38%
32%
8% l
Durante las De 4 a 28 Al afio de Desconoce
24horas de Dias nacido
nacido

Fuente: Encuesta aplicada a primigestas del Hospital Liborio Panchana
Elaborado por: Pozo Tomald Ximena Rocio-Solano Yagual Maria
Cecilia

los 28 dias de vida, y un 8% que la prueba se debe realizar al afio de nacido.
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4.2. Conclusion

Este trabajo de investigacion se concluye de la siguiente manera:

El profesional de enfermeria que labora en el Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor posee un déficit de conocimiento en el manejo del protocolo sobre la

aplicacion del tamizaje neonatal.

Las mujeres primigestas que acuden en su atencién al Hospital no tienen el
conocimiento adecuado sobre el programa del tamizaje neonatal debido a la falta de

captacion por parte del profesional de enfermeria.

El personal a cargo de realizar la prueba de tamizaje no realiza la educacién oportuna
a la primigesta previa a realizar la prueba al recién nacido, esto implica que muchas
de las mujeres primigestas desconozcan y abandonen la prueba que es de mucha

importancia.
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4.3. Recomendaciones

e El profesional de enfermeria al momento de dar informacion sobre el programa de
tamizaje neonatal lo realice de manera didactica incentivando a la primigesta a ser
participe del programa dandole a conocer los beneficios e importancia de realizar la

prueba.

e El jefe de &rea debe motivar al personal a su cargo para que cumplan con uno de los
roles de enfermeria como es la educacién, mostrando interés en el recién nacido

inculcando los cuidados en promocion y prevencion de la salud.

e Incluir en la consulta externas de las primigestas charlas de la aplicacion del tamizaje
exponiendo asi las enfermedades que se detectan, las causas, consecuencias y sobre

todo la existencia de un tratamiento para reducir la morbimortalidad neonatal.

e Dar a conocer instructivos sobre los protocolos de aplicacion del tamizaje al personal
de enfermeria a través de una charla emitida por el jefe de area, cumpliendo con
capacitaciones que debe adquirir el trabajador que labora en dicha entidad hospitalaria

para una buena ejecucion.

e La entidad hospitalaria deberia socializar una guia de orientacion con el personal de
enfermeria, para lograr una aceptacién mas amplia dando a conocer la importancia y
beneficios a la primigesta para efectuar la prueba al recién nacido evitando asi el

abandono de ésta.
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Apéndices y Anexos

Anexos 1. Presupuesto

Rubro Valor unitario Cantidad Valor total
MATERIALES
Hojas A4 0,01 1,000 hojas $10,00
Boligrafos 0.50 2 $1,00
Lapiz 0,25 1 $0,50
Borrador blanco 0,25 1 $0,25
Anillados 1,50 3 $4,50
impresora
EQUIPOS
Internet $20,00 3 meses $60
Transporte 0,60 4 meses $74.4

ALIMENTACION

Alimentacién

$2,50 120 almuerzo $300,00
personal
Break $0,50 320 $160
Total $ 650.65

Elaborado por: Pozo Tomald Ximena Rocio y Solano Yagual Maria Cecilia



Anexo 2. Cronograma

MES JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE

Actividades 1234123412 3

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

Andlisis 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 II MARCO TEORICO

Marco institucional, contextual, antecedentes, fundamentacion,
hipotesis y Operacionalizacion de las variables

Revision y correccion del capitulo 11

Desarrollo del capitulo 111 Disefio metodoldgico

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

Aprobacion del consentimiento informado para la aplicacion de encuestas

Aplicacion de la prueba piloto

Andlisis de la prueba piloto

Aplicacidn de charlas y encuestas

Procesamiento de la informacion

Presentacion del borrador de la investigacion al tutor para revision

Revision gramatolégica

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 Titulacién

Elaborado por: Pozo Tomala Ximena Rocio y Solano Yagual Maria Cecilia



Anexo 3. Autorizacion de la Institucion
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Dra. Verénica Cajas Avila.
DIRECTORA MEDICA
Econ. Fadul Jurado Bambino
DIRECTOR ADMINISTRATIVO
HOSPITAL GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR
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Estimados Directores:
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en la formacion de talento humano, solicito a Ustedes, la autorizacion para que las egresadas
POZO TOMALA XIMENA ROCIO y SOLANO YAGUAL MARIA CECILIA puedan realizar las
actividades referentes a su trabajo de Titulacion, el tema es “NIVEL DE CUMPLIMIENTO
SOBRE LOS PROTOCOLOS DEL TAMIZAJE NEONATAL EN PRIMIGESTA. HOSPITAL
GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR 20187, la docente tutora y responsable del
seguimiento es Lic. Alicia Gabriela Cercado Mancero, MSc.

Segura de contar con una respuesta-pesitiva, reitero mi agradecimiento.

Cordialmente,

it. Alicia Cercado
DIRECTORA CA
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Teléfono: 2782311 Correo Electrénico: carrera_enfermeria@upse.edu.ec



MINISTERIO _

DE SALUD PUBLICA
HOSPITAL GENERAL “DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR"
DIRECCION TECNICA ASISTENCIAL

Santa Elena 16 de Julio del 2018.

Srta. Pozo Tomala Ximena Rocio

Srta. Solano Yagual Maria Cecilia

Estudiantes de Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula De Santa
Elena

De mis consideraciones.

Como Directora Asistencial del HGLPS me permito expresar mi intencién de
proporcionales la apertura que ustedes requieran para la realizacién de su
trabajo de titulacion Nivel De Cumplimiento Sobre Los Protocolos Del Tamizaje
Neonatal En Primigesta. Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor 2018, el
mismo que debe ser ejecutado dando cumplimiento al compromiso firmado
por las partes.

A estos efectos y como claro signo de la voluntad quien suscribe dispone que
la Unidad de Docencia e Investigacion coordine las facilidades que ustedes
necesitan, augurando éxitos en su proyecto de grado que a su vez contribuira
en la produccion cientifica del hospital desarrollando las lineas de
investigacioén del pais.

Dra. Verénica Cajas Avila, Mgs.
Directora Técnica Asistencial

HOSPITAL GENER 4!
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Anexo 4. Validacion del Instrumento de Investigacion

VALIDACION DEL ISNTRUMENTO DE INVESTIGACION

Santa Elena, Julio 2018

A quien corresponda.

Yo, ARLETT MARIA IGLESIAS TORRES, en calidad de DOCTORA EN
MEDICINA, ESPECIALISTA EN PRIMER GRADO EN NEONATOLOGIA,
MASTER EN ATENCION INTEGRAL DEL NINO, hago la validacion del
instrumento de investigacién a utilizar en el trabajo titulado: NIVEL DE
CUMPLIMIENTO SOBRE LOS PROTOCOLOS DEL TAMIZAJE
NEONATAL EN PRIMIGESTA. HOSPITAL GENERAL DR. LIBORIO
PANCHANA SOTOMAYOR 2018, desarrollado por las sefioritas; POZO
TOMALA XIMENA ROCIO y SOLANO YAGUAL MARIA CECILIA,
estudiantes de la Carrera de Enfermeria. Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud.
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, el cual considero que retine los
requisitos dispensables, apropiados y coherentes redactados bajo las caracteristicas del
contexto segun las directrices del Protocolo de Tamizaje Neonatal dispuestos por el
Ministerio de Salud Publica, facilitando la obtencién de datos para la ejecucioén de la
investigacion, tomando en cuenta el respeto, ética y responsabilidad de los

investigadores.

Atentamente.

DRA. ARLETT fA IGLESIAS TORRES md.MsC.
C.L 1755123625

DOCTORA EN MEDICINA N° DE REGISTRO SENECYT CU-14-6634
ESPECIALISTA DE PRIMER GRADO EN NEONATOLOGIA CU-14-6635
MASTER EN ATENCION INTEGRAL AL NINO CU-14-7793



Anexo 5. Consentimiento informado

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El siguiente formulario de consentimiento informado va dirigido a las licenciadas en
enfermeria y mujeres primigestas, con el cual se le incentiva hacer participe del presente
trabajo de investigacion sobre el NIVEL DE CUMPLIMIENTO SOBRE LOS
PROTOCOLOS DEL TAMIZAJE NEONATAL EN PRIMIGESTA. HOSPITAL
GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR 2018, conducida por POZO
TOMALA XIMENA ROCIO, SOLANO YAGUAL MARIA CECILIA, estudiantes de
la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena- Carrera de Enfermeria.

La participacion en este estudio es de manera voluntaria, el proposito de nuestra
investigacion es conocer si el profesional cumple con el protocolo de tamizaje neonatal y
si esto influye sobre la madre en su conocimiento, la informacion que se recoja sera
totalmente confidencial.

Si usted acepta a participar en este estudio, se le pedira firma este formulario y completar
una encuesta que nos permitird obtener resultados sobre el tema en estudio, esto le tomara
aproximadamente 5 minutos de su tiempo.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion, si alguna de las preguntas durante la encuesta le parecen

incdbmodas usted se encuentra con todo el derecho de omitirla y no responderla.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Srta. Pozo Tomala Ximena Srta. Solano Yagual Maria

Lic. Alicia Cercado Mancero, Msc.
TUTORA

Sabud ol Servicie de la Peninsuls



Anexo 6. Encuesta

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA 9
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD [ g
CARRERA DE ENFERMERIA

FORMATO DE ENCUESTA DIRIGIDO AL PROFESIONAL EN
ENFERMERIA

OBJETIVO: Determinar el grado de cumplimiento del profesional de enfermeria sobre
el manejo del protocolo de tamizaje neonatal en el Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor 2018.

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

la confidencialidad del encuestado

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PERSONAL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

Edad en afios cumplidos:
Seleccione su sexo: Masculino Femenino

Cuantos afos lleva usted desempefiandose como Licenciada/o en enfermeria:
MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA

1. ¢Conoce usted los protocolos encaminados al recién nacido sobre la aplicacién
del tamizaje metabdlico neonatal?

__SI __NO
2. ¢Cual es el objetivo de Tamizaje Metabdlico Neonatal?
Detectar enfermedades en los recién nacidos evitando la muerte precoz.

Prevenir la discapacidad intelectual y muerte precoz en los RN, mediante la
deteccién temprana y manejo de errores del metabolismo.

Diagnosticar enfermedades durante el primer mes de vida para evitar lesiones
irreversibles.



3. ¢Brinda usted informacién a la madre antes de realizar la prueba?

Siempre A veces Nunca

4. ¢Conoce los criterios de toma de muestra segun el recién nacido?
Sl ____NO ____ DESCONOCE
Si su respuesta es si, Sefiale lo correcto.
____Peso del RN de 2000kg, se debe haber alimentado 2 horas antes.
___Peso del RN de 1500kg, se debe haber alimentado recientemente.

____Peso del RN de 2500kg, se debe haber alimentado 1horas antes.

5. ¢Qué enfermedades detecta el programa Tamizaje Neonatal?
Diabetes, Anemia, Hipotiroidismo congeénito, Fenilcetonuria.

Hipotiroidismo congénito, Fenilcetonuria, Galactosemia, hiperplasia suprarrenal
congénita.

Galactosemia, Hipertension, Epilepsia, Diabetes.

6. ¢Cual considera usted la técnica adecuada para realizar la prueba de tamizaje?

Asepsia con algodon y alcohol, lavado de manos, no usa guantes.
Lavado de manos, se debe calentar el talon derecho, asepsia con gasa y alcohol.
Limpiar el talon izquierdo y realizar asepsia con algodon y agua destilada.

7. Segun el protocolo una de las recomendaciones al realizar la prueba de tamizaje
es:

Presionar la zona de puncién para que la muestra sea abundante y adecuada.

Evitar que el papel filtro se moje con alguna sustancia, si esto sucediera, la muestra
se considera inadecuada.

Exponer el papel filtro a un ambiente donde pueda secar rapidamente, para continuar
con el proceso de envio.



8. ¢Con que frecuencia considera usted que es importante realizar una
capacitacion actualizada a todo el Personal de Enfermeria sobre el Proyecto de
Tamizaje Neonatal?

Cada afio.
Cada seis meses.
Al ingreso de nuevo personal.

Firma De Encuestador Firma del Encuestado



UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA )
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
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FORMATO DE ENCUESTAS DIRIGIDO A LAS MADRES PRIMIGESTAS

Encuesta Aplicada Sobre: “Nivel de cumplimiento sobre los protocolos del tamizaje
neonatal en primigestas en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor 2018”

Obijetivo: Conocer el nivel de conocimiento sobre el tamizaje neonatal en las primigestas
del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor

INSTRUCCIONES:

« Lea 0 escuche atentamente a cada pregunta del cuestionamiento para responder de
acuerdo con su conocimiento de forma sincera.

« Laencuesta consta de varias preguntas, cualquier duda consulte al encuestador.

« Lainformacion proporcionada por usted es confidencial.

« Los resultados obtenidos en la encuesta son simplemente para fines de investigacion.
« Marque con una X la respuesta que usted considere sea la correcta.

DATOS DEMOGRAFICOS

Edad:

Instruccion: Primaria___ Secundaria___ Superior____ Analfabeto/a__
Estado civil: Casada____ Unidn libre_ Soltera__

Ocupacion: Estudiante._~ Amadecasa Otros_

1.¢ Conoce usted acerca del programa tamizaje metabdélico neonatal?

SI NO
Si su respuesta es si, ¢De qué fuente obtuvo informacion?
Familiares _
Comunidad

Médico tratante
Enfermeras

Pag. De Internet



2.¢Conoce usted los beneficios e importancia de realizar la prueba de tamizaje

metabdlico neonatal a su bebé?
Sl NO

Si su respuesta es si, seleccione la correcta

Detencion de enfermedades transmitidas por la madre
Prevenir que su bebe padezca Sindrome de Down.
Detectar y prevenir a tiempo las enfermedades congénitas.

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

De 0 a 28 Dias
De 5 a 28 Dias

Al afio de nacido

Desconoce

4.;Qué enfermedades se detectan al realizar la prueba de tamizaje neonatal?
Enfermedades Congénitas
Enfermedades Catastrofica

Desconoce

5. ¢Conoce usted donde encontrar informacion de los resultados de la prueba de
tamizaje neonatal?

SI NO__
Si su respuesta es si, ¢ Sefiale la opcion correcta?
Pag. Del Tamen
Pag. Del Ministerio de Salud Publica
Hospitales

Centros de Salud

6. Al consultar los resultados, si este diera positivo: ¢Conoce usted las medidas a
tomar?
Sl NO



Si su respuesta es si ¢ Sefale la opcidn correcta?
Suspender lactancia materna inmediatamente.
Asistir al centro de salud mas cercano para la valoracion del médico.

Acudir a una unidad hospitalaria para realizar una segunda prueba

7.¢Conoce usted en qué lugar del cuerpo se realiza la toma de muestra para la
prueba de tamizaje neonatal?

Pie derecho (Tal6n)
Mano izquierda

Desconoce

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

Explica
Explica brevemente

No explica

Firma De Encuestador Firma del Encuestado



Anexo 7. Tablas y Graficos Estadisticos

¢ Conoce los criterios de la toma de muestra segun el recién nacido?

Alternativas Respuesta Porcentaje
Si 13 72%
No 2 11%
No Responde 3 17%
TOTAL 18 100%

GRAFICO 11. CRITERIO TOMA DE MUESTRA
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Fuente: Encuesta aplicada a 18 Licenciados en Enfermeria del Hospital Liborio
Panchana
Elaborado por: Pozo Tomala Ximena Rocio-Solano Yagual Maria Cecilia

Analisis: Se evidencia mediante el grafico estadistico sobre el conocimiento de los
criterios para la toma de muestra del recién nacido donde se concluye que el 72% de las
encuestadas si conocen los criterios, mientras el 11% manifiestan que no tiene el

conocimiento debido, asi mismo un 17% optaron por no responder.



¢ Conoce los criterios para la toma de muestra?

Si su respuesta es si, sefiale lo correcto.

Alternativas Respuesta Porcentaje
Peso deI_ Rn de 2000kg, se debe 5 9306
haber alimentado 2 horas antes.

Peso del Rn de 1500kg, se debe 0 0%
haber alimentado 2 horas antes. °
Peso del Rn de 2500kg, se debe 0
haber alimentado 1 horas antes. & e
TOTAL 18 100%

GRAFICO 12. CRITERIO DEL PROTOCOLO TOMA DE

MUESTRA
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haber alimentado 2  haber alimentado 2  haber alimentado 1
horas antes. horas antes. horas antes.

Fuente: Encuesta aplicada a 18 Licenciados en Enfermeria del Hospital General Dr. Liborio Panchana

Sotomayor
Elaborado por: Pozo Tomald Ximena Rocio y Solano Yagual Maria Cecilia

Analisis: Haciendo énfasis a los encuestados, si conoce o no los criterios para la toma
de muestra del recién nacido, se le brinda tres opciones sobre el peso indicado, dando
como resultado en grafico estadistico que un 77% responde correctamente sobre el
criterio para la toma de muestra, mientras que un 23% estaban errados sobre la toma de

muestra.



¢ Qué enfermedades se detectan con el Tamizaje Metabdlico Neonatal?

Alternativas Respuesta Porcentaje
Dlabgte_s, Aner_ma, H|p(_)t|r0|d|smo 5 11%
congénito, fenilcetonuria.

Fenilcetonuria, Hiperplasia

qura_rrepa}l congenltg, _ 15 83%
Hipotiroidismo congénito,

Galactosemia.

Ga_lacto_semlg, Hipertension, 1 6%
Epilepsia, Diabetes.

TOTAL 18 100%

GRAFICO 13. DETENCION DE ENFERMEDADES
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Hipotiroidismo
congénito, Galactosemia.

Fuente: Encuesta aplicada a 18 Licenciados en Enfermeria del Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor
Elaborado por: Pozo Tomala Ximena Rocio y Solano Yagual Maria Cecilia

Analisis: Segun el gréfico estadistico, los encuestados manifestaron que las
enfermedades que se detectan por medio del tamizaje neonatal son con un 82%,
fenilcetonuria, galactosemia, hiperplasia suprarrenal, hipotiroidismo congenito, mientras
que un 11% consideran que diabetes, anemia entre otras y 6% considera que son

galactosemia, hipertension.



¢ Cual considera usted la técnica adecuada para realizar la prueba de tamizaje?

Alternativas Respuesta Porcentaje
Asepsia con algodon y alcohol, lavado de 0 0%
manos, no utiliza guantes. 0
Se debe calen_tar el talon, lavado de 16 89%
manos, asepsia con gasa y alcohol.
Limpiar el talén izquierdo, realizar

X Z . 2 11%
asepsia con algoddn y agua destilada.
TOTAL 18 100%

GRAFICO 14. TECNICA DEL TAMIZAJE
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Asepsia con algodony  Se debe calentar el Limpiar el talén
alcohol, lavado de talén, lavado de manos, izquierdo, realizar
manos, no utiliza asepsia con gasa y asepsia con algodén y
guantes. alcohol. agua destilada.

Fuente: Encuesta aplicada a 18 Licenciados en Enfermeria del Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor
Elaborado por: Pozo Tomala Ximena Rocio y Solano Yagual Maria Cecilia

Analisis: En los datos representados en el grafico estadistico, se les pregunto a las
encuestadas sobre la técnica adecuada para realizar la prueba de tamizaje neonatal, donde
el 89% hace referencia que se debe calentar el talon, lavado de manos, realizar asepsia
con gasa y alcohol lo cual se considera adecuado, mientras que el 11% manifiesta que se
debe limpiar el taldn izquierdo, realizar asepsia con algoddn y agua destilada lo cual es

algo erréneo.



¢Beneficios e importancia de realizar la prueba del tamizaje metabdlico neonatal a
su bebe?

Alternativas Respuestas Porcentaje
Detencion de enfermedades 5 35%
transmitidas por la madre
Prevenir que su bebe 3 15%
padezca Sindrome de Down.

Detectar y prevenir a tiempo 10 50%
las enfermedades
congeénitas.

Total 18 100%

1 GRAFICO 15. BENEFICIOS DE REALIZAR LA PRUEBA
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Detencidon de enfermedades Prevenir que su bebe Detectar y prevenir a tiempo
transmitidas por la madre padezca Sindrome de Down. las enfermedades
congénitas.

Fuente: Encuesta aplicada a 18 Licenciados en Enfermeria del Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor
Elaborado por: Pozo Tomala Ximena Rocio y Solano Yagual Maria Cecilia

Andlisis: Segun el gréafico estadistico, se evidencia que el 50% consideran que se
puede detectar y prevenir enfermedades congenitas con el tamizaje neonatal, asi mismo
el 35% mencionan que esta prueba detecta enfermedades transmitidas por las madres, y
a su vez el 15% considera que sirve para prevenir que el nifio padezca de sindrome de

Down.



¢Conoce usted donde encontrar informacion de los resultados de la prueba de

tamizaje neonatal?

Alternativas Resultados Porcentaje
Si 26 65%
No 14 35%
Total 40 100%

GRAFICO 16. INFORMACION DE RESULTADOS
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Fuente: Encuesta aplicada a primigestas del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor
Elaborado por: Pozo Tomala Ximena Rocio y Solano Yagual Maria Cecilia

Analisis: Segun el grafico estadistico sobre la encuesta realizada a las primigestas
del conocimiento de informacion de los resultados del tamizaje neonatal, el 65% conocen
donde encontrar informacion sobre esta prueba, mientras el 35% responde que no estan

debidamente informada a donde se debe acudir para saber los resultados de los mismo.



¢ Qué paginas o lugares conoce Ud. para buscar informacion sobre el tamizaje

neonatal?
Alternativas Resultados Porcentaje
Pag. Del tamen 0 0%
Pag. Del Ministerio de 0
Salud Publica 0 0%
Hospitales 17 65%
Centros de Salud 9 35%
Desconoce 0 0%
Total 26 100%
GRAFICO 17. PAGINA DE INFORMACION
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Fuente: Encuesta aplicada a primigestas del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor
Elaborado por: Pozo Tomala Ximena Rocio y Solano Yagual Maria Cecilia

Analisis: Como se evidencia en cuadro estadistico sobre la encuesta del
conocimiento de paginas o lugares de informacién a las encuestadas, manifestaron el 65%

buscan informacion en Hospitales, mientras el 35% en Centro de Salud




Al consultar los resultados, si este diera positivo: ¢Conoce usted las medidas a tomar?

Alternativas Respuestas Porcentaje
Si 17 42%
No 23 58%
Total 40 100%

GRAFICO 18. CONOCIMIENTO DE RESULTADO POSITIVO
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Fuente: Encuesta aplicada a primigestas del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor
Elaborado por: Pozo Tomald Ximena Rocio y Solano Yagual Maria Cecilia

Andlisis: Segun el gréfico estadisticos se encuesta a las primigestas si conoce las
medidas que debe tomar si el resultado sale positivo, donde el 58% manifiestan que no
saben qué hacer o donde acudir si se presentara este caso, mientras un 42% si tienen
conocimiento de que hacer o donde acudir.



¢Conocen que hacer o a donde acudir si sale positivo la prueba de tamizaje neonatal?

Alternativas Respuestas Porcentaje

Suspender lactancia
materna inmediatamente

Asistir al centro de salud

mas cercano para la 8 47%
valoracion del médico.

Acudir a una unidad

4 24%

hospitalaria para realizar 5 29%
una segunda prueba
Total 17 100%

GRAFICO 19. MEDIDAS ATOMAR EN RESULTADOS
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inmediatamente. cercano para la valoracién del  para realizar una segunda prueba
médico.

Fuente: Encuesta aplicada a primigestas del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor
Elaborado por: Pozo Tomald Ximena Rocio y Solano Yagual Maria Cecilia

Analisis: Segun se puede evidenciar las primigestas por medio de la encuesta
manifestaron el 47% conocen que deben asistir al centro de salud mas cercano, asi mismo el
gue 29% saben que deben acudir a una unidad hospitalaria para realizar una segunda prueba,

mientras que 24% consideran que deben suspender la lactancia materna



¢ Conoce usted en qué lugar del cuerpo se realiza la toma de muestra para la

prueba de tamizaje neonatal?

Alternativas Respuestas Porcentaje
Pie derecho (Talén) 28 67%
Mano izquierda 3 7%
Desconoce 11 26%
Total 40 100%

GRAFICO 20. LUGAR DE PUNCION
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Fuente: Encuesta aplicada a primigestas del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor
Elaborado por: Pozo Tomala Ximena Rocio y Solano Yagual Maria Cecilia

Analisis: Se puede demostrar por medio de este cuadro estadistico que el 67% de las
primigestas encuestadas conocen que es en el pie- talon derecho, mientras que el 26%

desconoce y el 7% se refiere que es en la mano izquierda.



Anexo 8. Evidencia Fotografica

Foto 1. Encuesta a las Lcda. del &rea de Materno Infantil y Ginecologia del
Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor

Foto 2. Encuesta a Lcda. de Consulta Externa del Hospital General Dr. Liborio
Panchana Sotomayor
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Foto 3. Encuesta a madre primigestas del area de Ginecologia del Hospital General
Dr. Liborio Panchana Sotomayor

Foto 4. Encuesta a madre primigestas del area de Alojamiento conjunto del Hospital
Liborio Panchana Sotomayor
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Glosario

Protocolos: Son uno de los pilares basicos para determinar la forma de actuar y el
compromiso de los profesionales de la salud en el desarrollo de los cuidados que llevan a
cabo. (VIU, 2018)

Desorden metabolico: Ocurre cuando hay reacciones quimicas anormales en el cuerpo que

interrumpen este proceso. (Medline Plus, 2017)

Hiperplasia suprarrenal congenita: Se define como una enfermedad heredada que afecta
a las glandulas adrenales, ocasionado que estan no puedan producir la cantidad adecuada de
las hormonas cortisol y aldosterona ocasionando la sobre produccién de andrégenos
(hormonas masculinas), de la misma forma causa problemas en el crecimiento. (Hsu &
Rivkees, 2016)

Hipotiroidismo congénito: Se define como un producto de una inadecuada sintesis de
hormonas tiroideas presente en el recién nacido y la causa mas comdn de retardo mental.

(Quintanar Trejo, Rodriguez Lobato, Cavazos Queros , & Valente Acosta , 2016)

Galactosemia: Es una afeccion en la cual el cuerpo no puede metabolizar el azucar simple
galactosa. (Medline Plus , 2018)

Fenilcetonuria: Es un trastorno genético en el cual el organismo no puede procesar parte de

una proteina llamada fenilalanina. (Medline Plus , 2018)

Malformaciones: Forma anormal o mala forma de drganos, que incluyen alteraciones
microscopicas de la forma e incluso alteraciones moleculares de la cedula que afecta su
funcidén, como errores innatos del metabolismo, hipotiroidismo entre otros. (Hubner Guzman

, Ramirez Fernandez , & Nazer Herrera, 2016)

Congenito: Esta presente desde el nacimiento que ocasiona defecto del desarrollo. (Hubner

Guzman , Ramirez Fernandez , & Nazer Herrera, 2016)

Herencia genetica: Es el proceso por el cual las caracteristicas de los individuos se
transmiten a su descendencia, ya sean -caracteristicas fisioldgicas, morfoldgicas o

bioquimicas de los seres vivos bajo diferentes medios ambientales.



Actividad biologica: Son los efectos benéficos o adversos de una droga sobre la materia

viva. (Definiciones-de.com, 2010)

Pliegues interdigitales: Borde libre de la piel de los espacios interdigitales.

(Mediciclopedia)

Antiséptico: Es una sustancia que inhibe el crecimiento o destruye microorganismos sobre
tejido vivo. (Nekane Bilbao, 2009)

Hemostasia: Es un mecanismo de defensa cuya finalidad es conservar la integridad vascular
y evitar la pérdida de sangre. (Quintero Parada, Sabater Recolons, Chimenos Kustner, &
Lopez Ldpez, 2004)

Hipoglucemia: Son niveles bajos de glicemia en la sangre, pero en el RN no debe inferirse

que esos valores sistémicamente van a significa una anormalidad. (Ceriani Cernadas , 2009)

Disgenesia tiroidea: Es un trastorno ocasionado por una falla en la organogénesis, no por
falta de yodo. (Vizzuett Martinez, Aguilar Lucio, & Valle Partida, 2011)

Fibroblastos: Célula del tejido conjuntivo que elabora y segrega proteinas de colageno.

(Instituto Nacional del Cancer)
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