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RESUMEN

La prueba de tamizaje neonatal es una estrategia para detectar oportunamente
enfermedades metabdlicas y congénitas en el recién nacido. Estudio sobre
conocimiento del tamizaje neonatal. Objetivo: Determinar el conocimiento de las
puérperas del tamizaje neonatal. Disefio: estudio descriptivo, prospectivo,
transversal. Poblacién: 66 puérperas. Técnica: Encuesta. Instrumento:
Cuestionario de Verduga. Resultados: Edad en afios: 15-20, 31,81%; 21-30,
42,42%; 16,16% 31-40: >40-9,09%. Instruccion primaria 19,69%; secundaria
57,57%; TS-13,63%; universitario 6,06%; no tiene 3,03%. Residencia
urbana,66,66%; rural 24,24%; urbano-marginal 9,09%. Solteras, 66,66%;
casadas 42,42%. Desempleadas 66,66%; estudiantes 21,21%; amas de casa
50%; independientes 12,12%. Primigestas 28,78%; Multigestas 59,59%.
Controles prenatales: <4- 36,36%; 5-9,60,60%; >10-3,03%. Conocimiento sobre
tamizaje: Si conocen 54,54%; 31,81% desconocen. Deteccion oportuna de
enfermedades: 42,42% si; desconocen 42,42%. Riesgos de no realizarlo: Si
37,87%; No saben 37,87%. Complicaciones: dolor en zona de puncion, 56,06%;
rubor 10,60%; irritacion 25,75%. Tiempo de realizarlo: 1-7 dias, 48,48%; 5-28
dias, 18,18%; no sabe 27,7%. Preparacion de piel para prueba: 45,45% con
alcohol; no sabe 33,33%. Posicion del RN: acostado 46,96%; de pie 24,24%; no
sabe 19,69%. Duraciéon de prueba: 5-10 minutos, 59,09%; no saben 25,75%.
Conocimiento sobre deteccidon de enfermedades genéticas: 56,06% conocen; no
saben 33,33%. Enfermedades detectables: metabdlicas: 43,93%; cardiacas
36,36%. Conclusion: existe un 57,11% de conocimiento sobre el tamizaje
neonatal, corresponde a un rango medio.

Palabras Claves: conocimiento, puérperas, prueba, tamizaje neonatal
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ABSTRACT

Neonatal screening is a strategy for the timely detection of metabolic and
congenital diseases in newborns. A study on knowledge of neonatal screening.
Objective: To determine the knowledge of postpartum women about neonatal
screening. Design: Descriptive, prospective, cross-sectional study. Population:
66 postpartum women. Technique: Survey. Instrument: Verduga Questionnaire.
Results: Age in years: 15-20, 31.81%; 21-30, 42.42%; 16.16% 31-40: >40-9.09%.
Primary education 19.69%; secondary education 57.57%; TS-13.63%; university
6.06%; none 3.03%. Urban residence, 66.66%; rural 24.24%; urban-marginal
9.09%. Single women: 66.66%; married women: 42.42%. Unemployed women:
66.66%; students: 21.21%; housewives: 50%; self-employed women: 12.12%.
First-time mothers: 28.78%; multi-pregnant women: 59.59%. Prenatal checkups:
<4-36.36%; 5-9.60%; 60%-10.03%. Screening awareness:. 54.54% knew;
31.81% did not know. Early disease detection: 42.42% did; 42.42% did not know.
Risks of not performing screening: 37.87% did; 37.87% did not know.
Complications: 56.06% pain at the puncture site; 10.60% redness; 25.75%
irritation. Time to complete: 1-7 days, 48.48%; 5-28 days, 18.18%; don't know
27.7%. Skin preparation for test: 45.45% with alcohol; don't know 33.33%.
Newborn position: lying down 46.96%; standing 24.24%; don't know 19.69%.
Test duration: 5-10 minutes, 59.09%; don't know 25.75%. Knowledge about
genetic disease detection: 56.06% know; 33.33% don't know. Detectable
diseases: metabolic: 43.93%; cardiac: 36.36%. Conclusion: There is knowledge
about screening because the responses tend to be reliable in the responses tend
to be reliable in the highest percentages.

Keywords: knowledge, postpartum women, test, neonatal screening

XV



INTRODUCCION

El tamizaje neonatal es una prueba que se realiza de forma preventiva para
identificar de que los bebes tengan alguna enfermedad metabdlica severa que
puedan llegar a desarrollar con el paso del tiempo. Por ello, el principal objetivo
es detectar y tratar de manera oportuna estas patologias irreversibles que no se
pueden detectar a tiempo ni con revision médica. Incluso existen tratamientos
para estas enfermedades porque llegan a producir la muerte o una incapacidad
grave (1).

Las enfermedades metabdlicas que llegan a ser hereditarias constituyen un
amplio grupo de trastornos genéticos que, aungque cada uno por separado es
poco frecuente, en conjunto tienen una presencia significativa en la poblacion.
Se estima que existen mas de 700 tipos diferentes con incidencias que se van
desde un caso para cada 10 mil hasta 1 por cada 1 000 000 de personas. Sin
embargo, al considerar su impacto colectivo, se calcula que afectan
aproximadamente a 1 de cada 4 400 personas (2).

Este procedimiento esencial, es considerado una herramienta principal en la
salud publica, transformandose en actores claves en las estrategias el nivel
primario de atencion en un pais donde la carga de atencion esta asociado a estos
trastornos examinados. Desde las décadas de los 60 han permitido llevar
registros oficiales sobre este tipo de trastorno evidenciando su importancia, lo
gue ha desencadenado su uso en muchos paises. En la actualidad, gran parte
del mundo aplica esta prueba de forma universal y cuentan con sistemas
organizados y regulados, garantizando la deteccion temprana y un mejor
pronostico para los nifios afectados (3).

En ecuador, el tamizaje comenz6 a implementarse en diciembre de 2011,
inspirado en la experiencia de Cuba, pais que a llevaba mas de dos décadas
aplicando este programa para la deteccion temprana de errores congénitos de

metabolismo. Con el tiempo, esta estrategia también fue adoptada por naciones



como Venezuela, México, Brasil, Argentina y Colombia. Los resultados en el pais
han sido significativos, tras realizar pruebas a 224 436 recién nacidos, se logro
prevenir la discapacidad intelectual en 114 de ellos, identificando a tiempo la
aparicion de las 5 enfermedades metabdlicas, Estos datos reflejan informacién
de gran valor para la salud publica y la calidad de vida de esos nifios (4).

Por los antecedentes del problema objeto de estudio, se realizé un estudio sobre
Conocimiento del tamizaje neonatal en puérperas. El principal objetivo de la
investigaciéon fue determinar el conocimiento del tamizaje neonatal en puérpera,
ya que, a pesar de haber sido socializado como parte de una de las estrategias
del Ministerio de Salud Publica, la realidad aporta que aun la realizacién de este
procedimiento no se realiza en la totalidad de los recién nacidos ni en los tiempos
establecidos, incidiendo en el aumento de problemas metabdlicos durante la
nifiez y adolescencia. En donde las madres cumplen un rol importante en llevar
al recién nacido a realizarse el tamizaje correspondiente. Los resultados
obtenidos del presente estudio han reflejado un conocimiento alto y regular,
desconociendo los factores que inciden que pueden ser econémicos, sociales,
familiares, personales o laborales. Sin embargo, se debe indicar que la falta de
asistencia a los controles médicos tanto durante el embarazo como después del
parto pueden ser una de los principales motivos por las cuales las puérperas
desconocen el tamizaje. Es un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal,
prospectivo. Para la recoleccion de datos se aplico en cuestionario de Verduga
con 11 preguntas. La poblacion estuvo conformada por puérperas que asistian

al centro de salud.



CAPITULO |

1.1PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El tamizaje metabdlico neonatal, impulsado por el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, tiene como propdsito principal proteger la vida y el desarrollo de los
recién nacidos. Su meta es detectar de forma temprana los errores congénitos
del metabolismo, lo que permite brindar un tratamiento oportuno y evitar
consecuencias graves como a disparidad intelectual o la muerte precoz. Gracias
a este programa es posible prevenir enfermedades prioritarias como la
galactosemia, el hipertiroidismo congénito, la fenilcetonuria y la hiperplasia

suprarrenal (5).

Investigaciones realizadas en paises como Espafia, México y otras regiones de
Latinoamérica sefialan que la prevalencia de los errores congénitos del
metabolismo oscila entrel por cada 500 y por cada 1500 nacidos vivos, cuando
se utilizan técnicas modernas como la espirometria de masas en tandem (6).
Segun Ciocca (7), en 2010 estos trastornos estaban presentes en menor
cantidad, en conjunto pueden afectar a mas de 1 de cada 2 500 personas.
Ademads, en poblaciones con alta consanguineidad o en comunidades étnicas
minoritarias, la prevalencia aumenta considerablemente, llegando a reportarse

cifras de 1 en 478 e incluso 1 en 50 nacidos vivos.

En varios paises europeos los programas de cribaos se aplican como una
estrategia de prevencién en salud publica, incluyendo tanto los errores innatos
del metabolismo como el cribado genético. En Ecuador, en cambio, todavia no
se han realizado estudios formales que evallen el desempleo del programa
TAMEN implementado por el MSP (6).

La Misién Solidaria "Manuela Espejo” continuo su labor en el afio 211, después

de culminar la fase de diagnéstico e identificacion integral de las personas con
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discapacidad en el pais. Se retomaron casos pendientes a los cuales se les
otorgo ayuda como sillas de ruedas, bastones, camas especiales y kits anti
escaras con el fin de mejorar la calidad de vida de los beneficiarios. Los
resultados que se hallaron revelaron una realidad importante: al menos dos de

cada cien ecuatorianos viven con algun tipo de discapacidad (8).

El 1 de diciembre de 2011 se anuncié en Quito el lanzamiento del Programa
Nacional de Tamizaje Neonatal "Con Pie Derecho, la Huella del Futuro’, una
iniciativa de la vicepresidenta de la Republica junto al Ministerio de Salud
Plblica. Este proyecto, inaugurado por el entonces vicepresidente Lenin
Moreno, busca prevenir cada afio alrededor de 251 casos de discapacidad
intelectual mediante la deteccidon temprana de enfermedades metabdlicas em
recién nacidos. Para su ejecuciéon se desino un presupuesto de 17 millones de
dolares hasta el 2014, contemplando la implementacion, el desarrollo y la
sostenibilidad del programa. Cada examen tiene un costo de seis doélares por
nifios y gracias a la prevencién de complicaciones graves, se espera que el

estado ahorre aproximadamente diez millones de délares por afio (9).

El conocimiento de las madres ecuatorianas sobre tamizaje neonatal es de gran
importancia, puesto que son responsables de mantener las buenas condiciones
de su nifio/nifla. Sin embargo, en un hospital de cuenca un estudio realizado a
300 madres que llevaban a sus hijos a realizarse el tamizaje neonatal, la mayoria
de ellas tenia un rango de edad entre 20 y 24 afos, demostrando que no todas
las madres conocen el beneficio que recibe su bebe al realizar esta prueba.
Incluso, desconocen la cantidad de enfermedades que se pueden prevenir si se
detecta alguna anomalia de manera precoz preservando la salud y la calidad de

vida de esos nifios (10).

La problemética se observo en el Centro de Salud No. 2 de esta ciudad, en donde
asisten un gran numero de gestantes para el control prenatal, recibiendo

educacién e informacion sobre el tamizaje neonatal, sin embargo, algunas
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madres desconocen la importancia de realizarlo, situacion que se transforma en
un riesgo para el crecimiento y desarrollo equilibrado de sus hijos. Por ello el
estudio muestra que, a pesar de contar con toda la informacion receptada en su
momento, se presentan otros factores que a las madres no les permite realizar
este procedimiento que, previene a tiempo alteraciones metabdlicas. Entre los
mas relevantes son: la dificultad del acceso a los servicios de salud por la
distancia existente entre el centro de atencion y el domicilio, el nivel
socioecondmico Y la falta de compaiiia al momento de llevar a sus hijos al centro

de atencion, estos factores deducidos no formaron parte del estudio.



1.2PREGUNTAS DE INVESTIGACION.

121

1.2.2

1.2.3

1.2.4

1.2.5

¢ Qué conocimiento tienen las puérperas sobre el tamizaje neonatal
atendidas en la consulta externa en el Centro de Salud No. 2 de

Guayaquil?

¢ Cuadles son las caracteristicas sociodemogréficas de las puérperas?

¢,Cual es el conocimiento de las puérperas sobre la importancia del

tamizaje neonatal?

¢, Qué conocimiento tienen las puérperas sobre el procedimiento del

tamizaje neonatal?

¢, Qué conocimientos tienen las puérperas sobre las ventajas del tamizaje

neonatal?



1.3JUSTIFICACION

El Tamizaje Neonatal metabodlico es una prueba de laboratorio realizada en
recién nacidos que, consiste en tomar una muestra de sangre de talén entre el
tercero y quinto dia de nacimiento, a través de un filtro (tarjeta de Guthrie) y tiene
como objeto identificar cuatro enfermedades congénitas como son:
hipotiroidismo congénito, fenilcetonuria, hiperplasia suprarrenal y fibrosis

quistica (11).

El tema estudiado tiene importancia porgue la informacién y realizacién de este
procedimiento, contribuye a detectar tempranamente alteraciones metabolicas
gue causan complicaciones irreversibles en la nifiez como en las diferentes
etapas del ciclo vital, para lo cual en las instituciones de salud publica y privada
se deben contar con la informacion clara y precisa para que las madres que
acuden a diferentes citas de control conozcan los beneficios de este

procedimiento.

La factibilidad del estudio se pudo concretar por la gestidén realizada con la
institucion objeto de estudio, a través de la presentacion de la solicitud conforme
los formatos estandarizados, teniendo un gran apoyo Yy apertura para la
obtencién de informacion directa con las gestantes que acudieron al control pre
natal durante el tiempo de la recoleccion datos en el Centro de Salud No. 2 de la

ciudad de Guayaquil.

Para nosotros, como futuros profesionales la problematica estudiada nos ha
permitido conocer la situacion actual del cumplimiento correcto del tamizaje
neonatal, analizando diferentes formas de intervenciones no solo de enfermeria
y sino de los profesionales de la salud que forman parte del Centro de atencién
en donde se realiz0 el estudio, observando diferentes actividades de atencion
gue incluyen educacién e informacién sobre el tamizaje neonatal a las gestantes
gue acuden al control pre natal, siendo el escenario mas apropiado para dar a

conocer la importancia del tamizaje



Los resultados del estudio han beneficiado a los profesionales de la salud porque
tienen una informacion actualizada sobre la problematica considerada como
prioritaria en el primer nivel de atencién de salud. En el campo profesional de
enfermeria representa el conocimiento de un panorama general sobre una
situacion que de seguir presentandose se transformara en un verdadero
problema de salud publica, incrementando las tasas de morbilidad en el
crecimiento y desarrollo en la incidencia de alteraciones metabdlicas de los nifios
como adolescentes de las gestantes que han sido atendidas en este Centro de
atencion, por lo tanto, es prioritario considerar estos resultados para establecer

otras estrategias para la ejecucion puntual del tamizaje neonatal.

En el campo profesional de enfermeria es de gran importancia, puesto que uno
de los roles que se cumplen es el fomento de acciones que promuevan la salud
y por consecuencia prevenir enfermedades, en este caso las metabdlicas, a
través del cumplimiento de diferentes actividades de ensefianza, capacitacion e
informacion dirigido a las gestantes para que haya concienciacion de la
importancia del cumplimiento del tamizaje neonatal para que el ciclo vital normal
no sea interrumpido por la falta de realizacion de una accidn preventiva que es
de facil acceso en las diferentes unidades operativas del sistema nacional de
salud, en este caso, uno de los servicios que ofrece el Centro de Salud No. 2 en

la ciudad de Guayaquil.

Los resultados del estudio sirven como antecedentes de futuras investigaciones
para continuar realizando un monitoreo del cumplimiento o no del tamizaje
neonatal, permitiendo hacer comparaciones en la revisibn de alteraciones
metabdlicas en los nifios y adolescentes, asi como también implementar otras
actividades de intervencion considerando que al contar con un programa de
tamizaje se cuenta con un presupuesto estatal que debe ser aprovechado para
no incidir en gastos innecesarios por la falta de cumplimiento del tamizaje

neonatal que impacta al presupuesto del Estado en salud.
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1.40BJETIVOS
1.4.1 OBJETIVO GENERAL.

1.4.1.1 Determinar el conocimiento sobre tamizaje neonatal en las puérperas
atendidas en la consulta externa en el Centro de Salud No. 2 de
Guayaquil.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.4.2.1 Regqistrar las caracteristicas sociodemograficas de las puérperas.

1.4.2.2 Describir el conocimiento de las puérperas sobre la importancia del

tamizaje neonatal de las puérperas.

1.4.2.3 Identificar el conocimiento de las puérperas sobre el procedimiento

para el tamizaje neonatal.

1.4.2.4 Establecer el conocimiento de las puérperas sobre las ventajas del

tamizaje neonatal.
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CAPITULO Il
2.1. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1.1 ANTECEDENTES

El conocimiento y la actitud que tienen las madres frente al tamizaje neonatal
resultan determinantes para el éxito de este programa, ya que de su
comprension y disposicion depende de gran medida la aceptacion y continuidad
del proceso. Una madre informada reconoce la importancia de detectar de
manera temprana enfermedades metabdlicas que podrian comprometer la salud
y el desarrollo de su hijo. Asimismo, una actitud positiva frente a la prueba no
solo favorece la realizacion del tamizaje en el momento oportuno, sino que
también promueve la confianza en el sistema de salud y refuerza la prevencion

como una practica fundamental en el cuidado del recién nacido (12).

La investigacion sobre el conocimiento materno acerca del tamizaje metabdlico
neonatal se desarroll6 en el hospital general docente Ambato. Los sujetos de
estudios fueron 60 madres a las cuales se las encuestaron para averiguar su
nivel de conocimiento. Los resultados iniciales evidenciaron un desconocimiento
general respecto a la prueba. Sin embargo, tras recibir informacion y captacion
personalizada, las madres mostraron un cambio relevante en su actitud,
manifestando un interés genuino y un compromiso en la realizacion del tamizaje

para proteger la salud y el bienestar de sus hijos (13).,

En un estudio que tenia el propésito de identificar el nivel de conocimiento que
poseen las madres puérperas sobre el tamizaje metabdlico neonatal en un centro
materno infantil durante los afios 2021. La investigacion se desarrollé en los
Olivos, la muestra incluyo 86 puérperas, a quienes se les aplico un cuestionario
de 23 preguntas. Los resultados de ese trabajo mostraron un conocimiento

regular sobre la prueba de tamizaje y el proceso de esta misma (14).
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Un estudio realizado en un centro de salud local tuvo como objetivo evaluar el
conocimiento de las madres acerca del tamizaje neonatal para la deteccion de
enfermedades metabdlicas genéticas. Los resultados evidenciaron que la
mayoria de los participantes se encontraban en el rango de edad de 21 afios a
30 afios. En cuanto al nivel de conocimientos, el 84% demostro un dominio
adecuado en lo referente a las caracteristicas generales, mientras que solo el

31% alcanz6 un nivel apropiado en las caracteristicas especificas (15).

Un estudio realizado en una ciudad de Brasil, analizé los registros de cribado
neonatal biolégico en un periodo de 2 afos. En total, se documentaron 15 652
pruebas de tamizaje neonatal. Durante el primer afio reportaron 7 955
nacimientos y se aplicaron 7 640 pruebas de las cuales el 73% se realizaron en
recién nacidos de entre los 3 y 5 dias de vida. En estudio concluy6 que el acceso
temprano a la pruebas de tamizaje favorece la deteccion oportuna temprana a
enfermedades y facilita la derivacion inmediata al tratamiento, aportando a la
mejora de los programas de atencion infantil mediante estrategias que cubrany

optimicen el cribado neonatal (16).

Echeverria (2024), present6 los resultados de un estudio realizado con 100
mujeres usuarias de un establecimiento de salud, enfocado en el conocimiento
gue poseen sobre el tamizaje neonatal, particularmente en relacion con
enfermedades metabdlicas. Los hallazgos evidenciaron que las madres
comprendian con finalidad del tamizaje y reconocian el valor de esta importante
herramienta clave para la deteccidn precoz de trastornos que pueden afectar el
desarrollo infantil, resaltando su funcién preventiva y la importancia de una
intervencion meédica oportuna. No obstante, se detectd a un grupo de la muestra
gue mostro desconocimiento o confusion respecto a las patologias especificas

gue busca detectar esta prueba (17).

Otro estudio realizado con 117 mujeres, de las cuales una parte eran primigestas
y 79 multigestas, evidencio que Unicamente 55 de las madres primerizas tenian

conocimiento del tamizaje neonatal, conocimiento que estaba relacionado con la
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informacion recibida durante las visitas de control prenatales. Se observo
ademas que era muy baja la frecuencia de mujeres que identificaban las
consecuencias de desconocer esta prueba. En cuanto a la fuente de informacién,
el personal de enfermeria fue sefialado como el principal redsponsable de
brindar infamacién sobre el tamizaje, siendo los centros de salud espacios donde

mas se transmitia este conocimiento (18).

Bautista (2022), reportd un su estudio que la mayoria de gestantes se encontraba
en un nivel medio de conocimiento sobre el tamizaje metabdlico neonatal (44%)
mientras que un 43% presentaba un nivel bajo y solo el 12,5% alcanzaba un nivel
alto. Los niveles mas bajos de conocimientos se identificaron en estantes
jovenes de entre 15 a 20 afios, en mujeres mayores de 43 afios y en aquellas
con instruccion primaria y secundaria. En contraste, las gestantes entre 21 y 42
afios mostraron un nivel medio de compresion tanto sobre la prueba como sobre
el procedimiento medio. El estudio concluyé que persiste un déficit de
conocimiento respecto al tamizaje metabdlico neonatal en la poblacién gestante
atendida en la unidad de salud, lo que evidencia la necesidad de fortalecer los

procesos educativos en este ambito (19).

Evaluando el conocimiento de las usuarias estantes del hospital regional (2023),
en una poblacion conformada por 1356 madres, siendo 300 madres alojadas en
el area de alojamiento, destaca en los resultados que el 49,7% de madres con
nivel medio de conocimiento sobre el tamizaje neonatal que, el 65,3%
presentaron nivel bajo de conocimientos segun aspectos generales de la prueba
y que, el 61% tienen un nivel menor de conocimiento sobre como se realiza la
prueba de tamizaje. Ademas, se utiliza la prueba del chi-cuadrado para saber la
relacion entre el nivel académico de la madre con el conocimiento sobre el
tamizaje metabdlico neonatal, dando como resultado con un valor de p=0,006
(20).
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2.1.2 MARCO CONCEPTUAL

2.1.2.1 Definicion del Tamizaje Metabdlico Neonatal.

Tiene como finalidad diagnosticar y tratar de manera temprana diversa
anomalias metabdlicas en el recen nacido mediante una prueba sencilla y rapida.
Entre las principales patologias se encuentran el hipertiroidismo congénito, la
fenilcetonuria, la galactosemia y la hiperplasia suprarrenal congénita, todas ellas
con riesgo de causar discapacidad intelectual. Cuando esas enfermedades son
identificadas y tratadas durante el primer mes de vida, se logra prevenir dafios
neurologicos irreversibles. Al tratarse de trastornos de origen genético, también
existe un alto riesgo de repeticion en la familia, por lo que el diagnéstico oportuno
abe la posibilidad de brindar asesoramiento genético a los padres. La inversion
gue representa la realizacién de esta prueba es minima si se la compra con los
altos costos que general las enfermedades no detectadas. En este sentido, el
tamizaje neonatal contribuye a prevenir la aparicion de 4 patologias claves (21).

a) Hipotiroidismo congénito: Es la deficiencia de la hormono tiroidea
presente desde el nacimiento. Su deteccion temprana resulta
fundamental, ya que cualquier retraso en el inicio del tratamiento puede
ocasionar dafios neuroldgicos permanente (22).

b) Fenilcetonuria: Es la deficiencia de la enzima fenilamina hidroxilada que
impide que el organismo metabolice de forma adecuada el aminoacido
esencial de la fenilalanina. Esta alteracion si no se la trata con una dieta
correcta desde los primeros meses de vida, los nifios afectados
desarrollan un dafio neurolégico severo, es decir una discapacidad
intelectual profunda e irreversible (23).

c) Galactosemia: trastorno genético autosdmico recesivo que impide
metabolizar de manera correcta la galactosa, un azucar presente en la
leche y sus derivados. Los recién nacidos afectaos presentan vomitos y
diarrea pocos dias después de consumir férmulas con lactosa. La
enfermedad se produce porque los genes responsables no funcionan

adecuadamente (24).
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d) Hiperplasia suprarrenal congénita: Trastorno hereditario que afecta la
produccion de cortisol en las glandulas suprarrenales. Al no generarse
esta hormona en la cantidad adecuada, el organismo responde
produciendo de mas sustancias que afectan las glandulas, lo que provoca
un mal funcionamiento y el aumento de otras hormonas. Este problema
de salud transmite de padres a hijos cuando ambos son portadores del
gen alterado (25).

e) Sintomas en las nifias.

e Genitales ambiguos (26).
e Aparicién temprana de vello pubico y axilar (26).
e Crecimiento excesivo de vello (26).
e Voz grave (26).
e Periodos menstruales anormales (26).
e Ausencia de la menstruacion (26).
f) Sintomas en los nifios.
e Genitales ambiguos (26).
e Musculatura bien desarrollada (26).
e Desarrollo precoz de caracteristicas masculinas (26).
e Pene agrandado (26).
e Testiculos pequefios (26).

e Aparicién temprana de vello pubico y axilar (26).

2.1.2.2 Importancia del Tamizaje Metabdlico Neonatal.

La aplicacion de esta prueba resulta beneficiosa ya que con solo 5 gotas
de sangre extraidas del pie derecho del recién nacido es posible identificar
importantes enfermedades metabdlicas que con el largo de los afios si no
se trata de manera correcta causar discapacidad intelectual o la muerte.
El andlisis que se realiza es rapido y en cabo de salir positivo se llevan a

cabo diferentes estudios para pasar de una diagnostico sospecho a uno
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confirmatorio, asi el nino va a poder recibir el tratamiento de acuerdo a la
edad y evitar los dafios colaterales (26).

1. Como se realiza la prueba: El profesional a cargo del area de tamizaje
realizara la prueba de puncionar el pie derecho del bebé, masajeando el
pie para aumentar la circulacion y que la sangre fluya, esta prueba se la
debe de realizar desde los 4 dias de vida hasta los 28 dias.

2. ¢Qué pasaria si no se realiza este examen?

Cuando este examen no se realiza al recién nacido corre el riesgo de desarrollar,
desde el primer de mes de vida o incluso ant4s, el problema de salud grave cuya
causa no se identifique de manera clara. En muchos casos, estas enfermedades
avanzan rapidamente y pueden provocar un retraso mental permanente y severo
(26).

3. Edad en que se debe extraer la muestra de sangre.

La edad més adecuada seria, como se menciono6 anteriormente, entre los 4 dias
de vida y 28 dias de vida. En el caso del hipertiroidismo congénito, este se puede
identificar incluso con la sangre del cordon umbilical al momento del parto y la
galactosemia es fundamental que el nifio se haya alimentado al menos 2 o 3

veces, ya que de eso depende de que los resultados sean confiables o no (26).

2.1.2.3 Educacion alos padres sobre la prueba.
e El nifio no debe haber ingerido alimentos durante la hora previa de la
muestra, ay que esto puede dar un falso positivo.
e El talo derecho debe mantense caliente para favorecer la circulacion y
facilitar la extraccion de la sangre.
e Se debe entregar a los padres un certificado con la informacidén necesaria

para consultar los resultados del examen.

2.1.2.4 Procedimiento del Tamizaje Metabdlico.

1. Documentos:

e Parte diario de TANEM (26).
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¢ Consentimiento informado (26).

e Libreta integral de Salud Nifio/Nifia (26).

e Tarjeta de identificacion del Recién Nacido (26).

e Ficha de Recoleccion de Datos (Papel filtro) (26).

e Formulario 016/ Atencion inmediata al recién nacido (26).
e Formulario 005/Evolucion (26).

e Formulario 053/Ficha de valoracion médica (26).

3  Materiales:
3.1 Kit de tamizaje:

e Cartilla (papel filtro)
e Lanceta
e Alcohol pad 70%

e Guantes de manejo

4  Responsables:
e Personal de enfermeria encargado del programa TAMEN (26).

5 Descripcion del procedimiento en orden cronoldgico.

No. Responsable Consulta Externa
1. Enfermera/o responsable | Receptar, revisar y contabilizar kits de
del TAMEN tamizaje mensualmente (lancetas,

guantes, ficha recoleccion de muestra,
alcohol pad 70%) (26).

Fuente: Procedimiento de Tamizaje Metabodlico. PRO-HGONA-TM-AHCE-2022-031
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No.

Responsable

Consulta Externa

O|OINO®

10

11

12

13

14

15

Enfermera/o
responsable
TAMEN

del

Aceptar la transferencia de los kits para recoleccion
de muestra ingresando al sistema con usuario y
contrasefia administrador (26).

Solicitar a la madre y/o familiar informacion en
relacibn con las condiciones del nifio para la
realizacion del examen (4to. dia de nacido, ayuno
por el lapso de 1 horas) en los recién nacidos pre-
termino pasadas las 34 semanas de edad
gestacional (26).

Informar a la madre y/o familiar el procedimiento a
realizar (26).

Registro de datos del paciente en la ficha de
recoleccién de datos, carné, parte diario (26).

Preparar el material (kit de tamizaje) (26).

Aplicacién del protocolo de lavado de manos (26).

Colocarse guantes de manejo (26).

Estimulacion del talon del recién nacido durante 3 a
5 minutos (masaje y calentamiento del talén) para
favorecer la vascularizacién sanguinea, no utilice
objetos calientes tales como recipientes para agua
caliente, soluciones con suero fisiolégico o
similares (26).

Desinfeccién de zona de puncién con alcohol pad al
70%. Esperar que la zona se seque por 5 segundos
(26).

Realizar la puncién con la lanceta durante 3
segundos (NO GIRAR NO RASGAR) (26).

Desechar la primera gota de sangre con una
torunda de algodén seco (26).

Depositar cada gota de sangre en los 5 circulos
delineados por el papel filtro (26).

Toma de muestra de sangre fresca capilar del talén
derecho, al desprender la gota debe ubicarse
dentro del area punteada con bandas adhesiva
(26).

Limpiar la zona puncionada con alcohol pad al 70%
haciendo una ligera presién en la zona puncionada
con una banda adhesiva (26).
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16 Enfermera/o Colocar el papel filtro en la torre de secado de 2 a 4
responsable del | horas (26).
Programa TAMEN

Fuente: Procedimiento de Tamizaje Metabodlico. PRO-HGONA-TM-AHCE-2022-031

No.

Responsable

Consulta Externa

17

18

19

Enfermera/o  responsable
del Programa TAMEN

Descartar el material utilizando, en los
desechos correspondiente (26).

Aplicacion del protocolo de lavado de manos
(26).

Entregar el talonario de la ficha de recoleccion
de datos a la madre, en donde puede
visualizar el resultado e indicar que se
comunicaran via telefénica si la muestra
corresponde a un caso elevado, caso
sospechoso 0 muestra mal tomada en
algunas de las 4 patologias (fenilcetonuria,
galactosemia, hiperplasia suprarrenal,
hipotiroidismo) (26).

Hos

pitalizacion

20

21

22

23

Enfermera/o  responsable
Programa TAMEN

Informar del proceso a realizar al personal de
salud del area correspondiente (26).

Verificar la historia clinica de nifios que
cumplan con las condiciones para la toma de
muestra (4to. dia de nacido, ayuno por el
lapso de 1 hora, que no hay transfusiones
sanguineas ya que si es el caso se debera
esperar 7 dias para la muestra) (26).

Solicitar y registrar datos del paciente para
llenado en la ficha de recoleccién de datos a
las madre y/o familiar (26).

Realizar toma de muestra siguiendo el
procedimiento anterior (26).

Registro de muestra

24

Enfermera/o responsable
Programa TAMEN

Ingresar al sistema TAMEN con un namero de
usuario y contrasefia de administrador del

sistema, escoger la opcion unidad operativa y
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realizar el ingreso de ficha de recoleccion de
datos (datos generales) (26). Una vez
terminado el ingreso de datos se genera un
cédigo correspondiente a la muestra
ingresada, se lo registra en la ficha de
recoleccion de datos en el casillero
correspondiente (26).

Ensobrado fisico

25

Enfermera/o responsable
Programa TAMEN

Una vez secado la ficha de recoleccion de
datos por el lapso minimo de 2 horas se
procede a rotular y colocar la ficha de
recoleccion de datos dentro del sobre (26).

Fuente: Procedimiento de Tamizaje Metabdlico. PRO-HGONA-TM-AHCE-2022-031

Ensobrado digital

26

Enfermera/o responsable
Programa TAMEN

Ingresar al sistema TAMEN con el nUmero de
usuario y contrasefia de sistema, escoger la
opcion unidad operativa, seleccionar la
opcion de: preparar sobre, crear sobre,
seleccionar cédigo, cerrar sobre,
automaticamente se genera otro cédigo para
colocar en el sobre (26).

G

uia digital

27

Ingresar al sistema TAMEM, seleccionar la
opcion de: crear guia, seleccionar todos los
codigos enviados, cerramos la qguia,
seleccionamos enviar guia, colocar cAdigo del
comprobante dejado por correo del ecuador y
enviar. Se realiza el seguimiento hasta
verificar que llego al laboratorio central que es
donde se procesan las muestras (26).

Muestra mal tomada/ca

sos elevados/caso sospechoso

28

29

Enfermera/o  responsable
Programa TAMEN

Verificacion de notificacion de los siguientes
casos: (muestras mal tomadas, casos
elevados, casos sospechosos) se realiza la
bdsqueda activa de acuerdo con el caso,
contractandose via telefénica con familiar de
paciente (26).

Si el resultado del examen reporta algun valor

alterado para cualquiera de las patologias, se
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contacta via telefénica del paciente, posterior
a ello se debe tomar una segunda muestra,
llenar ficha de valoracién y referencias en
casos necesarios (26).

30 Solicitar la historia clinica (26).

31 Aplicacién del protocolo de lavado de manos
(26).

32 Realiza la toma de signos vitales (26).

33 Médico tratante Realiza la valoracion médica en el formulario
correspondiente (26).

34 Enfermera/o  responsable | Registro y envio de ficha de valoracion

Programa TAMEN médica con respectivo cddigo, en la

recoleccion de datos al responsable de
tamizaje metabdlico de la zona (26).

35 Médico tratante Realiza valoracion con Historia Clinica,
llenado de formulario de referencia. (26).
36 Enfermera/o  responsable | Realiza el seguimiento del caso (26).
Programa TAMEN

Fuente: Procedimiento de Tamizaje Metabdlico. PRO-HGONA-TM-AHCE-2022-031

2.1.2.5 Cuestionario de Ventura

El instrumento utilizado fue un cuestionario estructurado tipo encuesta,
elaborado con base al modelo propuesto por Ventura, que se caracteriza por ser
una herramienta diagnostica enfocada en medicion de conocimientos, actitudes
0 practicas especificas en el area de salud publica. Fue disefiado para evaluar
el nivel de conocimientos que tienen los profesionales de la salud o la poblacién
objeto de estudio, con su conceptualizacion, importancia, tipos, enfermedades
detectadas, procedimientos y normativas vigentes (27).

Creado y validado por un juicio de expertos, considerando criterios de validez de
contenido, claridad y pertinencia. Comprobado por una prueba piloto con una
muestra pequefia para determinar su confiabilidad, calculando indice de
consistencia interna (alfa de Cronbach), obteniendo un valor aceptable (>0,70);
lo que respalda su fiabilidad (28).

El cuestionario consta de algunos elementos tales como: tipo de instrumento
(cuestionario estructurado tipo encuesta); autor base (adaptado del modelo de
instrumentos de recoleccion de datos de Ventura); objetivo: medir el nivel de
conocimientos sobre tamizaje neonatal. Dividido en 20 preguntas con 3

secciones tematicas:
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1. Conocimientos generales del tamizaje neonatal
2. Enfermedades detectables mediante el procedimiento de tamizaje.
3. Procedimientos, tiempos y normativas
Tipos de categorias o items (27):
e Preguntas cerradas de opcién multiple con una sola respuesta correcta.

e Escala de medicién; nominal, dicotdmica (correcto/incorrecto) y algunas

polinémicas.

e Poblacion objetivo: profesionales de la salud (médicos generales,

enfermeros, etc.) o una poblacion determinada.
e Aplicacion: individual, auto-administrado en formato fisico o digital
e Validacion: por el juicio de expertos y prueba piloto

e Confiabilidad: Alfa de Cronbach=0.78
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CAPITULO Il
3.1DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1.1 Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo, cuya finalidad es la de describir las caracteristicas y criterios
importantes del problema de salud en una poblacién, es decir, su naturaleza, en
este caso direccionado al conocimiento de las puérperas sobre la importancia
del Tamizaje Neonatal. Los elementos basicos son: personas (edad, nivel
académico, etc.) lugar y tiempo (27).

Método: De enfoque cuantitativo. Tiene como finalidad describir el conocimiento
de las puérperas sobre el tamizaje neonatal, siendo un método estructurado de
recopilacion y analisis de informacion que se obtienen a través de diversas
fuentes, aplicando herramientas estadisticas y matematicas con el propésito de
cuantificar el problema de investigacion. Permitiendo la medicién de diferentes
caracteristicas, mide fendbmenos, utiliza estadisticas. Es secuencial, deductivo.
Generaliza resultados porque precisa las circunstancias en las que se desarrolla
el fenébmeno objeto de estudio (27).

Segun el tiempo: Prospectivo. Segun la naturaleza transversal. De acuerdo al
tiempo de recoleccion de datos es prospectivo, realizando la recoleccion de
informacion de la situacion actual tomando en cuenta el tiempo presente y
captando a las puérperas como sujetos de estudio durante la visita a la consulta
externa por los controles pos parto. Segun la naturaleza de los hechos,
corresponde a un estudio transversal, en los que se valora a la poblacion, en
este caso puérperas atendidas en la consulta externa del Centro de Salud No. 2,
estableciendo algunos criterios determinantes que representan un proceso de
posible desinformacion y desconocimiento sobre la importancia del problema
objeto de estudio (27).
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3.1.2 Poblacién y muestra
El estudio estuvo conformado por 66 puérperas atendidas en el Centro de Salud
No. 2 de la ciudad de Guayaquil. La muestra estuvo conformada por el 100% de
la poblacion.
Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion:

e Puérperas primiparas

e Puérperas multiparas

e Atencidn ambulatoria de puérperas

e Puérperas de todo rango de edad

e Aceptan la participacion en el estudio

Criterios de exclusion:
e Puérperas del area de hospitalizacién

e Acompafantes de las puérperas durante la espera de consulta

3.1.3 Técnica de procesamiento para larecoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utilizé el programa Excel para obtener la base
de informacién y calcular estadisticas de tipo descriptiva que podran
proporcionar fiabilidad en el andlisis de datos.

Técnica: Encuesta, como uno de los representantes mas destacados del
método cuantitativo. Permitiendo al investigador a no guiarse por sus propias
suposiciones, opiniones o actitudes o preferencias del publico para lograr ciertos
conocimientos. A través de esta, de forma sistematica permite explorar lo que
otras personas conocen, sienten, profesan o creen. Por lo tanto, es la mas
factible por lo cual se obtuvo los datos direccionados a través de preguntas
dirigidas a las puérperas como sujetos de estudio (27).

Instrumento: Por su viabilidad y accesibilidad se ha empleado Cuestionario de
Ventura y Tacuche, este test analiza diferentes criterios en la informacién del
conocimiento, la importancia, las fuentes de informacion, consté de 20

preguntas. Para establecer la puntuacion se establecieron rangos de alto (si
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conoce), medio (conoce con otra descripcion), bajo (desconoce o si conoce al no
estar relacionado con el procedimiento) esta representado por el mayor
porcentaje de respuestas de las puérperas atendidas en la consulta externa en
el Centro de Salud No. 2 de la ciudad de Guayaquil.

3.1.4 Técnica de procesamiento y analisis de datos.
Para el procesamiento de los datos se utilizé el programa Excel para tabular los
datos obtenidos y, el analisis se tuvo como base fundamental la descripcion del

contenido conceptual y referencial del estudio.

3.1.5 Procedimientos que se realizan para garantizar aspectos éticos en
las investigaciones con sujetos humanos.
e Presentacion y aprobacion de la propuesta de anteproyecto de
investigacion ante la Direccion de la Carrera
e Presentacion y aprobacion institucional para la recoleccion de datos

e Consentimiento informado dirigido a los sujetos de observacion

3.2Variables generales y operacionalizacion.

Variable general: Conocimiento de puérperas Tamizaje Neonatal

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA

Caracteristicas Edad 18-23 afios
sociodemogréficas 24-30 aiios
31-35 afos
36-41 afos

41 afios y mas
Instruccion Primaria
Secundaria
Técnico Superior
Universitaria
No tiene

Lugar de residencia Area urbana
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Area rural
Area urbano-marginal

Estado civil

Soltera
Casada

Ocupacion

Desempleada
Estudiante

Ama de casa
Trabajo dependiente

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA

NUmero de embarazos

1
2
3
+de 3

Consultas Pre natales

< 4 consultas
5 a 9 consultas
>10 consultas

Importancia del tamizaje
neonatal

Conocimiento sobre el
tamizaje neonatal

Si, es una prueba para
determinar saber si mi
bebe tiene o no alguna
enfermedad. (a)

Si, es un examen de
sangre. (m)

Si es una prueba de orina.
Si, es una vacuna que

ponen a los recién
nacidos. (b)
Enfermedades que | Si, detecta las
detecta el tamizaje | enfermedades en el nifio
neonatal como problemas de
crecimiento y dificultades
para aprendery problemas
de los mulsculos vy
huesos(a)
Si, detecta las
enfermedades (m).
Si, detecta las
enfermedades del rifion.
No sé qué enfermedad
detecta (b)
Riesgos de la no | Retraso en el crecimiento,
realizacion del tamizaje | retraso intelectual y
neonatal. malformacion (a)

La muerte(m)
No, tiene ningun riesgo(b)
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Complicaciones luego de
realizar el tamizaje
neonatal.

Quemadura(b)
Dolor en la zona (a)
Rubor (m)

Irritacion (b)

Variable general: Conocimiento Tamizaje Neonatal

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA

Conocimiento sobre el
procedimiento del tamizaje

Tiempo en el que debe

1-7 dias de nacido (a)

realizar la prueba de | 5-28 dias de nacido (m)
tamizaje A partir del afio(b)
No sabe(b)
Desinfeccion del talon del | Alcohol (a)
bebé Agua (b)
Solucién Salina(b)
No sabe(b)
Posiciébn del bebé para | Acostado(a)
realizar el tamizaje De pie (m)
Sentado(b)
No sabe(b)

Duracion del

procedimiento.

5-10 minutos (a)
20-30 minutos (m))
30-40 minutos(b)

No sabe (b)
Conocimiento de las | Detecta enfermedades | Si, escuche que se
ventajas del Tamizaje | genéticas o congénitas detectan diversas
neonatal enfermedades(a)

Si, escuche que sirve para
detectar diabetes (m)
No, escuche que
detectan
enfermedades(b))
No sabe(b)

no

Sabe usted sobre las
enfermedades detectables

Enfermedades
cardiacas(b)
Enfermedades
respiratorias (b)
Enfermedades
metabdlicas(a)
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Figura 1
Distribucion porcentual de la edad de las puérperas atendidas en la consulta externa en el Centro de
salud No.2
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Belduma Campoverde, Marco. Rea Moreira,Sonia.

Anélisis.

De acuerdo a las encuestas realizadas, existe un mayor porcentaje de puérperas
de 24 a 30 afos, atendidas en el Centro de Salud No. 2, quienes acuden a
diferentes consultas y controles pre natales. El otro grupo poblacional refleja una
edad de 31-40 afios consecuentemente. Por lo tanto, se trata de sujetos en la

etapa de adulto joven.
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Figura 2
Distribucién porcentual de instruccién académica de puérperas atendidas en la consulta externa en el
Centro de Salud No.2
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Fuente: Encuesta

Elaborado por: Belduma Campoverde, Marco. Rea Moreira, Sonia.

Analisis.

El mayor porcentaje de puérperas tienen un nivel secundario, seguido del nivel
primario. Por lo tanto, cuentan con una percepcion de informacion recibida en
cada uno de los controles médicos durante su etapa de gestacion, facilitando la
comprension y aceptacion de la prueba de tamizaje neonatal y su importancia en
el crecimiento y desarrollo del recién nacido durante todas sus etapas. Asi mismo
la comprension de los beneficios y ventajas que conlleva realizarlo

oportunamente.
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Figura 3
Distribucion porcentual de lugar de residencia de las puérperas atendidas en la consulta externa en el
Centro de Salud No. 2
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Fuente: Encuesta

Elaborado por: Belduma Campoverde, Marco. Rea Moreira, Sonia.

Analisis.

El mayor porcentaje de puérperas atendidas en el Centro de Salud, reside en el
area urbana, lo que permite acceder facilmente a los servicios de control médico,
por lo tanto, tienen la oportunidad de acceder a la prueba del tamizaje como
también contar con los otros servicios que proporciona este centro de atencion.
Sin embargo, un porcentaje considerable vive en el area rural, siendo quiza una
gran desventaja para no poder contar con el servicio de la prueba de tamizaje
neonatal y, en hay una gran probabilidad que no se detecten a tiempo la

presencia de enfermedades congénitas y metabdlicas, a través de esta prueba.
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Figura 4
Distribucion porcentual de ocupacion de las puérperas atendidas en la consulta externa en el Centro de

Salud No. 2
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Desempleada Estudiante Ama de casa Actividad Indep.

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Belduma Campoverde, Marco. Rea Moreira, Sonia.

Analisis:

Se presenta un gran porcentaje de puérperas como amas de casa,
representando quiza un factor externo que no le permita adquirir el conocimiento
e informacién adecuada de la prueba del tamizaje neonatal, debido a que no
podria acudir a los controles pre natales, ya que es posible que con su nucleo
familiar debe cumplir otras actividades de labores domeésticas, apoyo en
emprendimientos entre otras, no cuente con el tiempo suficiente para asistir a los
controles pre natales. El otro porcentaje se trata de un grupo de estudiantes que,
en muchas ocasiones de continuar en la misma actividad el cumplimiento de
tareas no le permitan contar con el tiempo suficiente para que puede conocer las

grandes ventajas y beneficios en la prueba del tamizaje neonatal.
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Figura 5
Distribucion porcentual del nimero de embarazos en puérperas atendidas en la consulta externa en el
Centro de Salud No. 2
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Fuente: Encuesta

Elaborado por: Belduma Campoverde, Marco. Rea Moreira, Sonia.

Analisis:

En relacién al numero de embarazos, existe una distribucion equitativa, sin
embargo, llama la atencidén un total de embarazos de tres (3), considerando que
en cada etapa de gestacion las puérperas debieron haber recibido informacion o
establecer un conocimiento aceptable sobre la prueba del tamizaje neonatal. Se
desconoce el periodo de espera de cada gestacion, puesto que no formo parte

de los datos a recolectar.

32



Figura 6
Distribucioén porcentual de consultas pre natales en puérperas atendidas en la consulta externa en el
Centro de Salud No. 2
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Fuente: Encuesta

Elaborado por: Belduma Campoverde, Marco. Rea Moreira, Sonia.

Analisis:

Los resultados reflejan una actitud positiva de las puérperas, puesto que existe
un gran porcentaje de controles pre natales de 5 a 9, los mismos que son
recomendados por el Ministerio de Salud Publicas de acuerdo a los protocolos
existentes descritos en las guias clinicas publicadas. Estos controles le permiten
obtener informacion y conocimiento de la importancia del cumplimiento de la
prueba del tamizaje neonatal, contribuyendo a la deteccion oportuna de
enfermedades congénitas y metabdlicas. Otro porcentaje a cumplido solo 4
controles, desconociendo si corresponde a las puérperas que manifestaron un
total de 3 embarazos. Esto representa que el Centro de Salud No.2 abarca las
necesidades de la poblacién con los servicios que presta, uno de ellos la prueba

de tamizaje neonatal.
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CONOCIMIENTO DE LA IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE NEONATAL

Figura 7
Distribucion porcentual del conocimiento de las puérperas sobre la importancia del tamizaje neonatal
atendidas en la consulta externa en el Centro de Salud No. 2
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Fuente: Encuesta

Elaborado por: Belduma Campoverde, Marco. Rea Moreira, Sonia.

Andlisis:

La encuesta realizada a las puérperas reflejan un gran porcentaje del
conocimiento sobre el Tamizaje Neonatal, proporcionado por los profesionales
de la salud que atienden a las mujeres gestantes en los controles pre natales,
sin embargo, existe un muestre representativa de desconocimiento, esta ultima
puede corresponder aquellas puérperas que tienen su ocupacion de estudiantes
y amas de casa, estas condiciones que quiza por el tiempo en el cumplimiento
de diferentes actividades, no le permiten acudir al Centro de Salud para contar
con la informacion adecuada sobre la importancia de la realizacion de la prueba
del tamizaje y las grandes ventajas que conllevan detectar oportunamente en el

recién nacido alteraciones metabdlicas y congénitas.
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Figura 8
Distribucién porcentual del conocimiento de las puérperas sobre las enfermedades que detecta el
tamizaje neonatal atendidas en la consulta externa en el Centro de Salud No. 2
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Fuente: Encuesta

Elaborado por: Belduma Campoverde, Marco. Rea Moreira, Sonia.

Analisis:

Las tendencias en los resultados reflejan que las puérperas conocen la
importancia del tamizaje neonatal, en relacion a la deteccion de problemas de
crecimiento, aprendizaje y musculo esquelético, sin embargo, se establece que
existe otro grupo de puérperas que no saben que enfermedades detectan. El
primer grupo de puérperas puede corresponder aquella poblacion que acude de
5 a 9 veces a control pre natal y el otro grupo, las que han acudido en cada
embarazo de 2 a 4 veces durante la etapa de gestacion, lo que no les ha

permitido contar con el conocimiento de la importancia del tamizaje neonatal.
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Figura 9
Distribucion porcentual del conocimiento de las puérperas sobre los riesgos de la no realizacion del
tamizaje atendidas en la consulta externa en el Centro de Salud No. 2
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Fuente: Encuesta

Elaborado por: Belduma Campoverde, Marco. Rea Moreira, Sonia.

Andlisis:

Corresponde a los riesgos de la no realizacion del tamizaje neonatal, sobre la
importancia de la prueba, que existe conocimiento que el recién nacido puede
presentar retraso intelectual y malformaciones congénitas, de igual forma otro
porcentaje representativo no sabe del tema. Por lo tanto, uno de los factores que
puedan estar presentando esta situacion es la actividad que cumplen, el nimero

de embarazos y, el cumplimiento de controles pre natales.
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Figura 10
Distribucion porcentual del conocimiento de las puérperas sobre las complicaciones luego de realizar el
tamizaje neonatal atendidas en la consulta externa en el Centro de Salud No. 2
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Fuente: Encuesta

Elaborado por: Belduma Campoverde, Marco. Rea Moreira, Sonia.

Analisis:

En cuanto a las complicaciones luego de la realizacion de la prueba de tamizaje,
las puérperas encuestadas un gran porcentaje de puérperas conocen estas
manifestaciones, siendo una de las principales el dolor, por lo tanto, se puede
deducir que durante las consultas pre natales las mencionadas reciben una
informacion y capacitacion adecuada proporcionada por los profesionales de la
salud siendo en este caso médicos y enfermeras/os. De igual forma, otra de las

manifestaciones de acuerdo al marco conceptual descrito en el estudio.
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Figura 11
Distribucion porcentual del conocimiento de las puérperas sobre la importancia del tamizaje neonatal
atendidas en el Centro de Salud No. 2.

0,6 54,54% 56,06%
0,5 2% 42,42%
78% 7%
0,4
0,3
0,2
0,1
0
Si No Dolor
m CONOCIMIENTO IMPORTANCIA m ENFERMEDADES DETECTABLE
RIESGOS DE LA NO REALIZACION B COMPLICACIONES LUEGO DE TAMIZAJE

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Belduma Campoverde, Marco. Rea Moreira, Sonia.

Andlisis:

De acuerdo a la figura 11 en la dimension importancia sobre el tamizaje neonatal
el 54,54% conoce sobre la prueba, el 42,42% prefiere que detecta enfermedades
de crecimiento y desarrollo, el 42,42% comprende que los riesgos de la no
realizacion de la prueba son retraso en el crecimiento, intelectual y
malformaciones y el 56,06% manifiesta que la complicacion manifestada en los

neonatos luego de la prueba es el dolor en la zona de puncion.
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CONOCIMIENTO SOBRE EL PROCEDIMIENTO

Figura 12
Distribucion porcentual del conocimiento de las puérperas sobre el tiempo en el que se debe realizar la
prueba del tamizaje atendidas en la consulta externa en el Centro de Salud No. 2

35
32
30
25
20 18
15
12
10
5 4
48,48% 18,18% . 6,06% 27,27%
0 —
1-7 dias 5-28 dias A partir 1 afio No sabe

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Belduma Campoverde, Marco. Rea Moreira, Sonia.

Andlisis:
Existe un gran porcentaje de conocimiento sobre el tiempo de en el que se debe
realizar la prueba del tamizaje, considerando que existe un gran namero de
puérperas que han asistido de 5 a 9 veces al control pre natal, por lo tanto, es
una gran ventaja para realizar la prueba. Sin embargo, llama la atencién que
existe un porcentaje de encuestadas que no tienen conocimiento. Cabe sefialar
gue las otras respuestas también reflejan el desconocimiento, deduciendo que
por la falta de asistencia a los controles médicos, no han recibido la educacion,

comunicacién e informacion sobre el procedimiento del tamizaje neonatal.
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Figura 13
Distribucion porcentual del conocimiento de las puérperas sobre la preparacion del neonato para la
prueba de tamizaje en relacién a la desinfeccion del area atendidas en la consulta externa en el Centro de
Salud No. 2
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Fuente: Encuesta

Elaborado por: Belduma Campoverde, Marco. Rea Moreira, Sonia.

Analisis:

La preparacion de piel del talon del nifio/a, consiste en la limpieza y desinfeccion
del sitio de puncion para la prueba del tamizaje, por lo tanto, los resultados
obtenidos comprueban que las puérperas conocen de esta disposicion antes de
la realizacion de esta prueba. Sin embargo, hay un alto porcentaje de puérperas

gue desconocen este criterio.
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Figura 14
Distribucion porcentual del conocimiento de las puérperas sobre la posicion del bebe para realizar el
tamizaje atendidas en la consulta externa en el Centro de Salud No. 2
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Belduma Campoverde, Marco. Rea Moreira, Sonia.

Analisis:

La posicion recomendada para la realizacion de la prueba de tamizaje es
acostado/a, conforme a este criterio que corresponde al conocimiento sobre el
procedimiento del tamizaje, representada por un gran porcentaje de
conocimiento por parte de las puérperas encuestadas, otra de las posiciones
referenciadas es de pie y un porcentaje considerable, desconoce. Por lo tanto,
se puede deducir que los profesionales de enfermeria antes de la realizacion de
la prueba, realiza la explicacion de diferentes criterios para contar con una
prueba correcta de tamizaje. El grupo que describe otras posiciones, pueden ser
aquellas que no son orientadas debido a la falta de controles pre natales o visitas

médicas correspondientes a la valoracion del embarazo y después del mismo.

41



Figura 15
Distribucion porcentual del conocimiento de las puérperas sobre la duracion del procedimiento del
tamizaje neonatal atendidas en la consulta externa en el Centro de Salud No. 2
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Fuente: Encuesta

Elaborado por: Belduma Campoverde, Marco. Rea Moreira, Sonia.

Analisis:

En cuanto a la duracion de tiempo de la realizacion de la prueba, corresponde
de acuerdo a lo descrito entre 5 a 10 minutos, esto es afirmado por un gran
porcentaje de puérperas encuestadas, lo que demuestra que han recibido la
informacion y el conocimiento durante sus visitas al médico antes y después de
la etapa de gestacion, asi mismo, existe un porcentaje representativo que

desconoce todo este proceso
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Figura 16
Conocimiento de las puérperas sobre el procedimiento de tamizaje neonatal atendidas en el Centro de

Salud No. 2
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Belduma Campoverde, Marco. Rea Moreira, Sonia.

Anédlisis:

De acuerdo a la encuesta realizada en la dimension conocimiento sobre el
procedimiento del tamizaje las puérperas respondieron que el tiempo en el que
se debe realizar la prueba es entre el 1 a 7 dias de nacimiento (48,48%), la
desinfeccién del talon se realiza con alcohol (45,45%, la posicidén del bebé es
acostado (46,96%) y la duracion del procedimiento es entre 5 a 10 minutos
(59,09%).
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CONOCIMIENTO DE LAS VENTAJAS DEL TAMIZAJE
NEONATAL

Figura 17
Distribucion porcentual del conocimiento de las puérperas sobre las ventajas del tamizaje neonatal para la
deteccion de enfermedades genéticas atendidas en la consulta externa en el Centro de Salud No. 2
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Fuente: Encuesta

Elaborado por: Belduma Campoverde, Marco. Rea Moreira, Sonia.

Analisis:

En la descripcion del marco conceptual una de las ventajas de realizar la prueba
de tamizaje es reafirmar la deteccion de diversas enfermedades, sobre todo las
metabolicas y congénitas. De acuerdo a las encuestas obtenidas se refleja que
la mayoria de puérperas afirman esta descripcion, deduciendo que luego de su
etapa de gestacion y durante las visitas para control médico ha recibido la
informacion y educacién de las ventajas de este procedimiento. Obteniendo

también, un porcentaje representativo de desconocimiento.
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Figura 18
Distribucion porcentual del conocimiento de las puérperas sobre los beneficios del tamizaje atendidas en
la consulta externa en el Centro de Salud No. 2
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Fuente: Encuesta

Elaborado por: Belduma Campoverde, Marco. Rea Moreira, Sonia.

Andlisis:

Uno de los beneficios de la prueba del Tamizaje Neonatal es la deteccion
oportuna que puede afectar el crecimiento y desarrollo del nifio y el ciclo vital.
Este beneficio es representado por un porcentaje de puérperas encuestadas, asi
MiSMOo un porcentaje equitativo de otro grupo que responde no haber recibido la
informacion. Mientras que otro grupo tiene una informacién errénea, esta puede
corresponder aquellas puérperas que no asisten continuamente a los controles

médicos después del embarazo, como la falta de control del recién nacido.
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Figura 19
Distribucion porcentual del conocimiento de las puérperas sobre la prueba de tamizaje para la deteccion
de enfermedades atendidas en la consulta externa en el Centro de Salud No. 2
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Fuente: Encuesta

Elaborado por: Belduma Campoverde, Marco. Rea Moreira, Sonia.

Andlisis:

La prueba del tamizaje en el recién nacido tiene como otra de las ventajas
conocer el tipo de enfermedades detectables tales como las enfermedades
metabolicas. De acuerdo a los resultados de la encuesta, existe un conocimiento
bastante aceptable sobre estas enfermedades, por ello, el grupo poblacional ha
realizado esta prueba a su hijo en el tiempo establecido. Asi mismo existe una
informacion erronea en relacion a la deteccion de enfermedades cardiacas, esto
puede darse por la falta de asistencia al Centro de Salud a recibir los servicios

con los que cuenta.
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Figura 20
Distribucion porcentual sobre el conocimiento de las puérperas sobre las ventajas del tamizaje neonatal
atendidas en el Centro de Salud No. 2
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Belduma Campoverde, Marco. Rea Moreira, Sonia.

Andlisis:

De acuerdo a la encuesta en la dimension conocimiento de las ventajas del
tamizaje neonatal las puérperas encuestadas manifestaron que esta prueba
detecta enfermedades genéticas y congénitas (56,06%) y que las enfermedades

metabdlicas son las predominantes (43,93%).
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DISCUSION

En un estudio realizado por Tandella (2021) hace referencia a las caracteristicas
de las mujeres encuestadas sobre el conocimiento de la prueba del tamizaje
neonatal identificando a un grupo poblacional joven entre 21-30 afios
representando un 64,4% de la poblacion, quienes afirman el conocimiento
adquirido con un84,4%. Estos resultados se asemejan a los obtenidos en los
porcentajes de puérperas encuestadas las mismas que representan el 42,42%
en una edad de 21-30 aflos y el 16,6% con una edad de 31-40 afios,
evidenciando que por lo general la poblacion que asiste a diferentes centros de
atencion son una poblacion joven con una vida sexual activa quienes reciben

informacion y educacion sobre el tamizaje neonatal.

Otro estudio realizado en el Hospital ICA (2023) encuestando a 1356 mujeres
sobre el conocimiento del tamizaje, 300 madres presentan un 49,70% nivel
medio de conocimiento, 65,3% nivel bajo, caracteristica asociada con el nivel de
instruccion académica. Estos datos son similares a los obtenidos en este estudio
en donde se determina una poblacion de 57,7% con nivel secundario y 13,63%
Técnico Superior, considerando que esta condicion le permite a este grupo
obtener, comprender y receptar informacion adecuada sobre el conocimiento del

tamizaje neonatal.

Con respecto a la importancia del tamizaje neonatal, se destacan antecedentes
de Condori (2021), realizando una encuesta en 80 puérperas reafirmando la
importancia del tamizaje, detallando un 52,25% sobre un conocimiento mediano,
asi mismo se reporta un 52,50% de actitud negativa ante la prueba del tamizaje.
Estos resultados coinciden con la afirmacién del presente estudio en donde las
puérperas conocen la importancia con un 54,54% e interpretando la escala de
desconocimiento como una actitud negativa un 31,81% que es menor al

referenciad por el autor principal.
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En otro estudio referenciado por Lopez (2021), en 86 puérperas se revela un
nivel de conocimiento regular con un 90,7%; 8,1% nivel bajo; 1,2% nivel alto,
concluyendo que hay un nivel regular de conocimiento asociado con la
importancia del tamizaje. Existe una semejanza con los resultados obtenidos en
el presente estudio en donde se refleja el 42,42% conocen que dentro de la
importancia de esta prueba es la deteccion oportuna de enfermedades
metabdlicas y genéticas, pero también un alto porcentaje de desconocimiento,

este ultimo no coincide con los resultados obtenidos del autor Lépez.

Hernandez Mufioz (2021), en su estudio en 117 mujeres encuestadas sobre las
consecuencias de la no realizacion de la prueba del tamizaje, indica que existe
un total de 55 mujeres que identifican las consecuencias, semejante al presente
estudio en donde se pudo comprobar que un 37,87% afirman que, si hay
consecuencias y, otro 37,37% desconocen. Comparando los resultados con el

autor mencionado hay una semejanza en los resultados del estudio.

En cuanto al conocimiento sobre el procedimiento del tamizaje, representado por
el tiempo de realizacion, preparacion de piel del recién nacido, posicidon del bebe,
duracion del procedimiento se puede indicar que el autor Moreno (2024) realizo
una encuesta a 50 madres exclusivamente primigestas en donde el 62% de las
mismas expresan una falta de comprension de la prueba, el 72% desconocen el
tiempo de realizacion de la prueba y, un 64% desconoce el tiempo de la
obtencion de la muestra durante el procedimiento, estos porcentajes son
diferenciados en el estudio en las escalas de medicion porque hacen referencia
de un buen conocimiento sobre los aspectos arriba descritos representados por
tiempo de realizacion de la prueba entre 1-7 dias con un 48,48% se detalla esta
realizacién de prueba entre 5-28 dias con unl18,18% y, un 27,27% desconoce
totalmente sobre el procedimiento. Por lo tanto, los porcentajes adquiridos entre

estos estudios es diferente.
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CONCLUSIONES

La poblacion de puérperas estuvo conformada por 66 que asistieron al momento
de la recoleccion de datos al centro de salud. La edad de mayor referencia se
encuentre entre 15 a 20 afios y 24 a 31 afos; con instruccién primaria y
secundaria, residen en dos zonas la urbana y la rural. Estado civil casada. Como
ocupacion se presentan como amas de casa y estudiantes. Hace referencia de
1 a 3 embarazos con hijos vivos. En cuanto a los controles pre natales, se han

realizado entre 4 un grupo y 5-9 otro grupo.

Evidenciando el porqué es importante realizar el tamizaje neonatal a través del
conocimiento que, las puérperas conocen que puede detectar enfermedades
metabdlicas. Afirman que esta prueba detecta problemas de crecimiento,
aprendizaje y alteraciones musculo esqueléticas. En cuanto al conocimiento de
los riesgos de no realizar la prueba, un grupo afirma que causan retraso en el
crecimiento y desarrollo, como también hay un grupo que desconocen esta
condicion. Como complicaciones luego de la realizacion de la prueba, aceptan

conocer que son el dolor y el rubor, los de mayor frecuencia.

En relacion al conocimiento del procedimiento, las encuestadas destacan estar
al tanto del tiempo en el cual se debe realizar esta prueba que es de 1-7 dias,
asi como también un grupo que desconoce. Detallando que la preparacion del
sitio de puncién para la prueba debe ser preparado con limpieza de alcohol y que
la posicibn que debe adoptar él bebe es acostado /a porque brinda mayor
facilidad de puncién y obtencion de muestra de sangre y, ademas que la duracion
del mismo es de 5 a 10 minutos, de igual forma hay un desconocimiento de toda

esta informacion.

Con respecto al conocimiento de las ventajas de la realizacion de la prueba de
tamizaje existe un alto porcentaje sobre la deteccién oportuna de enfermedades

genéticas y metabdlicas. Presentan una distribucion equitativa de respuestas
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sobre la afirmacion de la afeccion en el crecimiento y desarrollo del recién nacido

y el desconocimiento de esta condicion.

Del total de 66 puérperas encuestadas se puede destacar que existen diferentes
rangos de calificacion en relacion al conocimiento teniendo un rango total de
57.11% de conocimiento sobre la importancia del tamizaje; el procedimiento y de

las ventajas del tamizaje neonatal.
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RECOMENDACIONES

Por la importancia de la tematica tratada, es necesario continuar investigando la
problematica como parte de un monitoreo continuo del cumplimiento de la prueba
del tamizaje neonatal y todas las actividades que estan establecidas por parte

del Ministerio de Salud Publica.

Las actividades que se desarrollan en los centros de atencion a la comunidad,
son de vital importancia haciendo referencia a la educacion, informacion y
comunicacién de la importancia del cumplimiento de la prueba de tamizaje

neonatal.

Las comunidades urbanas y rurales, deben contar con el apoyo de los centros
de atencion mas cercanos para poder cumplir con la meta establecida de
disminuir los indices de morbimortalidad de nifios menores de 5 afios, a través
de la deteccion oportuna de enfermedades metabdlicas y congénitas, para

mejorar la calidad de vida de llegar a un diagnéstico oportuno.

Mantener el acercamiento con la comunidad a través de diferentes actividades
como campafas de prevencion en enfermedades metabdlicas y congénitas es
una de las estrategias que pueden ser utilizadas para mejorar el conocimiento
de la poblacién, como de socializar la importancia de la visita a los centros de
atencién para tener un primer contacto con las usuarias para promover y evaluar

la recepcion de informacién recibida sobre el conocimiento.
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Anexo 1

$

UKV ERSIDAD CATGLICA
DF SANTIAGE OF GAIATAGLE,

@S

|

Facultad de Clenclas
rle: kA Salucd

CARRERAS:
Medicina
Odontologia
Enfermeria
Mutrician, Dietética y
Estética
Terapia Fisica

Telf.: 3304500
Ext. 1801-1802
wanw.ucsg eduec
Apartade 09-01-4871

Guayaquil-Ecuador

Guayagquil, 6 de febrero del 2025

Srta. Rea Moreira Sonia Angelica

5r. Belduma Campoverde Marco Andrés
Esmdiantes de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

Reciban un cordial saludo de parte de la Direccidén de la Camrera de Enfermeria, a la vez les
commmico, que su tema de trabajo de titnlacion, “Conocimiento del tamizaje neonatal en
puérperas atendidas en consulta externa de un centro de salud de Guayagquil" ha side
aprobado por la Comision Académica de la Carrera, la futora asignada es la Lic. Knsty
Franco Poveda.

Me despido deseandoles éxito en la realizacion de su trabajo de titulacion.

Atentaments,

74
Leda. Angela Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catolica de Sanfiago de Guayaquil

cc. Archivo
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Anexo 2

Guayaquil, 7 de Mayo del 2025

PARA:

Rea Moreira Sonia Angelica
Estudiante de Enfermerfa

Universidad catélica Santiago de Guayaquil

Belduma Campoverde Marco Andree
Estudiante de Enfermeria

Universidad Catélica Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

Por medio de la presente informo a usted que ha sido resuelto factible su
solicitud para que pueda realizar su trabajo de titulacién; CONOCIEMIENTO DEL
TAMIAJE NEONATAL EN PUERPERAS ATENDIDAS EN CONSULTA EXTERNA DE
UN CENTRO DE SALUD #2 DE GUAYAQUIL. )

Por lo antes expuesto reitero que puede realizar su trabajo de tesis siguiendo las
normas y reglamentos del CENTRO DE SALUD #2.

Atentamente, //) _

DRA: Bet.ty?r;vo Loor
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Anexo 3

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Conocimiento de las puérperas sobre tamizaje neonatal
Objetivo: Recopilar informacion personalizada a las puérperas
Instrucciones para los encuestadores:

e Explique el propdsito de la encuesta a los sujetos de observacion

e Solicite la colaboracion de los sujetos de observacién y permanezca junto a los

mismos durante la recoleccion de informacion.

Instrucciones para los encuestados:

¢ Laencuesta es andnima, no requiere incluir sus datos personales
e Escriba la respuesta que corresponda por cada pregunta
e Agradecemos su colaboracién.

1. ¢En qué rango de edad se encuentra usted?
18-23 afios
24-30 anos
31-35 afios
36-41 afios

41 afios y mas
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2. ¢Cudl es su instruccién académica?
Primaria
Secundaria
Técnico Superior

Universitaria

No tiene

3. ¢En qué lugar reside usted?

Area urbana
Area rural

Area urbano-marginal

4. ¢Cual es su estado civil?

Soltera

Casada

5. ¢Cual es su ocupacion?

Desempleada
Estudiante
Ama de casa

Trabajo independiente

6. ¢Cuantos embarazos hatenido usted?

1
2
3

+ de 3 embarazos
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7. ¢Cuéntas consultas pre natales se ha realizado durante el

embarazo?

<4 consultas
5-9 consultas

>10 consultas

8. ¢Usted tiene conocimiento sobre el tamizaje neonatal?

Si, es una prueba para determinar si mi bebe tiene o no alguna enfermedad
Si, es un examen de sangre
Si, es una vacuna

9. ¢Sabe usted que enfermedades detecta el tamizaje neonatal?

Si, detecta las enfermedades en el nifio con problemas de crecimiento y
dificultades para aprender y problemas en los musculos y huesos

Si, detecta las enfermedades intelectuales

Si, detecta enfermedades del rifdén

No sé, que enfermedades detecta

10. ,Conoce usted sobre los riesgos de la NO realizacion del tamizaje

neonatal?

Si, retraso en el crecimiento, retraso intelectual y malformacién
Si, la muerte
No sabe del tema

11. ;Conoce usted cudles son las complicaciones luego de realizar el tamizaje

neonatal?
Quemadura
Dolor en la zona

Rubor

Irritacion
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12. ¢ Usted sabe el tiempo en el que se debe realizar la prueba del tamizaje?

1-7 dias
5-28 dias

A partir del afio

No sabe

13. ¢ Sabe usted como se prepara al recién nacido antes del procedimiento?
Alcohol
Agua

Solucién salina

No sabe
14. ;Conoce usted la posicion que adopta el recién nacido para realizar el
tamizaje?
Acostado
De pie
Sentado
No sabe

15. ¢ Conoce usted la duracién del procedimiento?

5-10 minutos
20-30 minutos

30-40 minutos

No sabe
16. ¢ Sabe usted que el tamizaje neonatal detecta enfermedades genéticas o
congénitas?
Si, escuche que detecta diversas enfermedades que mi nifio puede tener
Si, escuche que sirve para detectar diabetes
No, escuche que no detecta enfermedades

No sabe
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17. ¢ Sabe usted sobre los beneficios del tamizaje neonatal?

Si, puede detectar enfermedades del rifién de mi nifio
Si, escuche que se puede hacer trasplante de rifidn

Si, puede detectar enfermedades que puede afectar su normal crecimiento y
desarrollo.

No me dijeron que puede detectar

No sabe

18. ¢ Usted sabe sobre las enfermedades detectables en el tamizaje neonatal?

Enfermedades cardiacas
Enfermedades respiratorias

Enfermedades metabdlicas
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Anexo 4.

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CONSENTIMIENTO INFORMADO.
Nosotros, (nombres y apellidos) solicitamos a usted su colaboracién para
participar en la encuesta sobre Conocimiento del tamizaje neonatal en puérperas
atendidas en el Centro de Salud No. 2 de la ciudad de Guayaquil, previo la
obtencion del grado de Licenciado/a en Enfermeria en la Universidad Catdlica
de Santiago de Guayaquil. Los datos obtenidos se manejaran con mucho

cuidado y discrecién, seran confidenciales.

SUJETO DE OBSERVACION.
Y O o (nombres 'y
apellidos) tengo conocimiento del estudio que se va a realizar sobre el temay se
me ha explicado el propésito por lo que me comprometo en participar,

proporcionando los datos que me fueren solicitados.

FIRMA
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