UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

TITULO:

“ROL DE ENFERMERIA EN EL PROYECTO DE TAMIZAJE METABOLICO
NEONATAL CON PIE DERECHO EN EL CENTRO DE SALUD N°5 DEL
CANTON DURAN EN EL PERIODO DE MAYO A AGOSTO DEL 2014”

AUTORAS:
PERLA MICHELLE RODRIGUEZ DUENAS
EMMA GEORGETTE CADENA VELASQUEZ

ROL DE ENFERMERIA EN EL PROYECTO DE TAMIZAJE NEONATAL
“CON PIE DERECHO, LA HUELLA DEL FUTURO”

TUTORA:
LCDA. ROSARIO ERAZO FREIRE MGS.

Guayaquil, Ecuador



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo fue realizado en su totalidad por Emma
Georgette Cadena Velasquez y Perla Michelle Rodriguez Duefias, como
requerimiento parcial para la obtencion del Titulo de Licenciadas de
Enfermeria

TUTORA

Lcda. Rosario Erazo Freire. Mgs.

DIRECTORA DE LA CARRERA

Lcda. Angela Mendoza Mgs.

Guayaquil, alos 29 dias el mes de Agosto del afio 2014



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA: ENFERMERIA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Nosotras, Emma Georgette Cadena Veldsquez y Perla Michelle
Rodriguez Duefias

DECLARAMOS QUE:

El Trabajo de Titulacion “Rol de Enfermeria en el Proyecto de Tamizaje
Neonatal “CON PIE DERECHO, LA HUELLA DEL FUTURO”EN EL
CENTRO DE SALUD N° 5 DE DURAN?” previo a la obtencion del Titulo de
Licenciadas en Enfermeria, ha sido desarrollado respetando derechos
intelectuales de terceros, conforme las citas que constan al pie de las
paginas correspondientes, cuyas fuentes se incorporan en la bibliografia.
Consecuentemente este trabajo es de nuestra total autoria.

En virtud de esta declaraciébn, nos responsabilizamos del contenido,
veracidad y alcance cientifico del Trabajo de Titulacion referido.

Guayaquil, a los 29 dias el mes de Agosto del afio 2014

LAS AUTORAS

Emma Cadena Veladsquez Perla Rodriguez Duefias



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA: DE ENFERMERIA

AUTORIZACION

Nosotras, Emma Georgette Cadena Veldsquez y Perla Michelle
Rodriguez Duefias

Autorizamos a la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, la
publicacion en la biblioteca de la institucion el Trabajo de Titulaciéon: “Rol
de Enfermeria en el Proyecto de Tamizaje Neonatal “Con Pie derecho,
la huella del futuro “en el Centro de salud N° de Duran”, cuyo
contenido, ideas y criterios son de nuestra exclusiva responsabilidad y total
autoria.

Guayaquil, a los 29 dias el mes de Agosto del afio 2014

LAS AUTORAS

Emma Cadena Velasquez Perla Rodriguez Duefias



AGRADECIMIENTO

A Dios. Por su infinito amor y bondad.

A mi madre Perlita. Por haberme apoyado en todo momento, por sus
valores, sus consejos, por la motivacion constante y el amor a la vida que
me ha permitido ser una persona de bien, pero mas que nada, por su
inmenso amor.

A mi padre Ricardo. Porque sé que desde el cielo me acompafia siempre.
A Emma Cadena mi compafera en este Trabajo, por ser el complemento
idéneo para la realizacién exitosa de esta investigacion.

A mis familiares.

A mi hermana Karolita por ser la inyeccién de energia y amor a la profesion;
a mi tio Rey, a mi fafio Paul, a Graciela, Paola y Julio Ramirez. jGracias a
ustedes!

A mis maestros. Lic. Rosario Erazo por su gran apoyo y motivacion en la
culminacién de nuestros estudios profesionales y para la elaboracién de este
Proyecto de tesis; a la Lic. Laura Molina por su apoyo ofrecido en este
trabajo; a la Lic. Carmen Zea, Lic. Cristina Gonzalez, Lic. Fanny Ronquillo
por su tiempo compartido y por impulsar el desarrollo de nuestra formacion
profesional, a la Lic. Angelita Mendoza por su oportuno apoyo.

A mis amigas. Con quienes compartimos gratos momentos durante la
formacion profesional y sé que seguiremos siendo amigas: Lourdes Yance,
Belén Quirds, Maria Rua, Mercedes Zambrano.

Finalmente a los maestros, aquellos que marcaron cada etapa de nuestro
camino universitario, Yy gue me ayudaron enasesoriasy dudas

presentadas en la elaboracion de nuestro trabajo de titulacion.

PERLA MICHELLE RODRIGUEZ DUENAS



AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios por acompafiarme y bendecirme todos los dias.

A mis padres Martha y Fernando por su gran esfuerzo y apoyo a lo largo
de mi formacién, por sus consejos para poder llegar a esta instancia de mis
estudios. Porque me han dado todo lo que soy como persona, valores,
principios y ejemplo de perseverancia y empefo, todo ello con una gran
dosis de amor.

A mis hermanos Fernando y Lila por su comprensién, por ser mis mejores
amigos con los que siempre puedo contar.

A mis compaferos: Michelle Rodriguez, Maria Rua, Mercedes Zambrano,
Lourdes Yance, Felipe Molina que han estado en mi formacion como
profesional a los que agradezco su amistad, apoyo consejos, y compafiia en
cada momento de mi vida.

A la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil, porque en sus aulas,
recibimos el conocimiento intelectual y humano de cada uno de los docentes

de la Carrera de Enfermeria.

Especial agradecimiento a nuestra Directora de Tesis Lcda. Rosario Erazo

por sus consejos y amistad.

EMMA GEORGETTE CADENA VELASQUEZ

VI



DEDICATORIA

Dedico este trabajo a Dios, a las personas que han estado en cada paso de

nuestras vidas para lograr este suefio.

A la Sociedad porque sera la principal beneficiaria. ) (M., 2014)

PERLA MICHELLE RODRIGUEZ DUENAS

EMMA GEORGETTE CADENA VELASQUEZ

VII



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

CALIFICACION

LCDA. ROSARIO ERAZO FREIRE MGS.
TUTORA

VI



INDICE GENERAL

CARATULA oottt ettt ettt e e e et et et e et et et etes et eee et et eees e e s et neeneneenns I
CERTIFICACION ..ottt ettt ettt ettt et e e et ee s I
DECLARACION DE RESPONSABILIDAD ......ooooveteteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen "
AUTORIZACION ...ttt eeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeteeeeeeeeeeens \Y
AGRADECIMIENTO ..ottt eeeee e et ettt et et et s ste e et aeateeee e et eeeeeeeeesanaeeeens Vv
DEDICATORIA ..ottt ettt ettt ettt e et et et et e e et et ee e e, Vil
CALIFICACION ..ottt ettt ettt et et ettt et e et et et et et e et eneeeeenenes VI
INDICE GENERAL ..ottt ettt ettt et e eeet et eeeeeeeens IX
INDICE DE TABLAS ..ottt ettt ettt ettt teaee et eneeneneens X
RESUMEN ..ottt oottt ettt et et ettt et et ettt et et etee et eeases e et et et eseteeeseeeseeeeeeeeas Xl
AB STRACT ettt ettt ettt et et ettt et et et et et e et et e e e te e et et e tete e et et et eee e enenaeeaens X1
INTRODUGCCION ..ottt oottt ettt ettt et ettt et et es et en et ereeeeneeene 14
CAPTTULO Lottt ettt ettt et e et et ee e e -17 -
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .....oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeet e, -17 -
OBJIETIVOS .ottt ettt ettt ettt ettt ettt et et et e e et ee e -20 -
ODjJEtIVO GENEIAI......cei i nnees -20 -
ESPECITICOS .ottt -20 -
PREGUNTAS DE INVESTIGACION ....ooieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e -21 -
VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION .....oovovvveeeeennn. -22 -
A L A= o] [=E TR TRP PR -22 -
OperacionNaliZaCiON: .......cccocci e -23-
DISENO METODOLOGICO ...ttt - 26 -
CAPTTULO ettt ettt n et s s s e e e e e e eenenenenees -27 -
FUNDAMENTACION CONCEPTUAL ..o iteeeeeeteeeeeeeeeeee et e, -27 -
PROYECTO DEL TAMIZAJE NEONATAL ..ooioteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, -27 -
TOMA DE LA MUESTRA ..ottt ettt ettt ettt eeas -28 -
TRIAJIE ..ottt ettt et ettt ettt ettt et ettt et et n ettt -29 -
EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO ...ttt -30 -
INGRESO AL SISTEMA ..ottt ettt ettt en e, -31-
ENFERMEDADES CONGENITAS ...ooiotoeeeeeeet ettt et aee e -31-
FENILCETONURIA oottt et et e et ee e enen e, -32-
HIPERPLASIA SUPRARRENAL CONGENITA ..ottt -33-
HIPOTIROIDISMO ...ttt e e ee et et e et en e e e e e, -34 -
GALACTOSEMIA ..ottt ettt ettt ettt -36 -
EL ROL DEL PROFESIONAL EN ENFERMERIA ......cooooeeeeeeeeeeenn, -37 -
CAPTTULO Ittt ettt ettt ettt en et e e -42 -
DATOS Y ANALISIS DE RESULTADOS ..ottt -42 -

RESULTADOS Y ANALISIS DEL CUESTIONARIO REALIZADO A LA
LICENCIADA DE ENFERMERIA ACERCA DEL TAMIZAJE NEONATAL-30
CUESTIONARIO DIRIGIDO AL PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA
ACERCA DEL TAMIZAJE NEONATAL oottt - 46 -
GUIA DE OBSERVACION DEL PROYECTO DE TAMIZAJE NEONATAL 50
©) (M., 2014)



CONCLUSIONES...... .ot ne e 54

RECOMENDACIONES ..o s 55
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........ooveeieeeeeeeeeeee e 56
ANEXOS ... 61

INDICE DE TABLAS

TABLA 1. EDAD EN ANOS CUMPLIDOS.............eevannn... 33

TABLA 2. SELECCIONE SU SEXO ..ot 33
TABLA 3. ANOS DESEMPENANDOSE DE AUXILIAR ENFERMERIA... 34
TABLA 4. CONOCIMIENTO DEL TAMIZAJE NEONATAL............cceents 34
TABLA 5. REALIZACION DE TOMA DE MUESTRAS..........cccvveen. 35
TABLA 6. DEFINICION DEL TAMIZAJE NEONATAL........ccovvvieeniinnn... 35
TABLA 7. DIAS DESPUES DEL NACIMIENTO PARA REALIZAR EL
TAMIZAJE NEONATAL. .. 36

TABLA 8. MATERIAL ESENCIAL PARA LA TOMA DE MUESTRAS........ 37
TABLA 9. ANOTACION DE DATOS DEL RECIEN NACIDO, DE
LA MADRE, DE LA INSTITUCION Y LOS PROCEDIMIENTOS

PARA LA TOMA DE MUESTRA... . ....38
TABLA 10. MATERIAL COMPLETO QUE SE UTILIZA PARA LA TOMA

DE MUESTRAS DE TAMIZ NEONATAL.....coiiii e 39
TABLA 11. SITIO DE PUNCION AL RECIEN NACIDO PARA LA

TOMA DE MUESTRA DE TAMIZ NEONATAL. ...t 40
TABLA 12. MATERIAL A UTILIZAR PARA LIMPIAR EL SITIO A
PUNCIONAR EN EL TALON DEL RECIEN NACIDO. ..........ccceevvvnnnnn. 41
TABLA 13. NUMERO DE VECES QUE SE DEBE ABANICAR EN EL

SITIO A PUNCIONAR PARA QUE EL ALCOHOL SE EVAPORE. ...... 42
TABLA 14. MATERIAL A UTILIZAR PARAPUNCION ..................... 43

TABLA 15. NUMERO DE VECES NECESARIAS A PUNCIONAR AL
RECIEN NACIDO PARA SALIDA DE SANGRE PARA TOMARLE LA
MUESTRA DE TAMIZ NEONATAL.. . 44
TABLA 16. NUMERO DE VECES QUE EL PAPEL FILTRO DEBE PEGAR
CON EL SITIO DE LA TOMA DE MUESTRA DE TAMIZ NEONATAL... 44
TABLA 17. OBSERVACION DESPUES DE LA TOMA DE
TAMIZAJENEONAT AL . .. e, 45
(10) (M., 2014)



TABLA 18. NUMERO DE CIRCULOS QUE SE LLENAN EN EL

PAPEL FILTRO. .. e 46
TABLA 19. LINEAMIENTO TECNICO PARA LA DETECCION Y
TRATAMIENTO OPORTUNO E INTEGRAL DE PACIENTES CON

TRASTORNOS METABOLICOS CONGENITOS.......oiviieiieeeieeeead 47
TABLA 20. ¢Sl HAY LINEAMIENTO TECNICO, TIENE

ACCESO A EL? ittt 48
TABLA 21. REALIZACION DE PRUEBA A RECIEN NACIDOS CON
MALFORMACIONES GENETICAS. .. .o 48
TABLA 22. INGRESO DIARIO DE DATOS DE LAS PRUEBAS
REALIZADAS. ... 49

1D (M., 2014)

Xl



RESUMEN

El presente estudio: “Rol de Enfermeria en el Tamizaje Neonatal en el
Centro de Salud N°5 de Duran”, se realiza por la importancia en la
prevencion de las enfermedades metabdlicas en el neonato, lo cual se
realiza a través del proyecto de Tamizaje Neonatal “Con Pie Derecho” que
realiza el Gobierno Nacional. El problema identificado esta relacionado con
el desconocimiento por la comunidad y por el personal de Enfermeria en la
prevencion de futuras enfermedades congénitas como: la Hiperplasia
suprarrenal, Hipotiroidismo, Galactosemia, Yy Fenilcetonuria; ademas de
identificar el desconocimiento por parte del personal de enfermeria en el
protocolo de toma de muestra para el Tamizaje Neonatal por la falta de
capacitacion y porgue la toma de muestra la realiza el personal de auxiliar de
enfermeria que tiene un nivel sub profesional; Lo cual desencadena
deficiencias y repercute en lo eficaz que puede ser la toma de la muestra.
Como objetivo general se plantea determinar el Rol de Enfermeria en el
Proyecto de Tamizaje Neonatal. Como metodologia se aplic6 el método
descriptivo cualitativo y métodos de recoleccién de datos tales como: Guia
de observacion y encuesta dirigida al personal de enfermeria; los principales
resultados demuestran que la Lcda. de Enfermeria, tiene conocimiento sobre
el proyecto de Tamizaje Neonatal y de las enfermedades congénitas
prevenibles, no asi el personal auxiliar que no esta capacitado realiza la
toma a pesar de que segun la literatura encontrada es funcion del
profesional. Como Rol de Enfermeria, es la licenciada la responsable del
cumplimiento del Proyecto de Tamizaje Neonatal. 12 (M., 2014)

Palabras claves:

Rol de enfermeria, Proyecto de Tamizaje, Enfermedades Congénitas, Centro
de salud N°5. 33 (M., 2014)
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ABSTRACT

This study, "Nursing Role in Neonatal Screening in the Health Center N°5
Duran”, is performed by the importance in the prevention of metabolic
diseases in the newborn, which is done through the Neonatal Screening
Project "With Right Foot" conducted by the National Government. The
problem identified is related to the failure on the community and the nursing
staff in preventing future disease congenital as adrenal hyperplasia,
hypothyroidism, galactosemia and phenylketonuria; and identify the lack of
understanding of the nursing staff in the sampling protocol for the Neonatal
screening for lack of training and because the sampling is performed by the
staff nursing assistant who has a sub professional level;, Which triggers
deficiencies and affects how effective can be the sampling overall objective
arises determine the role of nurses in the Neonatal Screening Project. The
methodology and the qualitative descriptive method of data collection
methods such as applied Guide observation and survey of nursing staff; The
main results show that Atty. Nurse is knowledgeable about the project
Newborn Screening and preventable congenital diseases, not the support
staff is not trained even though according to the literature found is our
professional duty. As Nursing Role, is the degree of compliance with the
Neonatal Screening Project. 14 (M., 2014)

Keywords:

Role of Nursing, Screening Project, Congenital Diseases, Health Center N°5
Duran. 3 (M., 2014)
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INTRODUCCION

El propoésito del presente estudio es determinar el Rol de Enfermeria en el
Proyecto de Tamizaje Neonatal “CON PIE DERECHQ” en el Centro de Salud
N°5 del Canton Duran dicho proyecto consiste en un estudio con fines
preventivos que se realiza a los recién nacidos aparentemente sanos, para
identificar en ellos alguna enfermedad metabdlica que con el tiempo
ocasionara dafios irreversibles. Es asi que se cita al Neonato desde el 4to
dia de vida y mientras dure su condicion de Neonato. El procedimiento
empieza con la asepsia del talébn derecho, se pincha y se extraen las 5 gotas
necesarias para su posterior analisis. 16) (M., 2014)

El proyecto de Tamizaje Neonatal desde que se implementd en el Ecuador
el 02 de diciembre del 2011, a través de un convenio con el Ministerio de
Salud Publica del Ecuador y Tecno Suma Internacional ha ganado espacio e
importancia, debido a que el Gobierno ha puesto como preferencia la
prevencion de enfermedades, con los planes y proyectos que se realizan
actualmente en el pais.

En el Ecuador, el proyecto tiene efectos positivos y alentadores en la
prevencion de enfermedades metabdlicas que podrian aparecer en un futuro
a los nifios y nifias. En el afio 2011 en el pais se les realizo la prueba a
10.340 nifios y nifias en menos de un mes, de los cuales dio como resultado:
6 casos auténticos de 1lhiperplasia suprarrenal, 3hipotiroidismo, 1
galactosemia y 1fenilcetonuria. En el aflo 2012 se realizo la prueba a
166.000 nifios, dando como resultado 41 casos auténticos de (6 hiperplasia
suprarrenal 32 hipotiroidismo, 2 galactosemia, 1 fenilcetonuria). Para el
2013, se sobrepaso las metas propuestas, ya que se realizo la prueba de
Tamizaje Metabdlico Neonatal a 225.436 nifios y nifias. 7 (M.S.P., 2014)

“El Tamizaje Neonatal contiguo con la vacunacion son las dos tacticas
preventivas de mayor aprobacion en la practica de la Pediatria actual” Leut

wayler K. The Price of prevention. Scientific american, April 1995; 98-10.

14



Siendo parte fundamental el Perfil Neonatal con el compromiso del bienestar
fetal, el cual es indispensable su ejecucion bajo un protocolo que se
encuentra vigente para la toma de muestra de la sangre del neonato y asi
realizar los examenes oportunos para poder tamizar las muestras obtenidas
para su debido diagndstico preventivo ante las siguientes enfermedades:

hiperplasia suprarrenal, hipotiroidismo, galactosemia y fenilcetonuria. (18
(Reproductiva, 2007)

Existe un trabajo similar enfocado en las necesidades de la comunidad del
Centro de Salud N°1 de Latacunga, realizado por la Interna de Enfermeria
de la Universidad Técnica de Ambato, Rojas Moposita Liliana Elizabeth. Con
el tema “Rol de Enfermeria en la toma de la muestra para el Tamizaje
Neonatal y su relacién con la eficiencia de los resultados obtenidos en los
neonatos atendidos en el Centro de Salud N° 1 de Latacunga en el periodo
junio- noviembre de 2013". Aqui en la carrera de Enfermeria de la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, existe un estudio similar del
afio 2012, perteneciente al Sr. Alexander Arbelaez, segun referencia de la
Direccion de la Carrera de Enfermeria.

En el Capitulo | se aborda el Planteamiento del Problema, objetivos y
preguntas de investigacién, Se identifica las variables y el disefio
metodolégico. En el capitulo 1l se aborda las cuatro enfermedades
congénitas prevenibles con el Tamizaje Neonatal. En el capitulo Ill se
realiza la presentacion de Datos y Analisis de resultados.

Como metodologia se aplica el método descriptivo-cualitativo con la finalidad
de determinar el Rol de Enfermeria en el cumplimiento del Tamizaje
Neonatal; su implementacion es de importancia para la prevencion de
enfermedades congénitas en los nifios.

Los beneficiarios directos de este trabajo de investigacion son: Los nifios y
nifias, que reciben atencion en el Centro de salud y beneficiarios indirectos

son la familia y la comunidad en general. @ (M., 2014)
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Al determinar el Rol de Enfermeria en el Proyecto de Tamizaje Neonatal
“Con pie Derecho” La huella de futuro, se permitira aplicar el procedimiento
con mayor eficacia, eficiencia y seguridad para garantizar la correcta prueba,
por tanto identificar precozmente enfermedades metabdlicas congénitas y

lograr la intervencidon  preventiva necesaria. @9 (M.,  2014)

16



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Por iniciativa del Ministerio de Salud Publica del Ecuador se lleva el Proyecto
de Tamizaje Neonatal Metabdlico “Con pie Derecho”. Este procedimiento
consta de la toma de muestra de unas cuantas gotas de sangre del talén del
recién nacido, para luego ser enviada al Centro de Tamizaje Neonatal del
Ecuador en el centro-norte de la ciudad de Quito, donde las muestras son
procesadas. Con el fin de que con esta prueba realizada a los nifios recién
nacidos del Ecuador exista la prevencion de discapacidad intelectual y
muerte precoz en ellos. @Y (M., 2014)

El proyecto inicié en el Ecuador el 02 de diciembre de 2011, después de un
largo proceso de seleccion con la ayuda de Cuba, a través de un convenio
con el Ministerio de Salud Publica del Ecuador y Tecno Suma Internacional
que cuenta con mas de 27 afios de experiencia en patologias de errores
congénitos del metabolismo y es utilizada en Venezuela, México, Brasil,
Argentina, Colombia, y ahora en el Ecuador.

La cobertura a nivel nacional es de 1.885 unidades operativas de salud, de
las cuales 1.881 pertenecen al Ministerio de Salud Publica, 1 al hospital del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) en Ambato, 2 a la Junta de
Beneficencia de Guayaquil y 1 particular en la ciudad de Cuenca.

El Gobierno Nacional, invierte en el proyecto $55,69 ddlares por cada prueba
realizada a los nifios recién nacidos del Ecuador para la prevenciéon de

discapacidad intelectual y muerte precoz. ?? (m.S.P., 2014)
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Es importante mencionar que cada nifio 0 nifia que presenta un caso positivo
recibe un tratamiento integral, con una atencién y servicios de salud
gratuitos, con calidad y calidez, un seguimiento permanente de la salud, asi
como también reciben medicina de manera continua en el Centro de Salud
mas cercano a su domicilio. 23 (M.s.p., 2014)

El problema identificado para el presente estudio reside en el cumplimiento
del procedimiento del Tamizaje Neonatal ya que es efectuado por el
personal auxiliar de Enfermeria que labora en el Centro de Salud N°5 del
Canton Duran; el mismo que no ha sido capacitado por el Ministerio de
Salud Publica segun lo que refiere la profesional de Enfermeria encargada
del area; aparte que aparentemente no le dan la debida importancia a este
proyecto ya que no se provee de recursos fisicos y materiales, quitan
personal y no cumplen las técnicas para la realizacion de una muestra
eficaz.

El ingreso de datos lo realizan en una computadora compartida y han
registrado retrasos de hasta 4 meses de ingreso de datos. Desde el mes de
Abril hasta Agosto del afio 2014, Y tienen llamados de atencion por parte del
MSP.

El recurso esencial para ingresar los datos de las muestras tomadas, es la
computadora del area que se encuentra compartida, no cuenta con el
personal suficiente para cumplir con los objetivos programados, lo que con
lleva llamados de atencion y multas para el personal, segun referencia del
personal de Enfermeria.

En el cumplimiento del procedimiento, se observa que no se aplica ningan
protocolo para la obtencion correcta de la muestra ni se toman las debidas
barreras de bioseguridad. No hay un Check list que permita verificar el
cumplimiento del protocolo para la toma de la muestra de sangre.

No hay registro del procedimiento, en un sistema informatico sino a mano.
(%) (M., 2014)
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El Rol de Enfermeria no esté identificado y debe ser reconocido plenamente
como un cuidado integral, holistico que involucra conocimientos cientificos y
técnicos, asimismo desarrolla destrezas y habilidades; el rol de cuidado
directo se aplica desde el momento en que nace el ser humano y se da los
cuidados neonatales, valoracion fisica y posterior Tamizaje Neonatal (toma
de muestra de sangre, desinfeccion del area y posterior cobertura de herida
generada). El rol de la enfermera en este procedimiento influye mucho en la
calidad de la muestra y de los resultados obtenidos.

En cuanto al rol como Administrador, se direcciona a la supervision del
procedimiento, que sea apegado a las normativas neonatales descritas en el
Componente Neonatal, se determina quien realiza el Tamizaje, en qué
horarios y el proceso de las muestras realizadas.

En el plano de Investigacion, se dirige por la posibilidad de ejecutar
proyectos de investigacion en este campo.

Como docente el rol de enfermeria se dirige a la educacion de madres o
familiares de los neonatos, para que tomen las correspondientes
precauciones en el cumplimiento de la prueba del Tamizaje Neonatal, y asi
prevenir evitar deficiencias intelectuales y fisicas, como también
enfermedades congénitas. Es decir, se realiza promocién y prevencion de la
salud con informacién y educacion oportuna; por lo que es importante
conocer cual es el Rol de Enfermeria en la realizacion de la prueba de
Tamizaje Neonatal, para rectificar o corregir procedimientos en caso de ser
necesario.® (M., 2014)
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OBJETIVOS

Objetivo General

¢ Determinar el Rol de enfermeria en el Proyecto de Tamizaje Neonatal
Metabdlico “Con pie Derecho” en el Centro de Salud N°5 del cantén

Duran.

Especificos

e Describir el Proyecto de Tamizaje Neonatal Metabdlico “Con pie

Derecho”.
e Describir las Enfermedades prevenibles con el Tamizaje Neonatal.

e Identificar el nivel asistencial, administrativo, educativo y de
investigacion de Enfermeria en el cumplimiento del Programa de

Tamizaje Neonatal, dentro del rol de Enfermeria.

e Establecer el conocimiento del personal de Enfermeria sobre el

Programa de Tamizaje Neonatal.®® (M., 2014)
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PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢ En qué consiste el Tamizaje Neonatal y qué enfermedades se previenen?
¢, Cudl es la importancia del Tamizaje Neonatal?

¢, Se cumple la aplicacion de protocolo de toma de muestras?

¢ Es el procedimiento de toma de muestras el mas adecuado?

¢, Existe un protocolo como un Check list que permite evaluar el programa?

¢, Qué enfermedades se previenen con la toma de la Muestra de Tamizaje
Neonatal?

¢ Cudl es el Rol de Enfermeria en el Programa de Tamizaje Neonatal? @) (m.,
2014)
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VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variables:

e Rol de Enfermeria

¢ Conocimientos de las buenas préacticas de Enfermeria en el Proyecto

de Tamizaje Metabdlico Neonatal
e Habilidades en la de la calidad de muestra tomada

¢ Necesidades sentidas, conocimientos y habilidades en el manejo del

Proyecto de Tamizaje Metabdlico Neonatal.

e Proyecto de Tamizaje Metabdlico Neonatal con “Pie Derecho”.?® (m.,
2014)
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Operacionalizacion:

VARIABLE DEFINICION ESCALA INDICADOR
Profesional:
» Licenciada Si No

El Rol de Enfermeria esta » Especialista Si No
basado en una profesion > Magister Si No
humanista, que se adhiere > Funciones que
a una filosofia basica cumple:
centrada en el ser humano > Docencia Porcentaie
y su interaccion con el , J
entorno, es asi que el Rol » Cuidado
de Enfermeria enmarca su directo

Rol de trabajo en cuatro funciones > Investigativo

Enfermeria | principales: Docencia, » Administrativo
Cuidado directo, Sub profesional:
Investigativo y " .
Administrativo; ademas del > éz?élrl%re??a_ Si No
desempefio en varios
campos de acuerdo a la g Ayudante§ de
legislacion del pais. El Rol Enfermeria. m. | No

de Enfermeria limita el tipo
de trabajo. (., 2014

2014)
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VARIABLE DEFINICION ESCALA INDICADOR
Conocimientos » Conocimientos del
cientificos y Proyecto Porcentaje
practicos de las > Conocimiento de
tecnicas y Enfermedades
. medidas de prevenibles .
Conocimientos | p; i _ _ Porcentaje
bioseguridad Hiperplasia
de las buenas | ye se requiere Suprarrenal
practlcas,de en el personal Hipotiroidismo
Enfermeriaen | 4a Enfermeria Gglactosemia
¢l Proyecto de | para el Fenilcetonuria
Tamizaje cumplimiento . .
Metabdlico del Proyecto de > Diez precauciones
Neonatal s universales de Si  No
Tamlze}Jg bioseguridad en la
Metabolico aplicacién de la
Neonatal (., P .
2014) atencion de
Enfermeria
» Técnica correcta
de lamuestrade |Si  No
sangre que se
toma mediante
una pequefia
puncion en el talon
de los bebés. (.,
2014)
Calidad de » Habilidades que
muestra comprometan la
tomada en calidad de
Habilidades en todos los mue.s_tra receptada Porcentaje
lade la procesos con » Habilidades que
calidad de actividades comprometan la
muestra admlnlst.ratlvas seguridad en el
tomada necesarias a|macenaje y
para un traslado de la
resultado muestra.
garantizado. (., > Resultados

2014)

Garantizados y a
tiempo. (., 2014)
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VARIABLE

DEFINICION

ESCALA

INDICADOR

El Proyecto de

Tamizaje Metabdlico Espacios fisicos | Sl NO
Necesidades Neonatal para su limitados.
sentidas, Desarrollo debe
conocimientos | constar con los Limitada Porcentaje
y habilidades | &Spacios fisicos y capacitacion del
en el manejo recursos materiales personal
del Proyecto necesarios. Con una '
de Tamizaje gestion
Metabslico administrativa Falta de Personal S| NO
Neonatal adecuada para
concientizar a las Limitacion de
madl’eS y disminUir Recursos
enfermedades materiales,
prevenibles de Computadora
discapacidad o S| NO
intelectual y muerte A.ntI.S(-:‘ptICOS .
temprana mediante Limitada Gestion
la deteccién admlnlstNratlva
oportuna de las (Campana de
enfermedades concientizaciona | gj NO
congénitas. (., 2014) madres). . 2014)
El Proyecto de Cumplimiento de
Proyecto de Tamizaje Metabdlico los objetivos S| NO
Tamizaje Neonatal es una programados.
Metabdlico estrategia de Salud Enfermedades
Neonatal con | Publica cuyo prevenibles .
Pie Derecho objetivo es la Hiperplasia Porcentaje
prevencion de la Suprarrenal
discapacidad Hipotiroidismo
intelectual y la Galactosemia
muerte precoz en Fenilcetonuria.
lr?]Z éci';‘;rlﬁglr;audos, Toma de Muestra | SI NO
deteccién temprana cobrrec;:jamente
y manejo de errores 0 tgm a.
del metabolismo. (., Calidad en los
2014) Resultados de la S| NO

toma de muestra
(M., 2014)
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DISENO METODOLOGICO

En el presente estudio se aplico una investigacion Descriptiva Cualitativa, la
misma que permiti6 estudiar los conocimientos, actitudes y préacticas del
personal de Enfermeria en el Proyecto de Tamizaje Neonatal, la toma de
muestra y los registros que realiza el Personal de Enfermeria la vez que se
determind el Rol de Enfermeria en el Proyecto de Tamizaje Neonatal.
Poblacion y Muestra.Lo conforman el personal de enfermeria que labora en
el Centro de salud, esta conformado por: 1 Licenciada de Enfermeria y 2
Auxiliares de Enfermeria.

Procedimiento para la recoleccion de la informacion o datos.Se utilizé
una guia de observacién para recoleccién de datos, y encuestas tipo CAP
(Conocimientos, actitudes y practicas) que fue aplicado al personal de
Enfermeria, tanto profesional como sub profesional para determinar el grado
de conocimientos, habilidades y predisposicion del personal para el
cumplimiento del proyecto de Tamizaje Neonatal.

PLAN DE TABULACION DE DATOS: Se utilizé programa Excel y

elaboracion de tablas para la representacion de datos obtenidos. @2 (M., 2014)

-26 -



CAPITULO Il

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

PROYECTO DEL TAMIZAJE NEONATAL

El Proyecto de Tamizaje Neonatal se ejecuta con la intervencién del
Ministerio de Salud Publica, y con la participacion interinstitucional de la
Vicepresidencia de la Republica, para la deteccién oportuna y tratamiento de
cuatro Errores del Metabolismo, para prevenir Discapacidad Intelectual y
otras Discapacidades. Enfermedades a ser detectadas: Hipotiroidismo
Congénito, Fenilcetonuria, Galactosemia, Hiperplasia Suprarrenal Congénita.
El Tamizaje Neonatal tiene como propdésito el encontrar alguna enfermedad
existente en el recién nacido cuyo diagnostico y tratamiento precoces
reducen la mortalidad, la morbilidad, y evita las discapacidades. 3 (M., 2014)

¢,Como se lleva a efecto este procedimiento?
La muestra de sangre se toma mediante una pequefia puncién en el talén de
los bebés, que la realiza automaticamente una lanceta disefiada
especificamente para este proposito.
¢A quiénes se les hace este examen? A todos los neonatos, desde el cuarto
dia de vida.
¢, Qué pasaria si no se realiza este examen? Cuando no se hace este
examen, a partir del mes o aun antes, podria ser una de las personas que
tenga graves problemas que le ocasionen la muerte sin saber exactamente
Su causa o0 que progresivamente desarrolle retardo mental severo.
¢, Qué pasaria si se retrasa la toma de la muestra para el examen? Para
evitar el riesgo de muerte o retardo mental severo, buscar de inmediato una
unidad de atencién de salud aunque hubiera pasado algin tiempo desde el
nacimiento, para asegurar que el nifio o nifia no esté afectado parcial o
severamente, e intentar su tratamiento. ¢4 (Santillan, 2012)
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¢Como se financia este programa y sus servicios? Con presupuesto del
estado o sea de todos los ecuatorianos en su calidad de Proyecto
Emblematico de Salud y parte de la Politica de Estado de Prevencion de

Discapacidades.

TOMA DE LA MUESTRA

: TOMA DE LA MUESTRA

*®
CARTILLA CON PAPEL FILTRO PARA REGISTRO DE
DATOS Y RECOLECCION DE LA MUESTRA

CO0GO
O ‘D'“v'f:-’" PROYECTO NACIONAL DE TAMIZAJE NEONATAL - FICHA DE RECOLECCION DE MUESTRAS ]
"... T—==—  Ceniro de Recolecotn Hospta do Especiakraco Hospta! Genersl Ceero de Saiud Privado Oto
Nomtre Undac Persona que toma la muesira
Tewtoro Ubicactn Geografica
Datos del Nifa o Neho
Prvmer Apehac Segundo Apolido Nombres
Fecha de Naomenrto Seso “ F o LLILILILL)
Donce Nacio PesoalNecer | 111111 o Tiempo de Gestacion | | |  semanas
Fechadetomade Muestra [ L . | Amertacion Mawrra Formua Neorata Muta Leche de Vaca ) Paerersl | Owa
= e
O Teo oo Musstra Prmera () Poe. Tratamento () Gemelw () Hosphalzado () Translundido Repetoon
Datos de la Madre
Primer Apelico Segundo Apelido Nombtres
Fecha de Naomierto Cecuta Pasapore Owo | 1 |
Teleiono Cetsiar Mas Provincia Carvon. Caxdad
[ Suen Secs — —
Observaciones
Q v gL:—:

La cartilla utilizada para el registro y recoleccion de la muestra consta de dos
partes: Datos de identificacion del nifio o nifia y datos de identificacion de la

madre. A continuacion normas para tomar la muestra.

1. Llene cuidadosamente la cartilla. lavese las manos. Puede usar guantes
no estériles, para proteccion.

2. Coloquese frente al bebé, con el talén del bebé a la altura de sus ojos.

3. Sostenga el talon del bebé entre el indice y el pulgar de la mano izquierda

4. Caliente el talon del bebé mediante frotacion leve o con una compresa

tibia

5. Limpie con alcohol la zona de puncion, no sople el area de la muestra. No

utilice alcohol yodado. 9 (Santillan, 2012)

-28 -



6. Retire la lanceta del empaque estéril y apliquela perpendicularmente al
pie, en la zona de puncion del talon derecho. Presione el boton de liberacion
de la lanceta y mantenga ligera presion durante tres segundos.

7. Sostenga el pie sin presionar. La sangre capilar fluirda sola. Elimine la
primera gota que aparece con una torunda seca de algodén. Deje caer una
gota en cada circunferencia de papel filtro de la cartilla, desde unos 3 mm de
altura.

8. Mantenga la tarjeta de papel filtro horizontal y suspendido en el aire. Y al
bebé en posicién vertical (Sentado, en el regazo materno, siempre la cabeza
elevada).

9. Coloque las cartillas en las ranuras de la torre de secado,
alternativamente en direccién opuesta. En un &rea ventilada sin exceso de
luz, sin exceso de humedad y a temperatura ambiente (entre 5 y 30° C),
durante dos a cuatro horas.

10. Coloque la cartilla en el sobre: Verifique el contenido de la cartilla.

11. Escriba los datos en el sobre y entregue al correo encargado del
transporte.

Calidad de la muestra: Toda muestra mal tomada o daflada por cualquier
circunstancia y en cualquier nivel de su procesamiento debe repetirse en el

mismo lugar en que fue tomada.

TRIAJE
Todo resultado fuera de rango de la normalidad, se repetira mediante reporte

a la unidad de origen, localizacion del caso, aviso a la madre y familia del
nifio o nifia comprometido y toma de nueva muestra que se enviard de
inmediato al laboratorio, al mismo tiempo que se refiere el caso al equipo
multidisciplinario mas cercano, ademas de registro en el Sistema Nacional

de Tamizaje Metabdlico Neonatal. ) (Santillan, 2012)
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EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO

Pediatra

Especialista en Nutricion.
Neurologo infantil
Endocrindlogo infantil
Psicologo

Trabajadora social.
Genetista.

Laboratorio especializado, Rx, TAC, Gammagrafia, etc.

Coordinacion regional — funciones

Coordinar con las unidades los reportes inmediatos de casos
sospechosos y/o positivos para su inmediato manejo.

Coordinar el flujo adecuado de informacidbn en el Sistema de
Vigilancia del Tamizaje Neonatal.

Mantener un registro compartido con el nivel central de cada uno de
los pacientes y su monitoreo.

Asegurar con la debida anticipacion los procedimientos a realizarse
para el monitoreo de la persona portadora de patologia diagnosticada
y parte de la atencién por el PNTN.

Asegurar con la debida anticipacion los tratamientos farmacologicos,
medicos y nutricionales.

Asegurar con la debida anticipacion la disponibilidad de
medicamentos, elementos nutricionales, insumos Yy materiales
necesarios para el bienestar de las personas beneficiarias del PNTN.
Mantener actualizada la informacion relacionada con cada uno de los
pacientes en tratamiento y/o monitoreo

Verificar la georreferenciacion de cada uno de los casos positivos

Reportar novedades inherentes a los pacientes y sus eventualidades

Los resultados de la Prueba se podran revisar en la pagina web del

Ministerio de Salud Publica. @7 (santillan, 2012)
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¢Como acceder al sistema? Por medio de un navegador de Internet. Se
digita la direccion WEB del sistema.

INGRESO AL SISTEMA

Para el ingreso se necesita el niumero de cédula y la contrasefia.
Donde: El nimero de cédula es el usuario. Y la contrasefa inicial esta
formada por los 4 dltimos digitos del ndamero de cédula.
El usuario tiene la posibilidad de cambiar su contrasefia en cualquier
momento, pero es recomendable que lo haga en el primer ingreso.

Cuando existe un nuevo caso positivo el sistema lanza una alerta en la

pagina de inicio. jAlerta de positivo encontrado 8 (santillan, 2012)

ENFERMEDADES CONGENITAS

Las anomalias congénitas o enfermedades congénitas, son enfermedades
estructurales o funcionales presentes en el momento del nacimiento. El
desarrollo embrionario y fetal puede ser alterado por diversos factores
externos como: radiaciones, calor, sustancias quimicas, infecciones y
enfermedades maternas. Estos agentes externos se llaman teratégenos (del
griego teratos, 'monstruo’, y genes, 'nacimiento’). Las anomalias congénitas
también pueden ser causadas por una alteracion genética del feto, o por la

accion conjunta de un agente teratdbgeno y una alteracion genética. @9
(Andalucia)

“Una intervencién meédica adecuada en el tiempo reduce la morbi-mortalidad
y las posibles discapacidades asociadas a estas enfermedades”. “9 (Carme
Albert Mallafré, 2014)
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Las enfermedades congénitas prevenibles con el Tamizaje neonatal son:
e Hiperplasia Suprarrenal (Discapacidad intelectual y muerte precoz)
e Hipotiroidismo (Discapacidad intelectual)
e Galactosemia (Discapacidad intelectual y muerte precoz)

e Fenilcetonuria (Discapacidad intelectual).*? (M.S.P., 2014)

FENILCETONURIA

La fenilcetonuria (PKU) es un error innato del metabolismo causada por una
falta o un defecto en la enzima fenilalanina hidroxilasa hepatica (PAH), la
cual es responsable de convertir la fenilalanina a tirosina; cuando los niveles
de fenilalanina (PHE) aumentan demasiado, esta proteina puede lesionar el
sistema nervioso, causar retraso mental grave y complicaciones
neuropsiquiatricas. Esta patologia involucra en su atencidon aspectos
nutricionales, clinicos, dietéticos, econdmicos, sociales y legales, los cuales
pueden interferir en el tratamiento y respuesta a éste.

Epidemiologia

Existen grandes variaciones en la incidencia de PKU, por grupo étnico,
observandose que es mas frecuente en caucasicos y en nativos amerindios,
mientras que una menor incidencia se observa en afroamericanos, mestizos,
y asiaticos. En general, la incidencia de la PKU en caucasicos es de 1 en
10.000; mientras que en afroamericanos es de 1 en 200.000.

Pruebas de Tamizaje

Prueba de Guthrie: el crecimiento de Bacillus subtilis es inhibido por la [3-
tienilalanina colocada en agar. La fenilalanina, él acido fenilpiravico y el
acido fenilacético en concentraciones altas, compiten con el inhibidor vy
permiten el crecimiento del bacilo en el cultivo. La deficiencia de PAH puede
ser detectada en practicamente el 100% de los casos de los recién nacidos
utilizando la tarjeta de Guthrie. Se realiza una prueba inicial y se confirma

con una segunda prueba. 2 (Dr. Fabricio Gonzalez-Andrade, 2013)
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El andlisis de la transformacion de fenilalanina a tirosina puede reducir el
namero de falsos positivos.
Los lactantes en los cuales los resultados iniciales son altos deben repetirse
la prueba una segunda vez.
En la prueba inicial se debe considerar que se puede obtener falsos

positivos por las siguientes razones.
e Heterocigosidad
¢ Inmadurez hepatica
e Sobrecarga de proteinas (por ejemplo, en RN alimentados con leche
de vaca)

e Deficiencia de PAH en recién nacidos prematuros.® (Dr. Fabricio
Gonzalez-Andrade, 2013)

HIPERPLASIA SUPRARRENAL CONGENITA

La hiperplasia suprarrenal congénita (CAH) es un trastorno endocrino
hereditario causado por un déficit de enzima esteroidogénica que se
caracteriza por una insuficiencia suprarrenal y grados variables de
manifestaciones hiper o hipo androgénicas, dependiendo del tipo y de la
gravedad de la enfermedad.

La prevalencia estimada es de 1/10.000 y la incidencia anual varia de
1/5.000 a 1/15.000.

Tienen un utero normal pero con un desarrollo anébmalo de la vagina. Los
genitales externos en los nifios son normales.

Las formas de CAH con pérdida de sal llevan a sintomas de deshidratacion e
hipotensién en las primeras semanas de vida y pueden ser potencialmente
mortales. En nifios de ambos sexos se puede observar una pubarquia
prematura asi como una velocidad de crecimiento y una maduracion
esquelética aceleradas (estatura baja en la edad adulta).

La CAH no clasica (NCAH) a menudo no se diagnostica hasta la

adolescencia cuando aparecen los primeros sintomas. “4 (LEGER, 2012)
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Las manifestaciones en mujeres son hirsutismo, acné, anovulacion e
irregularidades menstruales. Los varones (y algunas mujeres) son
asintomaticos.

Se suele diagnosticar a las nifias con CAH clasica al nacer cuando
presentan genitales ambiguos. Los bebés pueden ser cribados para CAH
para identificar las formas clasicas midiendo los niveles de 17-
hidroxiprogesterona (17-OHP). El cribado genético también confirma un
diagnostico de CAH identificando aquellos casos con una mutacién genética
asociada a la CAH.

En mujeres adultas un tumor en los ovarios o en las glandulas suprarrenales
puede imitar las manifestaciones clinicas de la CAH. El sindrome ovarico
poliquistico (PCOS) es otro diagnostico diferencial.

El diagndstico prenatal es posible mediante la biopsia de vellosidades
coriales o amniocentesis midiendo la actividad de 17-OHP. La CAH es un
trastorno autosdmico recesivo y debe ofrecerse consejo genético.

Es necesaria una terapia hormonal de reemplazo de por vida para tratar la
insuficiencia suprarrenal y disminuir los elevados niveles hormonales de
andrégenos. Es esencial para permitir un crecimiento y una pubertad normal
en niios

Con el tratamiento adecuado los pacientes pueden tener una expectativa de

vida normal. % (LEGER, 2012)

HIPOTIROIDISMO

¢, Qué es el hipotiroidismo?

El hipotiroidismo refleja una glandula tiroides hipo activa. El hipotiroidismo
significa que la glandula tiroides no es capaz de producir suficiente hormona
tiroidea para mantener el cuerpo funcionando de manera normal. Las
personas hipotiroideas tienen muy poca hormona tiroidea en la sangre. Las
causas frecuentes son: enfermedad autoinmune, la eliminacién quirdrgica de

la tiroides y el tratamiento radiactivo. ®) (Association., 2012)
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Sintomas

Cuando los niveles de hormona tiroidea estan bajos, las células del cuerpo
no pueden recibir suficiente hormona tiroidea y los procesos corporales
comienzan a funcionar con lentitud. A medida que el cuerpo se comienza a
funcionar con lentitud, usted podra notar que siente mas frio y se fatiga mas
facilmente, que su piel se reseca, que tiene tendencia a olvidarse de las
cosas y a encontrarse deprimido y también comienza a notar estrefiimiento.
Como los sintomas son tan variados, la Unica manera de saber con

seguridad si tiene hipotiroidismo es haciéndose las pruebas de sangre.
Causas
¢, Cual es la causa del hipotiroidismo?

Existen muchas razones diferentes por las cuales las células de la glandula
tiroides no pueden producir suficiente hormona tiroidea. Aqui estan las
principales causas, desde la mas comudn a la menos frecuente.

Enfermedad autoinmune. En algunas personas, el sistema inmune que
protege el cuerpo contra infecciones extrafias, puede confundir a las células
tiroideas y sus enzimas con agentes invasores y atacarlas. En consecuencia
no quedan suficientes células tiroideas y enzimas para producir cantidad
adecuada de hormona tiroidea. Esto es mas comdn en mujeres que en
hombres. La tiroiditis autoinmune puede comenzar repentinamente o se
puede desarrollar lentamente en el curso de varios afnos.

Las formas mas comunes son la tiroiditis de Hashimoto y la tiroiditis atréfica.
Extraccion por medio de la cirugia de una parte o la totalidad de la glandula
tiroides.

Algunas personas con nodulos tiroideos, cancer de tiroides o enfermedad de
Graves necesitan cirugia para eliminar una parte o la totalidad de la glandula
tiroides. Si se quita toda la glandula, la persona sin duda desarrollara
hipotiroidismo. Si se deja intacta una parte de la tiroides, ésta puede producir
suficiente hormona tiroidea para mantener los niveles sanguineos dentro del

rango normal. 47) (Association., 2012)
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Demasiado o muy poco yodo. La glandula tiroides debe disponer de yodo
para producir hormona tiroidea. El yodo entra al cuerpo con los alimentos y
vigja a través de la sangre hasta la tiroides. Para mantener balanceada la
produccion de hormona tiroidea se necesita una cantidad de yodo adecuada.

Ingerir demasiado yodo puede causar o agravar el hipotiroidismo.

Tratamiento

¢Como se trata el hipotiroidismo? Reemplazo de la Tiroxina (T4). El
hipotiroidismo no se puede curar. Pero en casi todos los pacientes el
hipotiroidismo se puede controlar por completo. Este se trata reemplazando
la cantidad de hormona tiroidea que su tiroides ya no puede producir, para
devolver su TSH y T4 a niveles normales. 8 (Association., 2012)

GALACTOSEMIA

Definicion

La galactosemia clasica es una enfermedad hereditaria. Debido a un gen
defectuoso, existe una deficiencia de la enzima galactosa-l fosfatos uridil
transferasa. Esta enzima es necesaria para convertir la galactosa en
glucosa. La galactosa es una azlcar simple que se encuentra en los
productos lacteos. (La principal azucar en la leche se llama lactosa, esta
hecha de dos azlcares simples; la galactosa y la glucosa.)

La glucosa es la forma de azucar que utiliza el cuerpo humano.
Normalmente, el cuerpo convierte la galactosa-1-fosfato en glucosa, que
después utiliza para producir energia. En la galactosemia, la galactosa se
acumula en la sangre. Una acumulacion de galactosa-1-fosfato puede
causar dafos graves en el higado, los rifiones, el sistema nervioso central y
otros sistemas corporales. Si no se detecta a tiempo, la galactosemia puede
ser fatal. Una forma menos grave de esta enfermedad se debe a la

deficiencia de galactocinasa. “9 (Michelle Badash, 2012)
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Este tipo de galactosemia se puede manejar con algunas limitaciones
dietéticas. No corre el riesgo de dafio neurolégico o hepético. Sin embargo,
la lente del ojo puede dafarse, lo cual puede producir cataratas. Este

articulo describe la galactosemia clasica.

Causas

La galactosemia se presenta cuando un nifilo hereda un gen defectuoso de
cada uno de los padres. Al faltarle una copia normal de este gen, el nifio no

puede procesar una de las enzimas necesarias para convertir la galactosa.

Sintomas
Los primeros sintomas pueden incluir:
e Ictericia (tono amarillento) de la piel y del blanco de los ojos.
e VOmitos
e Aumento de peso deficiente
e Baja azucar sanguinea (hipoglucemia)
¢ Dificultades para alimentarse
e Irritabilidad

e Letargo

e Convulsiones.

Generalmente, un infante con galactosemia clasica parece normal en el
momento de su nacimiento. Si la galactosemia no se detecta en el
nacimiento con examenes, los sintomas generalmente se presentan dentro
de los primeros dias 0 semanas de vida después de que el bebé toma leche

materna o una formula con lactosa.®® (Michelle Badash, 2012)
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EL ROL DEL PROFESIONAL EN ENFERMERIA

La enfermera es la responsable de la gestion del cuidado y se le define
como el rol de gestora de los cuidados. Diversos autores han definido lo que
implica este rol de gestora, es asi como Meleis plantea que la enfermera
gestora de los cuidados tiene "la responsabilidad de crear una cultura de
organizaciéon que favorezca la practica de los cuidados, seleccionar el
personal con formacién, desarrollar la capacitacion y la implementacién de
un modelo para guiar la practica de enfermeria" debe "apoyar al personal
cuidador en su labor de cuidar en forma individualizada al paciente y su
familia”, considerando siempre los "valores, actitudes y conocimientos de la
disciplina que le brindan una visién distinta y especifica de la gestién de los
cuidados" ; debe ejercer un liderazgo, el que "debe ser comprensivo,
generando un clima de trabajo favorable, participativo, fomentando el trabajo
en equipo, haciendo participe a su personal en las decisiones".

La habilidad para comunicarse es el nucleo del liderazgo, por lo tanto "la
comunicacion constituye un elemento fundamental en el proceso de ejercer
el liderazgo en enfermeria, ya que la forma en que se transmite el mensaje
interferira con el resultado deseado”. En este sentido, "la comunicacion es la
base de liderazgo, porque el liderazgo es una relacion interpersonal en la
que los lideres influyen en las personas a cambiar a través del proceso de
comunicacion. El éxito del lider esta relacionado con su capacidad para
comunicarse con los demas, este proceso implica el uso sistematico de
simbolos para transmitir informacién y llegar a un entendimiento acerca de
una situacion. El objetivo del comunicador es transmitir un mensaje a otra
persona, de manera que el mensaje se reciba como esta previsto, sin

distorsion". b (varnoz, 2003)
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El profesional en Enfermeria competente es aquel que utiliza sus
conocimientos, habilidades y actitudes para emitir juicios clinicos, solucionar
problemas vy realizar tareas costo-eficaces. La funcién de la enfermeria, al
igual que la de otras profesiones de la salud, debe incluir la informacion y
educacion del cliente sobre la salud, para que él pueda elegir entre las
diversas opciones posibles, una vez considerados los distintos riesgos y
beneficios de cada alternativa.

Ademads, el profesional en Enfermeria debe ser la conexion o union entre los
profesionales de la salud, el paciente y su familia. Esta funcién tiene por
objetivo la integracion de los esfuerzos y la prevencién de la fragmentacién
de los servicios de salud asociada a la especializacién. Es la enfermera
quien crea relaciones, mediante el reconocimiento mutuo enfermera-
paciente, conociendo sus percepciones y necesidades, y negociando el
cuidado para alcanzar los objetivos propuestos en el plan de cuidados
holisticos.

Como V. Henderson (2) 2. Henderson, V. The nature of nursing, New York,
McMillan, 1955.Dijo, la enfermera debe conocer qué es lo que el enfermo
necesita. Debemos colaborar con nuestros pacientes en la identificaciéon de
sus necesidades (fisicas, mentales, emocionales, socioculturales vy
espirituales) y en el desarrollo de soluciones. La enfermeria, desde su
comienzo, ha reconocido la importancia de la intervencion familiar en el
cuidado del paciente para promover la salud. Esta necesidad de intervencion
debe expandirse a otros grupos, comunidades, organizaciones, colegios, etc.
Por lo tanto, es necesario hacer un esfuerzo por alcanzar un objetivo
importante: la practica y la teoria de la enfermeria deben unificarse y ambas
fundamentarse firmemente en la realidad, en la evidencia cientifica y en el

desarrollo de la humanidad. 2 (yarnoz, 2003)
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El Rol de enfermeria en la toma de muestras para el Tamizaje Neonatal es
de gran importancia con su relacién en la eficiencia de los resultados
obtenidos en los neonatos atendidos en el Centro de Salud N° 5 del Cantén
Duran, ya que el personal de enfermeria no tiene proporcionado un protocolo
especifico en el cual pueda guiarse a la hora de recoger una muestra para el
Tamizaje. Lo que hace que haya muestras mal tomadas y que se requiera
de una segunda toma, a lo cual muchas madres no estan dispuestas a llevar
a sus bebés para realizar de nuevo este procedimiento.

Por esta razén a muchos nifios no se les detecta a tiempo las enfermedades
congénitas y no se les puede dar el tratamiento oportuno, porque la
profesional en enfermeria necesita realizar el correcto procedimiento para la
toma de muestras del Tamizaje neonatal, y de esta manera no tener que

repetir la muestra, a menos que se dé un caso sospechoso. ®3) (M., 2014)

El encargado en salud que tome la muestra tendra la responsabilidad
de:

e Divulgar y dar la informacion de la toma de muestra en la consulta

prenatal o en el servicio de maternidad.

e Explicar en forma sencilla la importancia de tomar la muestra de

tamizaje a los padres del recién nacido al 4 dia de nacido el nifio (a).
e Tomar la muestra en forma adecuada y en el tiempo indicado.

e Especificar cualquier informaciébn necesaria en la casilla de

observaciones de la boleta.

e Llenar con firmeza y adecuadamente toda la informacion de la boleta,

en forma legible y clara.
e Especificar bien la direccion y numero de teléfono de los padres.

e Enviar diariamente las boletas recolectadas al Laboratorio Nacional

de Tamizaje.

e Localizar al nifio cuando el Laboratorio Nacional de Tamizaje asi lo

solicite. ®4 (Rica, 2011)
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Es de gran importancia que el Profesional de Enfermeria conozca el manejo
adecuado sobre el Proyecto de Tamizaje Neonatal ya que en los ultimos
afos, la realizacion de pruebas de tamizaje ha incrementado el nimero de
padecimientos que se pueden identificar al nacimiento y ha permitido
establecer una prevalencia global de 1 afectado por cada 600 recién nacidos
vivos. Con solo unas gotitas de sangre del talon derecho del recién nacido
se puede llegar a conocer su organismo y asegurar que esta completamente
sano, o si padece alguna enfermedad o deficiencia congénita para tratarla a
tiempo y salvarle la vida. Por lo tanto el Profesional en Enfermeria, debe
estar bien capacitado para realizar este procedimiento de una manera

adecuada, oportuna y segura. % (M., 2014)
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CAPITULO III
DATOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

En el presente Proyecto de investigacién, se realizaron dos tipos de
cuestionarios, uno dirigido a la Licenciada de Enfermeria, y el otro a las dos
Auxiliares de Enfermeria que laboran en el Centro de Salud N°5 del Canton
Durdn. Se utilizaron preguntas dicotomicas, de frecuencia y de seleccion
multiple, que nos dieron valores de frecuencia de respuesta, que luego de
ser digitalizados mediante la ayuda del programa de computadora Microsoft
Excel, la creacion de tablas y el calculo de los porcentajes correspondientes
a cada enunciado, se logré evidenciar los resultados que concuerdan con los

problemas planteados en el inicio de esta investigacion.

Las respuestas de dichos cuestionarios fueron comparados con la teoria y la
realidad del contexto cientifico de dicho tema. Las Tablas presentadas son
reflejo de la recoleccion de la informacion de la poblacion sujeta de estudio

obteniendo los siguientes resultados. ©8) (M., 2014)
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RESULTADOS Y ANALISIS DEL CUESTIONARIO REALIZADO
A LA LICENCIADA DE ENFERMERIA ACERCA DEL
TAMIZAJE NEONATAL

En el proyecto de Tamizaje Neonatal trabajan una profesional de
Enfermeria, a la cual se aplicé el cuestionario tipo CAP para la recoleccién
de datos, obteniendo los siguientes resultados:

Datos generales

A) Datos de identificacion del personal Profesional de Enfermeria
1. Lugar de trabajo: Centro de Salud N°5 Duran

2. Anote su edad en afios cumplidos: 52

3. Seleccione su sexo:

Femenino X Esuna Licenciada a cargo.

4.- ¢ Cuéantos afios lleva usted desempefiandose como Licenciada/o en

enfermeria? 38 afios
5. ¢ Hace cuanto tiempo conoce usted el Tamizaje neonatal?: desde 2011
6. ¢ Realiza usted la toma de la muestra:

Siempre A veces Nunca X

7) Recibi6 usted capacitacion sobre el Tamizaje neonatal?
El profesional de enfermeria indica que:

Si le dieron capacitacion, entregandole un CD para auto aprendizaje.

8) El Objetivo del Tamizaje Neonatal Metabdlico es.

El profesional de enfermeria Si Sabe cual es el objetivo principal del
Tamizaje Neonatal, el cual es diagnosticar enfermedades durante el primer

mes de vida para evitar lesiones irreversibles metabdlicas. ¢” (M., 2014)
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9) ¢Hasta cuantos dias es recomendable realizar la prueba del
Tamizaje Neonatal?
El profesional de enfermeria Si conoce que el periodo recomendable de

realizacion de la muestra es desde el 4to dia hasta el dia 28 de nacidos.

10) ¢ Qué enfermedades endocrinoldgicas detecta el Proyecto de
Tamizaje Neonatal que se lleva a cabo en el pais?

El profesional de Enfermeria indica correctamente que las enfermedades
endocrinoldgicas que detecta el proyecto de tamizaje neonatal son:
hipotiroidismo congénito, fenilcetonuria, galactosemia, hiperplasia

suprarrenal congénita.

11) ¢(Cuales son los sintomas que se presentan en la Fenilcetonuria?
El profesional de Enfermeria indica correctamente que los sintomas de la
fenilcetonuria son: piel, cabello y ojos mas claros que sus hermanos y
hermanas, hiperactividad, temblores, movimientos espasmaodicos de brazos

y piernas, convulsiones.

12) ¢ Qué entiende por hiperplasia suprarrenal congénita?

El profesional de Enfermeria indica correctamente que es un trastorno que
afecta las glandulas suprarrenales, en la que no se produce suficiente
cantidad de las hormonas cortisol y aldosterona y produce demasiado
andrégeno, dando caracteristicas masculinas.

13) ¢ Cuantas horas se tiene que poner a secar la muestra de sangre
recogida para el tamizaje?

El profesional de Enfermeria indica erroneamente que el periodo es de una
hora, siendo que el periodo de espera estd entre 2 a 4 horas antes de
meterlos al sobre.

14) El sitio a puncionar se debe realizar la asepsia con:

El profesional de enfermeria indica correctamente que se realiza la asepsia

con un algodoén con alcohol. 8 (M., 2014)
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15) ¢ Cual es la cantidad necesaria de circulos a llenar en la cartilla con
la muestra de sangre obtenida?
El profesional de Enfermeria indica correctamente que son 5 circulos a

llenar.

16) ¢ Cual seria el siguiente paso correcto a seguir, luego de tomar la
muestra de sangre?

El profesional de enfermeria indica correctamente que Colocar las cartillas
en las ranuras de la torre de secado En un area ventilada sin exceso de luz,
sin exceso de humedad y a temperatura ambiente durante un minimo de dos
horas.

17) El nimero de cartillas a colocar en el sobre con las muestras
tomadas son:

El profesional de enfermeria indica correctamente que es una sola muestra
la que va en cada sobre que se envia al laboratorio para su posterior

analisis.

18) En el Centro de Salud existe un protocolo a seguir para la correcta
toma de muestra?

El profesional de enfermeria indica que Si hay un protocolo.

19) ¢Cree usted gque se deberia realizar una capacitacion actualizada a
todo el Personal de Enfermeria sobre el Proyecto de Tamizaje
Metabolico Neonatal?

El profesional de Enfermeria indica correctamente que si debe haber una
capacitacion a todo el personal.

20) ¢Piensa usted que es necesario establecer protocolos especificos
para el personal de Enfermeria sobre el rol que debe cumplir en el
Tamizaje neonatal?

El profesional de Enfermeria indica correctamente que es necesario

establecer el rol de la Lcda. en el proyecto de Tamizaje Neonatal. ©9 (M.,
2014)
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RESULTADOS Y ANALISIS DEL CUESTIONARIO REALIZADO
AL PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA ACERCA DEL
TAMIZAJE NEONATAL

Datos de identificacion del personal Auxiliar de enfermeria

TABLA N°1
EDAD EN ANOS CUMPLIDOS

ALTERNATIVA N° %
35 Afos 1 50%
41 Afnos 1 50%
Total 2 100%

Fuente: Encuesta realizada al personal Auxiliar de
Enfermeria del Centro de salud de Duran
Elaborado por: Cadena Emma, Rodriguez Perla

Analisis:
Del Personal Auxiliar encuestado el 50% tiene 35 afios y el otro 50% tiene
41 afios. (M., 2014)

TABLA N°2
SELECCIONE SU SEXO

ALTERNATIVA N° %
Femenino 2 100%
Masculino 0 0%

Total 2 100%

Fuente: Encuesta realizada al personal Auxiliar de
Enfermeria del Centro de salud de Duran
Elaborado por: Cadena Emma, Rodriguez Perla

Anédlisis:

El 100% del Personal Auxiliar encuestado es de sexo femenino. ©9 (M., 2014)
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TABLA N°3
ANOS DESEMPENANDOSE COMO AUXILIAR DE

ENFERMERIA
ALTERNATIVA N° %
10 afos 1 50%
15 anos 1 50%
Total 2 100%

Fuente: Encuesta realizada al personal Auxiliar de
Enfermeria del Centro de salud de Duran
Elaborado por: Cadena Emma, Rodriguez Perla

Analisis:

El Personal Auxiliar encuestado respondié que el 50% tiene 10 afios y el

otro 50% 15 afios de experiencia como auxiliar de enfermeria. (M., 2014)

TABLA N°4

TIEMPO QUE CONOCE SOBRE EL TAMIZAJE NEONATAL

ALTERNATIVA N° %
3 Afos 1 50%

2 Afhos 0 0%
1 Ao 1 50%
Total 2 100%

Fuente: Encuesta realizada al personal Auxiliar de
Enfermeria del Centro de salud de Duran
Elaborado por: Cadena Emma, Rodriguez Perla

Anélisis:
El Personal Auxiliar encuestado conoce el Proyecto de Tamizaje Neonatal,

hace 3 afios y un afio respectivamente en porcentajes iguales (50%).©% (m.,
2014)
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TABLA N°
¢REALIZA USTED LA TOMA DE MUESTRAS?

ALTERNATIVA N° %
Siempre 0 0%
A veces 2 100%
Nunca 0 0%
Total 2 100%

Fuente: Encuesta realizada al personal de
Enfermeria del Centro de salud de Duran
Elaborado por: Cadena Emma, Rodriguez Perla

Andlisis:
Al ser encuestadas las auxiliares, el 100% realiza la Toma de la muestra “A
veces’, lo cual significa que entre las dos auxiliares asignadas al proyecto se

turnan; por tanto las auxiliares de Enfermeria comparten la responsabilidad
diaria de la toma de la Muestra. (M., 2014)

TABLA N°6
DEFINICION DEL TAMIZAJE NEONATAL:

ALTERNATIVA N° %
a) Enfermedad que se detecta en los recién nacidos 1 50%
b)Técnica de toma de sangre para los recién nacidos 0 0%
c)Prueba que detecta todas las enfermedades en el 0 0%
recién nacido
d)Prueba que se utiliza para detectar el sindrome de
0 0%

Down
e)Prueba que se realiza a los recién nacidos para

) q P 1 50%

prevenir y detectar enfermedades del metabolismo

Total 100%

Fuente: Encuesta realizada al personal de
Enfermeria del Centro de salud de Duran
Elaborado por: Cadena Emma, Rodriguez Perla
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Analisis:

Del personal encuestado, el 50% tiene conocimiento acertado de que el
Tamizaje Neonatal es una Prueba que se realiza a los recién nacidos para
prevenir y detectar enfermedades del metabolismo, el otro 50% tiene un
conocimiento elemental. ¢2) (M., 2014)

TABLA N°7

¢HASTA CUANTOS DIAS DESPUES DEL NACIMIENTO DEL
RECIEN NACIDO ES RECOMENDABLE REALIZAR EL
TAMIZAJE NEONATAL?

ALTERNATIVA N° %
D 2 di 3
a) De 0 a_ dias después 0 0%
del nacimiento
b) De 3 a_ 5 dias después 0 0%
del nacimiento
c) De 6. a_9 dias después 1 50%
del nacimiento
d) De' 10 a .15.3 dias 0 0%
después del nacimiento
e) De , 4 a .28. dias 1 50%
después del nacimiento
Total 2 100%

Fuente: Encuesta realizada al personal de
Enfermeria del Centro de salud de Duran
Elaborado por: Cadena Emma, Rodriguez Perla

Anélisis:

En esta tabla se evidencia que las auxiliares no tienen muy claros los
conocimientos en cuanto a los tiempos en que puede realizarse la toma de la
muestra, lo cual puede repercutir en que se niegue la prueba a algun

neonato. %3 (\m., 2014)

=49 -



TABLA N°8

MATERIAL ESENCIAL PARA LA TOMA DE MUESTRAS DE
TAMIZAJE NEONATAL ES:

ALTERNATIVA N° %

a) Tubo de ensayo 0 0%

b) Laminilla de vidrio 0 0%
c)Papel filtro Guthrie 2 100%

d)Catéter 0 0%
total 2 100%

Fuente: Encuesta realizada al personal de
Enfermeria del Centro de salud de Duran
Elaborado por: Cadena Emma, Rodriguez Perla

Andlisis:
Al ser encuestadas las auxiliares, el 100% sabe que el papel que se utiliza
para la colocacion de la gota es el Guthrie, lo cual es correcto. 64 (M., 2014)

-50 -



TABLA N°9

DATOS DEL RECIEN NACIDO, DE LA MADRE, DE LA
INSTITUCION Y LOS PROCEDIMIENTOS PARA LA TOMA DE
MUESTRA DE TAMIZAJE NEONATAL SE ANOTAN EN:

ALTERNATIVA N° %

a) Hoja de enfermeria 0 0%

b)Ficha de identificacion del

) . 0 0%
recién nacido

= . Y
c) Ficha de identificacion de 0 0%
la madre
d) Hoja del médico 0 0%
e) Formato de concentrado
de muestras para el 5 100%

Laboratorio seleccionado
para las muestras

Total 2 100%

Fuente: Encuesta realizada al personal de
Enfermeria del Centro de salud de Duran
Elaborado por: Cadena Emma, Rodriguez Perla

Andlisis:

Al ser encuestadas las auxiliares, el 100% sabe que se deben ingresar los
datos en el formato concentrado de muestras destinado para el laboratorio,
lo cual es correcto de acuerdo a la norma. 6% (m., 2014)
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TABLA N° 10

MATERIAL COMPLETO QUE SE UTILIZA PARA LA TOMA DE
MUESTRAS DE TAMIZ NEONATAL ES:

ALTERNATIVA N° %

a) Tijeras, algodon, gasas, jeringa,

. L 0 0%
cartilla de vacunacion
b) Jgrlngas, gasas, yodo, algoddn 0 0%
y hoja de registro
c) Jeringa de insulina, gasas, 0 0%

alcohol, algodoén y hoja del médico
d)Algoddn, alcohol, lanceta estéril,
papel filtro especifico, ficha de 2 100%
identificacion

e) Vacutainer, algodén, alcohol,
aguja y hoja de aviso del 0 0%
nacimiento

TOTAL 2 100%

Fuente: Encuesta realizada al personal de
Enfermeria del Centro de salud de Duran
Elaborado por: Cadena Emma, Rodriguez Perla

Andlisis:
Al ser encuestadas las auxiliares, el 100% sabe que los elementos a utilizar
en la toma de la muestra son: Algodon, alcohol, lanceta estéril, papel filtro

especifico, ficha de identificacion. 68 (m., 2014)
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TABLA N° 11

SITIO EN QUE SE DEBE PUNCIONAR AL RECIEN NACIDO
PARA LA TOMA DE MUESTRA DE TAMIZAJE NEONATAL?

ALTERNATIVA N° %
a) Qordon umbilical del recién 0 0%
nacido
b)T.a}Ion |zgwerdo o derecho del 5 100%
recién nacido
Man rech izquier I
C) .,a 0 dfa echa o izquierda de 0 0%
recién nacido
Pulgar derech izquier I
d) u ga d.e echo o izquierdo de 0 0%
recién nacido
e)l\/_lgslo dgrecho 0 izquierdo del 0 0%
recién nacido
total 2 100%

Fuente: Encuesta realizada al personal de
Enfermeria del Centro de salud de Duran
Elaborado por: Cadena Emma, Rodriguez Perla

Anélisis:

Al ser encuestadas las auxiliares del Centro de Salud, el 100% tiene el
conocimiento que el lugar de puncién es el Talon izquierdo o derecho del
recién nacido, respondiendo correctamente esta pregunta, asi no realizaran

punciones en otro lugar que no sea el talén del neonato. 7 (M., 2014)
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TABLA N°12

MATERIAL QUE SE DEBE UTILIZAR PARA LIMPIAR EL SITIO
A PUNCIONAR EN EL RECIEN NACIDO PARA LA TOMA DE
MUESTRA DE TAMIZ NEONATAL ES:

ALTERNATIVA N° %
a) Gasa con alcohol 0 0%
b) Gasa con Yodo 0 0%
c) Torunda seca 0 0%
d)Torunda yodada 0 0%
e) Torunda con alcohol 2 100%

TOTAL 2 100%

Fuente: Encuesta realizada al personal de
Enfermeria del Centro de salud de Duran
Elaborado por: Cadena Emma, Rodriguez Perla

Andlisis:

Al ser encuestadas las auxiliares, el 100% tiene conocimiento que la
desinfeccion del lugar a puncionar se debe realizar con una torunda con
alcohol, para evitar degradacion de la toma de la muestra y evitara repetirla.
68) (M., 2014)
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TABLA N° 13

NUMERO DE VECES QUE SE DEBE ABANICAR EN EL SITIO A
PUNCIONAR PARA QUE EL ALCOHOL SE EVAPORE

ALTERNATIVA N° %

a) No se debe abanicar 1 50%
b)Abanicar una vez 1 50%
c) Abanicar dos veces 0 0%
d) Abanicar tres veces 0 0%
e) Abanicar cuatro veces 0 0%
TOTAL 2 100%

Fuente: Encuesta realizada al personal de

Enfermeria del Centro de salud de Duran

Elaborado por: Cadena Emma, Rodriguez Perla

Analisis:

De acuerdo con los resultados de las encuestas es posible destacar que el
50% de las Auxiliares encuestadas respondieron que no se debe abanicar el
sitio de puncion para que el alcohol se evapore, y el 50% dice que se debe

abanicar una vez. 69 M., 2014)
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TABLA N° 14

MATERIAL QUE SE DEBE UTILIZAR PARA PUNCIONAR EN
EL RECIEN NACIDO PARA LA TOMA DE MUESTRA DE
TAMIZ NEONATAL

ALTERNATIVA N° %
a) Aguja de calibre 7 0 0%
b)Aguja de calibre 16 0 0%
c) Aguja de calibre 21 0 0%
d)Lanceta estéril 2 100%
e) Aguja de insulina 0 0%
TOTAL 2 100%

Fuente: Encuesta realizada al personal de
Enfermeria del Centro de salud de Duran
Elaborado por: Cadena Emma, Rodriguez Perla

Analisis:

De acuerdo con los resultados de las encuestas se puede destacar que el
100% de las Auxiliares encuestadas respondieron correctamente que se
punciona con una lanceta estéril, de tal manera que esta tabla refleja que las
dos auxiliares conocen que se debe puncionar solo con la lanceta esteéril
para evitar lesiones mayores al introducir mas de lo debido al Neonato o en
su defecto no hacerlo de manera adecuada y la muestra de sangre sea
deficiente. 9 (M., 2014)
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TABLA N° 15
NUMERO DE VECES QUE ES NECESARIO PUNCIONAR AL
RECIEN NACIDO PARA QUE EXISTA SALIDA DE SANGRE
PARA TOMARLE LA MUESTRA DE TAMIZ NEONATAL?

ALTERNATIVA N° %
a) Ninguna vez 1 50%
b) Una vez 0 0%
c) Dos veces 0 0%
d)Tres veces 0 0%
e) Mas de 4 veces 1 50%

TOTAL 2 100%

Fuente: Encuesta realizada al personal de
Enfermeria del Centro de salud de Duran
Elaborado por: Cadena Emma, Rodriguez Perla

Anélisis:
Al ser encuestadas las auxiliares, el 100% sabe que sélo se punciona una
vez al recién nacido, lo cual es correcto. D (M., 2014)

TABLA N° 16
NUMERO DE VECES QUE EL PAPEL FILTRO DEBE PEGAR
CON EL SITIO DE LA TOMA DE MUESTRA DE TAMIZ

NEONATAL

OPCIONES FRECUENCIA %
a)lvez 2 100%

b) 2 veces 0 0%

c) 3veces 0 0%

d) 4 veces 0 0%

e) 5veces 0 0%
TOTAL 2 100%

Fuente: Encuesta realizada al personal de
Enfermeria del Centro de salud de Duran
Elaborado por: Cadena Emma, Rodriguez Perla
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Andlisis:

Al ser encuestadas las auxiliares, del Centro de Salud el 50% dice que se
pega el papel filtro al lugar de la toma de la muestra para imprimir la gota lo
cual es incorrecto y el otro 50% indica correctamente que ninguna vez debe

pegarse el talén al papel filtro.("? (M., 2014)

TABLA N° 17

¢ QUE SE DEBE OBSERVAR DESPUES DE LA TOMA DE
TAMIZAJE NEONATAL?

ALTERNATIVA N° %

a) Que la muestra de tamizaje neonatal se
-, . 1 50%

le haya tomado al recién nacido correcto
b)Que la muestra de tamizaje neonatal se 0 0%
seque rapidamente y se empaque
c) Que la muestra de tamizaje neonatal fue 0 0%
tomada en el lugar correcto
d) Que el material para toma de la muestra 0 0%
de tamizaje neonatal esté completo
e) Que la muestra sea suficiente, que
impregne la parte posterior y no esté 1 50%
sobresaturada
TOTAL 2 100%

Fuente: Encuesta realizada al personal de
Enfermeria del Centro de salud de Duran
Elaborado por: Cadena Emma, Rodriguez Perla

Anélisis:

Al ser encuestadas las auxiliares, el 50% indica erroneamente que lo que se
debe observar después de la toma de la muestra es que sea el recién nacido
correcto al que se le realiz6 la prueba y el otro 50% indica que lo que se

debe revisar es que la muestra tomada sea suficiente, lo cual es correcto. (73
(M., 2014)
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TABLA N° 18

NUMERO DE CIRCULOS QUE SE DEBEN LLENAR EN EL
PAPEL FILTRO PARA LA TOMA DE UNA MUESTRA DE
TAMIZ NEONATAL:

ALTERNATIVA N° %
a)5 circulos 2 100%
b) 4 circulos 0 0%
c) 3circulos 0 0%
d) 2 circulos 0 0%
e) 1circulo 0 0%

TOTAL 2 100%

Fuente: Encuesta realizada al personal de
Enfermeria del Centro de salud de Duran
Elaborado por: Cadena Emma, Rodriguez Perla

Anélisis:

Al ser encuestadas las auxiliares acerca del numero de circulos que debe
llenar en el papel filtro en la toma de una muestra, se obtuvieron los
siguientes resultados; el 100% indica que se deben llenar los 5 circulos, lo

cual es correcto, se logré identificar que si saben cuantos circulos deben

impregnarse de sangre. ¥ (M., 2014)
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TABLA N° 19

¢EN EL CENTRO DE SALUD DONDE USTED LABORA,
CUENTAN CON EL LINEAMIENTO TECNICO PARA LA
DETECCION Y TRATAMIENTO OPORTUNO E INTEGRAL DE
PACIENTES CON TRASTORNOS METABOLICOS

CONGENITOS?
ALTERNATIVA N° %
a) Si 0 0%
b) No 1 50%
c) No sabe 1 50%
TOTAL 2 100%

Fuente: Encuesta realizada al personal de
Enfermeria del Centro de salud de Duran
Elaborado por: Cadena Emma, Rodriguez Perla

Andlisis:

Al ser encuestadas las auxiliares, el 50% indica que hay un lineamiento
técnico, el otro 50% desconoce si hay uno. Lo que significa que las auxiliares
no conocen realmente si hay o no un lineamiento técnico para la adecuada

toma de la muestra. (™® (M., 2014)
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TABLA N° 20

¢ EN CASO DE CONTAR CON EL LINEAMIENTO TECNICO,
TIENE ACCESO A EL?

ALTERNATIVA N° %
a) Si 0 0%
b) No 0 0%
c) No sabe 2 100%
TOTAL 2 100%

Fuente: Encuesta realizada al personal de
Enfermeria del Centro de salud de Duran
Elaborado por: Cadena Emma, Rodriguez Perla

Analisis:

Al ser encuestadas las auxiliares, el 100% no saben si tienen acceso al
Lineamiento técnico. (M., 2014)

TABLA N° 21
¢, SE REALIZA LA PRUEBA A RECIEN NACIDOS CON
MALFORMACIONES GENETICAS?

ALTERNATIVA N° %
a) Si 1 50%
b) No 0 0%
c) No sabe 1 50%
TOTAL 2 100%

Fuente: Encuesta realizada al personal de
Enfermeria del Centro de salud de Duran
Elaborado por: Cadena Emma, Rodriguez Perla

Andlisis:
Al ser encuestadas las auxiliares, el 50% no sabe si realizan el
procedimiento a Neonatos con malformaciones, el otro 50% si sabe que

realizan la toma de la muestra a neonatos con malformaciones genéticas. (/6
(M., 2014)
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TABLA N° 22

¢ SE INGRESA DIARIAMENTE LOS DATOS DE LAS PRUEBAS
REALIZADAS?

ALTERNATIVA N° %
a) Sl 2 100%
b) NO 0 0%
c) Aveces 0 0%
TOTAL 2 100%

Fuente: Encuesta realizada al personal de
Enfermeria del Centro de salud de Duran
Elaborado por: Cadena Emma, Rodriguez Perla

Anélisis:

Al ser encuestadas las auxiliares, el 100% indica que al momento ingresan
diariamente los datos de los tamizados.

En esta tabla se observa que las auxiliares realizan diariamente el ingreso
de dichos datos manteniendo actualizada la base de datos que se encuentra
a disposicion del usuario tamizado, en este caso la madre o el padre del
recién nacido , 2 meses atras tenian acumulados Abril. Mayo, junio y julio,

sin ingresar, por lo cual fueron amonestados. ") (M., 2014)
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GUIA DE OBSERVACION DEL PROYECTO DE TAMIZAJE
NEONATAL

Para la recoleccion de datos a través de la observacion, se aplicé una Guia
adaptada de una investigacion mexicana “Evaluacién del desempefio del
personal de Enfermeria en los procedimientos de deteccion del
hipotiroidismo congénito”, la misma que esta estructurada en dos partes
principales: Parte A. procedimiento de toma de muestras de tamizaje
neonatal, Parte B. registro: procedimiento de llenado de la ficha de
identificacion del recién nacido, las cuales tienen 20 y 20 puntos a
observar cada una.(® (Ortiz, 2011)

Es asi que se analiza en dos partes su comportamiento frente al proyecto de

Tamizaje Neonatal.

PARTE A. PROCEDIMIENTO DE TOMA DE MUESTRAS DE TAMIZAJE
NEONATAL.

1. Si. Se utiliza el papel filtro especifico para la toma de muestra de
tamizaje neonatal.

2. Si. Se inmoviliza el pie del nifio (derecho o izquierdo) con una de sus
manos hasta que termine el procedimiento de toma de muestra de
tamiz neonatal.

3. Si. Se limpia con la torunda con alcohol el sitio a puncionar, en el
talon del recién nacido.

4. No. Se espera 5 segundos sin soplar o abanicar con la mano o algun
otro objeto para que se evapore el alcohol del talén del nifio.

5. Si. Se punciona con la lanceta estéril en la parte externa del talén, del
pie derecho o izquierdo del recién nacido.

6. No. Se introduce la lanceta estéril de manera perpendicular en la
parte externa del talon, del pie derecho o izquierdo del recién nacido.

7. Si. Se introduce la lanceta estéril s6lo una vez en la parte externa del

talon, del pie derecho o izquierdo del recién nacido.("® (Ortiz, 2011)
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8. Si. Se verifica que exista salida de sangre en la parte externa del
talon, del pie derecho o izquierdo del recién nacido.

9. Si Se cuida que el talén del nifio no se pegue al papel filtro en la toma
de muestras de tamizaje neonatal.

10.Si. Se coloca la primera gota de sangre que sale del talén del recién
nacido, en el primer circulo del papel filtro sin salirse de la linea
marcada.

11.Si. Se coloca cada gota de sangre que sale del talén del recién
nacido, en los demas circulos marcados en orden (lera gota, primer
circulo; segunda gota, segundo circulo, etc.) Sin salirse de la linea
punteada.

12.Si. Se presiona el area de la puncién, en el talon del recién nacido,
con una torunda seca hasta que deje de salir sangre.

13.Si. Se verifica, que las gotas de sangre empapen la cara posterior de
la tarjeta del papel filtro.

14.Si. Se verifica que las muestras de sangre dentro de los cinco circulos
del papel filtro sea suficiente.

15.Si Se verifica que las muestras de sangre dentro de los cinco circulos
del papel filtro no estén sobresaturadas.

16.Si. En caso de que las muestras de tamizaje neonatal sean
insuficientes, sobresaturadas o no impregnen el papel filtro, se vuelve
a realizar la toma de muestras de tamizaje neonatal.

17.Si. Se pone a secar sin tocar los circulos, sobre una superficie en el
area de trabajo, la muestra de tamiz neonatal.

18.No. Se lleva a cabo el secado de la muestra en el papel filtro durante
2 a 4 horas a temperatura ambiente, sin tocar los circulos.

19. Después del periodo de secado de la muestra en el papel filtro, Si Se
dobla la pestafia que se encuentra en el papel filtro, para cubrir los
circulos impregnados de sangre, sin tocarlos.

20.No. Se introduce la muestra de papel filtro en un sobre, después del

tiempo reglamentado.® (ortiz, 2011)
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B. REGISTRO: PROCEDIMIENTO DE LLENADO DE LA FICHA DE
IDENTIFICACION DEL RECIEN NACIDO.

1.

El personal de Enfermeria, si escribe en la ficha de identificacion, el
nombre completo de la unidad de salud donde estd tomando la
muestra.

El personal de Enfermeria Si escribe en la ficha de identificacion, si el
recién nacido es masculino o femenino.

El personal de Enfermeria Si escribe completo en la ficha de
identificacién, la fecha de nacimiento del recién nacido en el siguiente
orden, dia, mes, afo.

El personal de Enfermeria Si escribe la hora de nacimiento en formato
de 24 horas en la ficha de identificacion.

Si. se escribe la fecha de toma de muestra en el recién nacido,
escribe el dia con numero, para referirse al mes escribe las tres
primeras letras del nombre de cada mes y escribe completo el afio en
la ficha de identificacion.

El personal de Enfermeria Si escribe en la ficha de identificacion en
formato de 24 horas, la hora de la toma de muestra.

El personal de Enfermeria Si tacha en la ficha de identificacion, si él
recién nacido fue un producto a término o prematuro.

Si se escribe si 0 no en la ficha de identificacion, en caso de existir,
malformaciones congénitas.

En caso de que sea el caso de gemelos, el personal de Enfermeria Si

escribe en la ficha de identificacion el nimero de gemelo.

10.El personal de Enfermeria Si escribe en la ficha de identificacion, el

peso en gramos Y/o kilos del recién nacido.

11.El personal de Enfermeria Si escribe en la ficha de identificacion la

talla completa en centimetros y/o metros del recién nacido.
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12.El personal de Enfermeria Si escribe en la ficha de identificacion, el
nombre completo de la madre, sin abreviaturas, empezando por
apellido paterno, después el apellido materno y el nombre de la madre
0 nombres.®D (Ortiz, 2011)

13.El personal de Enfermeria Si escribe en la ficha de identificacion, el
namero de afios cumplidos de la madre.

14.EIl personal de Enfermeria Si escribe en la ficha de identificacion, el
namero de gesta que indique la madre o en su caso por la persona
que lleve al recién nacido a la toma de muestras de tamiz neonatal.

15.El personal de Enfermeria Si escribe completo, en la ficha de
identificacion el domicilio de la madre

16.El personal de Enfermeria Si escribe completo en la ficha de
identificacion con nameros el teléfono de la madre del recién nacido.

17.El personal de Enfermeria Si escribe en la ficha de identificacion, otra
direccion donde se pueda localizar a la madre.

18.El personal de Enfermeria Si escribe en la ficha de identificacién otro
namero de teléfono para poder localizar a la madre.

19.El personal Si ingresa los datos recolectados diariamente en la pagina
web destinada a este fin.

20.No Tienen un espacio fisico destinado Unicamente a la educacion y

toma de muestra de Tamizaje Neonatal.®? (Ortiz, 2011)
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CONCLUSIONES

Segun los resultados obtenidos en el presente estudio se concluye que:

e Las Auxiliares de Enfermeria no cumplen con las técnicas adecuadas
para la toma de la muestra del Tamizaje Neonatal. No han sido

capacitados sobre el tema. (M., 2014)

e No cuentan con protocolos especificos de Enfermeria o lineamientos
técnicos en donde se puedan guiar adecuadamente para realizar este
procedimiento a pesar de decir que si tienen, no lo usan. Lo que
repercute en los problemas que han presentado hasta ahora como:
muestras mal tomadas, atraso en el ingreso de datos de los neonatos

tamizados. (M., 2014)

¢ El personal Sub profesional asignado a realizar este procedimiento lo
hace sin la capacitacion adecuada, y no tienen establecido el
protocolo especifico que deben cumplir en este proyecto, lo cual
perjudica al proyecto, al centro de salud, a la comunidad y al Gobierno
Nacional por el desperdicio de credibilidad, tiempo y dinero invertido

para cada neonato y la prueba que se realizan. (M., 2014)

¢ No existe una educacion adecuada y real antes, durante y después de
la prueba, ni del proyecto en si, siendo éste uno de sus principales
Roles de Enfermeria dentro de la toma de la muestra del Tamizaje
Neonatal. (M., 2014)

e De esta manera se cumple con los objetivos planteados y se espera
que determinando el Rol de Enfermeria en el Proyecto de Tamizaje
Neonatal en esta investigacion, pueda ser aceptado para mejorar la
atencion, aceptacion en la comunidad, eficiencia de la muestra y

eficacia del proyecto en general.®3 (M., 2014)

-67 -



RECOMENDACIONES

Una vez realizado el estudio del proyecto de Tamizaje Neonatal con los
resultados obtenidos se recomienda:

e Elaborar e implementar un “check list” para el Tamizaje Neonatal lo
cual se constituird en un instrumento de trabajo diario en el Centro de
Salud N°5 del Cantén Duran, que permitird sin margen de error que

cada persona asignada al proyecto lo realice eficazmente. (M., 2014)

e Crear un espacio fisico adecuado para realizar la toma de muestra del
Tamizaje Neonatal, asi como un espacio apropiado para la
conservacion y almacenamiento de forma segura las muestras
tomadas. (M., 2014)

e Actualizacion de conocimientos tanto tedricos como practicos para el
personal y profesional de Enfermeria que labora en el Centro de
Salud N°5 del Cantén Duradn con eso se conseguird profesionales
capacitados acorde a las necesidades de Salud Publica y del pais
mismo que sean capaces de afrontar cualquier adversidad que se

presente. (M., 2014)

e Solicitar capacitaciones continuas para el personal de Enfermeria, para

poder mejorar las técnicas a aplicar y la calidad de la muestra.®4 (m.,
2014)
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Lanceta utilizada para realizar latoma de la muestra

Auxiliar llenando formulario de encuesta
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Espacio fisico destinado al proyecto de Tamizaje Neonatal
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Muestras mal tomadas

Espacio fisico destinado al Proyecto de Tamizaje Neonatal
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Sobre para guardar las muestras tomadas diariamente

-78 -



MODELOS DE CUESTIONARIOS

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CARRERA DE ENFERMERIA
SAN VICENTE DE PAUL

“ROL DE ENFERMERIA EN EL PROYECTO DE TAMIZAJE NEONATAL”

Cuestionario para el Personal Profesional de Enfermeria acerca del Tamizaje Neonatal

Fecha de aplicacién del cuestionario:

El presente cuestionario es parte de un proyecto de Investigacion previo a la obtencion del
titulo de Lcda. En Enfermeria de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, acerca
del Rol de Enfermeria en el Tamizaje Neonatal. Sus respuestas seran manejadas de
manera confidencial y sélo se utilizaran con fines de investigacion. De antemano
agradecemos su tiempo y colaboracién. (M., 2014)

A) Datos de identificacion del personal Profesional de Enfermeria

1. Lugar de trabajo:

2. Anote su edad en afios cumplidos:

3. Seleccione su sexo:
Masculino Femenino

4.- ¢ Cuantos afios lleva usted desempefiandose como Licenciada/o en enfermeria?

5. ¢ Hace cuanto tiempo conoce usted el Tamizaje neonatal?:
6. ¢ Realiza usted la toma de la muestra:

Siempre A veces Nunca

B) CONOCIMIENTO SOBRE EL TAMIZAJE NEONATAL
Marque con una X la respuesta correcta.

7) Recibié usted capacitacién sobre el Tamizaje Neonatal?

ASi_ B) No C) A veces (M., 2014)
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8) El Objetivo del Tamizaje Neonatal Metabdélico es:

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

B) __ Prevenir la discapacidad intelectual y muerte precoz en los RN, mediante la
deteccidn temprana y manejo de errores del metabolismo.

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

D) Prevenir y detectar enfermedades del metabolismo en los RN.

9) ¢Hasta cuantos dias es recomendable realizar |la prueba del Tamizaje Neonatal?

A) 0 a4dias después del nacimiento
B) 2 ad4dias después del nacimiento
C) 4 ai5dias después del nacimiento
D) 4 a28dias del nacimiento

10) ¢Qué enfermedades endocrinolégicas detecta el Proyecto de Tamizaje Neonatal
qgue se lleva a cabo en el pais?
A) Hipotiroidismo congénito, diabetes, hiperplasia suprarrenal congénita,

hipertension, fenilcetonuria.

B) Fenilcetonuria, insuficiencia renal, diabetes, hipertension.
C) Hipotiroidismo congénito, Fenilcetonuria, Galactosemia, hiperplasia suprarrenal
congénita

11) ¢Cudles son los sintomas que se presentan en la Fenilcetonuria?

A) Piel, cabello y ojos més claros que sus hermanos o hermanas sin la enfermedad,
hiperactividad, temblores, movimientos espasmaodicos de brazos y piernas, convulsiones.
B) Temblores, cara de apariencia hinchada, mirada triste, ictericia prolongada,

cabello seco y fragil, episodios de asfixia, hipotonia muscular, somnolencia.

12) ¢Que entiende por hiperplasia suprarrenal congénita?

A) Trastorno que afecta las glandulas suprarrenales. En la que no se produce
suficiente cantidad de las hormonas cortisol y aldosterona y produce demasiado andrégeno,
dando caracteristicas masculinas.

B)  Trastorno hormonal caracterizada por la reducida capacidad de convertir
galactosa de la dieta en glucosa.

13) ¢ Cuantas horas se tiene que poner a secar la muestra de sangre recogida para el

Tamizaje?

A) _ 1lhora

B) 2horas

C)___ 3horas

D)_  4horas (M., 2014)
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14) El sitio a puncionar se debe realizar la asepsia con:

a) __ Algoddn con Yodo
b)  Gasacon Yodo

¢) ___ Algoddn con Alcohol
d) _ Gasa con Alcohol

15) ¢, Cual es la cantidad necesaria de circulos a llenar en la cartilla con la muestra de

sangre obtenida?

a)__ 5circulos
b) 6 circulos
c) ___ 4circulos
d) __ 3circulos

16) Luego de tomar la muestra de sangre cual seria el siguiente paso correcto a
seguir:

a)  Colocar las cartillas en las ranuras de la torre de secado, alternativamente en
direccién opuesta. En un area ventilada sin exceso de luz, sin exceso de humedad y a
temperatura ambiente (entre 5y 30° C), durante dos horas.

b)  Colocar las cartillas en las ranuras de la torre de secado En un area ventilada sin
exceso de luz, sin exceso de humedad y a temperatura ambiente (entre +2 y +8° C), durante
tres horas.

17) El namero de cartillas a colocar en el sobre con las muestras tomada son:

a) 2 muestras por sobre
b) 1 sola muestra por sobre
c) 3 muestras por sobre

18) En el Centro de Salud existe un protocolo a seguir para la correctatoma de
muestra?
A)Si_ B)No C)Aveces
19) Cree usted que se deberia realizar una capacitacion actualizada a todo el Personal
de Enfermeria sobre el Proyecto de Tamizaje Metabdlico Neonatal?

A)Si__ B)No_ C)Aveces
20) ¢ Piensa usted que es necesario establecer protocolos especificos para el
personal de Enfermeria sobre el rol que debe cumplir en el Tamizaje Neonatal?

A)Si__ B) No C) A veces
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CARRERA DE ENFERMERIA
SAN VICENTE DE PAUL
“ROL DE ENFERMERIA EN EL PROYECTO DE TAMIZAJE NEONATAL”

Cuestionario para el personal Auxiliar de enfermeria acerca del Tamizaje Neonatal

Fecha de aplicacion del cuestionario:

El presente cuestionario es parte de un proyecto de Investigacién previo a la obtencién del
titulo de Lcda. En Enfermeria de la Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil, acerca
del Rol de Enfermeria en el Tamizaje Neonatal. Sus respuestas serdn manejadas de
manera confidencial y sélo se utilizaran con fines de investigacién. De antemano
agradecemos su tiempo y colaboracion. (M., 2014)

A) Datos de identificacion del personal Auxiliar de Enfermeria

1. Lugar de trabajo:

2. Anote su edad en afios cumplidos:

3. Seleccione su sexo:

Masculino Femenino

4.- ¢ Cuantos afios lleva usted desempefiandose como Auxiliar de enfermeria?

5. ¢ Hace cuanto tiempo conoce usted el Tamizaje neonatal?:

6. ¢ Realiza usted la toma de la muestra:

Siempre A veces Nunca

B) Informacién sobre enfermedades metabdlicas prevenibles con el Tamizaje neonatal
Instrucciones: Por favor lea cuidadosamente y marque con una “x” la

Respuesta correcta (s6lo marque una opcion)

7. El Tamizaje neonatal es una:

a)__ Enfermedad que se detecta en los recién nacidos

b) _ Técnica de toma de sangre para los recién nacidos

c)____ Prueba que detecta todas las enfermedades en el recién nacido
d)___ Prueba que se utiliza para detectar el sindrome de Down

e)___ Prueba que se realiza a los recién nacidos para prevenir y detectar

enfermedades del metabolismo (M., 2014)
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8. ¢ Hasta cuantos dias después del nacimiento del recién nacido es recomendable realizar

el tamiz neonatal?

a)
b)

o

d)

e)

De 0 a 2 dias después del nacimiento

De 3 a 5 dias después del nacimiento

De 6 a 9 dias después del nacimiento

De 10 a 15 dias después del nacimiento

De 4 a 28 dias después del nacimiento

9. El material esencial para la toma de muestras de tamiz neonatal es:

a)___ Tubo de ensayo
b)  Laminilla de vidrio
c)____ Papelfiltro Guthrie
d)__ Catéter

10. Los datos del recién nacido, de la madre, de la institucion y los procedimientos para la

toma de muestra de tamiz neonatal se anotan en:

a)
b)

o

d)

e)

Hoja de enfermeria

Ficha de identificacién del recién nacido

Ficha de identificacion de la madre

Hoja del médico

Formato de concentrado de muestras para el Laboratorio seleccionado para las

muestras

11. El material completo que se utiliza para la toma de muestras de tamiz neonatal es:

a)___ Tijeras, algodén, gasas, jeringa, cartilla de vacunacién

b)___ Jeringas, gasas, yodo, algodon y hoja de registro

c¢)____ Jeringa de insulina, gasas, alcohol, algoddn y hoja del médico

d)__ Algododn, alcohol, lanceta estéril, papel filtro especifico, ficha de identificacion
e)_____ Vacutainer, algodon, alcohol, aguja y hoja de aviso del nacimiento

12.¢ Cuédl es el sitio en que se debe puncionar al recién nacido para la

toma de muestra de tamiz neonatal?

a)
b)

o

d)

)

Cordon umbilical del recién nacido

Talén izquierdo o derecho del recién nacido

Mano derecha o izquierda del recién nacido

Pulgar derecho o izquierdo del recién nacido

Muslo derecho o izquierdo del recién nacido (M., 2014)
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13. El material que se debe utilizar para limpiar el sitio a puncionar en el recién nacido para

la toma de muestra de tamiz neonatal es:

a)

<)
d)

e)

_______Gasa con alcohol
_____ Gasacon Yodo
______Torunda seca
______ Torunda yodada

Torunda con alcohol

14. ¢ Cudl es el numero de veces que se debe abanicar en el sitio a puncionar para que el

alcohol se evapore:

a)
b)

o

d)

e)

No se debe abanicar

Abanicar una vez

Abanicar dos veces

Abanicar tres veces

Abanicar cuatro veces

15. Material que se debe utilizar para puncionar en el recién nacido para la toma de muestra

de tamiz neonatal

a)__ Agujade calibre 7
b)__ Aguja de calibre 16
c)___ Agujade calibre 21
d) _ Lanceta estéril

e)___ .

Aguja de insulina

16. ¢ Cuéntas veces es necesario puncionar al recién nacido para que exista salida de

sangre para tomarle la muestra de tamiz neonatal?

a)  1lvez

b)  2veces
c)__ 3veces
d)__ 4veces
e)  5veces

17. ¢ Qué capacitacion cree usted es necesaria para complementar sus conocimientos sobre

el Proyecto de Tamizaje Neonatal? (M., 2014)
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18. Numero de veces que el papel filtro debe pegar con el sitio de la toma de muestra de

Tamizaje Neonatal

a)___ Ninguna vez

b) Unavez

c¢)__ Dosveces
d)_ Tresveces
e)___ Masde 4 veces

19.¢Qué se debe observar después de la toma de Tamizaje Neonatal?

a)__ Que la muestra de tamiz neonatal se le haya tomado al recién nacido correcto

b)  Que la muestra de tamiz neonatal se seque rapidamente y se empaque

c) ___ Que la muestra de tamiz neonatal fue tomada en el lugar correcto

d)__ Que el material para toma de la muestra de tamiz neonatal esté completo

e) __ Que la muestra sea suficiente, que impregne la parte posterior y no esté
sobresaturada

20.Numero de circulos que se deben llenar en el papel filtro para la toma de una muestra de

tamiz neonatal:

a) _ 5circulos
b) 4 circulos
c)___ 3circulos
d)__ 2circulos
e)  1lcirculo

21.¢,Cuantas horas se tiene que poner a secar la muestra de tamiz neonatal?

a) lhora

b)  2horas
¢)__ 3horas
d)__ 4horas
e)  5horas

22. ¢ En el Centro de Salud donde usted labora, cuentan con el

Lineamiento Técnico para la deteccion y tratamiento oportuno e integral de pacientes con

trastornos metabdlicos congénitos?

a) Si
b) No
C) No sabe (M., 2014)
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23.

24,

25.

26.

En caso de contar con el Lineamiento Técnico, tiene acceso a él?

a) Si
b) No
c) No sabe

Se realiza la prueba a recién nacidos con malformaciones genéticas?
a) Si

b) No

c) No sabe

Se ingresa diariamente los datos de las pruebas realizadas?
a) SI

b) NO

c) A veces

En caso de ser negativa la respuesta anterior. Responda ¢ por qué? (M., 2014)
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CARRERA DE ENFERMERIA
SAN VICENTE DE PAUL
“ROL DE ENFERMERIA EN EL PROYECTO DE TAMIZAJE NEONATAL”

Guia de observacién acerca del Tamizaje Neonatal

Fecha de aplicacién del cuestionario: 10 Agosto de 2014

La presente guia de observacion es parte de un proyecto de Investigacién previo a la
obtencién del titulo de Lcda. En Enfermeria de la Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil, acerca del Rol de Enfermeria en el Tamizaje Neonatal. (M., 2014)

Nombre de |la unidad de salud:

Nombre de la enfermera(o) /Auxiliar:

Nombre del observador:

Hora de inicio del procedimiento: (poner la hora

en formato de 24 horas, la hora de inicio del procedimiento, que empieza en el llenado de la

ficha de identificacion)

Hora de término del procedimiento: Poner la hora

en formato de 24 horas, que termina con el empaquetado de las muestras de tamizaje

neonatal.

Instrucciones: Observar cada uno de los procedimientos que a continuacion se pide que
realice el personal de enfermeria y anotar si se cumplen o no, marcando con una “x” dentro

de la casilla correspondiente. (M., 2014)
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A. Procedimiento de toma de muestras de tamiz
neonatal.

Observar los procedimientos que realiza el
personal de enfermeria en la toma de muestras de
tamiz neonatal y poner una “x” en el espacio
correspondiente de acuerdo al

cumplimiento o no de los procedimientos y en su
caso hacer observaciones en la columna

correspondiente respecto a dichos procedimientos

CUMPLE DE
ACUERDO
AL
LINEAMIENT
O TECNICO
DEL
CENTRO DE
SALUD?

Sl NO

OBSERVACIONES

1. Se utiliza el papel filtro especifico para la toma

de muestra de tamiz neonatal.

2. Se inmoviliza el pie del nifio (derecho o
izquierdo) con una de sus manos hasta que
termine el procedimiento de toma de muestra de

Tamizaje Neonatal.

3. Se limpia con la torunda con alcohol el sitio a

puncionar, en el talén del recién nacido.

4. Se espera 5 segundos sin soplar o abanicar con
la mano o algun otro objeto para que se evapore el

alcohol del talén del nifio.

5.Se punciona con la lanceta estéril en la parte
externa del talon, del pie derecho o izquierdo del

recién nacido.

6. Se introduce la lanceta estéril de manera
perpendicular en la parte externa del talén, del pie

derecho o izquierdo del recién nacido.

7.Se introduce la lanceta estéril solo una vez en la
parte externa del talon, del pie derecho o izquierdo
del recién nacido.

8.Se verifica que exista salida de sangre en la
parte externa del talén, del pie derecho o izquierdo

del recién nacido.

9.Se cuida que el talén del nifio no se pegue al
papel filtro en la toma de muestras de tamizaje
neonatal. (Ortiz, 2011)
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10.Se coloca la primera gota de sangre que sale
del talon del recién nacido, en el primer circulo del

papel filtro sin salirse de la linea marcada.

11. Se coloca cada gota de sangre que sale del
talon del recién nacido, en los demas circulos
marcados en orden(lera gota, primer circulo;
segunda gota, segundo circulo, etc.) Sin salirse de

la linea punteada.

12.Se presiona el area de la puncién, en el talén
del recién nacido, con una torunda seca hasta que

deje de salir sangre.

13.Se verifica, que las gotas de sangre empapen la

cara posterior de la tarjeta del papel filtro.

14.Se verifica que las muestras de sangre dentro

de los cinco circulos del papel filtro sea suficiente.

15. Se verifica que las muestras de sangre dentro
de los cinco circulos del papel filtro no estén

sobresaturadas.

16. En caso de que las muestras de tamizaje
neonatal sean insuficientes, sobresaturadas o no
impregnen el papel filtro, se vuelve a realizar la

toma de muestras de tamizaje neonatal.

17. Se pone a secar sin tocar los circulos, sobre
una superficie en el area de trabajo, la muestra de

tamiz neonatal.

18. Se lleva a cabo el secado de la muestra en el
papel filtro durante?2 a 4 horas a temperatura

ambiente, sin tocar los circulos.

19. Después del periodo de secado de la muestra
en el papel filtro, Se dobla la pestafia que se
encuentra en el papel filtro, para cubrir los circulos

impregnados de sangre, sin tocarlos.

20. Se introduce la muestra de papel filtro en un
sobre, después del tiempo reglamentado. (Ortiz,
2011)
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B. Registro: Procedimiento de llenado de la
ficha de identificacion del recién nacido
Verificar esta seccion, después del
procedimiento de toma de muestra de

CUMPLE DE
ACUERDO AL
LINEAMIENT
O TECNICO

tamizaje neonatal y marcar (x) en caso de
cumplirse o no el procedimiento.

Sl NO

OBSERVACIONES

21. El personal de Enfermeria, escribe en la
ficha de identificacién, el nombre completo de
la unidad de salud donde esta tomando la
muestra.

22. Sexo: el personal de Enfermeria escribe
en la ficha de identificacion, si el recién nacido
es masculino o femenino.

23. El personal Enfermeria escribe completo
en la ficha de identificacion, la fecha de
nacimiento del recién nacido en el siguiente
orden, dia, mes, afio.

24. Hora del nacimiento del recién nacido: el
personal de Enfermeria escribe la hora de
nacimiento en formato de 24 horas en la ficha
de identificacién.

25. El personal de Enfermeria escribe la fecha
de toma de muestra en el recién nacido,
escribe el dia con ndmero, para referirse al
mes escribe las tres primeras letras del
nombre de cada mes y escribe completo el
afo en la ficha de identificacion.

26. El personal de Enfermeria escribe en la
ficha de identificacion en formato de 24 horas,
la hora de la toma de muestra.

27. El personal de Enfermeria tacha en la
ficha de identificacion, si él recién nacido fue
un producto a término 0 prematuro.

28. Malformaciones congénitas: el personal de
Enfermeria escribe si 0 no en la ficha de
identificacion, y en caso de existir, anota el
nombre de la malformacion.

No le ha tocado tamizar a un
neonato con malformacién
genética o congénita

29. Gemelo: en caso de que este sea, el
personal de Enfermeria escribe en la ficha de
identificacién el nimero de gemelo.

30. El personal de Enfermeria escribe en la
ficha de identificacién, el peso en gramos y/o
kilos del recién nacido.

31. El personal de Enfermeria escribe en la
ficha de identificacién la talla completa en
centimetros y/o metros del recién nacido.
(Ortiz, 2011)
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32. El personal de Enfermeria escribe en la
ficha de identificacién, el nombre completo de
la madre, sin abreviaturas, empezando por
apellido paterno, después el apellido materno
y el nombre de la madre o nombres.

33. El personal de Enfermeria escribe en la
ficha de identificacion, el nimero de afios
cumplidos de la madre.

34. El personal de Enfermeria escribe en la
ficha de identificacién, el nimero de gesta que
indique la madre o en su caso por la persona
que lleve al recién nacido a la toma de
muestras de tamiz neonatal.

35. El personal de Enfermeria escribe
completo, en la ficha de identificacion el
domicilio de la madre

36. El personal de Enfermeria escribe
completo en la ficha de identificacion con
nameros el teléfono de la madre del recién
nacido.

37. El personal de Enfermeria escribe en la
ficha de identificacién, otra direccion donde se
pueda localizar a la madre.

38. El personal de Enfermeria escribe en la
ficha de identificacién otro nimero de teléfono
para poder localizar a la madre.

39. El ingresan los datos recolectados
diariamente en la pagina web destinada a este
fin

A partir del primero de
Agosto se realiza
diariamente este proceso,
antes tenian 4 meses de
retraso.

40. Tienen un espacio fisico destinado
Unicamente a la educacién y toma de muestra
de tamizaje Neonatal (Ortiz, 2011)

Comparten espacio fisico
destinado para vacunacion,
ademas de bodega,
recursos informaticos ,etc.
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TABULACION DE LAS RESPUESTAS AL CUESTIONARIO
DEL PERSONAL AUXILIAR DE ENFERMERIA

A) Datos de identificacion del personal
Auxiliar de enfermeria

1. Lugar de trabajo:

CCS DURAN

2.Anote su edad en afios cumplidos:

Una auxiliar tiene 35 afios y los otros
41 afos, dando una media de 38 afios.

3.Seleccione su sexo:

SEXO FEMENINO PREDOMINANTE

4.- ¢ Cuantos afios lleva usted desempefiandose como Auxiliar de enfermeria?

Una Aukxiliar indica 10 afios y la otra 15 afios, siendo la media 12.5 afios de trabajo

5. ¢ Hace cuanto tiempo conoce usted el tamizaje neonatal?

Una Aukxiliar indica 1 afio y la otra 3 afios, siendo la media 2 afios de conocimiento

del proyecto de Tamizaje Neonatal

PREGUNTAS FRECUENCIA
6.¢ Realiza usted la toma de la muestra: 0
Siempre 2
aveces 0
nunca 0

B) Informacién sobre enfermedades metabdlicas prevenibles con el tamizaje

neonatal
7.El Tamizaje neonatal es una:

a) Enfermedad que se detecta en los

recién nacidos 0
b)Técnica de toma de sangre para los 0
recién nacidos

c)Prueba que detecta todas las 0
enfermedades en el recién nacido

d)Prueba que se utiliza para detectar el 0
sindrome de Down

e)Prueba que se realiza a los recién

nacidos para prevenir y detectar 2

enfermedades del metabolismo

(M., 2014)
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8. ¢ Hasta cuantos dias después del nacimiento del recién nacido es recomendable

realizar el tamiz neonatal?

a) De 0 a 2 dias después del

nacimiento 0
b) De 3 a 5 dias después del

nacimiento 0
c) De 6 a 9 dias después del

nacimiento 1

d) De 10 a 15 dias después del

nacimiento 0
e) De 4 a 28 dias después del

nacimiento 1

9.El material esencial para la toma de muestras de tamiz neonatal es:

a) Tubo de ensayo 0
b) Laminilla de vidrio 0
c)Papel filtro Guthrie 2
d)Catéter 0

10.Los datos del recién nacido, de la madre, de la institucion y los procedimientos
para la toma de muestra de tamiz neonatal se anotan en:

a) Hoja de enfermeria 0
b)Ficha de identificacion del recién

nacido 0
¢) Ficha de identificacién de la

madre 0
d) Hoja del médico 0
e) Formato de concentrado de

muestras para el Laboratorio seleccionado

para las muestras 2

11. El material completo que se utiliza para
es:

la toma de muestras de tamiz neonatal

a) Tijeras, algodon, gasas, jeringa, cartilla

de vacunacién 0
b) Jeringas, gasas, yodo, algodén y hoja

de registro 0
¢) Jeringa de insulina, gasas, alcohal,

algodén y hoja del médico 0
d) Algoddn, alcohol, lanceta estéril, papel

filtro especifico, ficha de identificacion.

(M., 2014) 2
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e) Vacutainer, algodén, alcohol,
aguja y hoja de aviso del nacimiento 0

12. ¢ Cual es el sitio en que se debe puncionar al recién nacido para la toma de
muestra de tamiz neonatal?

a) Cordén umbilical del recién nacido 0

b)Tal6n izquierdo o derecho del recién
nacido 2

¢) Mano derecha o izquierda del recién
nacido 0

d)Pulgar derecho o izquierdo del recién
nacido 0

e)Muslo derecho o izquierdo del recién
nacido 0

13.El material que se debe utilizar para limpiar el sitio a puncionar en el recién
nacido para la toma de muestra de tamiz neonatal es:

a) Gasa con alcohol 0
b) Gasa con Yodo 0
¢) Torunda seca 0
d) Torunda yodada 0
e) Torunda con alcohol 2

14.Cual es el niumero de veces que se debe abanicar en el sitio a puncionar para
que el alcohol se evapore:

a) No se debe abanicar 1
b)Abanicar una vez 1
¢) Abanicar dos veces 0
d) Abanicar tres veces 0
e) Abanicar cuatro veces 0

15.Material que se debe utilizar para puncionar en el recién nacido para la toma de
muestra de tamiz neonatal

a) Aguja de calibre 7 0
b)Aguja de calibre 16 0
¢) Aguja de calibre 21 0
d)Lanceta estéril 2
e) Aguja de insulina 0

16. ¢ Cuantas veces es necesario puncionar al recién nacido para que exista salida
de sangre para tomarle la muestra de tamiz neonatal?

a)lvez

b) 2 veces (M., 2014)
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c) 3veces 0

d)4 veces 0

e) 5veces 0

17. ( Qué capacitacion cree usted es necesaria para complementar sus
conocimientos sobre el Proyecto de Tamizaje neonatal?

Capacitacion sobre el protocolo del Tamizaje neonatal

18.Numero de veces que el papel filtro debe pegar con el sitio de la toma de
muestra de tamiz neonatal

a) Ninguna vez 1
b) Una vez 0
¢) Dos veces 0
d)Tres veces 0
e) Més de 4 veces 1

19. ¢( Qué se debe observar después de la toma de tamizaje neonatal?

a) Que la muestra de tamiz neonatal se le
haya tomado al recién nacido correcto 1

b)Que la muestra de tamiz neonatal se
seque rapidamente y se empaque 0

¢) Que la muestra de tamiz neonatal fue
tomada en el lugar correcto 0

d) Que el material para toma de la
muestra de tamiz neonatal esté completo 0

e) Que la muestra sea suficiente,
que impregne la parte posterior y no esté
sobresaturada 1

20.Numero de circulos que se deben llenar en el papel filtro para la toma de una
muestra de tamiz neonatal:

a) __ 5circulos 2
b) 4 circulos 0
¢) __ 3circulos 0
d)_ 2circulos 0
e) __ 1lcirculo 0

21. ¢ Cuantas horas se tiene que poner a secar la muestra de tamiz neonatal?

a) _ 1lhora 1
b)  2horas 0
c) __ 3horas 0
d)__ 4horas 0
e) __ 5horas (M., 2014) 1
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22. ¢En el Centro de Salud donde usted labora, cuentan con el lineamiento Técnico
para la deteccion y tratamiento oportuno e integral de pacientes con trastornos

metabdlicos congénitos?

a) Si
b) No
c) No sabe

23. ¢ En caso de contar con el Lineamiento Técnico, tiene acceso a él?

a) Si 0
b) No 0
C) No sabe 2

24. ¢ Se realiza la prueba a recién nacidos con malformaciones genéticas?

a) Si 1
b) No 0
) No sabe 1

25. Se ingresa diariamente los datos de las

pruebas realizadas?

a) Sl
b) NO
) A veces 0

NOTA: Pregunta 25, a partir de mes de Agosto se ingresan diariamente las

muestras en e sistema.

Después de ser amonestadas las personas encargadas, cabe recalcar que tenian 4

meses de atraso en muestras acumuladas.
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”
Guayaquil, 26 de Septiembre del 2014

Licenciada

Angela Mendoza Vinces
Directora (E)

Carrera de Enfermeria
Presente.

De mis consideraciones:

Por medio de la presente, informo a usted que he revisado el Trabajo de
Titulacion  de las estudiantes: Perla Michelle Rodriguez Duefias & Emma
Georgette Cadena Velasquez, en el sistema URKUND, al inicio presenta una
similitud del 6% que estd comprendida en la seccidn Protocolaria y el uso de
software informatico que es aplicado en toda tabulacién de datos y disefio
metodolégico de la Carrera de Enfermeria. Al desactivar las celdas de
comparacion o similitud queda un 0%, ademéas el Trabajo de Titulacion es
convertido en Pdf. El tema de Titulacion es “Rol de Enfermeria en el Proyecto
de Tamizaje Metabdlico Neonatal con Pie Derecho en el Centro de salud
N°5 del Cantén Duran”

Atentamente
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La suscrita Directora de la Carrera de Enfermeria “San Vicente de Paul’ de la Universidad Catélica

CIENCIAS MEDICAS | Santiago de Guayaquil, conocedora de su espiritu de colaboracién en lo que a Docencia se refiere, se

OO, | permite solicitar a Usted, la autorizacion para que las estudiantes, CADENA VELASQUEZ EMMA
. | GEORGETTE y RODRIGUEZ DUENAS PERLA MICHELLE quienes se encuentra realizando el
trabajo de titulacion con el tema “ ROL DE ENFERMERIA EN EL PROYECTO DE TAMIZAJE

NEONATAL METABOLICO CON PIE DERECHO EN EL CENTRO DE SALUD N# 5 DEL CANTON

MR covenrus DURAN EN EL PERIODO DE JUNIO A NOVIEMBRE 2014” realice la encuesta en la de la insfitucion que
w180 9001 Usted dirige

Agradeciendo a la presente, aprovecho la oportunidad para reiterarle mis agradecimientos.

Centificado No COR-1497

Atentamente
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