UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”

PROYECTO DE INVESTIGACION

TITULO:

Conocimiento, actitud y practica de las mujeres y madres
embarazadas sobre la importancia del tamizaje metab  0Olico
neonatal en la consulta externa del Hospital Gineco
Obstétrico Oramas Gonzalez del Canton Duran en el p  eriodo
comprendido desde Octubre 2015 a Febrero 2016.

AUTORES
GUILLERMO ARTURO INIGUEZ VALAREZO
GABRIELA PAULINA CALDERON ASPIAZU

TRABAJO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE LICENCIADOS EN ENFERMERIA.

TUTORA:
LCDA. ROSARIO ERAZO FREIRE MGS.

GUAYAQUIL- ECUADOR
2015-2016



UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo fue realizado en su totalidad por
Guillermo Arturo Ifiiguez Valarezo y Gabriela Paulina Calderén Aspiazu
como requerimiento parcial para la obtencion del Titulo de LICENCIADOS
EN ENFERMERIA.

TUTOR (A)

Lcda. Rosario Erazo Freire Mgs.

DIRECTORA DE LA CARRERA

Lcda. Angela Mendoza Vinces Mgs.

Guayaquil, a los 14 dias de marzo del 2016



UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Nosotros, GUILLERMO ARTURO INIGUEZ VALAREZO Y GABRIELA
PAULINA CALDERON ASPIAZU

DECLARAMOS QUE:

El Trabajo de Titulacibn Conocimiento, actitud y practica de las mujeres

y madres embarazadas sobre la importancia del tamiz  aje metabdlico

neonatal en la consulta externa del Hospital Gineco Obstétrico Oramas

Gonzalez del Canton Duran en el periodo comprendido desde Octubre

2015 a Febrero 2016. Previa a la obtencion del Titulo de Licenciados 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 mi total autoria.

En virtud de esta declaracién, me responsabilizo del contenido, veracidad y

alcance cientifico del Trabajo de Titulacion referido.

Guayaquil, a los 14 dias de marzo del 2016

LOS AUTORES

Guillermo Ifiguez Valarezo Gabriela Calderén  Aspiazu



UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”

AUTORIZACION

Nosotros, GUILLERMO INIGUEZ Y GABRIELA CALDERON

Autorizo a la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, para que
realice la publicaciébn en la biblioteca de la institucion del Trabajo de
Titulacion: Conocimiento, actitud y practica de las mujeres y madres
embarazadas sobre la importancia del tamizaje metab  0lico neonatal en

la consulta externa del Hospital Gineco Obstétrico Oramas Gonzalez
del Canton Duran en el periodo comprendido desde Oc  tubre 2015 a
Febrero 2016, cuyo contenido, ideas y criterios son de mi exclusiva

responsabilidad y total autoria.

Guayagquil, a los14 dias de marzo del 2016

LOS AUTORES

Guillermo Ifiguez Valarezo Gabriela Calderén Aspi  azu



AGRADECIMIENTO

A Dios. Porque sin el nada es posible

A mi Arianna Isabella. A quien amo con todo mi corazon y sin limites, fue
mi motor y la pieza complementaria para haber llegado hasta aqui.

A mi padre Héctor . El jamas me dejo caer, siempre estuvo ahi en las
buenas y en las malas, dandome animos de culminar mi carrera y hacerme
saber que llegaria a la meta.

A mi madre Cecilia . A pesar de que ella no era graduada en esta carrera,
seria la correcta en elegir.

A Guillermo Iiiiguez. Mi compafiero de tesis, y padre de mi hermosa hija, le
agradezco infinitamente por haber estado junto a mi y culminar nuestro
proyecto juntos.

A mi Abuelo Cesar Aspiazu. Que sé que desde el cielo me guia, el recalco
que esta carrera era la acertada, y vi en el la gran pasion que existe en
cuanto a la salud de los demas.

A mis familiares. Mis abuelos que nos ven desde el cielo junto a mi tio
Cesar Aspiazu, mi abuela Esmeralda, mis hermanos Hans y José, mis
hermosas tias y mis ocurridos tios, por todo y mucho mas, gracias.

A mis comparfieros. Por habernos reido tanto de todas las cosas ocurridas
gue haciamos, por ayudarnos mutuamente sin interés.

A mis maestros. Lcda. Erazo nos encamino muy bien en este proyecto de
titulacion, a mis queridas Lcdas. Carmen Zea, Gladys Jarrin, Laura Molina
jamas olvidare la pasion que hay en ustedes por la Enfermeria.

GABRIELA PAULINA CALDERON ASPIAZU



AGRADECIMIENTO

En primer lugar a Dios por haberme brindado salud, sabiduria, voluntad,
guiandome por el camino de la felicidad. En segundo lugar a cada uno de los
que forman parte de mi familia. Mis padres pilares fundamentales en mi vida,
sin ellos jaméas hubiese podido conseguir lo que hasta eh obtenido, su
tenacidad y lucha insaciable han hecho de mi un ejemplo a seguir, no solo
para mi sino para mis demas hermanos, a mi hija Arianna Isabella que ha
sido fuente de inspiracion, luz de mis dias, gran felicidad y mi mayor alegria
que ha estado alli conmigo al igual que su madre Gabriela Calderén Aspiazu
amiga y compafiera, apoyandome, dandome ese entusiasmo de no
desvanecer en aquellos momentos dificiles, por su amor, carifio , confianza

que ha servido para lograr el éxito alcanzado.

A la Universidad Catodlica Santiago de Guayaquil y a nuestros docentes del
area de la salud carrera Enfermaria, por brindarnos conocimientos y por
ayudarnos a la formacion de conocimientos para asi poder ser unos futuros

profesionales de éxito.

GUILLERMO ARTURO INIGUEZ VALAREZO

Vi



DEDICATORIA

Dedicamos este trabajo a Dios por darnos sabiduria, a las personas que en
el camino nos ayudaron y dieron las ganas de seguir adelante hasta llegar a
la meta sofiada.

“La confianza en uno mismo es el primer secreto del éxito.”

(Ralph Waldo Emerson)

GABRIELA PAULINA CALDERON ASPIAZU

GUILLERMO ARTURO INIGUEZ VALAREZO

Vii



UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”

CALIFICACION

LCDA. ROSARIO ERAZO FREIRE MGS.

TUTORA

viii



INDICE GENERAL

Contenido
UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL ....oovveveeeeeeeeeee e 1
CERTIFICACION ...ttt et s st st ae st s s sensesanes i
DECLARACION DE RESPONSABILIDAD ......ceoeviueeeiereeeeesiesee s ese s snes iii
AUTORIZACION ..ot esas s sa st st ssas s sssasssssnssrsssansnnees iv
AGRADECIMIENTO ...ttt sb e st st st st sttt e e sbee s ebeenes v
CALIFICACION. ..o sesesse s s s s s sas s sas s sas s asnens viii
INDICE GENERAL ......ooovitieeieteeeteeete sttt s sssenes iX
INDICE DE CUADROS ......ovieteeeeeeeeeteee e tsee s s st sae s s s ssas s X
RESUMEN ...ttt bt et b e s he et e st sae et st sbe et e nbesbeeaee s xiii
ABSTRACT ettt ettt e be e s bt e s bt e s bt e sb e e sbe e shtesatesat e e sateeateeateeteeas Xiv
INTRODUGCCION ..ottt ssss s snsssesassassssssn s s snsenes 15
(07N = 1 10 1 2 OO 17
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA......ccooiiiteteeneetee ettt 17
JUSTIFICACION ..ottt ettt 19
OBUIETIVOS ...ttt ettt sttt sttt sbe et e s b e sbe et e bt e ebeetesbesbeeneans 21
(07N = 1 101 2 | OO 22
FUNDAMENTACION CONCEPTUAL ....covvveeveeeeceeeee e evs s 22
MARCO REFERENCIAL.... oottt ettt ettt ettt 22
Antecedentes de INVESHGACION. ........cccveieviiieee e 22
EL EMBARAZO ...ttt ettt st sttt st s b e st sb et besae e 23
Principales riesgos en el @mMbDarazo .........ccocevirieereeeeeeee e 24
CoNSUMO A€ AICONOL.......oiiiice e 24
ConSUMO € CAfBING ....cceeuirieiiieiiece s 25
Determinados aliMENTOS  ......cccciveivieiricicc ettt 25
Limpiar el cajon de los excrementos del gato ..o 26
DIrOQAS FMECTEALIVAS ...vcvvviieieieieieieieieieieieieiesesesesee sttt et bbb bebebebebebebebesesesesesenenes 26
CoNSUMO 08 TADACO ...ttt 26
Ejercicios de alto IMPACIO  ...c.ooeeeieie et 26
Productos quimicos de uso doméstico (productos de | impieza, pintura,
= o ST T 27
=T [ToTo | = U = LSRR 27
TAMIZAJE METABOLICO NEONATAL ..ottt ssesees s eenss s snenes 27



Proyecto del Tamizaje Metabdlico Neonatal en el Ecuador...........cccccoeveveeveneecvennenne. 28

Importancia del tamizaje Neonatal .............cceoevieeeviiieeere e 29
Beneficios de realizarse la prueba ..o 29
Materiales para la realizacion del tamizaje Neonatal ...........ccccecveevvenereriereeceeieneseene 30
Etapa idénea para realizar la Prueba del tamizaje Neonatal ............cccceeveevrervrennenens 31
Localizacion del Sitio de PUNCION ..........cocviviiiieiececeees e e 33
Enfermedades congénitas metaboliCas..........ccccveveveieeiericiceceee e 33
Manifestaciones clinicas de esta enfermedad..............cccceveviinninnennicnncne e 43
GESTION DE ENFERMERIA EN LA PRUEBA DEL TAMIZAJE NEONATAL.......... 45

ROl €dUCALIVO - HOCENTE........c.eieieeieecee e 46
FUNDAMENTACION LEGAL ....ovveeeeeeeeeeeeeeeeee et sesa s sssesas s asses s ssasnannns 49
CAPITULO 1ottt et snens 56
DISENO METODOLOGICO .....cvvimrvermeimriisresesisesssesseseesssessssessessssssessssessssesssssssnes 56
Disefio de 1a iNVESHIGACION  ....ccecveeieececee ettt 56
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS ......oooviveeeeeeeeeeeeeeeesee s, 62
DISCUSION ...ttt ess st sses s sss s s s st es s s tanesaesassassssassnens 81
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ......ooiiieteeeeeie ettt 83
CONCIUSIONES ..ottt ene et b et 83
RECOMENUACIONES .....c.viniiiicieieteeee bbbt 84
2] o] [ToTo =1 - TSR 85

INDICE DE CUADROS

CUADRO N° 1 Operacionalizacion de las variables ...............cccoovvviivinnnnnn.. 53
CUADRO N° 2 La pODbIACION .....uuuuiiiiiiiiiiiiiiii e 58
CUADRO N° 3 LA MUESIIA ...ceeeeiieeeeeiiee et ee e e e e e e eeees 59
CUADRO N°® 4 Edad......cceiiiiiiiiiiiiiiiiiie et ee e e e e 62
CUADRO N° 5 Tiempo de gesStacCion ...........ccceeeuuummmmmmmnmmnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnes 63
CUADRO N° 6 EStado CIVIl .....ccuuiiiiiiiieeeieee e 63
CUADRO N°® 7 EAUCACION......uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 64
CUADRO N° 8 DOMICIHIO ...ceiiieiiiiiiiiiiiiie ettt 64
CUADRO N° 9 Actualmente trabaja............ccuueiiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 65
CUADRO N° 10 Tipo d€ €mMPlE0.....ccceeeiiiiiiiiiiiiee et 65



CUADRO N° 11 NiVel d€ INQreS0OS......cceiiiiiiiiiiiaeeee ettt 66
CUADRO N° 12 Conocimiento sobre el Tamizaje Metabdlico Neonatal..... 66
CUADRO N° 13 Conocimiento del programa del Tamizaje Metabolico
Neonatal, que brinda el Ministerio de Salud Publica............cccccovvveciineneen.e. 67
CUADRO N° 14 Enfermedades que previene la prueba del Tamizaje
NEONALA ... et 67
CUADRO N° 15 Realizaria a su hijo recién nacido el examen del Tamizaje
NEONALAI ... 68
CUADRO N° 16 Sabe como se realiza el procedimiento de la prueba del
Tamizaje NeONALA .......ccooi i 68
CUADRO N° 17 Silarespuesta es afirmativa, sefiale mediante que se

=T= 1|2 PP PPPPPPPPPPP 69

CUADRO N° 18 Tiempo exacto a realizar la prueba del Tamizaje Neonatal

MELADONICO ..o 70
CUADRO N°® 19 Edad....ccciiiiieiiiiiiiiiiiiiiee e e e e e e 71
CUADRO N° 20 Tiempo de gestacion ...........cceeeeeeeeereeeeiiiiiiineeeeeeeeeeiinnnnnns 72
CUADRO N° 21 EStado CiVil ..ccceueiiiiiieeeiiieiiie e 72
(©1UV2YDI2{@ I8 \\ Rlb27 2 =To [¥]ox- Tox (o ] 1R 73
CUADRO N° 23 DOMICHO ..ceeeeeiiiiiiiiiiiieee ettt 73
CUADRO N° 24 Actualmente trabaja............ccceeeieeeeiieieiiiiiiiee e, 74
CUADRO N° 25 Tipo d€ €mMPlE0.....ccceeeiiiiiiiiiiiiee e 74
CUADRO N° 26 NiVel d€ INQIreS0OS......cccviiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeiiiiee e 75
CUADRO N° 27 Conocimiento sobre el Tamizaje Metabolico Neonatal..... 75

CUADRO N° 28 Conocimiento del programa del Tamizaje Metabolico
Neonatal, que brinda el Ministerio de Salud Publica............ccccccovvvvciiineeen... 76
CUADRO N° 29 Enfermedades que previene la prueba del Tamizaje

AN [=T0] g F= = | PP SPPPP 77
CUADRO N° 30 Realizaria a su hijo recién nacido el examen del Tamizaje
NEONALAI ... 77
CUADRO N° 31 Sabe como se realiza el procedimiento de la prueba del
Tamizaje NeONALA .......ccooi i 78
CUADRO N° 32 Silarespuesta es afirmativa, sefiale mediante que se

LA ZA ..o 79

Xi



CUADRO N° 33 Tiempo exacto a realizar la prueba del Tamizaje Neonatal
MELADOIICO ..o 80

Xii



RESUMEN

La prueba de Tamizaje Metabdlico Neonatal, tiene como propdsito una
prevencion temprana de discapacidad intelectual y muerte precoz en los
recién nacidos. La salud y desarrollo éptimo de todo neonato es de interés
de sus progenitores y de la sociedad entera que constantemente esta en
busca de mejoras en la calidad de vida. En la presente investigacion el
objetivo general es identificar el grado de conocimiento, actitud y practica de
las madres y mujeres embarazadas sobre la importancia a realizar en sus
recién nacidos la prueba del tamizaje metabdlico neonatal en la consulta
externa del Hospital Gineco Obstétrico Oramas Gonzalez del canton Duran
en el periodo comprendido desde Octubre 2015 a Febrero 2016. Como
disefio metodoldgico se realizé como tipo de estudio descriptivo cualitativo y
a su vez prospectivo, para evaluar el nivel de conocimiento, de sefioras y
mujeres en la etapa de gestacion. La poblacién estuvo constituida por 160
mujeres y 110 madres embarazadas; en total 270 personas encuestadas
gue acuden a la consulta externa. El instrumento utilizado fue una encuesta
que se le realiz6 a la poblacion de estudio, luego de haber realizado la
debida técnica del muestreo. Se pudo concluir que las madres y mujeres
embarazadas que acuden a dicha institucion no tienen suficiente o ningun
conocimiento sobre la importancia a realizar en los recién nacidos la prueba
del tamizaje metabdlico neonatal, ya que alcanzan de un 64% a 68% de
nivel de desconocimiento y un 16% a 19% de desinterés acerca del tema
antes expuesto. Sin embargo se constato que en las charlas explicativas que
el Ministerio de Salud Publica del Ecuador por medio del hospital

proporciona, no se refieren a este tema.

Palabras claves:

Conocimiento, mujeres y madres embarazadas, importancia, tamizaje

metabdlico neonatal
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ABSTRACT

The neonatal metabolic screening test, aims to the early prevention of
intellectual disabilities and premature death in newborns. Health and optimal
development of all newborns is of interest to the parents and the whole
society that is constantly looking for improvements in quality of life. In this
investigation the overall objective was to identify the level of knowledge,
attitude and practice of mothers and pregnant women on the importance of
having their newborns take the neonatal metabolic screening test at the
outpatient Obstetrics- Gynecology Clinic at the Oramas Gonzalez Hospital in
Duran, during the period from October 2015 to February 2016. A
methodological design using a qualitative descriptive study was created
including a prospective timeline to assess the level of knowledge on the topic
of women in gestation.The population studied included 160 women and 110
currently pregnant women ; 270 in total who attended this outpatient clinic
were surveyed. The instrument used was a questionnaire. The results
showed that mothers and pregnant women who attended that institution had
very little or no knowledge at all of the importance of performing the test in
newborns, reaching 64% to 68 % of total ignorance, and 16% to 19 % of
disinterest in the matter. However it is clear that the Ministry of Public Health
of Ecuador does not refer to this subject in the provided lectures that are

given through the hospital.

Keywords:

Knowledge, pregnant women and mothers, importance, neonatal metabolic

screening
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INTRODUCCION

El propésito de realizar esta investigacion surge de la importancia de la salud
de todo recién nacido, del conocimiento por parte de las futuras madres, en
cuanto a riesgos de varias enfermedades y las distintas patologias que se
presentan, que se les pueden detectar a temprana edad para seguir el

tratamiento necesario en mejora de su calidad de vida.

De las tantas patologias que existen, estan las que son de tipo congénitas
metabdlicas, que son un grupo de trastornos genéticos poco comunes con
los cuales el cuerpo no es capaz de transformar los alimentos
adecuadamente. En la actualidad, este tipo de enfermedades congénitas,
son posible prevenirlas tan solo con la extraccion de unas gotitas de sangre
del talon derecho del recién nacido a partir del cuarto dia a un mes de vida,
para luego aquellas gotas, ser impregnadas en una cartilla donde estara la
identificacion del bebe, para ser enviadas al laboratorio.

A todo este procedimiento se lo conoce con el nombre de Tamizaje Neonatal
Metabdlico, prueba que dura un corto tiempo en realizarlas, este examen es
el responsable de detectar a tiempo si el recién nacido padecera de
enfermedades metabdlicas congénitas como son: Fenilcetonuria,

Galactosemia, Hiperplasia Suprarrenal e Hipotiroidismo.

Enfermedades que se podran prevenir a tiempo y dar el adecuado
tratamiento, para aquellos bebes, que con ayuda de sus padres se realizaran

la prueba del talon.

Es por esta razon, que es tan importante que las mujeres y madres
embarazadas tengan la suficiente informacion sobre este procedimiento, que
adquieran un grado de conocimiento alto de la mision que cumple y que sea
empleado en el tiempo adecuado la prueba del Tamizaje Neonatal
Metabdlico.

15



El tamizaje Neonatal dio origen a inicios de 1960, su creador fue el Dr.
Robert Guthrie, quien lo implemento como una prueba estandarizada en su
Pais natal Estados Unidos, tras descubrir que mediante la medicion de la
Fenilalanina en una gota de sangre impregnada en papel filtro era posible

identificar a nifios y nifias recién nacidos asintoméaticos con fenilcetonuria.

El Pezquizaje neonatal es un proyecto abarcado por el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador cuyo objetivo es inhibir la discapacidad intelectual y
prevenir la muerte precoz mediante la deteccion temprana y manejo de
desérdenes metabdlicos que deben ser practicados a todos los recién
nacidos. Es una herramienta importante para los galenos. Se ha empleado
por muchos afos para detectar patologias de todo tipo, incluyendo algunos
trastornos hormonales. Los padres deben estar al tanto de la informacion

gue proveen para sacar el mayor provecho del estudio.

El Pezquizaje Neonatal es una prueba de sangre que se deberia de realizar
en todos los recién nacidos. Al momento del parto o cesaria se toma sangre
del cordon umbilical o del talén del bebé, que se deposita en un papel filtro
especial y se envia al laboratorio para analizar en busca de enfermedades.

Por primera vez en el Ecuador se estan diagnosticando a tiempo estas
enfermedades que limitan el desarrollo infantil, para el tratamiento gratuito y
oportuno de estas enfermedades en méas de dos mil unidades publicas en

todo el pais.

El dia optimo o mas oportuno, de realizar esta toma de muestra es el cuarto
dia del recién nacido, aunque es permitido extraerla hasta que nuestro bebe
cumpla su primer mes de nacido. El resultado estara en las 48 horas
siguientes, si es positivo se comenzara el tratamiento antes de los 30 dias

de nacido.

16



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El tamizaje metabdlico neonatal a los 10 dias de nacido él bebe, se detecta y
si se realiza el procedimiento, se previene al mismo tiempo cuatro tipos de
enfermedades: Galactosemia, Hiperplasia Suprarrenal, Hipotiroidismo,
Fenilcetonuria, las cuales 7provocan fibrosis quistica, discapacidad
intelectual, crisis agudas de epilepsia en los primeros meses de vida,
inmunodeficiencia del sistema, trastornos neuromusculares y cardiacos,

desarrollo humano y muerte precoz.

La importancia de la prueba del Tamizaje Metabdlica Neonatal en el
Ecuador, se evidenciaronl5 casos que fueron identificados, hasta el 5 de
abril del 2012 como: dos hiperplasias suprarrenales, 12 hipotiroidismo y 1 de
galactosemia en 80.000 muestras de corddén umbilical y del talon derecho,a
los cuales se les brindo un tratamiento integral a través de las unidades de
salud,con un seguimiento permanente y medicacion gratuita que reciben en

su respectivo centro de salud.

La problematica observada en el Hospital Oramas Gonzalez del Cantén
Duran, es que las madres y mujeres embarazadas que acuden a la consulta
externa,no siempre realizan la prueba del Tamizaje Metabolico Neonatal,
como corresponde, probablemente por el bajo nivel de conocimientos que
tienensobre la prueba antes mencionada, como procedimiento asi como su

funcidbn y en qué fecha se la debe realizar; en donde permitira obtener

17



resultados confiables para prevenir enfermedades metabdlicas congénitas,
por lo antes sefalado, no le dan la importancia que tiene, por lo que
potencialmente podrian sufrir graves complicaciones de las enfermedades

congénitas metabdlicas antes sefialadas.

Preguntas de investigacion

» ¢Cuales son las enfermedades que se detectan precozmente con la

prueba del Pezquizaje neonatal?

e ¢Cual es el nivel de conocimiento, actitud ypractica que tienen las
madres, o mujeres embarazadas sobre el tamizaje metabdlico
neonatal y que acuden a la consulta externa del Hospital Gineco
Obstétrico Oramas consulta?

18



JUSTIFICACION

La prueba del tamizaje metabdlico neonatal es un problema que compete al
Estado Ecuatoriano porque no solo afecta al nifio recién nacido, sino a la
madre y familiares que lo esperan sin ningun problema de salud, sano y
lleno de vida, con esperanzas de verlo crecer. “El objetivo de esta prueba de
tamizaje es detectar si el bebé es sospechoso de ser portador de alguna de

las enfermedades investigadas a través de la prueba”.®V

El gobierno ecuatoriano a través del Ministerio de Salud Publica del Ecuador
estd impulsando el proyecto “Con pie derecho la huella del futuro” en la cual
esta invirtiendo por cada prueba que se hace de tamizaje metabdlico
neonatal a los nifios, en busca de evitar la muerte precoz en los recién
nacidos. Pero no todas las madres y mujeres embarazadas tienen

conocimiento de la existencia del programa.

Es por ello que la presente investigacion es un tema de interés social,
porque en la actualidad toda persona hombre o mujer tiene que tener
conocimiento de esta prueba que se le debe realizara todo nifio recién
nacido, pues con ella le aseguraria a su hijo una mejor calidad de vida. Con
el enfoque que se plantea se aportara con informacion debida sobre los
riesgos que tiene el no realizar la prueba del tamizaje metodolégico neonatal
al neonato, tanto a madres como a mujeres embarazadas del Hospital
Gineco Obstétrico Oramas Gonzalez del cantdén Duran.

El proyecto tiene el propdsito determinar el grado de conocimiento, actitud y
practica que tienen las mujeres y madres embarazadas que diariamente
asisten a la consulta externa de dicha institucion. El proyecto beneficiara ala
comunidad del cantén Duran ya las mujeres, madres embarazadas y a los
nifios que naceran en el Hospital Gineco Obstétrico Oramas Gonzalez

19



Es conveniente la elaboracion de este trabajo investigativo, porque con élla
enfermera en atencion primaria se dara cuenta si se estd informando
debidamente a los pacientes y si se esta llegando a ellos con la informacion
dada. A demas con la investigacion se dara a conocer la relacion que hay
entre el variable independiente conocimiento de las mujeres y madres
embarazadasy la variable dependiente importancia del Tamizaje Metabdlico

Neonatal, para mejorar la calidad de vida delos nifios desde su nacimiento.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar el conocimiento, actitud y practica de las madres y mujeres
embarazadas en la importancia de realizar el Tamizaje Neonatal Metabdlico
en los recién nacidos de la consulta externa del Hospital Gineco Obstétrico
Oramas Gonzalez del canton Duran en el periodo comprendido desde
octubre 2015 a febrero 2016.

Objetivos especificos

Delimitar las condiciones sociodemografica en las mujeres embarazadas que

asisten a la consulta externa del hospital.

Clasificar las enfermedades que se identifican precozmente en la prueba del

tamizaje neonatal, para asi, informar a las mujeres embarazadas.
Determinar el grado de conocimiento, actitud y practica que tienen las

mujeres embarazadas sobre el procedimiento a realizarse en la prueba del

tamizaje neonatal en los recién nacidos.
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CAPITULO Il

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL
MARCO REFERENCIAL

Antecedentes de Investigacion.

Al revisar los archivos que corresponden a los cinco ultimos afios de la
biblioteca general correspondiente a la Universidad Catdlica Santiago de
Guayaquil, en busca de informacion relevante acerca del tema de
investigacién“ Conocimiento de las mujeres y madres embarazadas sobre la
importancia del Tamizaje Metabolico Neonatal en la consulta externa del
Hospital Gineco Obstétrico Oramas Gonzales del Canton Duran en el
periodo comprendido desde Octubre 2015 a Febrero 2016”, no se encontrd

tesis igual.

Por otra parte se consultd en la web encontrando varios temas similares,

pero que no son realizados en el canton Duran. ”. A continuacion se
mencionara tres de los proyectos encontrados que tienen relacion con el

tema:

En la web se encontré el trabajo de titulacion de Universidad Estatal de la
Peninsula de Santa Elena la autora Maria Paola Clemente Zambrano con
el tema: “Conocimiento de las Mujeres Embarazadas sobre el Tamizaje
Metabolico Neonatal Centro de Salud 5 de junio. La libertad 2014-2015", en
el cual se afirma el bajo nivel de conocimientos de las mujeres embarazadas

a cerca del tamizaje metabolico neonatal.(2)

A demas en la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil el tema “Rol
de enfermeria en el proyecto de tamizaje metabdlico neonatal con pie
derecho en el centro de salud N° 5 del cantén Duran en el periodo de mayo
a agosto del 2014” de las autoras Perla Michelle Rodriguez Duefias y Emma

Georgette Cadena Velasquez, en el que propone la creacion de un
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espaciofisico para la realizacion de la prueba de tamizaje metodoldgico
neonatal.(3)

En la Universidad de Guayaquil en la Facultad de Medicina el proyecto de
investigacion titulado “Nivel de conocimiento de los padres de familias sobre
la importancia de realizar el Tamizaje Neonatal a los recién nacidos en el
centro de salud de pascuales de la ciudad de Guayaquil, 2014” de la autora:
Andreina del Rocié Chiriboga Varas en la que se recomienda, brindar la
informacion necesaria a los padres de familia por parte de los encargados
del programa de Tamizaje neonatal del Centro de Salud, cuando se esté
realizando el procedimiento e indicarle cada protocolo 0 paso que se realice

en la prueba a su nifio/a.(4)

A demas en la Universidad de San francisco de Quito la tesis de grado con
el tema “propuesta de elementos para una normativa técnica y legal que
garantice la oferta del tamizaje neonatal como servicio de salud de genética
para la poblacion ecuatoriana” de la autora: Lourdes Alicia Pazmifio
Martinez, en la que se dice que tanto las instancias gubernamentales como
privadas deberian trabajar en con-junto para la formulacion de las
normativas legal y técnica apoyadas en las evidencias de sus necesidad de
acuerdo a la justificacion del programa —Con Pie Derecho como las

complementadas a nivel de los institutos de investigacion y universidades.

(5)

EL EMBARAZO

Es el lapso de tiempo que acoétense entre la implantacion del cigoto en el
Gtero, hasta la culminacién del embarazo que es el parto, en relacion a las
considerables variantes fisiolégicas, metabdlicas e inclusive morfolégicas
gue se ocasionan en la mujer encaminandose a la proteccién, nutricion y asi
beneficiar el desarrollo del feto, como la interrupcion de los ciclos
menstruales, o el incremento en cuanto a tamafos de las glandulas
mamarias para la posterior lactancia. La definicibn de gestacion hace

relacion a las técnicas fisiologicas de desarrollo y crecimiento del feto en el
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interior del Utero materno. En sintesis se podria decir que, la gestacion es
del fetoy el embarazo es de la mujer, sin embargo muchos usan ambas

definiciones como sindnimos.

El embarazo en la mujer tiene una duracion de unos 9 meses desde el
primer dia de la dltima menstruacion o 38 desde la fecundacion. El primer
trimestre es el lapso de tiempo en donde existe un elevado peligro de aborto
espontaneo; cuando inicia el tercer trimestre se lo denomina como el punto
de viabilidad del feto, es decir el feto puede sobrevivir extra Utero sin un

resguardo considerable médico.

El embarazo establece requerimientos sustanciales sobre la fisiologia
materna. La mujer gravida debe proporcionar el oxigeno y los nutrientes a la
unidad feto placentaria, debe eliminar los productos de desecho

metabdlicos(6)

Principales riesgos en el embarazo

Existen ciertos riesgos, algunos mas nocivos que otros, a las que las futuras
madres deben tener en consideracién durante el embarazo. Siempre se
debe realizar checos constantes, de esa forma se beneficiara de informacion
sobre lo que se debe evitar, lo que debe disminuir, 0 que se debe consumir

mas.

En el cuidado de la mujer gestante de alto riesgo, la enfermera debe tener
en cuenta numerosos aspectos fisioldégicos, como las adaptaciones de las
funciones del organismo de la madre y el desarrollo de la unidad

materrnofetal(7)

Estos son algunos de los aspectos mas comunes en la vida diaria de una

persona que podria complicar un embarazo:

Consumo de Alcohol

Se lo debe evitar indudablemente, no obstante suele parecer que no ocurre
nada por ingerir un vaso de vino al momento de cenar o una jarra de cerveza

en el momento de salir con los comparieros de trabajo, aun no se determina
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gue porcién o cantidad no es riesgosa al momento de consumir una bebida
con alcohol en el embarazo. Elsindrome alcohdlico fetal (SAF) es
ocasionado por el consumo de elevadas cantidades de alcohol durante el
embarazo. Cudl seria esa cantidad comparacion con una cantidad segura es
lo que aun se desconoce. Por este motivo es mejor prevenir y abstenerse a

las bebidas que contengan alcohol.

En lo referente a cuales serian los riesgos para él bebe, uno de los
primordiales motivos de anomalias congénitas, tanto a nivel cerebral como a
nivel fisico, son provocados por el alcohol, este posee efectos mas dafinos

gue la heroina, la cocaina o la marihuana en un feto.

Consumo de Cafeina

Es prudente disminuir o excluir de forma completa el consumo de cafeina.
Las investigaciones sefialan que la ingesta de mas de 150 mg/dia de cafeina
(equivale a una taza y media de café) incrementa los peligros durante el
embarazo. Los riesgos para el bebé podrian serun aumento de las

posibilidades de aborto.

Determinados alimentos

Es prudente evitar ciertas comidas, o ir disminuyendo su ingesta de ciertas
comidas que poseen mas probabilidades de estar contagiadas por

microorganismos como bacterias o metales pesados. Evitar el consumo de:

+ Queso blando no pasterizado.

+ Leche, sidra'y zumos de frutas no pasterizados

+ Huevos crudos o alimentos que contengan huevos crudos,

+ Pescado crudo o poco hecho (sushi), marisco o carne crudos o poco
hechos

- Patés y otras pastas para extender derivadas de la carne

« Carne procesada, como salchichas, hamburguesas (estas deberan

hacerse pasadas de fuego) o productos de charcuteria.
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Limpiar el cajon de los excrementos del gato

El embarazo es el mejor instante para evitar el aseo de la caja de los

excrementos de su gato. Y asi evitar la toxoplasmosis. (Parasito)

Drogas recreativas

Evitarlas indudablemente. Los peligros para él bebe serian:

- Parto precoz
+ Retraso del desarrollo
« Anomalias congénitas

» Dificultades de conducta y aprendizaje

Consumo de Tabaco

Que la madre fume seria igual que le ponga un tabaco en la boca a bebe.
Por ridicula que pueda parecer esta analogia, las mujeres en etapa de
gestacion que continian fumando consiguen que el feto lo haga igualmente.
Trasmitiéndole nicotina y monoéxido de carbono al bebé en proceso de

crecimiento. De igual forma, tratar de alejarse de personas que fumen.

Ejercicios de alto impacto

Si se los debe evitar para la mayor parte de las mujeres en estado de
gestacion, es preferible realizar actividad fisica de bajo impacto, ayudara a
mejorar el aspecto y preparar el cuerpo para el parto. Siempre y cuando su

médico lo permita que su médico. Es mejor evitar:

« levantamiento de pesas y carga de objetos pesados (después del
primer trimestre)

« abdominales y sentadillas (también después del primer trimestre)

+ deportes de contacto

+ saltos, botes y brincos

« sacudidas (cualquier ejercicio asociado a sacudidas o movimientos

del tronco hacia arriba y hacia abajo, como montar a caballo)
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Productos quimicos de uso domeéstico (productos de | impieza, pintura,

etc.)

Se debe evitar ciertos productos como por ejemplo el amoniaco o el cloro,
pueden provocarle naduseas por el olor, no son toxicos, pero la pintura, el

aerosol, y el solvente si lo son.

Radiografias

Si su especialista determina que es verdaderamente necesario que se
realice determinada radiografia —para el bienestar de la madre y para el
bienestar del bebé— durante el embarazo, serd considerablemente
improbable que los reducidos niveles de radiacién sean perjudiciales para el
feto. Sin embargo, si es seguro esperar a hacerse la radiografia hasta que

haya nacido el bebé, seguramente esa sera la mejor manera de proceder.

TAMIZAJE METABOLICO NEONATAL

Es aquel procedimiento que detecta a nifios recién nacidos aparentemente
sanos, que con el tiempo pueden manifestar enfermedades, que con los
cuales ocasionara dafos graves e irreversibles, con el propdsito de iniciar un

tratamiento oportuno.

El Tamizaje Neonatal se realiza con un procedimiento, mediante el cual son
extraidas del talén del recién nacido gotas de sangre para impregnarlas en
el papel filtro, llamada tarjeta Guthrie, Este método es exitoso para el
diagnostico precoz de enfermedades congénitas de aspecto metabdlico
Estas enfermedades pueden repetirse en la familia, ya que son congeénitas, y

causar dafos a nivel neuroldgico irreversibles.

El Tamizaje metabdlico se hace si hay historia de consanguinidad, regresion
en el desarrollo o hallazgos al examen fisico que sugieran compromiso
metabdlico, aunque si no hay tamizaje neonatal estas pruebas se deben
realizar siempre.(8)
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Proyecto del Tamizaje Metabdlico Neonatal en el Ecu  ador

El proyecto comenzo en el ecuador el 02 de diciembre del 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 Summa
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 nuestro pais. La cobertura a nivel
nacional 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 d Cuenca.

Durante el enlace ciudadano 270, manejado por el Vicepresidente de la
Republica, Jorge Glas, el gobierno informa que la ejecucién del sistema de
tamizaje neonatal con la finalidad de advertir incapacidades intelectuales en
las futuras generaciones de ecuatorianos, se empleara a una comunidad de

250 mil infantes recién nacidos.

En la parte conceptual de esta investigacién, el viceministro de salud,
Nicolas Jara, expuso que cerca de veinte mil empleados de los hospitales y
centros médicos gubernamentales estaran recibiendo capacitacion en los
contiguos meses para la modalidad de toma de muestras en relacion a
padecimientos como hipotiroidismo infantil, galactosemia, disminucién de la
cavidad suprarrenal cronica, que si no son tratadas conducen a una

discapacidad intelectual irreversible.(9)

Luego de la mision Manuela Espejo, implementada por la Vicepresidencia de
la Republica, que evidencio la situacion de las personas con discapacidad y
el programa de Tamizaje Metabdlico Neonatal es la primera politica publica
Nacional para la prevencion de las discapacidades en Ecuador.

Bajo el slogan "Con pie derecho, la huella del futuro" el programa a cargo de
la Vicepresidencia y el Ministerio de Salud Publica consiste en realizar una
prueba a nifias y nifios, con la toma de muestras del cordon umbilical y del

talén, que se hace al cuarto dia de nacidos en las unidades.
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Importancia del tamizaje Neonatal

La ejecucion de esta prueba es favorable, debido a que con tan solo la
extraccion de seis gotas de sangre del recién nacido, se consigue descubrir
defectos congénitos del metabolismo, el examen de esta prueba es rapida, si
un recién nacido consigue un resultado positivo se empezaran con la
ejecucion de procedimientos y analisis posteriores para corroborar el
padecimiento y en su caso, recibir el respectivo tratamiento y de esa forma
impedir dafios neurologicos, disminuir la morbilidad y mortalidad y restar las
potenciales incapacidades relacionadas a dichos padecimientos. La

ejecucion de este examen en ninguna circunstancia es perjudicial.

Si se realiza un tamiz neonatal, debera especificarse cuantas enfermedades
se buscan en las pruebas realizadas ya que existen programas que

identifican desde una sola enfermedad hasta 60.(10)
Como se realiza la prueba

Un especialista de la salud recogera una pequefia muestra de sangre fresca
de los capilares sanguineos, comunmente obtenidos del taldn, cuando los
bebes tienen entre 4 y 30 dias de vida extra uterina. Se instalan de 4 a 6
gotas de esta sangre sobre un papel filtro (SM905) especifico (tarjeta de
Guthrie), que a su vez se coloca en un medio de cultivo especial que posee
Bacillussubtilis, y se espera a que al medio ambiente lo seque. Se consigue

un disco de 3 mm de diametro de la mancha de sangre.

Cada pais y cada estado tienen sus propias leyes acerca de las pruebas de
tamiz neonatal. Por ejemplo, en todos los EUA en la actualidad se realizan
pruebas de deteccién de hipotiroidismo e hiperplasia suprarrenal congénitos,

asi como de hemoglobinopatias.?

Beneficios de realizarse la prueba

Este tipo de examenes se lo realiza para evitar enfermedades que, aunque
no son muy frecuentes, se consiguen intervenir si se descubren a tiempo.

Son enfermedades congénitas que trastornan el metabolismo del infante y
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cuyas secuelas suelen ser muy serias; a continuacion se muestra algunas de

ellas:

NN

v
v

Retraso mental (fenilcetonuria, hipotiroidismo congénito)

Crisis agudas en las primeras semanas 0 meses de vida.

Enfermedad hepatica, cataratas o septicemia (galactosemia)
Inmunodeficiencias del sistema inmunolégico

Trastornos de la diferenciacién sexual o sindrome de la pérdida de sal
( hiperplasia suprarrenal congénita)

Problemas pulmonares y digestivos (fibrosis quistica)

Trastornos neuromusculares, cardiacos o muerte subita.

El manejo de estos padecimientos se consigue a través de cambios en la

forma de alimentarse o con la administracién de medicamentos, siempre que

estas sean reveladas con tiempo. Son innegables los beneficios que estos

nifios obtienen de su precoz diagndstico y tratamiento.(1?)

Materiales para la realizacion del tamizaje Neonata |

v

v

Catrtilla del MSP

Lavado de manos

Guantes de inspeccion

Lanceta o aguja

Algodon

Guardian para desechar material corto-punzante

Esparadrapo

30



Procedimiento

1.-Provocar un calentamiento en el pie del infante durante tres a cinco

minutos.

2.- Colocar la pierna del infante por debajo de la altura del corazén para
incrementar la efusion venosa. Enjuague el tobillo con un algodén con
alcohol estéril, posteriormente deje que el tobillo se valla secando con el

aire.

3. Punzar el talon con una herramienta de puncion para talon o una lanceta
estéril (profundidad inferior a 2mm). Después limpiar la primera gota de
sangre con una gasa estéril. Dejar que se forme otra gota grande de sangre.

4. Tocar de manera ligera el papel filtro con la gota grande de sangre.
Esperar que la sangre empape por completo y colme de forma general el

circulo con una sola aplicacién de una gota de sangre.

5. Rellenar las circunferencias que restan repitiendo el cuarto paso, con
gotas de sangre continuamente. Colocar una venda en la zona de puncién

para proteccion de la piel.

6. Secar las manchas antes de meter las muestras al sobre las manchas se

secan a temperatura ambiente.

Los recién nacidos afectados que no reciben tratamiento experimentan un
retraso del crecimiento y desarrollo cerebral. Si se identifica el trastorno de

forma temprana, se puede tratar al paciente con dosis orales de hormona.®3

Etapa idonea para realizar la Prueba del tamizaje N  eonatal

La edad idénea para realizar esta prueba es de 40 horas hasta los primeros
7 dias de vida, sin embargo los trastornos metabdlicos como el
hipotiroidismo también se puede estudiar a través del cordon umbilical,
extrayendo una pequefa cantidad de sangre, y para descartar galactosemia
y fenilcetonuria, el recién nacido debera por lo menos ser alimentado dos
veces antes de la prueba.
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Situaciones especiales

En aquellos nifios y nifias que tengan una edad gestacional inferiores a las
35 semanas de vida, se procedera a tomar la prueba al séptimo dia, misma
que debera repetirse a los 22 dias de vida para el estudio de hipotiroidismo o

algun otro desorden metabdlico.

Hipovolemia

En aquellos recién nacidos que se indique un volumen bajo de sangre y
amerite transfundir paquete de globulos rojos concentrados se debera
esperar por lo menos 10 dias de vida para realizar la prueba del tamizaje

neonatal.

Toma de Muestra

La persona que tomara la muestra, debera ser un profesional de Enfermeria,
quien procedera a llenar el documento con los datos del recién nacido y de
la madre, luego tendra que realizar la debida asepsia tanto de sus manos
como la del neonato. Antes de realizar la puncion se tendra que calentar el

pie del bebe.

Se procedera a puncionar el talon no tan profundo, con una lanceta o aguja
estéril, se tendra que limpiar la primera gota extraida, dejamos que la
siguiente gota que se agrande para obtener una buena recogida de muestra
y dejamos que la gota caiga en el papel filtro, se obtiene una circunferencia

de 3mm de diametro de la mancha de sangre.

La cartilla se colocara en la ranura de la torre para secarse, en un ambiente
fresco, se dejara de dos a cuatro horas, luego sera enviado en un sobre con

los datos correspondiente.

Frecuentemente el profesional del laboratorio encara problemas técnicos
relacionados con las muestras causadas por la hemdlisis y algunos mas se
deben a la interferencia de los alimentos, como sucede con los sueros

lipidicos.(¥
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Localizacion del sitio de puncién

Las zonas ideales y sugeridas de manera internacional son las zonas
laterales mediales de la superficie plantar del talén del infante. La puncion
del pie no tiene que ser ejecutada en zonas anteriormente punzadas, zonas
hinchadas o inflamadas ni en la zona central del arco del pie, debido a que

puede inquietar nervios, tendones o cartilagos.

Enfermedades congénitas metabdlicas

Un gran numero de trastornos congénitos tienen su origen en uno 0 mas
episodios de mutacién, que de este modo alteran la constitucion genética de

un individuo cuya funcién normal ha sufrido una disrupcién.®®

Las enfermedades congénitas metabdlicas, son producidas por un defecto
congénito que recaen en la funcidén de una proteina, la cual produce que la
alteracion de la via metabdlica. En esta prueba se detectan cuatro tipos de
enfermedades, a continuacién se detalla:

+ Hiperplasia Suprarrenal (Discapacidad intelectual y muerte precoz)
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« Hipotiroidismo (Discapacidad intelectual)
+ Galactosemia (Discapacidad intelectual y muerte precoz)

+ Fenilcetonuria (Discapacidad intelectual)
HIPERPLASIA SUPRARRENAL

Es una enfermedad hereditaria de las glandulas suprarrenales que se
encuentra en la parte superior de los rifiones, cuya funcién es producir

hormonas como cortisol y aldosterona

Causas

Hay personas que carecen de esta enzima, la cual hace que la glandula
suprarrenal no produzca hormonas, y que a su vez el cuerpo genere una
hormona sexual masculina llamada andrégeno, que esta encargada de la

aparicion de rasgos masculinos a temprana edad.

La hiperplasia suprarrenal congénita puede afectar tanto a los nifios como a
las nifias. Alrededor de 1 de cada 10.000 a 18.000 nifios nacen con esta

enfermedad.

Sintomas

Esta enfermedad varia dependiendo del tipo de hiperplasia suprarrenal, y la

edad en que se diagnostica dicha patologia.

e VOmitos

» Perdida de liquidos

» Latidos cardiacos anormales

* Niveles de sodio y potasio en parametros anormales.
e Musculatura desarrollada

* Voz gruesa
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Pruebas y examenes

Los galenos emitiran realizarse cierto examenes tales como:
Cortisol, renina, aldosterona, electrolitos séricos, radiografia.
Radiografia

Este examen se debera realizar en la mano izquierda incluyendo la mufieca
cuyo objetivo es visualizar que tan desarrollado tiene los huesos el nifio, nifia

acorde a su edad.
Cortisol

Es un examen que mide los niveles de cortisol presentes en la sangre, dicha

hormona glucocorticoide es producida por la glandula suprarrenal
Preparacion para el examen

El medico recomendara realizarse este examen en el transcurso de la
mafiana ya que a lo largo del dia, dichos pardmetros pueden alterarse
debido al metabolismo basal de cada persona, no se aconseja realizar
ninguna actividad fisica un dia antes y horas después del mismo, también
esta prohibido ingerir medicamentos tales como : anticonvulsivantes,

androgenos, glucocorticoides.
Razones por la que se realiza el examen

Verificar si existe un aumento o inhibicién de la produccion de cortisol. Esta
hormona glucocorticoide llamada cortisol se secreta en la glandula

suprarrenal y segregada desde la hipdfisis en el cerebro.

Esta hormona emite un rol muy importante sobre los sistemas corporales en

donde su carencia o aumento afectara al:

¢ Crecimiento de los huesos

» Alteracion hemodinamica ( presién arterial )

¢ Funcionamiento del sistema inmunitario
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* La metabolizacidon de grasas, proteinas y carbohidratos

* Respuesta al estrés

+ Funcionamiento del sistema nervioso central.

Valores normales

Se considera un rango normal si la muestra es tomada en la mafiana, de 6 a
23 mcg/dl.

Significado de los valores normales.

Niveles altos indican:

Patologia de Cushing: trastorno que se origina cuando el cuerpo tiene un
nivel de hormona cortisol mas alto de lo normal, un exceso de cortisol puede

indicar varios problemas. Uno de ellos es la enfermedad de Cushing.

Sindrome de Cushing Ectopico: el sindrome de Cushing es una enfermedad
provocada por la hormona cortisol producida por las glandulas
suprarrenales, el exceso de cortisol se debe a varias cosas entre ellas puede
tratarse de que la glandula hipofisis este presionada por algan tumor

(adenoma), provocando asi el mal funcionamiento de esta glandula.

Niveles bajos indican:

Patologia de Addison: La enfermedad de Addison se origina cuando las

glandulas suprarrenales no producen suficientes hormonas.

HIPOTIROIDISMO

Es una enfermedad que produce disfuncion sistémica, que afecta a la
glandula tiroides y se caracteriza porque hay una disminucion en la funcion
de la misma, el sufijo HIPO en medicina se refiere a tener disminucién,

entonces tener hipotiroidismo es tener disminuida la funcién de la glandula
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tiroides. La glandula tiroides produce unas hormonas llamadas T3 Y T4,
cuando un paciente tiene hipotiroidismo refiere que esta disminuida la
produccion de dichas hormonas, esta es una condicidon generalmente de
mujeres, y la causa mas frecuentes es la produccion de anticuerpos, es decir
de sustancias que el organismo produce y que van dirigidas contra la tiroides
y al atacar la glandula tiroides la hacen trabajar despacio. Hay otras causas
de hipotiroidismo como son los pacientes que se han realizado recepcion
quirargica de la glandula tiroides y que por no tenerla tienen deficiencia,
también se ocurre el hipotiroidismo en pacientes que han sido sometidos a
tratamiento con yodo radioactivo y hay un grupo final de pacientes a que no
es por anticuerpos, cirugias ni por yodo radioactivo, si no que nunca logra

establecerse la causa y se llama hideopatica es decir de causa desconocida.

La deficiencia de yodo puede impedir que el cuerpo produzca suficiente

hormona tiroidea.

Sintomas del hipotiroidismo

El hipotiroidismo es una enfermedad que afecta a todo el organismo, por
cuanto las hormonas que produce la glandula tiroides tiene que ver con el
funcionamiento de todos los tejidos corporales, los pacientes con
hipotiroidismo pueden tener manifestaciones diversas, sin embargo no todos

los pacientes presentas todas las manifestaciones clinicas del hipotiroidismo

Caida del cabello

+ Piel seca

* |ctericia

* Sequedad en las mucosas

* A nivel del cuello se puede presentar aumento de la glandula tiroides
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* Hipotension

e Aumento de peso

+ Disminucion de livido sexual de los hombres

« Cambios en estados de animo

* Hinchazon a nivel de parpados y extremidades inferiores.

* Cansancio fisico

* |ntolerancia al frio

Diagnostico del Hipotiroidismo

El diagndstico del hipotiroidismo se hace primero con una revision del
paciente, y haciendo una historia clinica apropiada de la situacion, sin
embargo la forma basica de diagnosticar el hipotiroidismo es con examenes

de laboratorio como TCH (hormona estimulante de la tiroides) y la T4 libre.

Causas del hipotiroidismo

* Radioterapia.

» Cirugia de tiroides.

* Determinados medicamentos.
* Enfermedad congénita

» Trastorno pituitario

* Embarazo

» Deficiencia de yodo

38



Tratamiento del hipotiroidismo

Tiene como objetivo reponer la hormona tiroidea que esta fallando, uno de
los medicamentos usados con mas frecuencia es la levo tiroxina cuya
finalidad es que los valores de hormonas presentes en sangre se encuentren

en su normalidad.

Expectativa

El diagnostico precoz es tan importante en la actualidad, debido a que esta
enfermedad tendria un buen desenlace clinico. Los bebes que son
detectados antes del afio, tienen una inteligencia normal, mientras que los
nifos que no, son detectadas a tiempo presentaran discapacidad intelectual

y retraso en el crecimiento

Una deficiencia hormona tiroidea, puede ocasionar dafios irreversibles

Posibles complicaciones

» Discapacidad intelectual

* Retraso en el crecimiento

* Problemas cardiovasculares

GALACTOSEMIA

La galactosemia es una alteraciébn genética que produce un déficit de la
encima necesaria para la asimilacion de la galactosa, sustancia que forma
parte de la lactosa mediante su transformacioén en glucosa, se trata de una
enfermedad poco frecuente que cruza con vomitos, ictericia , diarrea |,

cataratas, trastornos neurologicos y retraso mental. La Unica manera de
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evitar la aparicion de dichos sintomas consiste en la eliminacion total de la

galactosa de la dieta y por tanto de la lactosa.

Aquellas personas que padezcan de esta afeccién deben evitar de por vida
todos los tipos de leche, incluyendo la leche en polvo y otros alimentos que
contengan galactosa, €l bebe con galactosemia no se logra metabolizar un
azucar que tiene un solo elemento denominado galactosa, por lo que esta
consigue indices elevados en el organismo, provocando dafios al higado, al

sistema nervioso central y a otros sistemas de 6rganos.

El niflo, nifa con galactosemia puede manifestar letargo, irritabilidad,

convulsiones, ictericia, vomitos.

La galactosemia en una enfermedad que ocurre en ciertos nifios que tienen
dificulta para metabolizar la leche , la leche normal tiene galactosa, la
galactosa requiere una serie de enzimas para su metabolismo, los nifios que
no posean estas enzimas sufren una serie de alteraciones graves en el
cerebro , otros 6rganos que pueden tener consecuencias muy graves por
tanto esta enfermedad se es posible diagnosticarla a través del cribado
neonatal, a los niflos que se les diagnostica de galactosemia se les da una

leche especial que no tiene galactosa y asi quedan protegidos.

Si a un bebe que padece de galactosemia se le continua dando leche o
productos lacteos, el resultado sera un aumento de peso inadecuado, dafio a

los rifiones o fallo renal

Tratamiento

El tratamiento para galactosemia consiste en evitar que €l bebe ingiera
alimentos o liquidos lacteos o aquellos que contienen lactosa

El tratamiento debe aplicarse para toda la vida, si los bebes que padecen de
galactosemia siguen el tratamiento pueden llevar una vida relativamente

normal y saludable.

40



Sintomas

Generalmente la galactosemia se diagnostica en un bebe cuando se le
hacen las pruebas preliminares en un hospital. Si a un bebe no se le
practican estas pruebas preliminares para recién nacidos, y si él bebe
padece de galactosemia los sintomas apareceran a los pocos dias después

de que él bebe haya tomado leche:

* Ictericia
* Vomitos
* Letargo
e lrritabilidad

« Convulsiones

+ Alimentacién deficiente

Pruebas y Examenes

» Aminoécidos presentes en la sangre

* Acumulacion de liquido en el abdomen

e Hipoglucemia

En los examenes incluyen:

« Hemocultivo

* Actividad enzimética de los eritrocitos
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Tipos de Galactosemia

» Deficiencia de galactoquinasa (GALK): Es un error del metabolismo
congénito de la galactosa, que afecta a la ruta de conversion de la

galactosa en galactosa 1 fosfato.

» Deficiencia de UDP-galactosa 4-epimerasa (GALE):

» Deficiencia de galactosa 1-fosfato uridiltransferasa (GALT): esta es una

enzima encargada de convertir la galactosa ingerida a glucosa

Prevencion

Antes de planificar la llegada de un recién nacido s debera tomar en cuenta,
la herencia genética, se debera indagar en toda la familia si alguno de ellos
ha padecido o tiene antecedentes de galactosemia, sin embargo aquellos
padres que aun sabiendo los antecedentes patoldgicos familiares deciden
planificar la llegada del bebe, estos deberan recibir asesoria genética para

que la estadia del recién nacido con galactosemia tenga una vida digna.

FENILCETONURIA

La fenilcetonuria o también conocida como PKU que viene del inglés
fenilcetonuria, este es un trastorno metabdlico hereditario que afecta
principalmente a los nifios , si esta enfermedad no es tratada ni detectada
oportunamente provocaria retraso mental , la probabilidad de que un nifio

padezca de este trastorno es de 1 en 6700.

Lo que produce esta enfermedad es que no se pueda metabolizar una parte
de la proteina que contiene fenilalanina por lo que esta parte no podria pasar
a tirazina haciendo que la fenilalanina se acumule en altas cantidades en la
sangre. La fenilalanina en exceso impide el desarrollo normal del cerebro, se
la hereda cuando los padre pasean este gen, los nifios con este trastorno
durante los primeros meses son normales pero entre los 3 y 5 meses si no

estan siendo controlados comienzan a perder el interés por el entorno y al
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cumplir el afio de nacidos la poseen retraso mental, los pequefios suelen ser
irritables , destructores y muy inquietos , algunos convulsiones , y tiene la
piel seca y aspera , suelen ser rubios a diferencia de sus hermanos o

padres.

Examen de deteccion

El examen para su deteccion se llama PKU , consiste en tomar gotas de
sangre del bebe en un papel absorbente ,suelen tomarlas del tobillo o la
mano , estas son enviadas al laboratorio para analizar la cantidad de
fenilalanina presentes en la sangre , esta prueba se debe tomar en dias
nacido y se les toma a todos los bebes, el tratamiento que deben seguir
todas las personas es una dieta individual que consiste principalmente en
alimentos bajos en proteina , 6sea bajos en fenilalanina , como frutas

azucares eftc.

Sintomas

* Erupcién cutanea (eccema)

* Microcefalia

* Temblores

* Movimientos espasmodicos de brazos y piernas

* Postura inusual de las manos

« Convulsiones

» Hiperactividad

* Retardo de la habilidades mentales y sociales

e Un olor distintivo de raton en la orina y el sudor

e Coloraciéon palida (es frecuente el cutis palido, cabello rubio y ojos

azules).

Manifestaciones clinicas de esta enfermedad

Un incremento de la fenilalanina en la sangre suele conllevar a ser desde 5

hasta 40 veces mayor que lo usual, por lo que radica también del consumo
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diario de determinados alimentos, por lo que ocasionan perturbaciones
organicas competentes de establecer las manifestaciones clinicas de este

padecimiento, 7- 14 explicados a continuacion:

» El infante que posee esta enfermedad se nota normal al momento de
nacer. El retardo mental suele presentarse paulatinamente y a veces
pasa inadvertido durante varios meses. Se deduce que un infante no
tratado lleva perdido mas o menos cincuenta puntos del coeficiente

intelectual al cumplir el primer afio de vida.

 El retardo mental puede ser peligroso y la mayoria de los que

padecen retardo son atendidos en establecimientos especiales.

* Los vomitos suelen establecer un sintoma prematuro. Los infantes
mayores, no diagnosticados ni tratados, muestran una hiperactividad

determinada por tendencias sin propaosito y vaivenes ritmicos

* En los analisis fisicos: pueden ser mas rubios que sus hermanos que
no estan afectados de piel blanca y ojos azules, asi como olor
desagradable a acido fenilacético en la piel y orina.

» En la investigacién neuroldgica: Los descubrimientos son variables,
pero la mayoria de las veces los infantes poseen hipertonia y reflejos
musculares sobresaltados; 25 % padecen convulsiones y 50 %

perturbaciones electroencefalografias (EEG).

Tratamiento
El tratamiento involucra un consumo de alimentos bajos en fenilalanina,

fundamentalmente cuando el infante estd desarrollandose. Esta dieta se

tiene que seguir de manera precisa y constante.

44



Diagnostico Precoz

* Prenatal: Proponer un asesoramiento genético a las padres con
elevados riesgos, lo cual es viable debido a la presencia del
Subprograma Nacional de Genética, encargado de establecer y avisar

sobre este padecimiento.

» Posnatal: Brindar platicas a todas las mujeres en estado de gestacion
sobre los requerimientos de ejecutar el examen para descubrir
prematuramente la fenilcetonuria. El especialista en medicina y la
enfermera familiar tienen que tomar muestras del infante en el término
de los primeros quince dias de edad, pues si los resultados muestran
positivo, tiene que realizar el procedimiento dietético antes mencionado
lo mas rapido; y ahi reside la gran relevancia de la identificacion

prematura.

GESTION DE ENFERMERIA EN LA PRUEBA DEL TAMIZAJE NEO NATAL

Todo equipo de enfermeria que pertenezca a una institucion de salud tiene
que estar capacitado y orientado por personal que tenga las respectiva
preparacion académica, para que todo se avalado por el Ministerio de Salud
Publica.

El rol de enfermeria es una responsabilidad que se tiene con el paciente, su
cultura, religion y creencias. Tiene que ser muy profesional al momento de
atender y usar los métodos cientificos que obtuvo en el proceso de su
profesion. Tiene que ser humana en todo momento. Es importante y vital la
enfermeria en atencién primaria, es el enlace que hay entre la comunidad y
el sistema de salud. La enfermera en atencion primaria es la gestora de los
cuidados meédicos, por ello se le asignas funciones y atribuciones de

liderazgo y toma de decision.
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Rol educativo - docente

La enfermera en atencion primaria tiene que tener conocimientos, practicas y
habilidades que ayuden en el momento de transmitirles a los pacientes.

Ademas debe cumplir con recursos como:

Docente Enfermero como Persona: Porque no solo basta con poseer
conocimiento, tiene que ser amable, cordial, social con todos los pacientes,
El Lcdo/a, en enfermeria debera hacer valer su presencia no solo como
profesional, sino como alguien en quien se pueda contar en ese lugar

desconocido y en el momento que mas se necesita, transmitir confianza.

Docente enfermero como educador: Para poder cumplir como este papel de
educador el profesional de enfermeria deberd poseer un requisito innato de
uno como lo es el carisma, no obstante las ganas de seguirse preparando es
la esencia de un educador, no solo para hacer prevalecer su nivel de
conocimiento si mas bien para poder compartir sus experiencia a una nueva

generacion y a la vez que la sociedad aproveche su preparacion.
Rol investigador

Docente enfermero como investigador: Para un profesional de Enfermeria la
investigacion deberd ser contante no solo para fortalecer nuestro
conocimiento, también debera ser aplicada y compartida a la hora de
ejecutar acciones. Es decir el enfermero tiene que dar a conocer al paciente

su caso clinico existente.

El rol de la enfermera ha evolucionado en los ultimos tiempos. Ahora para
ser una profesional eficiente tiene que capacitarse constantemente, pues la
competencia académica le ha llevado a ejercer funciones muy importantes

en campo de la medicina.

Como funciones el enfermero como investigador tiene un sinniumero de
tareas, responsabilidades que dependen del lugar de trabajo. Pues es el
quien conoce a los sujetos y su entorno y quien realiza las preguntas de la

ficha técnica con los datos demogréficos
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Rol asistencial

Se debe de ayudar a personas, ya sea sano o enfermo para conservar la
salud. Se ha reconocido la importancia de la intervencion familiar en el
cuidado del paciente, para promover la salud, esta necesidad de
intervencion deberia de expandirse, la teoria de la enfermeria y la practica
debe unificarse y ambas fundamentarse en la realidad, evidencia y el
desarrollo humanistico.(16)

Enfermeria cumple una funcién muy importante en la toma de muestra para
realizar el Tamizaje Neonatal Metabdlico. La enfermera es la persona que
brinda los cuidados directos a las personas de manera individualizada,
teniendo siempre presente los valores, actitudes y conocimientos que le
brindan una visién distinta y especifica de la gestién de los cuidados; se
debe de realizar un liderazgo, el cual debe de ser comprensivo, generando
un clima de trabajo favorable, participativo, fomentando el trabajo en equipo,

haciendo participe a su personal en las decisiones. .(16)
Responsabilidad de la toma de muestras
El encargado en salud que tome la muestra tendréa la responsabilidad de:

v' Dar a conocer a la futura madre en las consultas prenatales sobre las
muestras que se debe tomar.

v Explicarle sobre la importancia de la prueba del tamizaje metabdlico
neonatal

v' Especificar el tiempo de nacido en que se debe tomar la prueba (a los
4 dias de nacido) a los padres.

v Estar atenta a la fecha y momento indicado

v’ Especificar y llenar la ficha medica adecuadamente y legible con toda
la informacion necesaria

v' Especificar bien la direccién y numero de teléfono de los padres

v Enviar diariamente las fichas de los nifios recolectadas al Laboratorio
Nacional de Tamizaje.

v" Localizar al nifio cuando el Laboratorio Nacional de Tamizaje asi lo
solicite.(16)
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La Licenciada en Enfermeria ejerce un rol muy especial en la toma de
muestra del Tamizaje Neonatal, explica a las madres y mujeres
embarazadas la importancia de tomar la muestra de tamizaje al recién
nacido al cuarto dia. Se encarga de tomar la prueba de forma correcta y el
tiempo indicado, si es que hay algun tipo de observacién dar a conocer en la
casilla de observacion y por ultimo llenara los datos del bebe

adecuadamente, para asi localizar al recién nacido si fuera necesario.(16)

Por esta razon el profesional debera conocer estrictamente el procedimiento
y la importancia de realizarse la prueba, ya que cada afio hay menos
incidencias de las enfermedades metabdlicas congénitas, por la prevencion

oportuna desde el momento que se detectan.(16)

Rol gestor administrativo

En la parte administrativa el enfermero profesional deberd poseer una
preparacion innata, incluida la de datos numéricos, en donde sus
conocimientos, habilidades y destrezas tendran que ser ejecutadas para una
institucion en donde sus decisiones y juicios de valor tendran una gran
responsabilidad en la parte de la planificacion, organizacion, recursos

humanos, direccion y control.

Las funciones en el plano admirativo requieren de una gran preparacion y
ganas de satisfacer las necesidades del usuario, promover cambios positivos
en la institucion, resolver problemas, favorecer el trabajo en equipo, utilizar

recursos de una manera organizada, gestionar implementos etc.

Rol social

El enfermero profesional debera poseer una actitud y aptitud positiva y
carismatica a la hora de iniciar una platica o emitir alguna informacion al
familiar o paciente, se debe recordar que el paciente es la prioridad de una
casa asistencial, por lo tanto debera recibir el mejor trato posible de todo el
equipo sanitario, desde su llegada hasta su salida. Enfermeria trabaja en
conjunto con las personas, esta solicita de un gran compromiso social para
prestar la debida atencion a los grupos de personas o a la familia. Se

necesita de grandes conocimientos para abordar y comprender la
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situaciones que se manifiesten y asi poder ejecutar la técnica necesaria, se
evidencia que la rama de enfermeria es una realidad social, aquella que se
busca implementar relaciones empaticas y respetuosas, sistemas de

resolucion de problemas y toma de decisiones.

FUNDAMENTACION LEGAL

La Realizacion de este trabajo de investigacion se sustenta en las siguientes

leyes y reglamentos de la Republica del Ecuador.

CONSTITUCION DEL ECUADOR
Seccion séptima
Salud
Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,

los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. (17)

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con

enfoque de género y generacional. (17)(pag. 29)

Capitulo tercero
Derechos de las personas y grupos de atencién prior itaria

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes,
mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de

libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta
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complejidad, recibirdn atencion prioritaria y especializada en los ambitos
publico y privado. La misma atencién prioritaria recibiran las personas en
situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato
infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial
proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad. (18) (pag.
30)

LEY ORGANICA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
Considerando:

Que la salud es un derecho fundamental de las personas y una condicion es
encial del desarrollo de los pueblos;

Art. 42.- El Estado garantizara el derecho a la salud, su promocion y
proteccion, por medio del desarrollo de la seguridad alimentaria, la provision
de agua potable y saneamiento basico, el fomento de ambientes saludables
en lo familiar, laboral y comunitario, y la posibilidad de acceso permanente e
ininterrumpido a servicios de salud, conforme a los principios de equidad,

universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia.

Art. 43.- Los programas y acciones de salud publica seran gratuitas para
todos. Los servicios publicos de atencion médica, lo seran para las personas
que los necesiten. Por ningln motivo se negara la atencion de emergencia
en los establecimientos publicos o privados. El Estado promovera la cultura
por la salud y la vida, con énfasis en la educacion alimentaria y nutricional de
madres y nifios, y en la salud sexual y reproductiva, mediante la
participacion de la sociedad y la colaboracion de los medios de
comunicacion social. Adoptard programas tendientes a eliminar el

alcoholismo y otras toxicomanias.

Art. 44.- El Estado formulara la politica nacional de salud y vigilara su
aplicacion; controlard el funcionamiento de las entidades del sector;
reconocera, respetara y promovera el desarrollo de las medicinas tradicional

y alternativa, cuyo ejercicio sera regulado por la ley, e impulsara el avance
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cientifico-tecnoldgico en el area de la salud, con sujeciébn a principios

bioéticos.

Art. 45.- El Estado organizara un sistema nacional de salud, que se integrara
con las entidades publicas, autbnomas, privadas y comunitarias del sector.
Funcionara de manera descentralizada, desconcentrada y participativa.

Art. 46.- El financiamiento de las entidades publicas del sistema nacional de
salud provendra de aportes obligatorios, suficientes y oportunos del
Presupuesto General del Estado, de personas que ocupen sus servicios y
que tengan capacidad de contribucidn econdmica y de otras fuentes que
sefale la ley. La asignacion fiscal para salud publica se incrementara
anualmente en el mismo porcentaje en que aumenten los ingresos corrientes
totales del presupuesto del gobierno central. No habrd reducciones

presupuestarias en esta materia.(19)

DE LA INFORMACION

Art.27.- El  Ministerio de Salud Publica, con el apoyo del
Consejo Nacional de Salud, implantard y mantendra un sistema comun
de informacion sectorial que permitirh conocer la  situacion de Salud
identificar los riesgos para la salud de las personas y el ambiente,
dimensionar los recursos disponibles y la produccion de los servicios para

orientar las decisiones politicas y gerenciales en todos los niveles.

En esta actividad se establecera coordinacion con el Instituto Nacional de Es
tadisticas y Censos y con otras fuentes de informacion en salud. (19)(pag.
11)

La revision legal anteriormente expuesta aporta a la presente investigacion
como sustento y apoyo de algunas acciones, puesto que todos los
comportamientos sociales tienen leyes que establecen un orden en la
sociedad permitiendo cierta igualdad y calidad de vida para todos los

ciudadanos.
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La constitucion del Ecuador en la seccion séptima y en la
ley orgénica del sistema nacional de salud claramente se ordena que la
salud para todos mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales como un derecho por ser ciudadano, en el capitulo
tercero explique los derechos de las personas y grupos de atencion

prioritaria que como paciente debe tener.
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VARIABLES

VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

« Conocimiento, actitud y practica de las madres y mujeres embarazadas acerca de la prueba del Tamizaje Metabdlico
Neonatal en los recién nacidos.
» Condiciones sociodemograficas de las mujeres y madres embarazadas, sobre la prueba del Tamizaje metabdlica Neonatal.

CUADRO N° 1 Operacionalizacion de las variables

VARIABLE

DEFINICION

DIMENSION

INDICADORES

ESCALA

Conocimiento, actitud
y practica de las
madres y mujeres
embarazadas acerca
de la prueba del
Tamizaje Metabdlico
Neonatal en los recién
nacidos

Son los diversos conocimientos,
actitud y practicas que tienen las
madres u mujeres embarazadas
acerca del Tamizaje Neonatal
Metabolico, que sirve para la
deteccion de enfermedades de
tipo congénitas metabdlicas.

Conocimiento

Conoce la Prueba del
Tamizaje Neonatal
Metabodlico

Conoce las enfermedades

gue previene

A qué tiempo se debe
realizar la prueba del
Tamizaje Neonatal

El procedimiento del
Tamizaje Metabolico
Neonatal se lo realiza
mediante

Si No

24 horas a 96 horas
Séptimo dia a décimo
dia

Primer mes

Gotas

Inyeccién
Intramuscular
Puncion en Brazo
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Usted le realizaria a su

Puncién en talén
derecho

Actitud Recién Nacido el examen ﬁlo
del Tamizaje Neonatal Indiferente
Condiciones Son las condiciones sociales Demograficas | Edad 14 a 17 afos
sociodemogréficas y como: estado civil, estudios 18 a 25 afios
econdmicas de las universitarios, empleos, bienes 26 a 35 afos
mujeres y madres propios, etc. y demogréficas
embarazadas, sobre la | como: lugar de vivienda, tipo de Estado civil Soltera
prueba del Tamizaje vivienda, condiciones de Casada
metabdlica Neonatal vivienda. Y las condiciones Union Libre
econOmicas se refiera a las Viuda
finanzas como: niveles de
ingresos y condiciones de vida. Domicilio Norte
Sur
Este
Oeste
Numero de hijos la3
3ab

Tiempo de Gestacion

3 meses a 5 meses
6 meses a 7 meses
8 meses a 9 meses
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Sociales

Educativo

Econdmica

Pertenece a
organizaciones culturales

Nivel de estudio

Estudios Actuales

Trabaja

Tipo de Empleo

Nivel de ingresos

Si No

Primaria Completa
Primaria Incompleta
Secundaria Completa
Secundaria Incompleta
Superiores Completa
Superiores Incompleta

Si  No

Si No

Ama de casa
Administrativo
Servicio de limpieza
Area de salud

Bajo(< a $ 200)
Medio ($ 366 )
Alto ($500)

Elaborado por: Guillermo Ifiiguez y Gabriela Calderén

55




CAPITULO III
DISENO METODOLOGICO

Disefio de la investigacion

La presente investigacion se aplicd un tipo de estudio descriptivo cualitativo
y a su vez prospectivo, para evaluar el nivel de conocimiento, actitud y
practica que poseen las mujeres y madres embarazadas en lo que respecta
a la importancia, y la funcion de la Prueba del Tamizaje Neonatal
Metabolico, ya que es de suma importancia la prevencion de enfermedades
metabdlicas congénitas en los nifios, asimismo de la investigacion
cuantitativa encargada de representar cantidades o estadisticas que son de
mucha relevancia en la obtencién de conclusiones, que fortaleceran el tema

de investigacion.

Investigacion Cuantitativa

El enfoque cuantitativo representa un conjunto de procesos es secuencial y
probatorio. Cada etapa precede a la siguiente y no podemos “brincar o
eludir” pasos, el orden es riguroso, aunque desde luego podemos redefinir
algunas fases. Parte de una idea que va acorandose y una vez delimitada se
derivan objetivos y preguntas de investigacion se revisa la literatura y se

construye un marco o una perspectiva teérica.(20)

Por lo antes mencionado, este trabajo de investigacion en el que se aplican
encuestas de diez preguntas relacionadas a las variables de investigacion, al
tener los resultados luego se tuvo que tabular los datos es de caracter
cuantitativo, en este caso se procedié a realizar el respectivo célculo en

Excel con tablas, graficos y sus respectivos analisis.
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Investigacion Cualitativa

Bajo el concepto de investigacion cualitativa se retne todo un conjunto, muy
diverso, de métodos y estrategias que favorecen un conocimiento comun, y

también riguroso del mundo que nos rodea.(21)

El enfoque cualitativo también se guia por areas o temas significativos de
investigacion. Sin embargo en lugar de que la claridad sobre las preguntas
de investigacion e hipoétesis preceda a la recoleccion y el analisis de los
datos. (Como en la mayoria de los estudios cuantitativos), los estudios
cualitativos pueden desarrollar preguntas e hipdtesis antes, durante o

después de la recoleccion y el andlisis de los datos

TIPO DE ESTUDIO

Investigacion Analitica

La analitica utiliza fundamentalmente el método deductivo, que consiste en
establecer proposiciones particulares a partir de proposiciones generales. En
una misma disciplina, los procedimientos de andlisis y sintesis pueden
cobrar mayor o menor importancia relativa para el estudio de diferentes

aspectos del mismo objeto del conocimiento.(22)

El proyecto de estudio cuenta con la investigacion analitica debido a que
esta se emplea como un separador de componentes o elementos, para de
esa manera ir visualizando las causas del problema. Es indispensable
conocer la naturaleza de la anomalia y objeto que se asimila para entender

sSu esencia.
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POBLACION Y MUESTRA
Poblacién

Se designa con este término a cualquier conjunto de elementos que tienen
unas caracteristicas comunes. Cada uno de los elementos que integran tal

conjunto recibe el nombre de individuo.(23)

Basicamente la poblacion es el universo total compuesto por las personas
que integran o son parte del problema e inclusive los que giran alrededor del
entorno del mismo. Debido a que no es viable el estudio de todos los
individuos en general se crea un subgrupo denominado muestra. Para el
presente estudio la poblacion esta constituida por 160 mujeres y 110 madres
embarazadas de entre 15 a 40 aflos de edad que asisten a la consulta

externa del Hospital Gineco Obstétrico Oramas Gonzalez.

CUADRO N° 2 La poblacién

ITEMS ESTRATOS POBLACION
1 Mujeres 160
2 Madres Embarazadas 110
Total 270

Fuente: Obtenida las encuestas realizadas
Elaborado por: Guillermo Ifiguez y Gabriela Calderdn

Muestra

A la muestra se la conoce como el subconjunto de individuos que
pertenecen o forman parte de un universo, ademas que es la parte
representativa de los mismos. Existen diversas formas de obtencion de la

muestra en funcion del analisis que se pretenda efectuar.(23)

Al ser un subconjunto la muestra esta es mas préactica de investigar o

analizar, debido a que no se tienen que extender tanto un estudio, para la
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extraccidon de la muestra se la puede realizar de dos maneras diferentes, uno
a través del método probabilistico y otro mediante el muestreo no

probabilistico.

CUADRO N° 3 La muestra

ITEMS ESTRATO MUESTRA
1 Mujeres 94
2 Madres Embarazadas 64
Total 158

Fuente: Obtenida las encuestas realizadas
Elaborado por: Guillermo Ifiiguez y Gabriela Calderén

Método Probabilistico

El método probabilistico se lo efectia mediante la utilizacion de férmulas
para tener una cantidad de muestra mas exacta, este permite evaluar y
controlar las desviaciones cometidas en las estimaciones de las

caracteristicas objeto de estudio.
Tamafio de la muestra

ZZ*P*Q*N
n_eZ(N—1)+ Z2 xPxQ

Dénde su Simbologia es:

N = Tamafio de la Poblacién =270

P = Probabilidad de éxito =0,5

Q = Probabilidad de fracaso =0,5
P*Q = Varianza de la Poblacion =0,25
E = Margen de error =5,00%
NC (1-a) = Confiabilidad = 95%
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V4 = Nivel de Confianza =1,96

Desarrollo:

Z2 xP*xQxN
"Te(N-1D+ 22 P +Q

3 1,962 % 0,5 0,5 * 270
© 0,052 (270 — 1) + 1,962 % 0,5 % 0,5

n

_ 3,8416 *0,5%0,5%270
"= 10,0025 (269) + 3,8416 0,5« 0,5

259308
"= 0,6725 + 0,9604

259,308
"~ 11,6329

n =158

Férmula para sacar los extractos de la muestra

F= n
N
F= Fraccion muestra
n=Tamario de la Muestra
N= Poblacion
F= 158 = 0,58
270

Fraccion muestra: 0,58

0,58 x 160 Madres = 94
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0,58 x 110 Mujeres Embarazadas = 64

Procedimiento para la recoleccion de datos

Se utilizé encuestas sobre el conocimiento, actitud y practica del Tamizaje
Neonatal Metabdlico en los recién nacidos que tienen las mujeres y madres
embarazadas, que asisten a la consulta externa del Hospital Oramas

Gonzalez.

Plan de tabulacion y analisis

Se utilizd el programa del paquete de Microsoft Office, Excel, para la

organizacion de los resultados obtenidos en la encuesta.

Instrumentos de recoleccion de datos:

Se recopilo informacién sobre el conocimiento de las gestantes y mujeres
embarazas, mediante un cuestionario que contiene preguntas cerradas

dicotdémicas
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
ENCUESTA APLICADA A MADRES EMBARAZADAS QUE ACUDEN

AL HOSPITAL GINECO OBSTETRICO “ORAMAS GONZALEZ” DEL
CANTON DURAN EN EL PERIODO COMPRENDIDO DESDE OCTUBR E
2015 A FEBRERO 2016.

DATOS DEMOGRAFICOS

CUADRO N° 4
Edad
item Respuesta Frecuencia Porcentaje %
1 14 a 17 ainos 14 15%
2 18 a 25 afos 20 21%
3 26 a 35 afnos 60 64%
Total 94 100%

Fuente: Obtenida por encuesta en madres y mujeres embarazadas
Elaborado por: Guillermo Ifiguez y Gabriela Calderén

Andlisis:

El mayor porcentaje de mujeres es de 64%, que van desde 26 afios de edad
a 35 afnos, luego el 21% las mujeres son de 18 afos a 25 afios de edad, y el
15% son de 14 afios a 17 afios de edad.
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CUADRO N° 5

Tiempo de gestacion

item Respuesta Frecuencia Porcentaje %
1 3 a 5 meses 0 0%
2 6 a 7 meses 0 0%
3 8 a 9 meses 0 0%
4 Sin embarazo 94 100%
Total 94 100%

Fuente: Obtenida por encuesta en madres y mujeres embarazadas
Elaborado por: Guillermo Ifiiguez y Gabriela Calderén

Andlisis:

Las preguntas de encuesta estaban dirigidas a pacientes mujeres que no estén en
estado de gestacién, por lo que es obvio que el 100% responda que no estan

pasando por esa etapa.

CUADRO N° 6
Estado civil
item Respuesta Frecuencia Porcentaje %

1 Soltera 25 27%
2 Casada 15 16%
3 Union libre 49 52%
4 Indiferente 5 5%

Total 94 100%

Fuente: Obtenida por encuesta en madres y mujeres embarazadas
Elaborado por: Guillermo Ifiguez y Gabriela Calderén

Andlisis:

Nos damos cuenta que al momento de realizar la encuesta y luego de
tabular el mayor porcentaje es de mujeres que se encuentran en una
situacion civil de union libre. En muchos casos son mujeres que tienen nifios
de diferentes progenitores, lo que quizas sea perjudicial para el nifio si es el

caso de problemas médicos.
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CUADRO N° 7

Educacion
item Respuesta Frecuencia Porcentaje %

1 Primaria 20 21%
2 Secundaria 45 48%

3 Superior 3 3%
4 Incompleta 9 10%
Completa 17 18%
Total 94 100%

Fuente: Obtenida por encuesta en madres y mujeres embarazadas
Elaborado por: Guillermo Ifiguez y Gabriela Calderén

Andlisis:

De las personas encuestadas y que acuden frecuentemente a la consulta externa
del hospital, solo el 48% han terminado la secundaria, es decir hablamos de un
poco menos de la mitad, y las demés encuestadas el solo 18% tienen su educacion

completa hasta la universidad.

CUADRO N° 8
Domicilio
ftem Respuesta Frecuencia Porcentaje %
1 Norte 10 11%
2 Sur 29 31%
3 Este 33 35%
4 Oeste 22 23%
Total 94 100%

Fuente: Obtenida por encuesta en madres y mujeres embarazadas
Elaborado por: Guillermo Ifiiguez y Gabriela Calderén

Andlisis:

De las personas encuestadas el 11% tienen su domicilio al norte del canton
Duran, el 31% en el sur, el 35% en el este y el 23% en el oeste, por lo que
se evidencia que todos los que acuden al hospital Gineco obstétrico

“Oramas Gonzales” son miembros del sector.
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ECONOMIA
CUADRO N° 9

Actualmente trabaja

item Respuesta Frecuencia Porcentaje %
1 Si 25 27%
2 No 36 38%
3 A veces 23 24%
4 Indiferente 10 11%
Total 94 100%

Fuente: Obtenida por encuesta en madres y mujeres embarazadas
Elaborado por: Guillermo Ifiguez y Gabriela Calderén

Andlisis:

De las mujeres encuestadas el 38% dijo que no trabaja, es por esta razon
gue ellas acuden a este centro hospitalario del gobierno.

CUADRO N° 10

Tipo de empleo

item Respuesta Frecuencia Porcentaje %
1 Ama de casa 45 48%
2 Administrativo 2 2%
3 Servicio de limpieza 25 27%
4 Area de salud 2 2%
5 Indiferente 20 21%
Total 94 100%

Fuente: Obtenida por encuesta en madres y mujeres embarazadas
Elaborado por: Guillermo Ifiiguez y Gabriela Calderén

Analisis:

Nos damos cuentas que el 48% de la mujeres encuestadas son amas de
casa, es decir no tienen ingresos, 2% trabaja en el area de administracion,
el 27% en el area de servicio de limpieza siendo este ubicado en el segundo

lugar en donde desempefian labores las mujeres, solo el 2% trabaja en el

area de salud.
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CUADRO N° 11

Nivel de ingresos

item Respuesta Frecuencia Porcentaje %
1 < $ 200 15 16%
2 Entre 300 y 500 43 46%
3 > 600 0 mas 20 21%
4 Indiferente 16 17%
Total 94 100%

Fuente: Obtenida por encuesta en madres y mujeres embarazadas
Elaborado por: Guillermo Ifiiguez y Gabriela Calderén

Andlisis:

En la encuesta realizada el 16% no pasa de un ingreso de 200 délares
mensuales, el 46% tiene un sueldo entre 300 y 500 ddlares mensuales, solo
un 21% tiene un salario de 600 dolares 0 mas, el resto de encuestados 6sea

el 17% fue indiferente a la pregunta.

CONOCIMIENTO, PRACTICA Y ACTITUD

CUADRO N° 12

Conocimiento sobre el Tamizaje Metabdlico Neonatal

item Respuesta Frecuencia Porcentaje %
1 Si 15 16%
2 No 64 68%
4 Indiferente 15 16%
Total 94 100%

Fuente: Obtenida por encuesta en madres y mujeres embarazadas
Elaborado por: Guillermo Ifiiguez y Gabriela Calderén

Andlisis:

De los pacientes encuestados el 16% si tiene conocimiento de que es el
Tamizaje Metabdlico Neonatal, el 68% dijo de no, y el 16% fue indiferente a
la pregunta o en realidad no sabe de qué se trata. Con ello sin duda alguna

se tiene claro que son pocas las mujeres que conocen sobre esta patologia.
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Conocimiento del programa del Tamizaje Metabdlico N
brinda el Ministerio de Salud Publica

CUADRO N° 13

eonatal, que

ftem Respuesta Frecuencia Porcentaje %
1 Si 12 13%
2 No 75 80%
4 Indiferente 7 7%
Total 94 100%

Fuente: Obtenida por encuesta en madres y mujeres embarazadas
Elaborado por: Guillermo Ifiguez y Gabriela Calderén

Analisis:

El 13% de las pacientes encuestadas dijo que si conoce el Programa del
Tamizaje Metabolico Neonatal, que brinda el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, el 80% que no, y el 7% fue indiferente a la pregunta. De acuerdo a
la tabulacion y a pesar del programa del ministerio de Salud Publica del
Ecuador al parecer no se ha llegado a todas las mujeres con la informacion
debida.

CUADRO N° 14

Enfermedades que previene la prueba del Tamizaje Ne onatal
item Respuesta Frecuencia Porcentaje %
1 Si 15 16%
2 No 75 80%
4 Indiferente 4 4%
Total 94 100%

Fuente: Obtenida por encuesta en madres y mujeres embarazadas
Elaborado por: Guillermo Ifiguez y Gabriela Calderén

Andlisis:

De las personas encuestadas el 16% si sabe que enfermedades previene la
prueba del Tamizaje Neonatal, el 80% no sabe, el 4% fue indiferente a la
pregunta. Como es evidente son pocas las personas que saben sobre esta

patologia.
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Realizaria a su hijo recién nacido el examen del Ta

CUADRO N° 15

mizaje Neonatal

item Respuesta Frecuencia Porcentaje %
1 Si 86 92%
2 No 3 3%
4 Indiferente 5 5%
Total 94 100%

Fuente: Obtenida por encuesta en madres y mujeres embarazadas
Elaborado por: Guillermo Ifiiguez y Gabriela Calderén
Analisis:

El 92% de las personas encuestadas si le realizarian a su Recién Nacido el
examen del Tamizaje Neonatal, el3% dijo que no, y solo el 5% fue
indiferente a la pregunta. Por lo que se ve el interés que se ha despertado en

las mujeres sobre esta prueba que le daria a su nifio/a una vida mejor.

CUADRO N° 16

Sabe como se realiza el procedimiento de la prueba  del Tamizaje
Neonatal
item Respuesta Frecuencia Porcentaje %
1 Si 15 16%
2 No 56 60%
4 Indiferente 23 24%
Total 94 100%

Fuente: Obtenida por encuesta en madres y mujeres embarazadas
Elaborado por: Guillermo Ifiguez y Gabriela Calderén

Andlisis:

Entre las personas encuestadas el 16% si sabe como se realiza el
procedimiento de la prueba del Tamizaje Neonatal, el60% dijo no saber, el
24% fue indiferente a la pregunta. A pesar de que son pocos los
encuestados que respondieron positivo, se puede asegurar que en realidad

sepan el procedimiento requerido para la prueba del Tamizaje Neonatal
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CUADRO N° 17

Si la respuesta es afirmativa, sefiale mediante que  se realiza

item Respuesta Frecuencia Porcentaje %
1 Gotas 8 9%
2 Inyeccién intramuscular 23 25%
3 Puncion en brazo 38 40%
4 Puncion en talon derecho 5 5%
5 Indiferente 20 21%
Total 94 100%

Fuente: Obtenida por encuesta en madres y mujeres embarazadas
Elaborado por: Guillermo Ifiguez y Gabriela Calderén

Andlisis:

A pesar de que deberian solo haber contestado las personas que
respondieron que si conocian el procedimiento del Tamizaje Neonatal, todas
las mujeres encuestas contestaron la pregunta anexada. En la cual el 9%
respondié que la prueba se realiza mediante gotas que se le aplican a los
nifios por via oral, el 25% mediante inyeccion intramuscular, el 40% por una
puncion en el brazo, el 5%po una puncion en el talén del pie derecho y el

21% fue indiferente a la pregunta porque no conoce el procedimiento.
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Tiempo exacto a realizar la prueba del Tamizaje Neo

CUADRO N° 18

natal Metabdlico

ftem Respuesta Frecuencia Porcentaje %
1 24 horas a 96 horas 39 41%
2 Séptimo dia a décimo dia 15 16%
3 Primer mes 30 32%
4 Indiferente 10 11%
Total 94 100%

Fuente: Obtenida por encuesta en madres y mujeres embarazadas

Elaborado por: Guillermo Ifiiguez y Gabriela Calderén

Andlisis:

De las personas encuestadas el 41% creen que el tiempo exacto a realizar la

prueba del Tamizaje Neonatal Metabdlico es de 24 a 96 horas, el 16% que

es del séptimo a décimo dia de nacido, el32% que es al primer mes, el 11%

solo fue indiferente a la pregunta porque ignora la respuesta,
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ENCUESTA APLICADA A MUJERES EMBARAZADAS

DEL HOSPITAL GINECO OBSTETRICO “ORAMAS GONZALES” DE L
CANTON DURAN EN EL PERIODO COMPRENDIDO DESDE OCTUBRE
2015 A FEBRERO 2016.

Datos Demograficos:

CUADRO N° 19

Edad
item Respuesta Frecuencia Porcentaje %
1 14 a 17 afios 12 19%
2 18 a 25 afios 23 36%
3 26 a 35 anos 29 45%
Total 94 100%

Fuente: Obtenida por encuesta en madres y mujeres embarazadas
Elaborado por: Guillermo Ifiiguez y Gabriela Calderén

Andlisis:

De las pacientes embarazadas encuestadas que acuden a diario al hospital
Gineco obstétrico “Oramas Gonzales” EL 19 % son adolescentes, su edad
es entre 14 a 17 afos, el 36% se ubicaron en el rango de 18 a 25 afios,
mientras que el 45% pertenecen a la edad de 26 a 35 afos. Lo que
demuestra que la mayoria ya son personas adultas con mas responsabilidad
por lo que le pueda pasar a sus bebes si no le realizan la prueba del

tamizaje metabdlico neonatal.
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CUADRO N° 20

Tiempo de gestacion

item Respuesta Frecuencia Porcentaje %
1 3 a5 meses 19 30%
2 6 a 7 meses 35 55%
3 8 a 9 meses 10 15%
4 Sin embarazo 0 0%
Total 64 100%

Fuente: Obtenida por encuesta en madres y mujeres embarazadas
Elaborado por: Guillermo Ifiiguez y Gabriela Calderén

Andlisis:

Se les consulto el tiempo de gestacion a las mujeres embarazadas por lo
que el 30% tiene de 3 a 5 meses, el 55% de 6 a 7 meses, el 15% de 8 a 9
meses. En este caso es necesario dar les la informacion necesaria para que

sepan la importancia de la prueba del tamizaje metabdlico neonatal.

CUADRO N° 21

Estado civil
item Respuesta Frecuencia Porcentaje %
1 Soltera 15 23%
2 Casada 6 9%
3 Unién libre 35 55%
4 Indiferente 8 13%
Total 64 100%

Fuente: Obtenida por encuesta en madres y mujeres embarazadas
Elaborado por: Guillermo Ifiiguez y Gabriela Calderén

Andlisis:

De las mujeres embarazadas encuestadas, el 23% respondié que su estado
civil es soltera, el 9% casada, el 55% esta en union libre, y el 13% fue
indiferente a la pregunta. Por lo que es preocupante imaginarse que muchas
de ellas quizas no cuentan con el apoyo del padre de sus hijos en caso de

una prueba del tamizaje metabdlico neonatal positiva.
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CUADRO N° 22

Educacion
item Respuesta Frecuencia Porcentaje %
1 Primaria 10 16%
2 Secundaria 33 52%
3 Superior 6 9%
4 Incompleta 15 23%
5 Completa 0 0%
Total 64 100%

Fuente: Obtenida por encuesta en madres y mujeres embarazadas
Elaborado por: Guillermo Ifiiguez y Gabriela Calderén

Andlisis:

De las personas encuestadas y que acuden frecuentemente a la consulta
externa del hospital, el 16% solo tiene educacion primaria, el 52%
secundaria, el 9% tiene educacion superior, el 23% aun no ha completado su
etapa estudiantil. Como se evidencia la mayoria si tiene una formacion
académica en el que pueda haber adquirido un poco de conocimiento sobre

la prueba del tamizaje metabodlico neonatal.

CUADRO N° 23

Domicilio
item Respuesta Frecuencia Porcentaje %
1 Norte 14 22%
2 Sur 21 33%
3 Este 12 19%
4 Oeste 17 26%
Total 64 100%

Fuente: Obtenida por encuesta en madres y mujeres embarazadas
Elaborado por: Guillermo Ifiiguez y Gabriela Calderén

Andlisis:

La gran parte de la poblacion segun los datos recogidos el 33% vive al Sur
del Cantén Duran
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ECONOMIA
CUADRO N° 24

Actualmente trabaja

item Respuesta Frecuencia Porcentaje %
1 Si 9 14%
2 No 22 34%
3 A veces 18 28%
4 Indiferente 15 24%
Total 64 100%

Fuente: Obtenida por encuesta en madres y mujeres embarazadas
Elaborado por: Guillermo Ifiiguez y Gabriela Calderén

Andlisis:

De las pacientes mujeres encuestadas el 14% dijeron que si trabajan, el 34%
dijo que no, el 28% que a veces, pero el 24% fue indiferente a la pregunta.
Llegando a la conclusion que la mayoria no cuenta con un sueldo que le
ayude en sus gastos de salud y alimentacion. Menos aun si resultara su

bebe con alguna enfermedad grave.

CUADRO N° 25

Tipo de empleo

item Respuesta Frecuencia Porcentaje %
1 Ama de casa 28 44%
2 Administrativo 0 0%
3 Servicio de limpieza 15 23%
4 Area de salud 3 5%
5 Indiferente 18 28%
Total 64 100%

Fuente: Obtenida por encuesta en madres y mujeres embarazadas
Elaborado por: Guillermo Ifiiguez y Gabriela Calderén

Andlisis:

El 44% de las personas encuestadas son mujeres amas de casa, el 27%
trabaja en el servicio de limpieza, un 5% en el area de salud y el 28%

restante de las encuestadas fueron indiferentes a la pregunta.
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CUADRO N° 26

Nivel de ingresos

item Respuesta Frecuencia Porcentaje %
1 < $ 200 6 9%
2 Entre 300 y 500 45 70%
3 > 600 o mas 3 5%
4 Indiferente 10 16%
Total 64 100%

Fuente: Obtenida por encuesta en madres y mujeres embarazadas
Elaborado por: Guillermo Ifiguez y Gabriela Calderén

Andlisis:

En la encuesta realizada el 9% no pasa de un ingreso de 200 délares
mensuales, el 70% tiene un sueldo entre 300 y 500 ddlares mensuales, solo
un 5% tiene un salario de 600 dolares o mas, el resto de encuestados 6sea

el 16% fue indiferente a la pregunta.

CONOCIMIENTO, PRACTICA Y ACTITUD

CUADRO N° 27Conocimiento sobre el Tamizaje Metabdli  co Neonatal

item Respuesta Frecuencia Porcentaje %
1 Si 10 15%
2 No 42 66%
4 Indiferente 12 19%
Total 64 100%

Fuente: Obtenida por encuesta en madres y mujeres embarazadas
Elaborado por: Guillermo Ifiiguez y Gabriela Calderén

Andlisis:

De los pacientes encuestados el 15% si tiene conocimiento de que es el
Tamizaje Metabdlico Neonatal, el 66% dijo de no, y el 19% fue indiferente a
la pregunta o en realidad no sabe de qué se trata. Con ello sin duda alguna
se tiene claro que son pocas las mujeres embarazadas que conocen sobre

esta patologia y cuan importante es realizar esta prueba a tiempo.
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CUADRO N° 28

Conocimiento del programa del Tamizaje Metabdlico N  eonatal, que
brinda el Ministerio de Salud Publica

ftem Respuesta Frecuencia Porcentaje %
1 Si 8 13%
2 No 41 64%
4 Indiferente 15 23%
Total 64 100%

Fuente: Obtenida por encuesta en madres y mujeres embarazadas
Elaborado por: Guillermo Ifiguez y Gabriela Calderén

Andlisis:

El 13% de las pacientes embarazadas encuestadas dijo que si conoce el
Programa del Tamizaje Metabodlico Neonatal, que brinda el Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, el 64% que no, y el 23% fue indiferente a la
pregunta. De acuerdo a la tabulacion y a pesar del programa del ministerio
de Salud Publica del Ecuador, la mayoria de las mujeres en etapa de
gestacion no saben del programa, quizas porque en el centro de salud no se

le ha dado la suficiente informacion.
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CUADRO N° 29 Enfermedades que previene la pruebad el Tamizaje
Neonatal
item Respuesta Frecuencia Porcentaje %
1 Si 5 8%
2 No 48 75%
4 Indiferente 11 17%
Total 64 100%

Fuente: Obtenida por encuesta en madres y mujeres embarazadas
Elaborado por: Guillermo Ifiiguez y Gabriela Calderén

Andlisis:

De las personas encuestadas el 8% si sabe que enfermedades previene la
prueba del Tamizaje Neonatal, el 75% no sabe, el 17% fue indiferente a la
pregunta. Como es evidente son pocas las mujeres embarazadas que
saben de las graves enfermedades que pueden padecer los recién nacidos y
gue se las puede prevenir a tiempo solo con una pequefa prueba.

CUADRO N° 30 Realizaria a su hijo recién nacido el examen del

Tamizaje Neonatal

item Respuesta Frecuencia Porcentaje %
1 Si 64 100%
2 No 0 0%
4 Indiferente 0 0%
Total 64 100%

Fuente: Obtenida por encuesta en madres y mujeres embarazadas
Elaborado por: Guillermo Ifiguez y Gabriela Calderén

Andlisis:

El 100% de las mujeres embarazadas encuestadas si le realizarian a su
recién nacido el examen del Tamizaje metodologico Neonatal. Por lo que se
ve el interés que se ha despertado en las mujeres sobre esta prueba que le

daria a su nifio/a la oportunidad de una vida mejor.
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CUADRO N° 31 Sabe como se realiza el procedimiento  de la prueba
del Tamizaje Neonatal

item Respuesta Frecuencia Porcentaje %
1 Si 8 13%
2 No 43 67%
4 Indiferente 13 20%
Total 64 100%

Fuente: Obtenida por encuesta en madres y mujeres embarazadas
Elaborado por: Guillermo Ifiiguez y Gabriela Calderén

Andlisis:

Entre las mujeres embarazadas encuestadas el 13% si sabe cdmo se realiza
el procedimiento de la prueba del Tamizaje Neonatal, el 67% dijo no saber,
el 20% fue indiferente a la pregunta. A pesar de que son pocos los
encuestados que respondieron positivo, se puede asegurar que en realidad
sepan el procedimiento requerido para la prueba del Tamizaje Neonatal.
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CUADRO N° 32 Si la respuesta es afirmativa, sefiale

mediante que se

realiza
item Respuesta Frecuencia | Porcentaje %

1 Gotas 5 8%
2 Inyeccion intramuscular 23 36%
3 Puncion en brazo 15 23%
4 Puncién en talén derecho 7 11%
Indiferente 14 22%
Total 64 100%

Fuente: Obtenida por encuesta en madres y mujeres embarazadas
Elaborado por:

Andlisis:

A pesar de que deberian solo haber contestado las mujeres embarazadas
qgue respondieron que si conocian el procedimiento del Tamizaje Neonatal,
todas las mujeres encuestas contestaron la pregunta anexada. En la cual el
8% respondio que la prueba se realiza mediante gotas que se le aplican a
los nifios por via oral, el 36% mediante inyeccion intramuscular, el 23% por

una puncién en el brazo, el 11%po una puncion en el talén del pie derecho y

Guillermo Ifiguez y Gabriela Calderén

el 22% fue indiferente a la pregunta porque no conoce el procedimiento.
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CUADRO N° 33 Tiempo exacto a realizar la prueba de | Tamizaje
Neonatal Metabolico

item Respuesta Frecuencia |Porcentaje %
1 24 horas a 96 horas 15 23%
2 Séptimo dia a décimo dia 10 16%
3 Primer mes 25 39%
4 Indiferente 14 22%
Total 64 100%

Fuente: Obtenida por encuesta en madres y mujeres embarazadas
Elaborado por: Guillermo Ifiguez y Gabriela Calderén

Andlisis:

De las personas encuestadas el 23% creen que el tiempo exacto a realizar la
prueba del Tamizaje Neonatal Metabdlico es de 24 a 96 horas, el 16% que
es del séptimo a décimo dia de nacido, el 39% que es al primer mes, el 22%

solo fue indiferente a la pregunta porque ignora la respuesta,
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DISCUSION

Luego de haber realizado las respectivas tabulaciones de los datos
recolectados con las encuestas a las mujeres y madres embarazadas que a
diario acuden al hospital Gineco obstétrico, se procedié a seleccionar tres de
las interrogantes mas significativas del proyecto investigativo con su

respectivo andlisis detallado de los aspectos mas relevantes del mismo.

¢,Conoce el Programa del Tamizaje Metabdlico Neonata |, que brinda el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador?

El 13% de las pacientes embarazadas encuestadas dijo que si conoce el
Programa del Tamizaje Metabodlico Neonatal, que brinda el Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, el 64% que no, y el 23% fue indiferente a la
pregunta. De acuerdo a la tabulacion y a pesar del programa del ministerio
de Salud Publica del Ecuador, la mayoria de las mujeres en etapa de
gestacion no saben del programa, quizas porque en el centro de salud no se
le ha dado la suficiente informacion.

¢, Sabe que enfermedades previene la prueba del Tamiz  aje Neonatal?

De las personas encuestadas el 8% si sabe que enfermedades previene la
prueba del Tamizaje Neonatal, el 75% no sabe, el 17% fue indiferente a la
pregunta. Como es evidente son pocas las mujeres embarazadas que
saben de las graves enfermedades que pueden padecer los recién nacidos y
que se las puede prevenir a tiempo solo con una pequefia prueba, el
desconocimiento es un mal de la sociedad la poca informacion perjudica a
muchas familias en el Ecuador, seria muy recomendable la introduccion de
arte graficos (afiches) dentro de los centro de salud, promoviendo y

volviendo mas reconocida este tipo de pruebas.

¢Usted le realizaria a su recién nacido el examen d el Tamizaje

Neonatal?

El 100% de las mujeres embarazadas encuestadas si le realizarian a su
recién nacido el examen del Tamizaje metodologico Neonatal. Por lo que se

ve el interés que se ha despertado en las mujeres sobre esta prueba que le

81



daria a su nifio/a la oportunidad de una vida mejor. La realizacion de esta
prueba previene defectos congénitos del metabolismo, el examen de esta
prueba es rapida, si un recién nacido consigue un resultado positivo se
empezaran con la ejecucion de procedimientos y analisis posteriores para

corroborar el padecimiento evitando posibles dafios neuroldgicos.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

En base al objetivo propuesto en el estudio sobre el conocimiento actitud y

practica de las madres y mujeres embarazadas en la importancia del

tamizaje metabdlico neonatal en la consulta externa del Hospital Gineco

Obstétrico Oramas Gonzéalez del Cantén Duran.

Se pudo observar de acuerdo al resultado de las encuestas que las
personas que asisten regularmente al Hospital Gineco Obstétrico
Oramas Gonzales del cantén Duran, desconocen los beneficios del
Tamizaje Metabdlico Neonatal, esto se ha provocado por el poco
interés de parte de la comunidad o la carencia de informacién en los
respectivos centros de salud.

Se ha comprobado el poco interés en el proyecto de Tamizaje
Metabolico Neonatal en el Ecuador, a pesar de que se efectué un
convenio con el Ministerio de Salud Publica, el programa no esta
cumpliendo con los requisitos exigidos.

Las enfermedades congénitas metabdlicas se pueden prevenir
mediante la realizacion de la prueba del Tamizaje Metabdlico
Neonatal, en la cual una gran cantidad de trastornos congénitos
tienen su origen en uno o mas episodios de mutacion, que de este
modo alteran la constitucion genética de un recién nacido, y el
conocimiento de este tipo de padecimientos son generalmente
excluidos.

Las pacientes madres y mujeres embarazadas que acuden a las
consultas externas del hospital Hospital Gineco Obstétrico Oramas
Gonzales del canton Duran, desconocen a los cuantos dias de nacido
el neonato se le debe tomar la prueba de Tamizaje Neonatal

Metabolico y el procedimiento respectivo
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Recomendaciones

En base a las conclusiones de la investigacion se recomienda lo siguiente:

Que se trabaje con mas énfasis y control en relacion a la distribucion
de informacion de los beneficios del Tamizaje Metabdlico Neonatal,
debido al poco interés por parte de la comunidad en los respectivos

centros de salud.

Comunicar de manera persuasiva sobre el proyecto de Tamizaje
Metabolico Neonatal en el Ecuador a la comunidad en general, debido
a gue es notoria la poca eficiencia comunicacional del proyecto

anteriormente mencionado.

Incentivar a las personas, madres y mujeres embarazadas a
realizarse la prueba siempre y cuando esta lo amerite debido a dudas,
es mejor siempre prevenir cualquier eventualidad congénita que

pueden alterar los aspectos genéticos del neonato.
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LAS AFUERAS DEL HOSPITAL GINECO OBSTETRICO
ORAMAS GONZALEZ
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SALA DE ESPERA DE LA CONSULTA EXTERNA
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LICENCIADA DE ENFERMERIA REALIZANDO EL TAMIZAJE
METABOLICO NEONATAL
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UNIVERSIDAD CATOLICA “SANTIAGO DE GUAYAQUIL”
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICA
CARRERA DE ENFERMERIA
“SAN VICENTE DE PAUL "

Dirigida a: Las mujeres y madres embarazadas sobre la
importancia del tamizaje metabdlico neonatal en la consulta
externa del Hospital Gineco Obstétrico “Oramas Gonzales” del
cantén Duran en el periodo comprendido desde octubre 2015 a
febrero 2016.

Objetivo: Analizar el conocimiento que tienen las madres y mujeres embarazadas

acerca del tamizaje neonatal metabdlico

Fecha:

SENALE CON UNA X EL LITERAL CORRESPONDIENTE

Datos Demograficos:

Edad: 15-25 26- 35 36- 40

Tiempo de gestacién: 8 meses 6 meses 3 meses Sin embarazo

Estado civil: Soltera Casada Union libre

Educacion: Primaria Secundaria Superior Incompleta Completa
Domicilio: Norte Sur Este Oeste

ECONOMIA

1. ¢Actualmente trabaja?
a) Si
b) No
c) Aveces
d) Indiferente
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¢ Tipo de empleo?

a) Ama de casa

b) Administrativo

c) Servicio de limpieza
d) Areade salud

e) Indiferente

¢, Nivel de ingresos
a) <$200

b) Entre 300y 500
c) >600 0 mas

CONOCIMIENTO, PRACTICA Y ACTITUD

1.

“Tiene conocimiento de que es el Tamizaje Metabé  lico Neonatal”
a) Si

b) No

¢) Indiferente

¢,Conoce el Programa del Tamizaje Metabolico Neon  atal, que
brinda el Ministerio de Salud Publica del Ecuador?

a) Si

b) No

c) Indiferente

Sabe que enfermedades previene la prueba del Tam izaje
Neonatal?

a) Si

b) No

c) Indiferente

¢ Usted le realizaria a su Recién Nacido el exame n del Tamizaje
Neonatal?

a) Si

b) No

c) Indiferente

¢, Usted sabe coOmo se realiza el procedimiento de  la prueba del
Tamizaje Neonatal?

a) Si

b) No

c) Indiferente
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Si la respuesta es afirmativa, sefiale mediante que se realiza

a) Gotas

b) Inyeccion intramuscular
¢) Puncion en brazo

d) Puncién en talén derecho

¢, Cual es el tiempo exacto a realizar la prueba d el Tamizaje
Neonatal Metabdlico?
e) 24 horas a 96 horas

f) Séptimo dia a décimo dia
g) Primer mes

h) Indiferente
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Ceriticado No COR- 1497
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CARRERA
DE
ENFERMERIA

wiw. nesg edi.ec
Apartado 09-01-467 1
Teléfonos:
2206952 - 2200286
Ext. 1818 - 11817

Guayaquil-Ecuador

CE- 642-2015

Guayaquil, 24 de Noviembre del 2015.

Dr. José San Miguel
Director Distrital de Salud 09D24"

En su despacho.-

De mis consideraciones:

La suscrita Directora de la Camera de Enfermeria “San Vicente de Paul® de la Universidad Catélica
Santiago de Guayaquil, conocedora de su espiritu de colaboracion en lo que a Docencia se refiere, se
permite solicitar a Usted, |a autorizacion para que las estudiantesiftiguez Valarezo Guillermo y Calderén
Aspiazu Gabriela quienes se encuentran realizando el trabajo de titulacion con el tema “Conocimiento
que tienen las mujeres y madres embarazadas acerca del tamizaje metabélico neonatal en el Centro
Hospitalario Oramas Gonzélez del Cantén Duran."realicenla encuesta y puedan tener acceso para
revisar las historias clinicas de los pacientes ven la institucion que Usted dirige.

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

Atentamente

7 %mrn D GUAYAQUIL

DIREZFTORA1 Fﬂ'efmena ‘San Vicente de Paul”

CARRER.Q
%ﬂ Ange!n Mendo.ca V(nc‘-f.';---

Directora (e)

Cc:Archivo

AM/Angie
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