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INTRODUCCION
Hoy en dia existen una serie de enfermedades que estdn afectando al buen

desarrollo y crecimiento de nuestros nifios entre ellas las principales son las de
origen congénito las mismas que son 2 endocrinas (hipotiroidismo congénito
HC), (la hiperplasia suprarrenal congénita HSC), y 2 errores congénitos
metabolicas (la fenilcetonuria FCU), y (la galactosemia GE); que no se
manifiestan clinicamente bajo ningin motivo en el momento de su nacimiento,
llegando a evolucionar con el paso del tiempo trayendo consigo grandes
consecuencias muy graves tanto para sus padres como principalmente para

nuestros nifos.

Frente a todo esta gran problemética y en vista que en las Ultimas décadas la
medicina ha ido evolucionando favorablemente de una manera muy notable,
logrando grandes avances para de esta manera determinar ciertos riesgos
implementando programas de salud publica los cuales nos van ayudar a
determinar enfermedades en nuestros nifios, siendo uno de estos el Programa del
TAMIZAJE NEONATAL con pie derecho la huella del futuro, implementado por
la Vicepresidencia de la Republica del Ecuador Lcdo. Lenin Moreno el mismo
que es ejecutado a nivel nacional por el Ministerio de Salud Publica teniendo
como objetivo fundamental brindar y fortalecer la asesoria necesaria a todos los
padres de los nifios que hayan sido detectados tempranamente una de estas
enfermedades y asi poder iniciar de inmediato con el tratamiento respectivo asi de
esta manera ayudar al buen vivir (SUMAK KAWSAY) de nuestros nifios que son

el futuro de la Patria.

El Tamizaje Neonatal, que también recibe el nombre de pesquisa, busqueda o tria,
consiste en analizar algunos de los factores indicadores de alteracion en la sangre
de los recién nacidos. Cuando se encuentra algun cambio se considera que el
recién nacido es "sospechoso" de alguna clase de estos trastornos metabdlicos.

Este caso sospechoso debe confirmarse a través de otros estudios.
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Todos los estudios se realizan a partir de unas pocas gotas de sangre que se
obtienen del talon del bebé y que se impregnan en un papel de filtro especial para
su andlisis posterior. Se debe realizar entre las 48 y 72 horas de vida, aunque a
veces son aceptables los estudios realizados hasta el mes de edad. En la mayoria
de los casos la muestra se obtiene en el hospital o clinica. En muy raras ocasiones

es necesaria una segunda muestra.

La prueba del Talon sirve para detectar desérdenes metabdlicos o errores innatos
del metabolismo generados por la alteracién de una proteina o de una enzima que
produce el bloqueo de un proceso metabdlico, generando la produccion en exceso
0 defecto de elementos que de no ser nivelados a tiempo, podrian producir
problemas neuroldgicos, retardo mental, desnutricion, etc., el tipo especifico de
enfermedades analizadas por la prueba del Talon depende de la frecuencia de
enfermedades producidas en la poblacion del lugar de nacimiento del bebé.
Actualmente las de mayor incidencia son el hipotiroidismo congeénito y la
fenilcetonuria; la primera es un trastorno de la tiroides y la segunda el mal
procesamiento de una o algunas de las enzimas de los alimentos que dificulta el

procesamiento de los mismaos.

En el subcentro de salud Misahualli se han registrado alrededor de 48 tomas de
muestras del tamizaje desde Abril hasta Septiembre del 2013, partiendo de este
dato estadistico, consideramos que este es un problema de Salud Publica ante el
cual debemos tomar medidas correctivas necesarias, para tratar de disminuir la
tasa de morbi-mortalidad neonatal, por lo cual realizaremos este trabajo
investigativo, como Internas Rotativas de Enfermeria de la Universidad Estatal de

Bolivar.
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JUSTIFICACION

En calidad de estudiantes del Internado Rotativo de Enfermeria de la Universidad
Estatal de Bolivar, Facultad Ciencias de la Salud y del Ser Humano, Escuela de
Enfermeria; se ha observado que el 97% de madres encuestadas no conocen sobre
el Tamizaje Neonatal por lo que su principal problema es el déficit de

conocimiento sobre la misma.

A nivel del Ecuador ha sido un tema de impacto para la poblaciéon y que no han
optado en informar en su totalidad de que se trata este Programa, el mismo que
fue implementado el dos de Diciembre del afio 2011 a través del Ministerio de
Salud Publica del Ecuador; por la Vicepresidencia de la Republica Lic. Lenin
Moreno y continuada por el Ing. Jorge Glass; con el objetivo de disminuir la
incidencia de enfermedades de la Discapacidad.

A nivel mundial como en EE.UU., México, Costa Rica, Cuba y otros paises
desarrollados nos indica que al realizar el Tamizaje Neonatal detectan mas de 15
enfermedades; mientras que en Ecuador se implementd para la deteccion y
tratamiento oportuno de cuatro enfermedades: Hipotiroidismo congenito,
Hiperplasia Suprarrenal, Galactosemia y la Fenilcetonuria.

Es necesario, que las usuarias que acuden al control en el subcentro de salud
Misahualli especialmente las madres de los recién nacidos y embarazadas tengan
un conocimiento suficiente y apropiado sobre el Tamizaje Neonatal tomando en
cuenta ciertas consideraciones de las diferentes etnias, culturas, costumbres y
nivel de conocimiento de cada uno de los habitantes de la poblacion, para asi de

esta manera mejorar el estilo de vida de los recién nacidos.

La investigacion posee contenidos cientificos por su teoria que son puestas en
practica y fortalecidas en base de referencias bibliogréaficas actualizadas de
acuerdo al tema de investigacion, el mismo que nos ayudara a mejorar el nivel de
conocimiento de I@s usuarios y familiares que asisten al Subcentro de Salud
Misahualli del Canton Tena, Provincia de Napo; estos cambios se observaron

durante y después de la presentacién y aplicacion de nuestra propuesta.
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Los beneficiarios de la investigacion, son y seran todos los usuarios que requieran
usarlo como un medio de consulta y aplicacion para que puedan satisfacer o

solucionar sus inquietudes de problemas en Salud.
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FORMULACION DEL PROBLEMA

¢COMO INFLUYE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL TAMIZAJE
NEONATAL EN LAS MADRES DE LOS RECIEN NACIDOS MENORES DE
28 DIAS Y EMBARAZADAS EN LA PREVENCION DE LAS 4
ENFERMEDADES COMO SON GALACTOSEMIA, HIPERPLASIA
SUPRARENAL, HIPOTIROIDISMO CONGENITO Y FENILCETONURIA EN
EL S.C.S DE MISAHUALLI DEL CANTON TENA PROVINCIA DEL NAPO
DURANTE EL PERIODO ABRIL 2013-MARZO 2014.?

14



MATRIZ DE PRIORIZACION DE PROBLEMAS

PROBLEMA FRECUENCI | IMPORTANC | VULNERABI | PUNTAJ
A 1A LIDAD E TOTAL

IRA 2 2 2 6

ENTERITIS 1 1 2 4

BACTERIANA

TRAUMATISM |1 1 1 3

@) DE

DIFERENTES

CLASE

DERMATITIS 1 1 1 3

INFECCIONES |1 2 1 4

VIRALES

DEFICIENTE 2 3 2 7

CONOCIMIENT

O DE

TAMIZAJE

NEONATAL
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DEFINICION DEL PROBLEMA

El Tamizaje Neonatal consiste en recoger una muestra del pie derecho del bebé y

se debe hacer la prueba entre el cuarto y séptimo dia de nacido.

Se toma 6 gotas de sangre del talon derecho del recién nacido, luego se coloca en
el papel filtro y se lo deja secar, se los envia al laboratorio para que sea analizada,

al final se entregan los resultados.

Uno de cada mil recién nacidos aparentemente normales, tienen en forma latente
una enfermedad de consecuencias graves e irreversibles (como el Hipotiroidismo
congenito, Hiperplasia Suprarrenal,Galactosemiay la Fenilcetonuria, que no
se manifiestan en el nacimiento, sino méas tardiamente y que son causa de retraso
mental y a veces de epilepsia , ceguera u otros trastornos graves), que se
manifestaran semanas o meses después. Afortunadamente, existe la posibilidad de
detectar estos padecimientos a tiempo (al nacimiento), cuando aun no se ha
instalado el dafio organico, lo que permite prevenirlo e iniciar su tratamiento en

forma oportuna. Esta deteccion se logra mediante el Tamiz Neonatal.

El crecimiento y desarrollo es el proceso de transformacién que evoluciona
dindmica y rapidamente en los nifios durante su ciclo vital. La vigilancia y
acompafiamiento del mismo, asi como la deteccion temprana y atencién oportuna
de sus alteraciones, representa la posibilidad de una intervencion con alta

rentabilidad social y econémica.

Para que este proceso de crecimiento y desarrollo se dé adecuadamente requiere
que sea integral, armonico y permita la vinculacién del nifio a los grupos sociales,
sin olvidar que cada ser humano es Unico e irrepetible y con caracteristicas que

son propias y que hay que respetar.

El Tamiz Neonatal es un examen que se viene realizando desde hace unos afios en
forma rutinaria a los recién nacidos y consiste en el analisis de unas gotas de
sangre extraidas del cordon umbilical o del talén derecho del bebe colectadas en
un papel filtro especial (la llamada “Tarjeta de Guthrie”) que se envia al
laboratorio,este también recibe el nombre de pesquisa, busqueda o tria, consiste en

analizar algunos de los factores indicadores de alteracion en la sangre de los
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recién nacidos. Cuando se encuentra algin cambio se considera que el recién
nacido es “sospechoso” de algun trastorno del metabolismo. Este caso sospechoso

debe confirmarse a través de otros estudios .
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OBJETIVOS

GENERAL
»w Determinar el nivel de conocimiento de las madres de los recién nacidos

menores de 28 dias y embarazadas sobre el Tamizaje Neonatal en el
subcentro de Salud de Misahualli del cantén Tena Provincia de Napo en
el periodo Abril 2013- Marzo 2014.

ESPECIFICOS
» ldentificar el nUmero de madres de los recién nacidos menores de 28

dias y embarazadas que acuden al subcentro de salud de Misahualli.
» Evaluar el nivel de conocimiento sobre el tamizaje neonatal dirigida a

madres de recién nacidos menores de 28 dias y embarazadas.

»w Mejorar el nivel de conocimiento a las madres de los recién nacidos y

embarazadas que acuden al subcentro de salud de Misahualli.

w Disefiar una guia didactica sobre el tamizaje neonatal dirigida a madres

de recién nacidos y embarazadas que acude al subcentro de salud.
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HIPOTESIS

EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES DE LOS RECIEN
NACIDOS MENORES DE 28 DIAS Y EMBARAZADAS SOBRE EL
TAMIZAJE NEONATAL INFLUIRA EN LA PREVENCION DE LAS 4
ENFERMEDADES?
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VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE

Nivel de conocimientos de las madres de los recién nacidos menores de 28 dias y

embarazadas.

VARIABLE INDEPENDIENTE

El Tamizaje Neonatal.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicién Dimension Indicadores Escala
dependiente
Edad de QUE EDAD TIENE UD?
v’ 14-20 afios
madres v' 21- 30 afos
v' 31-40 afios
v' 41- > afios.
. . A QUE TIPO DE ETNIA
Nivel de _ Etnia de las que PER(_QFENECE UD?
Capacidad que Embarazadas :

conocimiento de las
madres de los recién
nacidos menores de
28 dias y

embarazadas.

posee el hombre en
aprender 'y tener
informacion acerca
de su entorno y de si

mismo.

y madres de
recién

nacidos.

proceden las

madres

Nivel

académico

v Indigena
Mestizo

Afro ecuatoriano
Otros.

ANV

(;CUAL ES SU NIVEL DE
EDUCACION?

v' Analfabeta

Primaria completa
Primaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Tercer nivel.

ANENENE NN
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Conocimientos

SABE UD, QUE ES EL
TAMIZAJE NEONATAL?

SE()
NO ()

EN EL LUGAR QUE DIO A
LUz A SU HIJA/O LE
INFORMARON ACERCA
DEL TAMIZAJE
NEONATAL?

SE()
NO ()

CONOCE UD PARA QUE
SIRVE EL TAMIZAJE
NEONATAL?

SI()
NO ()

A QUIEN CREE UD QUE SE
REALIZA EL TAMIZAJE
NEONATAL?

Recién nacidos
Nifios mas de un mes
Jévenes

Adultos

Desconoce

ANANENENEN
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UD ESTA DISPUESTA
A RECIBIR CHARLA

EDUCATIVA
ACERCA DE ESTE
TEMA?
SI()
NO ()
Variable Definicion Dimension Indicadores Escala
independiente
Es un examen que | Examen ubD CONOCE LAS
i ENFERMEDADES QUE
consiste en tomar una DETECTA ESTE EXAMEN
muestra de sangre del DEL TAMIZAJE
, NEONATAL?
talon  derecho del | Muestra  de SI ()
recién nacido al cuarto | sangre _ NO ()
Pie derecho

El tamizaje

neonatal

dia hasta los 28 dias

de nacido, que permite

diagnosticar 4
enfermedades de
discapacidad y

Recién nacido

SABE ub QUE EL
TAMIZAJE NEONATAL SE
DEBE REALIZAR A PARTIR
DEL CUARTO DIA HASTA
LOS 28 DIAS DE NACIDO?

SI()
NO (')
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metabolicas, que en
caso de ser positivas
se localizara y seguira
con el tratamiento
oportuno ya que todo
este procedimiento es

totalmente gratuito.

Diagnostico

Discapacidad

Enfermedades

Retraso mental

4 enfermedades
Hipotiroidismo
congeénito,
Fenilcetonuria,
Galactosemia,
Hiperplasia
suprarrenal

congeénita

SABE UD QUE CON EL
TAMIZAJE NEONATAL
PUEDE DIAGNOSTICAR Y
PREVENIR
DISCAPACIDADES?

SI()

NO ()

DESCONOCE ( )

ALGUNA VEZ  ALGUN
MIEMBRO DE SU FAMILIA
TUVO ALGUNA CLASE DE
DISCAPACIDAD?

Si()
NO (')

CUANTAS ENFERMEDADES
CREE UD, QUE SE PUEDE
DETECTAR CON EL
TAMIZAJE NEONATAL?

o 1 enfermedad
o 2 enfermedad
e 4 enfermedad
e 6 enfermedad
e Desconoce
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Localizacién

Tratamiento

oportuno

Localizar
inmediatamente
para empezar el

tratamiento

Totalmente

gratuito

SABIA UD QUE SI A SU
HIJA/O LE DIAGNOSTICA
ALGUNA ENFERMEDAD A
TRAVES DEL TAMIZAJE
NEONATAL EL PERSONAL
DE SALUD SE ENCARGA DE
LOCALIZARLE
INMEDIATAMENTE?

SH()
NO ()

SI A TRAVES DEL
TAMIZAJE NEONATAL SE
LE DIAGNOSTICA ALGUNA
ENFERMEDAD A SU BEBE
ESTARIA DISPUESTA EN
SEGUIR CON EL
TRATAMIENTO?

SH()
NO ()

SABE QUE EL TAMIZAJE
NEONATAL ES MUY FACIL
DE REALIZAR Y
TOTALMENTE GRATUITO?

SE()
NO (')
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UD CONSIDERA QUE SE
DEBERIA SEGUIR
REALIZANDO EL
TAMIZAJE NEONATAL?

SI()
NO ()
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CAPITULO I

1. MARCO TEORICO REFERENCIAL
El sitio donde se asienta la Parroquia Puerto Misahualli fue el lugar de descanso

obligatorio para las personas que viajaban a Coca y Nuevo Rocafuerte, desde las
primeras décadas del siglo pasado, no lo hacian desde Puerto Napo, debido a que en el
sector de Latas y Serafines existian, unos remolinos muy peligrosos que cobraron
muchas vidas. Es asi que Misahualli fue poblandose poco a poco, sus primeros
habitantes fueron Alomia, Rubio, Llerena, Guillermo Rivadeneira, este sefior dono un
pedazo de terreno para que se instale el destacamento militar, y con la apertura de un
camino de herradura la poblacién fue incrementdndose, ademas la instalacién de
compafiias petroleras , estos factores hicieron que el caserio se eleve a la categoria de
parroquia el 23 de abril de 1969 y se publico en el registro oficial el 30 de abril de 1969;

Siendo el primer Teniente Politico el Sr. Alfonso Cortez.

27



1.1 DESCRIPCION DE LA POBLACION:

1.1.2 UBICACION

La parroquia Misahualli estd ubicada en la zona Sur Oriente del canton Tena sobre el
valle del rio Misahualli a una altitud de 510 msnm; en la Region Amazonica del
Ecuador.

Se encuentra a 45 minutos del Cantén Tena y es considerado el primer puerto turistico

de la provincia de Napo.

1.1.3LIMITES

La parroquia Misahualli limita al:

Norte con la Parroquia San Pablo que pertenece al Cantén Archidona
Sur con la Comunidad Venecia

Este con la Comunidad Pusuno

Oeste con la Parroquia Puerto Napo.

1.1.4 CLIMA
Posee un clima calido-hiumedo con temperatura promedio de 25 grados centigrados y

una humedad del 90 al 100 %. Llueve casi todo el afo.
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1.1.5 DIAGNOSTICO DE LA UNIDAD OPERATIVA MISAHUALLLI.

El SCS Misahualli se encuentra ubicado en el centro poblado de la Parroquia
Misahualli, en el Barrio primero de Mayo entre las Calles Juan Arteaga a pocos metros

del rio Napo.

La Unidad Operativa Misahualli cubre una poblacion de 5.690 habitantes segun la
proyeccion de la poblacion por grupos pragmaticos Napo 2012- 2013 del INEC, dentro
de los servicios que se ofertan en la unidad estan la atencion médica a un promedio de
900 personas mensuales las mismas que se benefician de los programas de control
prenatal, postnatal, inmunizaciones, atencién odontologica, consultas de morbilidad,
visitas domiciliaria, deteccion oportuna de cancer cervical y mamario, programa
desnutricion cero, prevencién, control y tratamiento de tuberculosis, ENIPLA y
actualmente al programa del TAMIZAJE NEONATAL.

1.1.6 CARACTERISTICAS FISICAS

Fisicamente el subcentro de salud de Misahualli se encuentra distribuido de la siguiente
manera: cuenta con departamento de estadistica, 3 consultorios médicos, 1 consultorio
obstétrico, 1 consultorio odontolégico, 1para vacunacion, sala de preparacion, farmacia,
sala de parto que no estd habilitada de manera adecuada, esterilizacion, 6 servicios
higiénicos ( para pacientes), sala de espera y vivienda, ademas posee los servicios
basicos como luz eléctrica, agua entubada (la cual falta con mucha frecuencia),
recoleccion de basura tres veces a la semana por el recolector de basura del Tena ,
telefonia fija, internet y la sefial celular de las operadoras MOVISTAR, CLARO y
CNT.

La atencion de las emergencias se la realiza en la sala de preparacion donde se ha
colocado el mobiliario adecuado para este tipo de actividad. Como unidad de atencion
primaria se cumple con los protocolos de referencia y contra referencia enviando a los
pacientes que lo ameritan al “Hospital José Maria Velasco Ibarra”, en la ciudad de
Tena a unos 45 minutos de distancia, la parroguia ya cuenta con una ambulancia la cual
fue gestionada por los representantes de la Junta Parroquial y se encuentra a cargo del

cuerpo de bomberos de la parroquia, en los caso que la ambulancia no esta disponible
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contamos con la colaboracion de la Policia Comunitaria o se solicita una ambulancia

desde la ciudad de Tena.

La vivienda la cual se encuentra habitada por el personal Rural se encuentra en la parte

posterior de la unidad en donde existen 4 dormitorios, 2 individuales y 2 compartidos

con camas Yy colchones nuevos (6 camas en total), 2 bafios, 1 cocina equipada con una

cocineta de 4 hornillas y una refrigeradora nueva, sala- comedor con sus respectivos

sillones y juego de comedor. Lo lamentable de toda esta construccion es que se

encuentra a orillas del rio Napo lo cual representa peligro en la temporada de invierno.

1.1.7 RECURSOS HUMANOS
El recurso humano que labora en el Area de Consulta Externa del SCS Misahualli esta

distribuido de la siguiente manera:

PROFESIONAL

Dr. Gabriel Vega
Dra. Gabriela Lema
Dra. Patricia Tamayo
Dra. Lorena Aguilar
Obst. Ciro Soldrzano
Lic. Nancy Santos
Lic. Lucia Morocho

Srta. Bertha Cerda

Srta. Radmila Vargas

Sra. Luz Tunay

CARGO

Meédico Rural

Meédico Rural

Odontdloga Contratada

Odontdloga Rural

Obstetra

Enfermera contratada

Enfermera Rural

Responsable
Estadistica

Responsable

Farmacia

personal de limpieza

de

de

HORARIO DE
TRABAJO

22-8

5-2
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Srta. Rosa Patin IRE 22-8

1.1.8 FUNCIONAMIENTO Y FINANCIAMIENTO

El SCS Misahualli cuenta actualmente con el financiamiento del Gobierno de la
Revolucion Ciudadana, liderado por el Ministerio de Salud Publica, en el nivel
provincial por la Coordinacion de Salud Zona N°2, Distrito N°1 Tena, las cuales han
desarrollado importantes logros como: Gratuidad en salud con calidad y calidez,

Implementacion del nuevo modelo de Atencién, Promocion y Educacion Sanitaria.

1.1.9 RIESGOS DETECTADOS EN EL AREA DE INFLUENCIA

Se pueden mencionar por los accidentes geogréficos que estan dentro de su territorio el
riesgo en época invernal por el aumento del caudal del rio Misahualli y Napo, pues
existen algunos asentamientos poblacionales en sus orillas o en sus cercanias, incluso la

unidad operativa se encuentra ubicada a orillas del rio Napo.

Ya en lo concerniente a las responsabilidades de los gobiernos locales el 60 a 70% de
las comunidades no cuentan con un sistema de recoleccion y manejo de desechos

solidos, por lo que constituyen en riesgo para la salud.

Ademas de la inexistencia de sistemas de alcantarillado, peor de un sistema de
tratamiento de aguas, en la mayoria de las comunidades los habitantes realiza el
fecalismo al aire libre o en letrinas y su principal suministro de agua para consumo es

directamente de la lluvia o del Rio Misahualli.

En la actualidad aproximadamente el 80% de las comunidades cuentan con sistemas de

electrificacion y telefonia mévil como marcadores del desarrollo social.

Es importante mencionar que los casos de alcoholismo y violencia intrafamiliar son una
amenaza importante dentro de la parroquia, hemos sido testigos presenciales de la
misma y hemos qué tenido que intervenir orientando para evitar este lamentable hecho
dentro de la familia, y muy asociado a ello es la gran cantidad de fiestas que se realizan
y el alto consumo de alcohol por parte de sus habitantes, mayoritariamente hombres.
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1.1.10 COMUNIDADES DEL AREA DE INFLUENCIA

Dentro de la responsabilidad geografica de Misahualli se encuentran asentadas 33

comunidades, la méas lejana a 3 horas a pie del SCS, a través de un camino de tercer

orden de muy dificil transito.

1.1.11 COMUNIDADES DE LA PARROQUIA MISAHIALLI

Y

vV V.V V V V VY V V V V V V V V VY

Centro Pununo

Alto Pununo

Awatino

San Miguel de Palmares
San Pedro de Aucaparti
San Vicente de Apayacu
San Victor

Villa Flor

Serafines

Tres Hermanos

Surcos Nuevos

Alto Pusuno

Pukachikta

Tamiahurco
Kachiwafushka
Chichicorrumi

Monte alegre

Y

YV V.V V V V V V V VYV V V V

Shiripuno
Ponceloma

Verde cocha
Machacuyaku
Yanaurco

Unidn Venecia
Unidn Bolivarense
Sardinas

Tuyano

Muyuna

Pucaurco

Mirador
Miraflores
Mushuk Allpa. (MISAHUALLLI)

55555 P
s

D P
KLV
! B

A 5
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1.2 MARCO TEORICO CIENTIFICO

1.2.1 HISTORIA
Es importante mencionar que el Tamizaje Neonatal fue disefiado por el medico

Estadunidense Robert Guthrie en 1960, mientras que en México se realizo por primera
vez en 1973, con la finalidad de determinar la posible existencia de cinco enfermedades

raras.

Dr. Robert Guthrie presentd la primera prueba de deteccion del recién nacido en los
Estados Unidos para la fenilcetonuria (PKU), una enfermedad progresiva y fatal de los
niflos pequefos, a principios de 1960. Aungue el uso de la tarjeta de Guthrie para
recoger la sangre para la prueba de puncion en el talon del recién nacido es bien
conocido por los laboratoristas y los médicos hoy en dia.

Dr. Guthrie naci6 en Marionville, MO, en 1916. Crecié en Minnesota, donde obtuvo su
titulo de médico en 1942 y su doctorado en bacteriologia en 1946 en la Universidad de
Minnesota. Durante los primeros 12 afios de carrera del Dr. Guthrie, fue un cientifico
del cancer principal en el Instituto del Cancer Roswell Park en Buffalo, Nueva York.
Durante este tiempo, el segundo hijo del Dr. Guthrie, John nacié con discapacidad
mental (1947) y sus 15 meses de edad, sobrina fue diagnosticado con PKU (1958). Esto
fue lo que motivd a dedicarse a la investigacion dirigida a prevenir el retraso mental y

del desarrollo discapacidades.

El Dr. Robert Guthrie desarrollé la prueba de Tamizaje Neonatal mediante la
recoleccion de gotas de sangre en papel filtro para la deteccién de Fenilcetonuria; su
empleo como prueba de escrutinio fue inmediata, aplicAndose la prueba de Tamiz
Neonatal en los Estados Unidos de Norteamérica ese mismo afio. (Jason Gonzalez)

No es, sin embargo, hasta 1973 que Canada crea el primer programa de Tamizaje para
Hipotiroidismo congénito, siguiéndolo EEUU en 1975. Actualmente, a nivel mundial,
existen programas de Tamizaje Neonatal para enfermedades como Hipotiroidismo
Congénito, Hiperplasia Suprarrenal, Fenilcetonuria, Galactosemia entre otras. Los
paises que manejan programas mas completos son: Japén, Alemania, Cuba, Costa Rica,

México y Canada.

En América del Sur, somos uno de los pocos paises que ha implementado el programa

nacional de Tamizaje, como en nuestro pais.
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1.2.3 EN EL ECUADOR
El proyecto comenzé en el Ecuador el 02 de diciembre de 2011, después de un largo

proceso de seleccion con la ayuda de Cuba, a través de un convenio con el Ministerio de
Salud Publica del Ecuador y Tecno Suma Internacional que cuenta con méas 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.

El Estado aspira prevenir anualmente alrededor de 251 casos de discapacidad
intelectual, a través del Programa Nacional de Tamizaje Neonatal “Con Pie Derecho, la
Huella del Futuro”, impulsado por la Vicepresidencia de la Republica y ejecutado por el
Ministerio de Salud Publica, La asistencia técnica se la ha obtenido del Gobierno de
Cuba que tiene un 100% de cobertura de salud en los recién nacidos. Este programa fue
inaugurado por el Segundo Mandatario, Lenin Moreno, el 2 de diciembre del 2011
fecha en que se conmemora el Dia Mundial de la Discapacidad este acto se realizo en el

Instituto Izquieta Pérez de Quito a las 11h00.

El objetivo de este programa, es detectar de manera temprana cuatro enfermedades a los
recién nacidos: el Hipotiroidismo congénito, la Fenilcetonuria, la Galactosemia e

Hiperplasia suprarrenal congeénita.

El Tamizaje Neonatal tiene un presupuesto asignado de 17,4 millones de dolares hasta
el 2014, lo que incluye la implementacion, el desarrollo y la sostenibilidad del
programa. El Estado invertird entre 12 y 13 ddlares por el examen de cada nifio.
(MEDICINA)

Este proceso se realiza de forma gratuita en mas de 2.000 unidades publicas de salud.
La meta de Ecuador en el 2012 en el tema de Tamizaje metabolico neonatal era llegar a
una cobertura del 50% es decir 111.925 tamizajes en el afio, deduciendo que por lo
menos cinco de cada 10 nifios accedan a este examen preventivo de enfermedades

congénitas. (Social)
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1.2.4 LINEA DE BASE DEL PROGRAMA
La Mision Solidaria Manuela Espejo, realizo el primer estudio Biopsicosocial y clinico

genético psicopedagogico de las personas con discapacidad en el afio 2011 a nivel

nacional, realizando una investigacion psicopedagdgica, e identificar la causalidad.

El estudio visito 1,254.005 viviendas, donde se identificaron 283.393 personas con

discapacidad para una taza de prevalencia de 2,47 x 100.000 habitantes , de ellas

24,46% tienen discapacidad intelectual , y el 75,54 % tienen otro tipo de discapacidad.

Del total de personas con discapacidad intelectual (68.687), en 32.784 personas su

discapacidad es de origen prenatal (48%).De ellas el 28,54% son de origen prenatal

genético , es decir , afectaciones de diferentes grados en el genoma .En el 42,11% de

los casos , se evidencio una etiologia multifactorial y en esta categoria ,encontrado en

todas las regiones del pais .

Este proyecto desde sus inicios nos demuestra que ha superado las metas esperadas.

4 ENFERMEDADES
ANO # DE NINOS | CASOS Hipotiroidismo | Fenilcetonuria | Galactose | Hiperplasi
TAMIZADOS | POSITIVOS mia a
suprarren
al
2011 10.340 (en | 6 3 1 1 1
menos de un
mes)
2012 166.000 41 32 1 2 6
2013 225.436 114 76 8 4 26
TOTAL | 401,776 161 111 10 7 33

En total, 161 nifios presentaron casos positivos durante estos tres afios.

Es importante mencionar que cada nifio o nifia que presenta un caso positivo recibe un

tratamiento integral, con una atencién y servicios de salud gratuitos, con calidad y
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calidez, un seguimiento permanente de la salud, asi como también reciben medicina de

manera continua en el centro de salud mas cercano a su domicilio. (SALUD)

1.2.5 PRESUPUESTO

ANOS DOLARES

2011 1°460.316,93
2012 37739.546,15
2013 37°573.869,74
2014 37920.622,66

1.3.1 CENTROS DE ATENCION PARA LA TOMA DEL TAMIZAJE
NEONATAL EN LA PROVINCIA DE NAPO

DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD
Calle Principal: Gral. Enriquez Gallo
Teléfono: 62886420

JOSE MARIA VELASCO IBARRA
Parroquia: Tena

Calle Principal: 15 De Noviembre
Teléfono: 6886420

CENTRO URBANO TENA *
Parroquia: Tena

Calle Principal: Rubén Cevallos
Teléfono: 2886480

PAUSHIYACU
Parroquia: Tena
Referencia: A Una Cuadra Del Parque

AHUANO

Parroquia: Ahuano

Calle Principal: Yauripoma
Referencia: A Dos Cuadras
Teléfono: 2850150
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BOCANA PUNI
Parroquia: Ahuano
Referencia: A Lado Izquierdo De La Cancha

PUERTO RICO
Parroquia: Chontapunta
Referencia: A 250 Metros Del Rios Napo

NUCANCHILLACTA

Parroquia: Chontapunta

Referencia: A Media Cuadra De Carretera Al Tena

MONDANA
Parroquia: Chontapunta
Referencia: 150 Metros Del Rio Napo

CHONTAPUNTA
Parroquia: Chontapunta
Referencia: A Dos Cuadras Del Parque Entrad

PANO
Parroquia: Pan6
Calle Principal: Carretera Tena - Palag

SHANDIA
Parroquia: Pan6
Referencia: A Una Cuadra Del Parque Ingreso

MISAHUALLI

Parroquia: Puerto Misahualli
Calle Principal: Juan Arteaga
Teléfono: 2890091

PUERTO NAPO

Parroquia: Puerto Napo
Referencia: A Lado De La Policia.
Teléfono: 2887690
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TALAG
Parroquia: Talag
Referencia: A Tres Cuadra De La Carretera. *

1.3.2 FUNDAMENTACION SEGUN EL SISTEMA JURIDICO ECUATORIANO

“Seccion séptima de la Constitucion 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 al alimentacidn, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El estado garantizara este derecho mediante politicas econdémicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocién y atencion integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los principios
de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional. (NACIONALES)

Art. 47.- El Estado garantizard politicas de prevencion de las discapacidades y, de
manera conjunta con la sociedad y la familia, procurard la equiparacion de
oportunidades para las personas con discapacidad y su integracion social. Se reconoce a

las personas con discapacidad, los derechos a:

1. La atencion especializada en las entidades publicas y privadas que presten servicios
de salud para sus necesidades especificas, que incluira la provision de medicamentos
de forma gratuita, en particular para aquellas personas que requieran tratamiento de

por vida. 2

1.4 CONTENIDO CIENTIFICO

CONCEPTO NIVEL DE CONOCIMIENTO: Es la capacidad que posee el hombre en
aprender y tener la informacion acerca de su entorno y de si mismo. (L. C.
HISTORIADOR)

! http://www.conpiederecho.com.ec/centros_de_salud.php -sala de prensa Quito,2013
2 http://www.vicepresidencia.gob.ec/lavicepresidencia/funciones/grupos-vulnerables.html
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1.4.1 EL PROGRAMA NACIONAL DE TAMIZAJE NEONATAL

Es uno de los programas preventivo-asistenciales esenciales de Salud Puablica. El
objetivo principal es la prevencion de discapacidades asociados a enfermedades
congénitas mediante su identificacion precoz y la intervencion sanitaria
correspondiente para evitar el dafio neurolégico y reducir la morbilidad y la mortalidad
asi como las posibles discapacidades asociadas a dichas enfermedades.

1.4.2 EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR

En su calidad de rector de la salud, tiene la responsabilidad de aplicar, con caracter
universal y obligatorio, en la Red Publica de Salud, en los hospitales y clinicas privadas
asi como los establecimientos ambulatorios que atienden nifias y nifios durante el
periodo neonatal, este programa a todos los mas trescientos mil bebes que nacen
anualmente en el pais.

Se basa en la Extraccion de unas gotas de sangre al momento del nacimiento en la
unidad de salud en que se atendio el parto y el nacimiento del nifio o a partir de las 96
horas de vida de una muestra de sangre tomada por puncion del talon, para su analisis
en el laboratorio centralizado dependiente del MSP para el Tamizaje de cuatro
enfermedades, dos endocrinas: el Hipotiroidismo Congénito (HC) y la Hiperplasia
Suprarrenal Congénita (HSC) y dos errores congénitos del metabolismo: la

Fenilcetonuria (FCU) y la Galactosemia (GE).

1.43 TAMIZAJE NEONATAL

Con pie derecho, la huella del futuro” es el nombre que la vicepresidencia de la
republica del ecuador le dio al Tamizaje Neonatal. EI tamizaje neonatal es una accion de
medicina preventiva con el proposito de busqueda de alguna enfermedad existente
desde el momento del nacimiento cuyo diagndstico y tratamiento precoces disminuye la

morbilidad, la mortalidad y evita las discapacidades. (Hinojosa-sandoval)

Es un estudio preventivo que tienen como objetivo descubrir enfermedades o
desdrdenes metabolicos que no se pueden detectar al nacimiento, ni siquiera con una

buena revision médica.
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Este tamizaje permite diagnosticar y dar tratamiento oportunamente, evitando secuelas

que pueden afectar toda la vida.

Con pie derecho, la huella del futuro” es una muestra de sangre que se obtiene del talon
del bebé al cuarto dia de nacido. Permite detectar cuatro enfermedades que pueden ser
tratadas oportunamente y evitar discapacidades de tipo intelectual, preservando el

intelecto de los ecuatorianos del futuro.

Si el resultado es positivo se activa un sistema de emergencia para empezar con el

tratamiento al nifio de manera inmediata y luego son subidos al sistema TAMEN.?

1.4.5 CRITERIOS PARA REALIZAR EL TAMIZAJE NEONATAL

Aunque existen variaciones en cuanto a criterios absolutos al respecto como en general
se debe considerar a un problema de salud como tributario del tamizaje neonatal cuando

cumple con las siguientes consideraciones:

1.- La enfermedad cursa como morbilidad mental o fisica severa y mortalidad al no ser

diagnosticada en el periodo neonatal.
2.- La busqueda clinica mediante un simple examen fisico no es efectiva.

3.- Existe un tratamiento efectivo disponible que aplicado precozmente mejora

significativamente el prondstico.

4.- La enfermedad tiene una incidencia relativamente elevada

5.- Existe un examen analitico de tamizaje, rapido, sencillo, fiable y de bajo costo.
6.- Costo beneficio muy favorable.

7.- Debe ser de evaluacion permanente.

1.4.6 PROCEDIMIENTO DEL TAMIZAJE NEONATAL
1.- Protocolo acordado en el comité técnico de tamizaje neonatal.

*|quiquey'Yaguachi,EdificioAdjuntoal INH:http://201.219.3.112/tamizaje/manuales/Cosulta%20Ciudadan
o0.pdf
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2.- Toma de muestra y procesamiento en laboratorio
3.- Aseguramiento del manejo efectivo de los casos positivos

4.- Procesos Yy actividades: estrategias, recursos humanos y coordinacion.

1.4.7 CONSIDERACIONES GENERALES DEL TAMIZAJE NEONATAL
Las enfermedades, prevalencia, mecanismo de produccion, evolucion, criterios y

diagnosticos.

Aproximadamente uno de cada mil recién nacidos aparentemente normales, pueden
albergar en forma latente alguna enfermedad de consecuencias graves e irreversibles
como el hipotiroidismo congénito, la fenilcetonuria, galactosemia, hiperplasia
suprarrenal congénita entre las mas comunes, que existen pero no se manifiestan en el
nacimiento, sino méas tardiamente y que son consecuencia de discapacidad
intelectual, epilepsia, ceguera u otros trastorno graves en las primeras semanas o

meses después del nacimiento.

Actualmente los avances tecnoldgicos disponen de pruebas relativamente sencillas para
diagnosticar estos padecimientos a tiempo cuando aun no se ha instalado el dafio
orgénico, lo cual permite prevenirlo e iniciar el tratamiento en forma oportuna y de esta
manera aportar para una mejor calidad de vida. Esta deteccion se logra mediante el

Tamizaje Neonatal.

Segun los avances de los Ultimos afios, se dispone de tecnologia avanzada para el
Tamizaje en edad Neonatal, para metabolopatias y otras patologias congénitas en las
que el tratamiento de reemplazo y la implementacién de una dieta adecuada a partir del
diagnostico precoz de las mismas, podrian revertir el cuadro clinico de los enfermos, y
de esta manera garantizar normalidad intelectual y su consecuencia insercion a una vida

cotidiana normal como parte del desarrollo de su entorno social.

1.4.8 CANDIDATOS AL TAMIZAJE NEONATAL
Los demandantes afectivos son el total de la poblacion de referencia, es decir las

315.985 nifias y nifios que nacen anualmente en el Ecuador, en quienes se cumple su

derecho a una vida sana y en lo posible libre de discapacidad.
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1.4.9 LA IMPORTANCIA
Se realiza sin importar las condiciones sociales, culturales, religion, econdmicas,

politicas y geograficas.

Es fundamental para evitar secuelas que le acarrearan serias limitaciones fisicas y

mentales al recién nacido complicando la calidad de su vida.

Permite identificar en un espectro mas completo una gran lista de padecimientos,
ademés de darle herramientas al personal médico para evitar o si es necesario, tratar

alguna enfermedad metabdlica de origen genético.

Preciso realizar esta prueba para asi garantizar que su bebe reciba la atencion y cuidados

que necesita para crecer sano.

Permite iniciar inmediatamente el tratamiento que eliminara el riesgo de que las
facultades fisicas o intelectuales del pequefio o pequefia se vean afectadas. (Luis Figuera

Villanueva)

1.5 ENFERMEDADES QUE SE DIAGNOSTICA ATRAVEZ DEL TAMIZAJE
NEONATAL

ENFERMEDAD OBJETIVO DEL TAMIZAJE
Hipotiroidismo congénito Prevencion del retraso mental
Fenilcetonuria Prevencion del retraso mental
Galactosemia Prevencién del retraso mental y muerte

antes del primer mes de vida

Hiperplasia suprarrenal congénita Prevencion de muerte antes del primer

mes de vida y alteraciones del sexo.

Gréfico de los objetivos del tamizaje neonatal.*

* http://www.conpiederecho.com.ec/
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1.5.1 HIPOTIROIDISMO CONGENITO

Es la disminucion o la falta de produccion de la hormona tiroidea en un Recién Nacido,

es la causa mas comun de retardo mental prevenible.

Las Hormonas Tiroides son necesarias para el normal crecimiento y desarrollo de
importantes 6rganos como el cerebro, el corazén y el aparato respiratorio. Si no es

tratado de manera temprana y adecuada puede provocar retraso mental y fisico.’

La funcidn tiroidea estd controlada por la Hipofisaria Tiroestimulina (TSH), que a su
vez es estimulada por la hipotaldamica tireoliberina (TRH).
La carencia de yodo produce hipotiroidismo. (Neivis Marrero-Gonzalezl,

Hipotiroidismo Congénito)

1.5.2 EPIDEMIOLOGIA

Segun estadisticas latinoamericanas se presenta en 1 de cada 3.000 recién nacidos, van
desde 1/3.616 (Cuba) hasta 1/1.667 (Paraguay), en el Ecuador los valores reportados
son parciales de 1/1.750 nacimientos (HEG/MSP 2009).

A nivel internacional la prevalencia global es de 1 por cada 4.000 nacidos vivos, 1 por
2.000 en orientales, 1 por 5.500 en blancos y 1 por 32.000 en negros.

> http://190.26.202.212:44379/paginas-editor/index.html
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1.5.3 CAUSAS:
Ausencia o desarrollo anormal de la gldndula tiroides. La causa mas frecuente es la

disgenesia de la glandula (ectopia 50% de los casos, agenesia 35%) Insuficiencia

hipofisaria para estimular la tiroides.

Formacion defectuosa o anormal de las hormonas tiroideas. Se ha descrito una
inmunoglobulina inhibidora de la unién de TSH y una inmunoglobulina bloqueadora del
crecimiento tiroideo (bloqueo TGI).

Existen Hipotiroidismos transitorios debido a pasaje de anticuerpos maternos, por
medicamentos orales o tdpicos que contienen yodo, por inmadurez del eje hipotalamo-

hipofisario-tiroideo en los prematuros.

Los defectos embriogénicos, se heredan en forma autosémica recesiva.

Afecta dos veces mas a las nifias que a los nifos.

1.5.4 SINTOMAS
Los signos clinicos son inespecificos y solo el 5% de los recién nacidos con

hipotiroidismo presentan signos anormales en las primeras semanas, los muy afectados

se manifiestan pasado el mes de edad con:

A4

» Fontanelas amplias

» Cara de apariencia hinchada
» Mirada triste

» Macroglosia

» Llanto ronco

» Fontanela posterior abierta
» Ictericia prolongada

Esta apariencia generalmente se desarrolla a medida que progresa la enfermedad. A

mayor edad en la infancia, se presentan con:
» Discapacidad intelectual severa

» Cabello seco y fragil

» Baja implantacion del cabello

» Tinte ictérico de la piel
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» Episodios de asfixia
» Hipotonia muscular
» Estrefiimiento

» Somnolencia

» Estatura baja

» Braquidactilia

» oz ronca

» Retardo del crecimiento de la denticidn y del desarrollo sexual secundario.

1.5.6 DIAGNOSTICO
Tamizaje neonatal a partir del cuarto dia de nacido.

Si TSH alta y T4 baja se confirma el diagnostico de hipotiroidismo.

El diagnostico precoz generalmente lleva a un buen desenlace clinico. Los recién
nacidos que son diagnosticados y tratados durante el ler mes suelen desarrollar una

inteligencia normal.

El desarrollo critico del sistema nervioso tiene lugar en los primeros meses después del
nacimiento, por lo que la deficiencia de la hormona tiroidea ocasiona dafio irreversible.
Sin tratamiento, el Hipotiroidismo congénito puede llevar a que se presente
discapacidad intelectual severa y rapidamente progresivo a partir del primer mes de

vida.

La falta de deteccion y tratamiento provoca la pérdida del cociente de inteligencia (CI)

de 3 puntos por semana atribuible a la demora en aplicar la terapia de sustitucion.

1.5.7 TRATAMIENTO
» Dosis inicial de 10 a 15 mcg/ kg administrado una vez al dia.

» Durante el primer afio puede variar entre 25 y 50 mcg diarias, de acuerdo a los

controles médicos.(MarcadorDePosicionl)

El tratamiento con hormonas tiroideas debe iniciarse una vez obtenida la muestra de

confirmacion.
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El tratamiento oportuno serd, la dosis y la monitorizacion de la terapia dependera de la

evolucidn del desarrollo neuroldgico de los nifios afectados por HTC.

El objetivo del tratamiento es normalizar los niveles de T4 en 2 semanas y los de TSH

en un mes. La administracion de levotiroxina es el tratamiento de eleccién. El

comprimido debe ser triturado y disuelto en leche materna, formula o agua, las guias

chilena (C.), y Norteamericanas (Pediatrics), sugieren iniciar el tratamiento con 10 a 15

ug/kg/ dia de levotiroxina.

1.5.9 EFECTOS SECUNDARIOS

< Dificultad al respirar, sibilancias o falta de aliento

% Sudoracion excesiva o intolerancia al calor

< Pulso cardiaco rapido o irregular

< Nerviosismo

< Erupcion cuténea o urticaria

% Temblores.

6

GRAFICO 1 ADMINISTRACION DE LA DOSIS (Delia M. Véazquez)
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1.5.10 COMPLICACIONES POR TRATAMIENTO INCOMPLETO
» Discapacidad intelectual,

» Retraso en el crecimiento,
»w Problemas cardiacos.

La confirmacion de caso debe ser oportuna y es necesario hacer seguimiento

permanente puesto que el tratamiento debe ser para toda la vida.

Es pertinente mantener una estrecha vigilancia sobre las acciones que se deben cumplir

con el nifio que padece hipotiroidismo.

La discapacidad puede ocurrir como consecuencia de: Nifios que no se les hizo el
tamizaje. Nifios que no se les confirma el diagndstico, aunque el TSH de tamizaje lo
sugiera. Nifios que aunque son diagnosticados y confirmados, no tienen adherencia al
tratamiento, ya sea por desinformacion materna, falta de apoyo de la institucién

prestadora de los servicios de salud o falta de apoyo de trabajo social.

Desconocimiento de los servicios de salud, por fallas en el seguimiento,
uso indebido de los productos para su tratamiento, por administracion irregular, mal

almacenaje, olvido, descuido.

Uso de técnicas de laboratorio que no estan validadas para Tamizaje Neonatal. El
Tamizaje Neonatal comienza con la toma de muestra y termina con la confirmacién de
caso. Una vez se confirme un caso, debe ser remitido a pediatria y al equipo
multidisciplinario de atencion, para iniciar el manejo acorde con el protocolo

correspondiente.
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1.6 FENILCETONURIA

Herencia autosomica recesiva

Padre Q Madre
portador portadora
[
1 0|
5ano portador portador  enfermo

La Fenilcetonuria es una afeccion en la cual un recién nacido nace sin la capacidad para

descomponer el aminoécido fenilalanina.

Que también es producido por el déficit o ausencia de la enzima Fenilalanina
Hidroxilasa (FAH), que cataliza la reaccion del aminoacido esencial fenilalanina a
tirosina. Su herencia es autosémica recesiva, ambos padres son portadores y el riesgo de

recurrencia de la enfermedad es de un 25%.

La Fenilcetonuria conduce a un retardo mental profundo si no es diagnosticada y tratada

desde el periodo neonatal. (Vital.)

1.6.1 EPIDEMIOLOGIA
Se presenta con una frecuencia de 1/8.967 nacidos vivos, segin la casuistica

internacional disponible.

El 1 a 2% de las hiperfenilalaninemias se producen por un defecto del cofactor de esta
enzima (BH4).

1.6.2 CAUSAS
Las causas subyacentes de la fenilcetonuria son hereditarias: los afectados pueden

transmitir a sus hijos hereditariamente los genes causantes.
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1.6.3 SINTOMAS
Los sintomas iniciales aparecen en los primeros meses de vida:

» Piel, cabello y ojos més claros que sus hermanos sin la enfermedad.
» Hiperactividad

» Movimientos espasmaodicos de brazos y piernas

» Convulsiones

» Eccema rebelde a tratamiento

» Temblores

» Postura inusual de las manos

» Microcefalia

» Olor “aratdén” o “a moho” en el paciente (aliento, piel, orina).

En nifios mayores aparecen grados de trastornos de conducta como agresividad,

hiperactividad, rabietas y actitudes autistas.

1.6.4 TRATAMIENTO
v Exclusiva leche materna (Pediatria)

v Leche de férmula médica que ayuda a mantener sus niveles de fenilalanina dentro de un
rango seguro.

v' Dieta baja en proteinas como los cereales y las patatas contienen menor cantidad de
fenilalanina, y pueden tomarse pero siempre de forma controlada. (Ammer)

v Limitar estrictamente los siguientes alimentos ya que contienen un alto contenido

proteico como son.

e Leche de vaca y todos los productos lacteos incluyendo queso, yogurt, helado
e Formula regular

o Carnerojay aves

e Pescado

e Huevos

o Nueces y mantequilla de cacahuete (mani)

e Frutos secos (frijoles secos)

e Legumbres

49



« Harinaregular.’

1.6.5 ALIMENTACION PARA PERSONAS CON FENILCETONURIA (Diego Bellido

Guerrero)

ROJO (Prohibidos) VERDE (Permitidos)

Carne de res, pollo, | Leche, yogurt, crema de | Verduras: Todos

pescado. leche.

Fruto secos, soya. Frutas: banano Frutas: Todas frescas o
en almibar

Harinas, pan, galletas Verduras: Papas, brocoli | Cereales: Maicena,

, coles, espinaca, | tapioca.

esparragos , maiz

Cereales, arroz Grasas: Aceite, manteca,

margarina

Bebidas: agua soda,
infusiones, jugos,

gaseosas

Az(car, mermeladas,
miel
Sal

1.6.6 PRONOSTICO
Se espera que el desenlace clinico sea muy alentador si la dieta se sigue estrictamente,

comenzando poco después del nacimiento del nifio; pero si el tratamiento se retrasa o el

trastorno permanece sin tratamiento, se presentara dafio cerebral.

El desempefio escolar se deteriora considerablemente y segun el nivel de afectacion.
Si no se evitan las proteinas que contengan fenilalanina, la fenilcetonuria puede conducir a

discapacidad intelectual hacia el final del primer afio de vida.

” Folleto informativo sobre genética para los padres Actualizacion: 14 de noviembre del
2012http://www.newbornscreening.info/spanish/parent/ Amino_acid/PKU.html
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1.6.7 COMPLICACIONES

Presenta discapacidad intelectual severa en caso de no recibir tratamiento.

1.7 GALACTOSEMIA

Galactosemia

The treatment for galectosemia is restriction of gelectose
ond loctose for life,

Es una afeccion en la cual el organismo no puede metabolizar la galactosa que es un azlcar
simple de la lactosa que esta presente en gran proporcion en la leche de origen animal,

incluida la leche humana.

1.7.1 EPIDEMIOLOGIA
La incidencia estimada para la galactosemia clésica se estima en 1 de cada 60.000

nacimientos entre personas de origen caucasico.

1.7.2 CAUSAS

Es un trastorno hereditario autosomico recesivo del metabolismo de la galactosa.
La deficiencia de cualquiera de las tres enzimas involucradas en el metabolismo de la
galactosa, la uridiltransferasa, la glactocinasa o la epimerasa conducen a una acumulacion de

galactosa.

La Galactosa acumulada en exceso toma una ruta secundaria con formacion del azucar

galactitol, el cual no es metabolizado y al acumularse en el ojo es causante de las cataratas
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que se observan en los pacientes sin tratar.

Siaun RN con galactosemia se le da derivados de la galactosa se acumulan en el organismo,

dafando higado, cerebro, rifiones y ojos.

1.7.3 SINTOMAS
» Desarrollan sintomas en los primeros dias de vida

» Vomito

» Diarrea

» Ictericia

» Diatesis hemorragica
» Convulsiones

» Irritabilidad

» Letargo

» Hipotonia muscular
» Bajo peso

» Hipoglicemia

» Esplenomegalia

» Dafio hepatico

w Disfuncion renal.

1.7.4 TRATAMIENTO
No hay cura para la galactosemia. Sin embargo, existe tratamiento que puede ayudar con los

sintomas.

Los bebés y los nifios con galactosemia deben seguir una dieta que no tenga galactosa ni
lactosa. Algunos alimentos que contienen galactosa o lactosa son:

e Leche y productos lacteos

e Cualquier alimento o medicamento que contenga lactosa, caseina, caseinato, lacto
albumina, requeson, suero o sélidos de suero.

Una persona con galactosemia tendra que seguir una dieta especial toda su vida.

En los lactantes se administrara Leche de soya. (Hernandez)
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1.7.5 DIAGNOSTICO

El diagnostico definitivo de la galactosemia se hace mediante la determinacién de galactosa

en sangre, una prueba que se hace solo en algunos laboratorios especializados.

Las personas que reciben un diagnostico temprano y evitan estrictamente los productos

lacteos pueden llevar una vida relativamente normal. Sin embargo, se puede presentar un leve

deterioro intelectual incluso en personas que evitan la galactosa.

1.7.6 COMPLICACIONES
Se produce:

e (Cataratas,

e Cirrosis hepética,

e Retraso en el desarrollo del lenguaje,

e Hipogonadismo

e Hipergonadotréfico,

e Discapacidad intelectual.

1.7.7 RECOMENDACIONES GENERALES PARA EL USO DE ALIMENTOS EN
LA DIETA DE LA GALACTOCEMIA

ALIMENTOS DE LIBRE ALIMENTOS
UTILIZACION PROHIBIDOS
BEBIDAS

Café, vino, cerveza, té

Bebidas carbonicas

Cualquier bebida con leche,
lactosa, asesinato calcico,

asesinato sodico.

LECHE Y DERIVADOS

Formulas lacteas sin lactosa

y cuyas proteinas procedan

Productos elaborados con

harina de soya.

Leche y derivado ( flanes ,
carnes , yogurt , queso, etc)

de la soya Bebidas con leche.
CEREALES
Trigo, cereales, avena, | Harina de soya Todos los elaborados con
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centeno, maiz, arroz.
Toda pasta manufacturada
(Fideos,

macarrones, espaguetis) pan,

sin leche

canguil, sin mantequilla.

leche

REPOSTERIA

Gelatina todos los productos

elaborados sin leche.

Todos los elaborados con
leche o los derivados de la

leche.( pasteles )

HUEVOS

Todos

Recetas con leche

GRASAS

Tocino, manteca de cerdo,

margarina sin leche, aceites

Mantequilla, nata, crema,

margarina con leche,

vegetales. mantequilla de mani con
leche.

VERDURAS

Alcachofa, esparragos, | Calabazo, col, pimientos, | Arvejas

calabazo, remolacha, | tomate.

coliflor, apio, col, lechuga,

perejil, rdbano, zanahoria,

cebolla, brocoli, pepino,

espinaca, nabo, papa,

vainita.

AZUCAR/

ENDULZANTES

Azucar de cafia , jarabe de | Mermeladas de frutas , | Jarabe y miel de manzana,

maiz , miel , mermeladas de | cacao mermeladas  de  frutas

frutas

prohibidas, caramelos

CARNE/PESCADO/AVES

Res, pollo, cordero, cerdo,

jamon, pescado, mariscos.

Conservas y cocinados con

leche, (vigilar embutidos,

jamon, yogurt)  viseras:
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sesos,  rifiones,  higado,

pancreas, ubre, brazo.

LEGUMBRES/SENILLAS

Cacahuates, nueces, | Pepas de girasol, de zambo | Leguminosas: Garbanzo,
aceitunas. y zapallo. lenteja, frejoles, avellanas.
FRUTAS/JUGOS

Todos los jugos sin lactosa o | Ciruela,  kiwi,  papaya, | Todas las conservas con
de frutas no prohibidas. | sandia. lactosa, higos, ciruelas,

Albaricoque, aguacate,

cereza, melon, limon,

naranja, manzana, mango,
melocoton,

platano, pera,

fresa, toronja, uvas.

pasas, papaya.

1.8 HIPERPLASIA SUPRARRENAL CONGENITA

Es una enfermedad de origen genético y herencia autosdmica recesiva en las que la sintesis

de cortisol esta bloqueada a distintos niveles, lo cual provoca un aumento de la sintesis de los

productos anteriores al blogqueo.

Estos blogueos se producen por la mutacién de alguna de las enzimas que regulan la sintesis

de las hormonas de la corteza suprarrenal (cortisol, aldosterona y hormonas sexuales).

La HSC es un trastorno frecuente y potencialmente caracterizado por la deficiencia de

cortisol y el exceso de andrégenos, con deficiencia de aldosterona o sin ella. Los casos méas

severos tienen compromiso de la medula adrenal y deficiencia de epinefrina. (Ceriani)
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1.8.1EPIDEMIOLOGIA

La hiperplasia suprarrenal congénita es una enfermedad autosémica recesiva relativamente

frecuente, con una incidencia anual de 1/15.000 recién nacidos vivos. (L. Soriano Guillén)

1.8.2 CAUSAS

Puede afectar a los dos sexos, quienes padecen esta afeccion carecen de una enzima para
producir cortisol y aldosterona. En el 80% de los casos la enzima que falta es la 21
hidroxilasa.

El cuerpo produce mas androgenos, lo cual ocasiona la masculinizacion de fetos femeninos y

una potencial pérdida salina en ambos sexos.

1.8.3 SINTOMAS

Las nifias generalmente tendran drganos reproductores femeninos internos normales y
también pueden tener los siguientes cambios externos:

» Periodos menstruales anormales

» \oz gruesa

» Aparicion temprana de vello publico y axilar

» Crecimiento excesivo de cabello y vello facial

» Amenorrea,

» Genitales externos anormales en las mujeres

» Clitoris agrandado.

Los nifios pueden presentar:

» Pene agrandado

» Testiculos pequefios

» Musculos bien desarrollados.
» Hipertension arterial.

»w Talla corta.

Tanto los nifios como las nifias tendran la estatura de cualquier nifio cuando pequefios, pero
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seran mucho més bajos de lo normal cuando sean adultos, debido al cierre precoz de los
cartilagos de  crecimiento  ocasionado por el exceso de  andrdgenos.
Algunas formas de hiperplasia suprarrenal congénita son mas graves y ocasionan crisis
suprarrenal en el recién nacido debido a la pérdida de sal.

Los RN con estas formas desarrollan sintomas poco después de nacer, como: arritmias
cardiacas, deshidratacion, vomitos. Estos sintomas se presentan en ambos sexos y no

dependen del grado de masculinizacion.

1.8.4 DIAGNOSTICO

» Realizar tamizaje neonatal.
» La hiperplasia renal congénita usualmente se diagnostica al nacer o en la nifiez temprana.
» EI médico le hard un examen e indicara analisis de sangre o de orina para confirmar el

diagndstico.?

1.8.5 PRONOSTICO

Las personas que padecen esta afeccion generalmente gozan de buena salud. Sin embargo,

pueden ser mas bajas de lo normal, incluso con tratamiento.

Los hombres tienen fertilidad normal. Las mujeres pueden mostrar disminucion en el tamafio

de la abertura de la vagina y disminucién de la fertilidad.

Sin tratamiento, la crisis suprarrenal puede llevar a la muerte en cuestion de 1 a 6 semanas

después del nacimiento.

1.8.6 COMPLICACIONES

Genitales externos andmalos en las mujeres (los dérganos internos son normales), crisis
suprarrenal, incluyendo hiponatremia y shock (especialmente en RN), desarrollo prematuro
de caracteristicas sexuales masculinas, hipertension arterial, hipoglucemia. Estatura baja
como adulto, efectos secundarios de medicamentos esteroides usados como tratamiento,

tumores de los testiculos en hombres adultos. (MSP.)

® http://www.ecured.cu/index.php/Hiperplasia_suprarrenal_cong%C3%A9nita#Diagn.C3.B3stico
o7


http://www.ecured.cu/index.php/M%C3%A9dico
http://www.ecured.cu/index.php/Sangre
http://www.ecured.cu/index.php/Orina
http://www.ecured.cu/index.php/Diagn%C3%B3stico

1.8.7 TRATAMIENTO

El objetivo del tratamiento es normalizar los niveles hormonales, lo que se logra mediante la
administracion diaria de formas de cortisol: dexametasona, fludrocortisona o hidrocortisona.
Durante momentos de estrés, como por ejemplo enfermedad grave o cirugia, se necesitan

dosis adicionales de medicamentos.

El género de un nifio con genitales ambiguos se determina mediante un examen de los
cromosomas. Por lo general, se requiere una correccion quirdrgica en nifias con genitales

externos masculinos.

1.9 PROCEDIMIENTO DEL TAMIZAJE NEONATAL

1.9.1 PROCEDIMIENTOS PARA LA TOMA, ENVIO Y PROCESAMIENTO DE
MUESTRAS
Para el Tamizaje Neonatal, se debe tomar la muestra de sangre en papel filtro a partir

de la cual se procesan las pruebas correspondientes para el diagnéstico de las cuatro

enfermedades consideradas dentro del tamizaje.
OBJETIVO

Describe todas las actividades sistematicas desde la recoleccion de la muestra hasta la
recepcion de la misma en el laboratorio del Tamizaje Neonatal con el propdsito de

alcanzar muestras Optimas para su analisis y resultados confiables.
APLICACION

Este procedimiento se aplica en todas las unidades operativas de la Red Publica de
Salud y los servicios privados que asuman las responsabilidades del Programa Nacional

del Tamizaje Neonatal.
RESPONSABLES

La extraccién de la muestra de sangre del bebe se realizara previo consentimiento
informado, en presencia de la madre y cuando es posible tomando el seno. La extraccion
la realiza el personal de enfermeria o de medicina de los Hospitales, maternidades y

de la consulta ambulatoria.
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Cada unidad asignara los responsables de la toma de la muestra y sus funciones.

1.9.2 PERSONAS QUE TOMAN LA MUESTRA: (Enfermera/o, medico/a o internos

de estas disciplinas)
» Llenado adecuado y verificado de la cartilla.
» Procedimiento de la toma de la muestra.

» Consignacion verificada de datos en el libro de registro de la unidad , ubicacion de
la cartilla y sus copias en los sitios definidos para su conservacion.

1.9.3 PERSONA RESPONSABLE DEL PROGRAMA EN LA UNIDAD DE
ATENCION: (Enfermera, medico)

» Verificacion diaria del llenado adecuado del libro de registro.
» Registro diario de los envios de muestra.

» Revision diaria de los resultados publicados en la pagina web del laboratorio

con el codigo correspondiente de la unidad.

» Informe semanal, durante el primer dia habil de la semana, de los envios y
reportes de las muestras del Tamizaje Neonatal, con prioridad y énfasis de los

casos sospechosos o positivos de la unidad.

» Activar el sistema de busqueda activa de los casos sospechosos o positivos

para su tratamiento y seguimiento.
» Asegurar el funcionamiento del Sistema de vigilancia de Tamizaje Neonatal.

» Mantener la coordinacion constante con su nivel inmediato superior del
Programa Nacional del Tamizaje Neonatal: unidad local, area o Distrito de
Salud, Direccién Provincial o Regional de salud, Centro Nacional de Tamizaje
Neonatal.

1.9.4 DESARROLLO DE PROCEDIMIENTO PREANALITICO DE LA
MUESTRA

Fundamento.

La tecnica de colocacion de la muestra y las especificaciones para el papel estan
publicadas como estandar nacional, por el National Committee for clinical

Laboratory Standars de los Estados Unidos de América.
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La efectividad de este programa de Salud Publica depende de la recolecta, envio y

analisis correcto de las muestras.

Para el programa Nacional de Tamizaje Neonatal las muestras de sangre seca se recogen
en papel filtro, en los siguientes momentos, los mismos que se recomiendan por
razones operativas Yy con el fin de asegurar la deteccion del mayor nimero de casos

posibles.

195 IDENTIFICACION DEL PACIENTE: TARJETA DE RECOLECCION
Llenar cuidadosamente los datos de la cartilla a mano y con letra legible, verificando la

informacion al menos una vez.
La cartilla y el papel filtro para recoleccion de la muestra de Tamizaje.

Para la recoleccion, almacenamiento individual y transporte de la muestra para realizar
los examenes correspondientes al Tamizaje Neonatal, se dispone de una cartilla, la
misma que contiene en forma impresa, las instrucciones y los espacios para escribir el
codigo de la muestra y la referencia individual del nifio o nifia atendidos : Nombre del
R.N , cedula de ciudadania provisional, historia clinica unica, fecha de nacimiento
incluida la hora, fecha y hora de la toma de la muestra, caracteristicas relevantes del
nacimiento (Sexo,E.G. edad cronoldgica a la toma de muestra, peso, alimentacion,
unico o multiples con su codificacion, patologia detectada, medicamentos recibidos)
nombre de la madre, historia clinica Gnica de la madre, referencias domiciliarias y de

contacto telefonico fijo y celular.
Esta cartilla se realiza por duplicado con papel quimico que autoreproduce las copias

Como parte de la cartilla esta una lamina de papel filtro en la que se encuentran
impresas cinco circunferencias de 1,5 cm de didmetro, las mismas que estan disefiadas

para alojar las muestras de sangre en el interior

1.9.6 INSTRUCCIONES DETALLADAS PARA LA TOMA DE MUESTRAS
Momento de la obtencion de la muestra

En general la obtencion de la muestra de sangre se podria realizar segln dos estrategias.

e Extraccion ideal: Se realiza a partir de las 96 h de vida del neonato, con

alimentacion proteica instaurada, ya sea por via enteral o parenteral. Este especimen
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se utiliza para la deteccion de hipotiroidismo congeénito, fenilcetonuria, hiperplasia

suprarrenal congeénita galactosemia y eventualmente fibrosis quistica.

e Extraccion oportuna: Se realiza extraccion de sangre de talon al momento del alta de
la unidad donde se produjo el nacimiento, independiente de la edad del neonato,
considerando esta oportunidad ineludible para la toma de muestra dadas las
caracteristicas de la poblacion atendida . Esta muestra no evita una segunda toma a

partir de las 96 h, por cualquier circunstancia que fuera necesaria.

e En los prematuros menores de 35 S de E.G, la toma de la muestra debe realizarse a
7° dia de vida para disminuir los falsos negativos, y podria repetirse una segunda
muestra a los 15 dias.

1.9.7 TOMA DE MUESTRA DE SANGRE DEL TALON
Posicion del nifio: El bebe debe colocarse frente al operador de salud que le va tomar la

muestra, con el talon del bebe a la altura de los ojos del operador y la cabeza del bebe a

la altura del hombro de la persona que lo sostiene.
Adecuado lavado de manos
Limpieza del sitio de puncion

Limpiar con alcohol isopropilico al 70% la zona de puncion, retirando el exceso de
alcohol con un algodon seco. Se debe recomendar NO SOPLAR el area de la muestra
y no utilizar alcohol yodado.

Lugar de puncion: Localizar las zonas laterales del talon izquierdo como lo muestra la
gréfica. Evitar la puncion en la zona media del talén por el riesgo de lesionar el hueso

calcaneo con riesgo de provocar osteomielitis.

Grafico 2 lugar indicado para el Tamizaje.
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Previo a la puncion, caliente el talon del bebe mediante frotacion leve o con compresa
tibiaa 37°C

e Areas recomendables para puncion en el talon.

1.9.8 OBTENCION DE LA MUESTRA: PUNCION Y GOTEO DE LA
MUESTRA EN EL PAPEL FILTRO.

> Retire la lanceta del empaque estéril y apliquela perpendicularmente al pie en la

zona de puncidn de los lados del talén derecho.

> Presione el boton de liberacion de la lanceta y mantenga la lanceta sobre el &rea

de puncidn durante tres segundos.

Grafico 3 Aplicacion de la lanceta.

Goteo de la puncion del talon en el papel filtro.

> Sostenga el pie sin presionar .La sangre capilar fluira sola. Elimine la primera gota
que aparece con una torunda de algoddn seca de algodon. MANTENER AL BEBE
EN POSICION VERTICAL.

> El momento de la extraccién de la muestra extraida por puncion o extraccion se
deja gotear desde una altura aproximada de 3 mm, ejerciendo leve presion y

deposite una gota en cada circunferencia del papel filtro en la cartilla.

» En el momento de depositar la gota de sangre, la tarjeta de papel filtro deberéa estar

colocada en forma horizontal y suspendida en el aire.

> Observar que las gotas de sangre impregnen hasta la parte posterior de la tarjeta

del papel filtro en la cartilla. Que la gota de sangre llene en su totalidad la
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circunferencia dibujada en el papel filtro y no se disperse hacia afuera ni contenga

grumos.

La persona que toma la muestra, validara en ese momento la calidad de la muestra. Para
propdsito del programa es suficiente con tres circulos con calidad 6ptima, sin embargo
en caso de ser necesario repetir el test de laboratorio se requerira todas las
circunferencias o en su defecto repetir las muestras. Ademas la muestra podra ser
repetida también si durante su trayecto al laboratorio se ve alterada por otros factores

como accidentes que la mojan por insectos que la comieran parte de ella.

1.10 ALTERNATIVAS PARA LA TOMA DE MUESTRAS DE SANGRE PARA
EL TAMIZAJE

1.10.1 SECADO DE LA MUESTRA
Con la sangre impregnan completamente el area definida en el papel y se deja secar al

ambiente por dos horas cuando menos.

Coloque las cartillas en la torre de secado, donde se evita su contacto. Ademas las
cartillas son colocadas alternativamente en direccion opuesta, de manera que la
circunferencias del papel filtro ya embebidas en la muestra de sangre no se puedan tocar
entre si. Conservar las muestras en un area ventilada sin exceso de luz, sin exceso de
humedad y a temperatura ambiental entre 5 y 30 °© C donde permanecera al menos dos

horas para su secado.
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1.10.2 IDENTIFICACION Y TRAZABILIDAD DE MUESTRAS
Verifique el contenido de la cartilla: los datos de referencia para su procesamiento y

seguimiento de la muestra asi como la buena calidad de la muestra .Se registra en el
libro de muestras enviadas y sus resultados toma de muestra el codigo de la tarjeta. Se
reporta en el mismo las muestras mal tomadas y la calidad de la muestra cuando fuera

inadecuada.

1.10.3 FORMULARIOS Y REGISTROS
a) Ficha de registro de pct.
Cartilla del paciente, con un cédigo, # de C.1I. si la tuviera, # de codigo de la unidad, el

area de salud, de la provincia y el # asignado a la muestra.
b) Libro de registro de muestras enviadas y sus resultados.

Libro de toma de muestras en el que se anota el cddigo de la tarjeta, el momento del

envio y el resultado obtenido una vez procesada en el laboratorio.
c) Ficha para el envio de muestras.
En el sobre con el # de cartilla y el cddigo de la guia de envio.

El duplicado de la cartilla se archiva en la unidad operativa en una carpeta destinada

especificamente. La segunda copia reposara en un archivo del laboratorio.

1.10.11 MANIPULACION Y CONCERVACION DE LA MUESTRA
El método para el estudio se realiza en sangre impregnada sobre papel filtro

cromatografico, donde se pueden realizar los metabolitos especificos para cada

enfermedad.

Las muestras de mancha seca, son el fundamento de los programas de Tamizaje
Neonatal. La efectividad de este programa de Salud Publica depende de la recoleccion,

envio y analisis correctos de las muestras.

Las muestras de sangre seca son recolectadas por aplicacion de una gota de sangre
fresca, obtenida por puncion de una lanceta del talon aplicada sobre el papel filtro
especialmente manufacturado. Con la sangre se impregna totalmente el area definida en
el papel y se deja secar al ambiente por dos horas. Los especimenes con costras,

aglutinados o roidos no son aceptables.
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Los materiales de recoleccion para muestras con propoésito de Tamizaje Neonatal deben
incluir un papel fuerte de cubierta para sobreponer al papel con la muestra seca. Estos
son entonces guardados y sellados en un sobre de papel bond de buena calidad. La
cubierta de papel y el sobre sellado proveen una barrera de doble copa que protege a los
manipuladores causales como embaladores, secretarias y otros de exposicion accidental

a especimenes de exposicion al ambiente durante el envio.

La muestra de sangre seca no deben ser empacadas en bolsas plasticas de ninguna
clase por que la perdida de intercambio de aire en el ambiente interno de la bolsa genera
calor y humedad que puede dafiar la calidad de la muestra que va ser analizada, o
desprender compuestos quimicos de la bolsa que pueden interferir con los resultados. La
inclusion de material desecante en la bolsa previene algo de humedad, pero las
condiciones del correo no son controladas, entonces el desecante tendria utilidad
limitada. Las muestras de manchas de sangre en papel filtro son secadas. Y en
consecuencia no aplica la norma sobre rotulacion con la marca de riesgo bioldgico en el

sobre de envio. Pero se aclara en casos especificos en que exista un riesgo identificado.

Para todas las muestras se recomienda colocar el rotulo con el nombre del recién nacido
y los datos pertinentes al programa del Tamizaje y afiadir la frase material bioldgico

seco con bajo riesgo bioldgico.

1.10.12 TRANSPORTE DE LA MUESTRA
Los especimenes de manchas de sangre seca, para el Tamizaje neonatal pueden ser

enviados o transportados por correos, Sin expectativa razonable de exposicién
ocupacional a sangre u otro material infeccioso. Las precauciones universales en la
toma de muestra, deben ser seguidas, lo mismo que el procedimiento de embalaje. El
papel filtro con la muestra con su papel de cubierta debe ir serrado y sellado en un
sobre de papel bond de alta calidad, extra fuerte, permeable al aire y resistente al
agua. Estos pasos proveen seguridad razonable de exposicion ocupacional y mantienen

optima la integridad de la muestra

Los sobres con las muestras son enviados en forma inmediata al laboratorio asignado

para su procesamiento.

El envié de muestras tienen prioridad en el sistema de correo y su recoleccion sera al

menos diaria en horario.
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1.10.13 ENVIO DE LA MUESTRA
Los sobres con las muestras serdn enviadas en forma inmediata al laboratorio asignado

para su procesamiento.

El envi6 de las muestras tienen prioridad en el sistema de correo y su recoleccion sera al
menos diaria en horario establecido y conocido tanto por el personal de salud como el
personal de la empresa de correo. En cualquier caso el envio de muestras no tardara méas

de 72 h para llegar al laboratorio de procesamiento.
El procesamiento en el laboratorio se efectuara el mismo dia de arribo.

El resultado de las cuatro pruebas efectuadas en el laboratorio, serd de inmediato
publicado en la pagina de internet creada para este propésito. Cada unidad recuperara
diariamente sus resultados por este medio de informacion y tomara las acciones
correspondientes a la busqueda, localizacion e informacion al paciente y sus familiares

de la necesidad de realizarse nuevos examenes y tratamiento que amerite el paciente.

1.10.14 CALIDAD DE LA MUESTRA
Observar que las muestras de sangre impregnen hasta la parte posterior de la tarjeta del
papel filtro en la cartilla. Que la gota de sangre llene en su totalidad la circunferencia

dibujada en el papel filtro y no se disperse hacia afuera ni que contenga grumos.

La persona que la toma validara en ese momento la calidad de la muestra. Para el
proposito del programa es suficiente con 3 circulos con calidad 6ptima. Sin embargo de

ser necesario repetir el test de laboratorio.

La muestra podra ser repetida si durante su trayecto se ve alterada por otros factores
como accidentes que la mojan o por insectos que la comieran parte de ella de igual se

tendré que repetir.
CALIDAD DE LA MUESTRA Grafico 4.

Muestra bien tomada Muestra mal tomada
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1.10.15 SINTESIS DEL PROCEDIMIENTO PARA LA MUESTRA DEL
TALON:
1.- Llene cuidadosamente la cartilla. Lavese las manos, puede utilizar guantes no

esteriles para proteccion.

2.- Colocar la frente del bebe, con el talon del bebe a la altura de sus ojos.
3.- Sostenga el talon del bebe entre el indice y el pulgar de la mano izquierda.
4.- caliente el talon del beber mediante frotacion leve con una compresa tibia.

5.- Limpie con alcohol la zona de puncion. Retire el exceso de alcohol con una torunda
seca, NO SOPLE EL AREA DE LA MUESTRA, no utilizar alcohol yodado.

6.- Retire la lanceta del empaque estéril y apliquela perpendicularmente al pie en la
zona de puncion del talon derecho. Presione el botdn de liberacion de la lanceta y
mantenga la presion durante 3 segundos.

7.- Sostenga el pie sin presionar, la sangre capilar fluird sola. Elimine la primera gota
que aparezca con una torunda seca de alcohol, MANTENGA AL BEBE EN POSICION
VERTICAL.

8.- Deje caer una gota en cada circulo de papel filtro de la cartilla desde unos 3 mm de

altura.
9.- Mantenga la tarjeta de papel filtro en posicion horizontal y suspendida en el aire.

10.- Coloque las cartillas en las ranuras de la torre de secado alternativamente en

direccion opuesta que no se pueda tocar entre si las muestras.

11.- Para colocar en el sobre: Verifique el contenido de la cartilla y coloque en el sobre.

1.10.16 PROCEDIMIENTOS ANALITICOS EN EL LABORATORIO DE
TAMIZAJE NEONATAL.:
Estrategias propuestas, equipos y reactivos, controles externos de calidad.

Para realizar el diagnostico de laboratorio, se utilizan las muestras a tomarse el 4° dia
en unidades de atencion de parto, ambulatorias y servicios de hospitales que atienden
nifos.

El procesamiento en el laboratorio se efectuara el mismo dia de arribo.
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1.10.17 SISTEMA DE CONTROL DE MUESTRA QUE INCLUYE LA
RECEPCION Y RECHAZO DE LA MUESTRA
El personal responsable de la toma de muestras debe conocer las pautas generales y las

especificas para la recepcion y rechazo de la muestra mediante:
a) Identificacion correcta de la muestra de acuerdo a las normas del servicio.
b) Si lo solicitado corresponde con la muestra recibida.
c) Silacalidad de la muestra es la correcta
d) Si las condiciones son las estipuladas.

Al no cumplir con los requerimientos que garantice él envié de una muestra idénea al
laboratorio de Tamizaje Neonatal, el personal de recepcion de muestras debera rechazar

la muestra de acuerdo al procedimiento establecido para este caso.
CONTROLES EXTERNOS DEL LABORATORIO DE INH SALUD PUBLICA

Auditorias de seguimiento continuo y permanente con revision integral anualmente.

1.10.18 REPORTE Y ENVIO DE LOS RESULTADOS DE LABORATORIO A
LA UNIDAD DE ORIGEN
Cada uno de los resultados de laboratorio sera publicado en un portal de internet

habilitada para el efecto y estara disponible son sus reservas de dominio para las

personas o las unidades que la requieran, con las reservas de dominio correspondientes.

En ningln caso el reporte del resultado podra tomar mas de 120 h hasta su retorno a la
unidad operativa. Los casos que pudieran ameritar urgencia como es la presencia de
genitales ambiguos por Hiperplasia suprarrenal Congénita que pueden poner en riesgo
la vida del recién nacido, tendran tratamiento especial de envio y retorno urgente de la

muestra.
Resultados fuera del rango

Durante el procesamiento en el laboratorio, se pueden presentar valores de resultados
alterados, que en primera instancia pueden considerarse producto de una muestra
defectuosa, para el efecto, se verifica mediante una nueva prueba de la misma muestra
pero de una circunferencia diferente. Si el resultado es similar al inicial, se procedera

de acuerdo a la recomendacion de seguimiento de casos sospechosos 0 positivos.
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Notificaciones de casos positivos

Los resultados sospechosos o0 positivos de las pruebas analizadas serdn comunicados
inmediatamente desde el laboratorio al area de triaje del Centro Nacional de Tamizaje
Neonatal para la inmediata busqueda, localizacion y manejo de casos sospechosos o
positivos, con la activacion inmediata del sistema de manejo de casos. Al mismo tiempo
se enviara en reporte con prioridad méxima a la unidad de origen de la muestra, para
que el responsable active los mecanismos de manejo inmediato y urgente del caso en la

unidad operativa.

La comunicacion sera efectivizada el mismo dia de obtencion del resultado, para esto
se colocara el resultado de laboratorio con su correspondiente cddigo y una
categorizacion de riesgo mediante una codificacion particular que sera reconocida por
los usuarios en el portal de internet del programa nacional de Tamizaje Neonatal, y
podra ser consultada por los usuarios con las limitaciones propias de la

confidencialidad del procedimiento.

1.10.19 USO DE LA INFORMACION Y RESULTADOS

Uso individual

El duplicado de la cartilla se archiva en la unidad operativa en una carpeta destinada
especificamente para esta actividad. El original permanecera dentro del sobre junto a la

muestra y reposara en un archivo del laboratorio.

El original se cotejara con la copia de referencia de la unidad operativa. Los resultados
se asentaran en un archivo fisico de papel (libro de registro) y en otro digital en el

centro Nacional de Tamizaje Neonatal y en la unidad operativa.

Los resultados del tamizaje positivos 0 negativos, se anotaran en forma individualizada
en la Tarjeta del recién nacido para:

1.- Explicacion a los padres o cuidadores del bebe para que sean recuperados los
examenes en el sitio de internet con su namero / cédigo, el mismo que constara en la

tarjeta del recién nacido.
2.- Comunicacion y busqueda activa de los casos positivos.

3.- La unidad que esta realizando el seguimiento al nifio por patologia o por control del

nifio sano.
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TARJETA DE IDENTIFICACION DEL RECIEN NACIDO (anverso y reverso)
Grafico 5

Nombre de la madre:.............cooiiiii PesoO:....eeeann. Grooovvven Talla............... Cm.......oo....
Caman®........oooeiiiiiiiiiniiiinn, PCioon.. Cm......... PBi.ooooo Cm......
Fecha:.................... Hora..............oooo Apagar: 1"............... 5 e 10..eiinnn...
Tipo de parto:...............coeeenen. SeX0...cvuiiiininnnn. Edad gestacional semanas:..............
N°HCL Madre:..........c...coonni. ODbSErvaciones:...........oeevveevneeennnns
Obstetra:.........cvviiieiinen Vacunas BCG SI( ) NO( ) Tamizaje Neonatal
N° AFiliaGION:............oovvee.... Codigor.......
Auditivo Pasa ( ) No pasa ( ) Tomada + - Referencia...........
Hipotiroidismo

1.11 SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL TAMIZAJE
NEONATAL
1.11.1 EL ANALISIS COLECTIVO se realiza a través de la ejecucion eficiente del

sistema de Vigilancia Epidemioldgica del Tamizaje Neonatal, fundamentando en su
sistema de informacion proveniente de todos los casos evaluados por el nivel de
gjecucion y segun resultados obtenidos. Este Sistema tiene como proposito el disponer

como informacion para la accion.
Actividades del sistema de informacion
a.- Registro

b.- Andlisis

C.- Reporte

1.11.2 REGISTRO Y NOTIFICACION
Una vez realizada la toma de la muestra, €l envio y procesamiento de las mismas, asi

como la devolucion del resultado obtenido en el laboratorio, se anota en un cuaderno de
registro de este procedimiento bajo el nimero de codificacion acompafiando de los
datos que permitan la ubicacién del neonato al que se extrajo la muestra para el efecto
se especificara en el cuaderno cada uno de los datos que se consignan para su

evaluacion dentro del sistema de estadistica nacional. EI mantenimiento actualizando de
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este cuaderno es parte las actividades y responsabilidad reconocida de la unidad

operativa.

FORMATO PROVICIONAL DE CUADERNO DE SEGUIMIENTO DE MUESTRAS
DE TAMIZAJE NEONATAL.

Nombre | C.l | Edad | HCL | Nombre | HCL | Tfno | Direccion | Fecha | Codigo | Diagn
R.N RN RN | madre | Madre | . toma | muestra | ostico

1.11.3 AGREGACION DE LA INFORMACION: La informacion obtenida se agrega
en los niveles de la red Publica de Salud, tanto de sus unidades hospitalarias como
ambulatorias asi como la de los casos atendidos por los servicios de salud privada. El
reporte es mensual y la informacion se agrega progresivamente en el nivel regional y
nacional a partir de la informacion obtenida en las unidades de salud publica vy

privadas.

Diariamente se registran los datos de los nifios y nifias que son sujetos del Tamizaje

para su progresiva agregacion en el sistema, en el parte diario de reportes.

La informacion agregada mensualmente de los nifios y nifias sujetos de tamizaje, se
realiza por duplicado en el formato de parte mensual, una copia se archiva en la unidad

de salud y la restante se reporta a la Coordinacion de salud Distrital correspondiente.

En la coordinacion distrital se agrega la informacion proveniente de todas las unidades
publicas y privadas obteniendo asi la informacidn distrital consolidada, la misma que se

reporta a la Direccion Regional correspondiente.

La informacion de cada uno de los distritos, se agrega a la Direccion Regional
correspondiente, eso permite el reconocimiento de la magnitud del problema y sus
posibilidades de manejo acorde a los planes y Programas Regionales Distritales.

Finalmente, la informacion de las regiones, se consolida y se analizan en el Sistema
Comaun de Informacién del M.S. P., el fin de orientar las Politicas, planes, programas y
proyectos relacionados con la evolucion esperada y los resultados a obtenerse con el

Tamizaje Neonatal.
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1.11.4 ANALISIS DE INFORMACION
La informacidn se consolida y su andlisis cumple los siguientes objetivos:

a) Andlisis individual y recomendaciones del manejo
b) Analisis colectivo y reajustes de Programa.

En el aspecto individual, se realiza el triaje del caso positivo para su manejo
especializado por el equipo multidisciplinario més cercano, con el correspondiente
registro y seguimiento por parte del Centro Nacional de Tamizaje Neonatal.

El analisis de la informacién agregada, permite establecer conclusiones que
retroalimenten el Programa Nacional de Tamizaje para que se realicen las
modificaciones de calidad y de control de errores del Programa, en beneficio de
mejoramiento constante de cumplimiento de este derecho a la salud y a una vida libre de

discapacidad.

112 TRIAJE Y MANEJO DE CASOS POSITIVOS, SOSPECHOSOS Y
CONFIRMADOS

El resultado del examen del laboratorio oriental al manejo de casos positivos o
sospechosos que requieran de pruebas comprobatorias y referencia o consulta para su
manejo al especialista de medicina y el equipo multidisciplinario encargado del manejo

de los casos confirmados, que corresponda.

TODO RESULTADO FUERA DE RANGO DE LA NORMALIDAD, SE REPETIRA
MEDIANTE REPOTE A LA UNIDAD DE ORIGEN, LOCALIZACION DEL CASO,
AVISO A LA MADRE Y FAMILIA DEL NINO/A COMPROMETIDO Y TOMA D E
NUEVA MUESTRA QUE SE ENVIARA DE INMEDIATO AL LABORATORIO, AL
MISMO TIEMPO QUE SE REFIERE EL CASO AL EQUIPO MULTIDICIPLINARIO
MAS CERCANO, ADEMAS SE REGISTRA EN EL SISTEMA NACIONAL DE
TAMIZAJE NEONATAL.

CASOS SOSPECHOSOS: Cuando uno o més de los resultados de los examenes de
tamizaje realizados a los individuos, muestra valores considerados positivos, vale decir
fuera de los rangos considerados de normalidad, se considera sospechoso Yy debe
verificarse su condicidn positiva y de ser posible el nivel de riesgo atribuible por medio

de exdmenes comprobatorios.
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CASOS POSITIVOS: Es el que cumple con todos los parametros reconocidos para el

diagndstico de la patologia de Tamizaje Neonatal.

1.12.1 RED DE ATENCION A CASOS CONFIRMADOS Y EN PROCESO DE
DIAGNOSTICO
AREA DE TRIAJE EN EL CENTRO NACIONAL DE TAMIZAJE NACIONAL.

Consta de un profesional en capacidad de orientar los casos positivos al equipo

multidisciplinario mas cercano.

Desde el momento mismo de diagndstico en el cual podrad establecer el tratamiento de
emergencia Yy referencia inmediata a los especialistas correspondientes dependiendo

de la necesidad.
TRIAJE EN EL NIVEL NACIONAL.

El responsable regional coordinara de forma inmediata y secuencial el seguimiento de
la patologia diagnosticada con el equipo multidisciplinario de manejo de casos mas
cercanos y con el proveedor definidos de medicamentos y productos nutricionales

especificos asi como los procedimientos quirdrgicos que se requieran.
ATENCION EN HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

Para la atencion integrada e integral a los pacientes portadores de la patologia de

tamizaje neonatal, y estard conformado por:

1.- Pediatra especialista encargado del seguimiento de estos nifios

2.- Especialista en nutricién

3.- Neurologo infantil

4.- Endocrindlogo infantil

5.- Psicologo (apoyo psicoldgico a padres y hermanos)

6.- Trabajadora social: Educacion, apoyo social para adquirir el tratamiento

7.- Genetista: valoracion del paciente y concejo genético

8.- LABORATORIO ESPECIALIZADO, que realice los examenes confirmatorios

9.- Disponibilidad de equipo para cintigrafia de tiroides, para detectar aplacis,

hipoplasia o ectopia tiroidea que es la causa mas frecuente de hipotiroidismo congénito.
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NIVEL DE RIESGO

Toda la patologia de tamizaje neonatal es una emergencia vital dada la emergencia de
su tratamiento inmediato con el fin de obtener la deteccion del proceso mdrbido, por
acumulacién de metabolitos nocivos para la funcidén cerebral, falta de desarrollo

cerebral y el riesgo de muerte por crisis adrenal.
ANALISIS DE LOS CASOS DEL TAMIZAJE NEONATAL

En vista que el dafio acontece dentro de un plazo maximo de primer mes de vida, la
deteccion de la persona con resultados de tamizaje sospechosos o positivos es motivo
de movilizacién urgente y con maxima prioridad de los recursos del Programa
Nacional de Tamizaje Neonatal y de los mecanismos de control epidemioldgico del
sistema  Nacional de Salud, para su ubicacion y manejo inmediato. (MSP.,
"PROTOCOLO DE TAMIZAJE METABOLICO NEONATAL")
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CAPITULO Il

2. DISENO METODOLOGICO

2.1 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Para la recoleccion de la informacion del trabajo investigativo utilizamos las siguientes

técnicas:
TECNICA
Encuesta
INSTRUMENTO

Cuestionario a las madres de los recién nacidos menores de 28 dias y embarazadas que

acuden al subcentro de salud Misahualli.

2.2 TIPO DE ESTUDIO
El tipo de estudio que se va realizar sera de manera descriptiva, analitica,

demostrativa transversal, que se aplicara a las madres de los recién nacidos menores

de 28 dias y embarazada que acuden al subcentro de salud Misahualli.

Investigacion Descriptiva-analitica

Porque se basa en la descripcion de los sucesos y en el analisis de las situaciones, y que
se realizara en un medio ambiente junto con la poblacién elegida en este caso con las
madres de los recién nacidos menores de 28 dias y embarazadas.

Ademas este disefio nos permitira interpretar todos los acontecimientos que se va a
demostrar durante el desarrollo del estudio, ya que se lograra asi el principal problema
que tienen las madres y embarazadas con la informacién receptada sobre el tamizaje
neonatal.

Investigacion demostrativa

Porque permitird desarrollar un material didactico para la orientacion a las madres de
los recien nacidos menores de 28 dias y embarazadas que acuden al subcentro de salud

Misahualli.
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Transversal
Nuestro estudio lo realizamos en un determinado momento realizando un corte en el

tiempo es decir que las variables fueron estudiadas simultdneamente.

2.3 UNIVERSO

Las personas en estudio son Madres de los recién nacidos menores de 28 dias y
embarazadas que acuden al control médico en el subcentro de Salud Misahualli.

Universo de 93 Madres de recién nacidos y Embarazadas.

2.4 POBLACION DE ESTUDIO
La poblacion en estudio son 48 madres de los recién nacidos y 45 embarazadas que

acuden al control y realizar la Prueba de Tamizaje Neonatal a sus hijos, en el periodo de
Abril hasta Septiembre del 2013.

2.5 PROCESAMIENTO DE RESULTADOS
El programa utilizado para el procesamiento se lo realiz6 a través de MICROSOFT

EXCEL donde se elaboro la base de datos y para el andlisis de las encuestas realizadas.
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CAPITULO 111

3.1. ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS
APLICADAS A LAS MADRES DE LOS RECIEN NACIDOS Y MADRES
EMBARAZADAS

PREGUNTAS:
1. QUE EDAD TIENE UD?
EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE

14-20 afios 33 35,4%

21-30 36 38,7%

31-40 15 16,1%

41-> 9 9,6%

TOTAL 93 99,8%

Fuente: Encuestas realizadas a las usuarias del Subcentro de Salud de Misahualli.
Elaborado: Por las Internas de Enfermeria: Bertha Olivarez, Rosa Patin.
GRAFICO 1

QUE EDAD TIENE USTED

H 14-20

m21-30
31-40

m41->

INTERPRETACION Y ANALISIS:

Del total de las encuestas realizadas a las madres de los recién nacidos menores de 28 dias y
embarazadas en la Parroquia Misahualli nos indica que la mayor parte de las madres
pertenecen a la edad de joven adulta entre 21 y 30 afios, ya que en este periodo corresponde a
una etapa de realizacion del proyecto de vida y adaptacion a la vida social.
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2.- AQUE TIPO DE ETNIA PERTENECE UD?

CUADRO 2
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Indigena 72 771%
Mestizo 21 23%
Afro ecuatoriano 0 0
Otros. 0 0
TOTAL 100 %

Fuente: Encuestas realizadas a las usuarias del Subcentro de Salud de Misahualli.
Elaborado: Por las Internas de Enfermeria: Bertha Olivarez, Rosa Patin.
GRAFICO 2

A QUE TIPO DE ETNIA PERTENECE
USTED?

W INDIGENA = MESTIZO AFROECUATORIANO = OTRO

INTERPRETACION Y ANALISIS:

Del total de encuestas realizadas a las madres en estudio de la Parroquia Misahualli el
estudio nos indica que la mayoria pertenece a la poblacion indigena es decir provienen
de las comunidades y este es el factor para el acceso al subcentro de salud y que no
puedan adquirir informacidn suficiente y existiendo una minoria de poblacién mestiza.
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3.- ;CUAL ES SU NIVEL DE EDUCACION?

TABLA 3
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE

Analfabeta 3 3,2%

Primaria completa 21 22,5%

Primaria incompleta 12 12,9%

Secundaria completa 21 22,5%

Secundaria incompleta 24 25,8%

Nivel superior 12 12,9%

TOTAL 93 100%

Fuente: Encuestas realizadas a las usuarias del Subcentro de Salud de Misahualli Elaborado: Por las

Internas de Enfermeria: Bertha Olivarez, Rosa Patin.
GRAFICO 3

CUAL ES SU NIVEL DE EDUCACION?

ANALFABETO

. SUPERIOR | 3%
' 13% PRIMARIA

COMPLETA
22%

SECUNDARIA
INCOMPLETA
26%

PRIMARIA

" INCOMPLETA

13% }

SECUNDARIA v
COMPLETA

23%

INTERPRETACION Y ANALISIS:

Del total de encuestas realizadas en la Parroquia Misahualli nos demuestra un menor %
como el 3 % de analfabetismo ya que la misma corresponde a la poblacion indigena,
existiendo un % mayor de secundaria incompleta siendo un motivo principal sobre el

desconocimiento acerca de este tema.
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4.- (EN EL LUGAR QUE DIO A LUZ A SU

ACERCA DEL TAMIZAJE NEONATAL?

HIJA/O LE INFORMARON

CUADRO 4

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 6 6%
NO 87 94%
TOTAL 93 100 %

Fuente: Encuestas realizadas a las usuarias del

Elaborado: Por las Internas de Enfermeria: Bertha Olivarez, Rosa Patin.

GRAFICO 4

EN EL LUGAR DONDE DIO A LUZ A SU
HIJO/A LE INFORMARON ACERCA DEL

TAMIZAJE NEONATAL

INTERPRETACION Y ANALISIS:

Del total de encuestas realizadas existe una minoria como el 6% que corresponde a
Madres que si recibieron informacion, mientras nos indica que existe la mayoria como
el 94 % que corresponde a madres que no recibieron informacion sobre el Tamizaje
Neonatal en el lugar donde dio a luz, por lo que las mismas necesitan y corresponde a
las autoridades de salud fortalecer las campafias de informacién para que las futuras
madres estén informadas oportunamente sobre el Programa.

u S|
ENO

Subcentro de Salud de Misahualli
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5.- ¢CREE QUE ES IMPORTANTE ACUDIR AL SUBCENTRO DE SALUD
LUEGO DE NACER SU HIJA/O A REALIZAR EL TAMIZAJE NEONATAL?
CUADRO 5

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 75 81%

NO 18 19%

TOTAL 93 100 %

Fuente: Encuestas realizadas a las usuarias del Subcentro de Salud de Misahualli
Elaborado: Por las Internas de Enfermeria: Bertha Olivarez, Rosa Patin.
GRAFICO5

CREE QUE ES IMPORTANTE ACUDIR AL S.C.S LUEGO DE
NACER SU HIJA/O A REALIZAR EL TAMIZAJE NEONATAL.
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INTERPRETACION Y ANALISIS:

Del total de encuestas realizadas a las madres en estudio observamos que existe una
minoria que no es importante por lo que observamos la mayoria de madres consideran
que es importante llevar a su hijo al S.C.S a realizar el Tamizaje. Es importante
capacitar al 19% de la poblacion para que se concientice sobre la importancia del
Tamizaje Neonatal.
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6.- SABE UD, QUE ES EL TAMIZAJE NEONATAL?

CUADRO 6
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 3 3,2%
NO 90 96,7%
TOTAL 93 100%

Fuente: Encuestas realizadas a las usuarias del

Subcentro de Salud de Misahualli

Elaborado: Por las Internas de Enfermeria: Bertha Olivarez, Rosa Patin.

GRAFICO 6

SABE UD, QUE ES EL TAMIZAJE NEONATAL

INTERPRETACION Y ANALISIS:

uSI
mNO

Del 100 % de madres encuestadas nos demuestran que hay un minimo porcentaje como
el 3% si saben lo que es el Tamizaje; pero nos demuestra que casi en su totalidad como
el 97 % no saben lo que es el Tamizaje Neonatal, por lo que es importante fortalecer las
campanas de difusién del MSP.
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7.- CONOCE UD PARA QUE SIRVE EL TAMIZAJE NEONATAL?

CUADRO 7
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 3 3,2%
NO 90 96,7%
TOTAL 93 100%

Fuente: Encuestas realizadas a las usuarias del Subcentro de Salud de Misahualli
Elaborado: Por las Internas de Enfermeria: Bertha Olivarez, Rosa Patin.
GRAFICO 7

CONOCE UD PARA QUE SIRVE EL
TAMIZAJE NEONATAL

INTERPRETACION Y ANALISIS:
En este grafico nos indica que solo el 3% de madres encuestadas conocen para qué

sirve, mientras demuestran un porcentaje muy alto como el 97% de madres que no
conocen para qué sirve el Tamizaje Neonatal. Es muy importante que las autoridades
del MSP fortalezcan la difusion sobre la capacitacion para que disminuya
considerablemente el desconocimiento del tema.
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8.- ¢A QUIEN CREE UD QUE SE DEBE REALIZAR EL TAMIZAJE
NEONATAL?

CUADRO 8
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE

Recién nacidos 9 9,6%

Nifios 15 16,1%

Jovenes 0 0%

Adultos 0 0%

Desconoce 69 74,1%

TOTAL 93 99,8%

Fuente: Encuestas realizadas a las usuarias del Subcentro de Salud de Misahualli
Elaborado: Por las Internas de Enfermeria: Bertha Olivarez, Rosa Patin.
GRAFICO 8

A QUIEN CREE USTED QUE SE DEBE
REALIZAR EL TAMIZAJE NEONATAL
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INTERPRETACION Y ANALISIS:

Del total de encuestas realizadas nos demuestran que el 10% corresponde a los recién
nacidos, el 16% a los nifios, mientras que existe un alto porcentaje como el 74% de las
madres que desconocen a quienes se debe realizar el Tamizaje Neonatal; pudiendo
mencionar las causas principales que son las dificultades geograficas que es un factor
categdrico e inciden directamente en acudir al Subcentro de Salud para recibir la
respectiva informacion.
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9.- SABE UD QUE EL TAMIZAJE NEONATAL SE DEBE REALIZAR A
PARTIR DEL CUARTO DIA HASTA LOS 28 DIAS DE NACIDO?

CUADRO 9
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 0 0%
NO 93 100%
TOTAL 100%
93

Fuente: Encuestas realizadas a las usuarias del

Subcentro de Salud de Misahualli

Elaborado Por las Internas de Enfermeria: Bertha Olivarez, Rosa Patin.

GRAFICO 9

SABE UD QUE EL TAMIZAJE NEONATAL SE

DEBE REALIZAR A PARTIR DEL 4to DIA
HASTA LOS 28 DIAS DE NACIDO

INTERPRETACION Y ANALISIS:

m S|
ENO

En este grafico nos demuestra que el 100 % de madres encuestadas indica que no saben
que se debe realizar el Tamizaje al 4°to dia hasta los 28 dias de nacido, por lo que nos
preocupa la falta de informacidon por parte del personal de salud hacia las usuarias que
realizan sus controles en esta unidad, hay que fortalecer la difusién sobre el programa.
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10.- SABE UD QUE CON EL TAMIZAJE NEONATAL PUEDE
DIAGNOSTICAR Y PREVENIR DISCAPACIDADES?

CUADRO 10

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 3 3%

NO 90 97%

TOTAL 93 100 %

Fuente: Encuestas realizadas a las usuarias del Subcentro de Salud de Misahualli
Elaborado Por las Internas de Enfermeria: Bertha Olivarez, Rosa Patin.
GRAFICO 10

SABE UD QUE CON EL TAMIZAIJE
NEONATAL PUEDE DIAGNOSTICAR Y
PREVENIR DISCAPACIDADES

INTERPRETACION Y ANALISIS:

Del total de encuestas realizadas demuestran una minoria porcentaje como el 3 % que si
saben, demostrando un alto porcentaje como el 97 % de madres no saben que con el
tamizaje neonatal se puede diagnosticar y prevenir discapacidades. Es decir la difusion
debe contribuir al disminuir el 97% de madres que desconocen sobre el tema.
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11.- ALGUNA VEZ ALGUN MIEMBRO DE SU FAMILIA TUVO ALGUNA
CLASE DE DISCAPACIDAD?

CUADRO 11

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 12 12,90%

NO 81 87%

TOTAL 93 99,9%

Fuente: Encuestas realizadas a las usuarias del

Subcentro de Salud de Misahualli

Elaborado: Por las Internas de Enfermeria: Bertha Olivarez, Rosa Patin.

GRAFICO 11

ALGUNA VEZ ALGUN MIEMBRO DE SU FAMILIA
TUVO ALGUNA CLASE DE DISCAPACIDAD

INTERPRETACION Y ANALISIS:

S|
ENO

Del total de encuestas realizadas nos indica que hay una minoria de madres que tienen
familiares con algun tipo de discapacidad, mientras que hay una mayoria como el 87%
gue no tienen familiares con ningun tipo de discapacidad, lo que nos indica que la
discapacidad si estaba presente con anterioridad en el sitio de nuestro estudio.
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12.- UD CONOCE LAS ENFERMEDADES QUE DETECTA ESTE EXAMEN
DEL TAMIZAJE NEONATAL?

CUADRO 12
ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 0 0%
NO 93 100%
93 100%
TOTAL

Fuente: Encuestas realizadas a las usuarias del Subcentro de Salud de Misahualli
Elaborado: Por las Internas de Enfermeria: Bertha Olivarez, Rosa Patin.
GRAFICO 12

UD CONOCE LAS
ENFERMEDADES QUE DETECTAN
ESTE EXAMEN DE TAMIZAIJE
NEOI;IATAL

0%

INTERPRETACION Y ANALISIS:

En este grafico nos indica que el 100 % ya que es una totalidad de madres que no saben
qgue enfermedades se detecta con el Tamizaje Neonatal; por lo que nos solicitan
informacién para saber exactamente cuales son las enfermedades que se detectan,
aunque alguna vez han recibido informacidn pero que se han sobrepasado porque son
nombres raras para poder recordarla.
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13.- CUANTAS ENFERMEDADES CREE UD, QUE SE PUEDE DETECTAR
CON EL TAMIZAJE NEONATAL?

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
1 enfermedad 0 0%

2 enfermedad 3 3,2%

4 enfermedad 0 0%

6 enfermedad 6 6,4%
Desconoce 84 90,3%

TOTAL 93 99,9%

Fuente: Encuestas realizadas a las usuarias del Subcentro de Salud de Misahualli
Elaborado: Por las Internas de Enfermeria: Bertha Olivarez, Rosa Patin.
GRAFICO 13

CUANTAS ENFERMEDADES CREE UD,
QUE SE PUEDE DETECTAR CON EL
TAMIZAJE NEONATAL

0% % 0% —
1 ENFER 2 ENFER 4 ENFER 6ENFER DECONOCE

INTERPRETACION Y ANALISIS:

Del 100% de madres encuestadas nos demuestran que la mayor parte desconocen
cuantas enfermedades se puede detectar oportunamente con el Tamizaje lo que
deberian responder a las 4 enfermedades, la misma coincide plenamente con las
preguntas anteriores.
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14.- SABE UD QUE SI A SU HIJA/O LE DIAGNOSTICAN ALGUNA
ENFERMEDAD A TRAVES DEL TAMIZAJE NEONATAL EL PERSONAL DE
SALUD SE ENCARGA DE LOCALIZARLE INMEDIATAMENTE?

CUADRO 14

ALTERNATIVA FRECUECIA PORCENTAJE
Sl 9 9,6%

NO 84 90,3%
TOTAL 93 99,9%

Fuente: Encuestas realizadas a las usuarias del Subcentro de Salud de Misahualli
Elaborado: Por las Internas de Enfermeria: Bertha Olivarez, Rosa Patin.
GRAFICO 14

SABE UD QUE A SU HIJA/O LE DIAGNOSTICAN
ALGUNA ENFERMEDAD A TRAVES DEL
TAMIZAJE NEONATAL EL PERSONAL DE
SALUD SE ENCARGA DE LOCALIZARLE

INMEDIATAMENTE

N
mNO

INTERPRETACION Y ANALISIS:

Del total de encuestas realizadas demuestran una minoria como el 10 % que
corresponde a madres que si saben, mientras existe una alto porcentaje de 90 % a
madres que no saben que el personal de salud se encarga de localizarle inmediatamente
si su hijo padece cualquiera de estas enfermedades. Por lo que es importante la difusién
y seguimiento de la capacitacion respectiva.
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15.- ¢(SI A TRAVES DEL TAMIZAJE NEONATAL SE LE DIAGNOSTICA
ALGUNA ENFERMEDAD A SU BEBE, ESTARIA DISPUESTA EN SEGUIR
CON EL TRATAMIENTO?

CUADRO 15

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 66 71%

NO 27 29%

TOTAL 93 100 %

Fuente: Encuestas realizadas a las usuarias del Subcentro de Salud de Misahualli
Elaborado Por las Internas de Enfermeria: Bertha Olivarez, Rosa Patin.
GRAFICO 15

SI A TRAVES DEL TAMIZAJE NEONATAL SE LE
DIAGNOSTICAN ALGUNA ENFERMEDAD A SU BEBE
ESTARIA  DISPUESTA SEGUIR CON EL
TRATAMIENTO

u S|
mNO

INTERPRETACION Y ANALISIS:

Del total de encuestas realizadas nos indica que existe un mayor porcentaje de madres
que si tiene interés y dispuestas a seguir con el tratamiento en caso de padecer estas
enfermedades, por lo tanto existe una minoria como el 29 % en no seguir con el
tratamiento a causa de la desinformacion.
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16.- ;UD CONSIDERA QUE DEBERIA SEGUIR REALIZANDO EL
TAMIZAJE NEONATAL?

CUADRO 16

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 81 87%

NO 12 13%

TOTAL 93 100%

Fuente: Encuestas realizadas a las usuarias del Subcentro de Salud de Misahualli
Elaborado Por las Internas de Enfermeria: Bertha Olivarez, Rosa Patin.
GRAFICO 16

UD CONSIDERA QUE DEBERIA SEGUIR REALIZANDO
EL TAMIZAJE NEONATAL
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INTERPRETACION Y ANALISIS:

En este grafico nos demuestra que hay un menor porcentaje de madres que no
consideran realizar el Tamizaje, existiendo un alto porcentaje de madres que nos sugiere
que si se debe seguir realizando el Tamizaje Neonatal. Insistimos en que la capacitacion
debe realizarse al 13% de madres para que ni un nifio siga con una enfermedad que es
plenamente prevenible.
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17.- SABE QUE EL TAMIZAJE NEONATAL ES MUY FACIL DE REALIZAR
Y TOTALMENTE GRATUITO?

CUADRO 17

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 3 3%

NO 90 97%

TOTAL 93 100 %

Fuente: Encuestas realizadas a las usuarias del Subcentro de Salud de Misahualli
Elaborado Por las Internas de Enfermeria: Bertha Olivarez, Rosa Patin.
GRAFICO 17

SABE QUE EL TAMIZAJE NEONATAL ES
MUY FACIL DE REALIZAR Y
TOTALMENTE GRATUITO

m S|
mNO

INTERPRETACION Y ANALISIS:

Del total de encuestas realizadas del 100%, existe un menor porcentaje de madres que
nos indica que si saben, mientras hay un alto porcentaje de madres que no saben que el
Tamizaje es facil de realizarlo y totalmente gratuito. Por eso es importante un trato
personalizado de parte de los TAPS que laboran en la unidad ya que ellos estan
comprometidos a que lleguen a las comunidades con la informacién correspondiente.
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18.- UD, ESTA DISPUESTA A RECIBIR CHARLA EDUCATIVA ACERCA DE

ESTE TEMA?

CUADRO 18

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 66 71 %

NO 27 29%

TOTAL 93 100 %

Fuente: Encuestas realizadas a las usuarias del Subcentro de Salud de Misahualli
Elaborado Por las Internas de Enfermeria: Bertha Olivarez, Rosa Patin.

GRAFICO 18

UD ESTADISPUESTAA RECIBIR CHARLA
EDUCATIVA ACERCADE ESTE TEMA?

m S|
ENO

INTERPRETACION Y ANALISIS:

En este grafico es muy importante donde nos demuestra que existen un porcentaje
menor de 29 % que no aceptan en recibir las charlas, pero existiendo un alto porcentaje
de 71 % de madres que si estan dispuestas en recibir las charlas es decir, nos sugiere que
necesitan una buena informacion que seran planificadas las charlas educativas por parte
de las internas. Las charlas educativas sobre este importante tema tienen que llegar a
todas las madres para que la cobertura sea total.
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3.2 COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

La hipotesis planteada en nuestro estudio es lo siguiente:

EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES DE LOS RECIEN NACIDOS
MENORES DE 28 DIAS Y EMBARAZADAS SOBRE EL TAMIZAJE NEONATAL
INFLUIRA EN LA PREVENCION DE LAS 4 ENFERMEDADES,
(GALACTOSEMIA, HIPERPLASIA  SUPRARENAL, HIPOTIROIDISMO
CONGENITO Y FENILCETONURIA).Por lo que podemos observar en las encuestas
realizadas y analizadas donde nos demuestra un bajo nivel de conocimiento sobre este
tema del tamizaje neonatal por lo tanto los resultados son favorables para la

comprobacion de la hipétesis.
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CAPITULO IV

4.1 CONCLUSIONES

1. Lamayoria de madres encuestadas tienen un nivel educativo incompleto.

2. Es muy alto el numero de madres que no han recibido informacidn suficiente sobre
el Programa de Tamizaje Neonatal en la poblacion en estudio.

3. Las madres encuestadas manifiestas su predisposicion para que los recién nacidos
reciban el tratamiento respectivo.

4. La mayoria de madres manifiestan su predisposicion para recibir capacitacion sobre
este tema.

5. Existe un insuficiente enfoque con la informacién de este Programa a travées del

personal de la unidad a las usuarias que se beneficiaran.
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4.2 RECOMENDACIONES

1. Es necesario que el personal de salud fortalezca la informacion a las madres de los
recién nacidos y embarazadas, concientizando la importancia del Tamizaje
Neonatal.

2. Que nuevos profesionales continden con las capacitaciones para de esta manera
fortalecer los conocimientos en las madres de los recién nacidos y embarazadas que
acuden al S.C.S Misahualli.

3. Que el personal de la unidad procure eficazmente en localizar y dar el tratamiento
oportuno en caso de haber la existencia de nuevos casos.

4. Realizar charlas educativas a través de visitas domiciliarias por el personal de
enfermeria y grupo de los TAPS.

5. Que nuevos profesionales de la salud den seguimiento con la difusion de la Guia

Didactica que dejamos implementada.
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CAPITULO V

5.1 PRESUPUESTO DE LA TESIS

RECURSOS:

Los recursos que utilizaremos en esta investigacion son:

RECURSOS HUMANOS
IRE. Olivarez Bertha

IRE. Patin Rosa

Dr. Alban Manuel.
RECURSOS MATERIALES

MATERIALES CANTIDAD | VALOR TOTAL
UNIT.
Impresiones de encuestas a color 5 0.10 050%
Impresiones blanco y negro oficios 8 0.10 0.80%
Copias de encuestas 93 0.05 4.65 $
Esferos 2 0.50 1.00$
Cyber (hora) 180 1.00 180.00 $
Movilizacion Misahualli 32 2.40 76.80 $
Movilizacion Tena- Guaranda( revision de | 24 8.00 192.00 $
tesis)
Alimentacion 26 3.50 91.00 $
Impresion del borrador de la Tesis 2 14.00 28.00 $
Anillados de la Tesis 2 1.00 2.00%
TOTAL - - 576,75 $

RECURSOS FINANCIEROS

Financiado por las 2 estudiantes del internado rotativo de Enfermeria quienes

realizamos esta investigacion.
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5.2CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DURANTE EL DESARROLLO DE LA

INVESTIGACION.

INTERNAS ROTATIVAS DE ENFERMERIA PERIODO 2013-2014

ACTIVIDADES

A

[

RESPONSABLES

Busqueda del tema de
investigacion

X

IRE. Patin Rosa,
Olivarez Bertha.

Denuncia del Tema de
Investigacion y aprobacion
por el CIE

IRE. Patin Rosa,
Olivarez Bertha.

Designacion del director de
Tesis

Vicedecanato, CIE,
Directora de la Escuela
de Enfermeria.

Desarrollo de la
investigacion (tema,
introduccidn, justificacion,
objetivos, problema,
hip6tesis)

IRE. Patin Rosa,
Olivarez Bertha.
DR. Manuel Alban.

Continuacion con el
desarrollo de la
investigacion ( variables,
operacionalizacién de los
variables, disefio
metodoldgico)

IRE. Patin Rosa,
Olivarez Bertha.
DR. Manuel Alban.

Aplicacion de instrumentos
para la recoleccion de la
informacion.

IRE. Patin Rosa,
Olivarez Bertha.
DR. Manuel Alban.

Desarrollo y ejecucion de la
Propuesta.

IRE. Patin Rosa,
Olivarez Bertha.
DR. Manuel Alban.

Presentacion del primer
borrador del trabajo
investigativo al Director de
la Tesis.

IRE. Patin Rosa,
Olivarez Bertha.

Designacion de vocales y
presentacion de borradores

CIE.

Defensa del trabajo de
investigacion.

IRE. Patin Rosa,
Olivarez Bertha.
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CAPITULO VI

6. PROPUESTA

6.1 TITULO DE LA PROPUESTA
Guia didactica sobre el tamizaje neonatal dirigido a las madres de los recién nacidos

menores de 28 dias y embarazadas que acuden al Subcentro de Salud Misahualli.
6.2 DATOS INFORMATIVOS
GRUPO QUE VA DIRIGIDO

A las madres de los recién nacidos, embarazadas y a todos los usuarios que acuden al

subcentro de salud Misahualli.

INSTITUCION:

Subcentro de salud de Misahualli

PAIS/ AREA GEOGRAFICA:

Ecuador, Provincia de Napo, Cantdn Tena, Parroquia Misahualli.
RESPONSABLES

Estudiantes del IRE Olivarez Guachi Bertha Elizabeth, Patin Pasto Rosa Alexandra.

6.3 TECNICAS DE ENSENANZA

Charla educativa, expositiva e explicativa y participativa.
AUXILIAR DE ENSENANZA

Guia didactica y cartel.

METODO DE EVALUACION

Preguntas y Respuestas.

6.4 METODOLOGIA
La metodologia que se va a emplear sera atreves de la utilizacion de las técnicas de

ensefianza como expositiva e explicativa y participativa.
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6.5. BENEFICIARIAS

DIRECTAS: Madres con los nifios recién nacidos y embarazadas que acuden al

subcentro de salud Misahualli provenientes del &rea rural y urbana.
INDIRECTAS: Personal de salud que labora en el subcentro de salud Misahualli
Nosotras como estudiantes del internado rotativo de enfermeria.

Usuarios que acuden a la consulta médica
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6.6 INTRODUCCION
En la actualidad existen una serie de enfermedades que estan afectando al buen

desarrollo y crecimiento de nuestros nifios entre ellas las de origen congénito las
mismas que son 2 endocrinas y 2 metabdlicas que no se manifiestan clinicamente
bajo ningun motivo en el momento de su nacimiento, llegando a evolucionar con el paso
del tiempo trayendo consigo grandes consecuencias muy graves tanto para sus padres

como principalmente para nuestros nifios.

Frente a todo esta gran problematica y en vista que en las ultimas décadas la medicina
ha ido evolucionando de una manera muy notable, logrando grandes avances para de
esta manera determinar ciertos riesgos implementando programas de salud publica los
cuales nos van ayudar a determinar enfermedades en nuestros nifios, siendo uno de estos
el Programa del TAMIZAJE NEONATAL con pie derecho la huella del futuro,
implementado por la Vicepresidencia de la Republica del Ecuador Lcdo. Lenin Moreno
el mismo que es ejecutado a nivel nacional por el Ministerio de Salud Publica teniendo
como objetivo fundamental brindar y fortalecer la asesoria necesaria a todos los padres
de los nifios que hayan sido detectados tempranamente una de estas enfermedades y asi
poder iniciar de inmediato con el tratamiento respectivo de esta manera ayudar al buen
vivir SUMAK KAWSAY) de nuestros nifios que son el futuro de la Patria.
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6.7 JUSTIFICACION

El programa Nacional del Tamizaje Neonatal se ha ejecutado de una manera muy
favorable consiguiendo resultados positivos y favorables en nuestro pais el mismo que
ha ido detectando y confirmando ciertos casos que han servido para salvar la vida de

muchos nifos.

El mismo teniendo como un factor muy importante el nivel de informacion de los

padres de familia acerca de este programa.

Por ende hemos visto la necesidad de contribuir con el programa realizando una guia
didactica que esta dirigida a las madres de los recién nacidos menores de 28 dias y
embarazadas con la finalidad de fortalecer sus conocimientos y asi de esta manera ellos
puedan contribuir con nosotros ayudando a reducir la morbimortalidad en nuestros

nifios que son el futuro del mafana.

Coincidiendo plenamente con el cumplimiento del Plan Nacional del Buen Vivir 2013-
2017, Objetivo 3: mejorar la calidad de vida de la poblacion; “La salud se plantea
desde una mirada intersectorial que busca garantizar condiciones de promocién de la
salud y prevencién de enfermedades que garanticen el adecuado fortalecimiento de las
capacidades de las personas para el mejoramiento de su calidad de vida. Se incluyen los
habitos de vida, la universalizacién de servicios de salud, la consolidacién de la salud
intercultural, la salud sexual y reproductiva, los modos de alimentacion y el fomento de

la actividad fisica”. °

° Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017, Objetivo N. 3 pagina 135-137.
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6.8 OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Fortalecer conocimientos sobre el Tamizaje Neonatal en las madres de los recién
nacidos menores de 28 dias y embarazadas, planificando las actividades a ejecutarse asi

de esta manera poder despejar sus inquietudes.
OBJETIVO ESPECIFICO

» Planificar y ejecutar la guia didactica del Tamizaje Neonatal dirigido a 1@s
usuarios que acuden al Subcentro de salud de Misahualli.

» Definir las diferentes enfermedades que se detectan a través del Tamizaje Neonatal.

» Socializar con las madres de los recién nacidos menores de 28 dias y embarazadas
en estudio y usuarios en general que acuden al Subcentro de Misahualli sobre el
Tamizaje Neonatal.

» Otorgar la guia sobre el Tamizaje Neonatal al personal de Enfermeria para que

puedan impartir con las usuarias.

108



o)

TAMIZAJE NEONATAL

N

EL PROGRAMA NACIONAL DE TAMIZAJE NEONATAL

Es uno de los programas preventivo-asistenciales esenciales de Salud Puablica. El
objetivo principal es la prevencion de discapacidades asociados a enfermedades
mediante su identificacion precoz y la intervencion
correspondiente para evitar el dafio neuroldgico y reducir la morbilidad y la mortalidad
asi como las posibles discapacidades asociadas a dichas enfermedades.

congénitas

DERECHOI

»
2
La huella del futurc
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KL

sanitaria

Con pie derecho, la huella del futuro” es
una muestra de sangre que se obtiene
del taldon del bebé al cuarto dia de
nacido. Permite  detectar  cuatro
enfermedades que pueden ser tratadas
oportunamente y evitar discapacidades
de tipo intelectual, preservando el
intelecto de los ecuatorianos del futuro.
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ENFERMEDADES QUE SE DETECTA CON EL
EXAMEN DEL TAMIZAJE NEONATAL

L— T J

( \ (

*HIPOTIROIDISMO

* FENILCETONURIA

CONGENITO
\. Prevencion del Prevencion del
retraso mental retraso mental
r
e HIPERPLASIA * GALACTOSEMIA
SUPRARRENAL
CONGENITA
.
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HIPOTIROIDISMO
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Es una enfermedad
autosémica recesiva,
ambos padres son
portadores y el riesgo de
recurrencia de la
enfermedad es de un 25%.

L v

(o

sustancia natural,

a melanina es una

producida por
células  cutaneas
gue le da color a la
piel, cabello y al

descomponer
fenilalanina.

Es una afeccién en la cual un recién
nacido nace sin la capacidad para
el aminoacido

Los sintomas iniciales |

aparecen en los primeros
meses de vida:

Piel, cabello y ojos mas
claros que sus hermanos sin
la enfermedad,
Hiperactividad,

Movimientos espasmadicos
de brazos y piernas,

Convulsiones,

Eccema rebelde a
tratamiento

\iris del ojo. /

Temblores.

& /

(o o )

“a moho” en el

lor “a raton”

paciente (aliento,

piel, orina).

Si el tratamiento se
retrasa o él bebe

permanece sin
tratamiento, se
presentara dano

cerebral. El desempefio
escolar se deteriora
considerablemente y
segin el nivel de
afectacion.

Dar exclusivamente
leche materna
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ALIMENTOS PARA LAS
PERSONAS CON
FENILCETONURIA

N

¢ Carne de vaca, pollo, pescado, huevo, queso
ofrutos secos, soya, harinas, pan, galletas comunes.

¢ |leche, yogurth, crema de leche, frutas: banana
AMARILLO °® verduras: papa, batata, brocoli, coles, espeinaca,esparragos, maiz,

(CONTROLAD  cerealesy arroz.
0)

e VVerduras: todas. Frutas: todas, frescas o en almibar, cereales: maicena,
tapioca, Grasas: aceite, manteca, margarina

VERDE * bebidas: agua, soda, infusiones, jugos; azucar, mermeladas, miel,sal,
(PERMITIDOS)  hierbas
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GALACTOSEMIA

Es una afeccién en la cual el organismo no puede

metabolizar la galactosa que es un azucar simple
de la lactosa que estd presente en gran
proporcién en la leche de origen animal, incluida
la leche humana.

los sintomas pueden ser vomitos, diarrea,
alimentacion deficiente en las primeras
semanas de vida, convulciones, bajo

peso,hipoglicemia, falla hepatica.

Si a un Recien Nacido con galactosemia se
le da derivados de la galactosa el cual no es
metabolizado y al acumularse en el

organismo, causaran dano del higado,
cerebro, rifiones y en ojos causando las
cataratas que se observan en los pacientes
sin tratar.

SUS COMPLICACIONES: Cataratas, Cirrosis
hepatica, retraso en el desarrollo del lenguaje,
discapacidad intelectual y muerte en el periodo
neonatal.

Dano cerebral

Cataratas
Ictericia

Higado agrandado

Lesion renal

Si se le da leche a un
lactante galactosémico,
las azUcares de la leche
no metabolizadas se
acumularan y causaran
dano al higado, los ojos,
rinones y cerebro
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PROHIBIDOS

e Derivados de la vaca. Carne, leche, yogurt.
Queso, mantequilla. Mani, nata, margarina,
arvejas, miel de manzana, mermeladas de
frutas, caramelos, embutidos, jamon,
salchichas, ciruelas, papayas, sandia, pasas. Etc.

Galactosemia

2 * Harina de soya, calabazo, col, pimientos,
- tomate,mermeladas de frutas, cacao, pepas de
girazol, coruelas, kiwi, sandia.

e CONSUMIR
W

e Café, vino, cerveza, te, leche sin lactosa
elaborados de soya, trigo, avena, centeno, maiz,
arroz, fideos, tallarin, pan, canguil sin
mantequilla, gelatina todos sin elaborar con

\_ leche. )
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Gla'ndulas Suprarrenala

Afeccion

ocasionada por la
carencia de una
enzima requerida
por las glandulas
suprarrenales las
mismas localizadas
sobre los rifones
para producir
hormonas cortisol
y aldosterona, sin
ellas el cuerpo
produce mas
androgenos que es
un tipo de
hormona  sexual
masculina esto
puede afectar el
desarrollo de los

4 )
las nifas tendran
organos
reproductores
femeninos

internos normales
y tendran los
siguientes
cambios externos:
periodos
menstruales
anormales, VOz
gruesa, aparicion
temprana de vello
pubico y
axilar,creciemient
o de vello facial,
genitales
ambiguos.

genitales.
J

\. J

Las glandulas
suprarrenales
segregan hormonas
que ayudan a regular
el balance quimico y
el metabolismo y
complementan

ytras olandulas

Estos nifios tendran
de cualquier nifo
cuando pequenos,
pero seran mas
bajos de lo normal
cuando sean
adultos, debido al
cierre precoz de los

cartilagos de
crecimiento
ocasionado por el
exceso de
androgenos.

N ?‘»f\)(
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PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE
LA MUESTRA DEL TAMIZAJE
NEONATAL .

Recuerde usted mamita debe acercarse al Subcentro de Salud més cercano a su
domicilio llevando su cedula, la tarjeta de nacido vivo que contiene los datos relevantes
del nacimiento (sexo, edad gestacional, peso,

talla) la misma que es entregado en el hospital o
lugar de nacimiento de su hijo.

‘ R PROYECTO NACIONAL DE TAMIZAJE NEONATAL
e Ceno de Recoieccion () Hosptal oo Especialzac
Pe

1.- El personal de salud responsable para este
examen llenara cuidadosamente la cartilla.

O OO0 OO

2.- Confirmara la identidad del paciente y los

datos requeridos en la ficha

3.- Firmar la hoja del consentimiento informado.

QUItO e
YOttt con
C.Currrrer entiendo y autorizo a que se le
Realice la valoracion en sangre........ccccoueeoveveererivereseeennepara detectar;

Hipotiroidismo, Galactosemia, Fenilcetonuria e Hiperplasia suprarrenal a
mi hijo/a..res

4.- Caliente el taloncito del bebe mediante frotacion leve.

5.- Debes colocar la cabeza del bebe a la altura de su hombro, manteniéndose frente al
personal que le va a tomar la muestra, el talon de su bebe debe quedarse a la altura de
los ojos del personal.

6.- Debe mantenerse a su bebe en posicion vertical durante todo el procedimiento.

7.- El personal encargado limpiara el talon de su bebe con una torunda de algodon
humedecido con alcohol y luego se secara con una torunda seca.
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8.- Puncionaran el talén derecho de su hijo y al momento la
primera gotita se limpiara con una torunda seca. Luego dejara
caer las gotas de sangre en la cartilla.

9.- Las muestras del tamizaje de su hijo seran enviados a
laboratorio para ser procesados a traves del correos de Ecuador
y los datos seran ingresados al sistema TAMEN inmediatamente
por el personal.

10.- Usted tiene derecho a que el personal de salud que labora

3

b

en la unidad le dé una informacion oportuna al mismo tiempo que en caso de que su hijo
fuera positivo o caso sospechoso para alguna de estas enfermedades ya mencionadas, se
le comunicara y localizaran su domicilio para el manejo o tratamiento oportuno.

Caso contrario usted debera acudir al subcentro de salud al control del nifio sano y

adquirir las vacunas correspondientes a la edad de su nifio.

<ECUERDE
TAMITAVE STE]

L/

\x'M

m =/

TOTALMENTI
cs UITOJAL b
JcUaL quEJEL
ILRATANIENTO:

(]
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6.9 PRESUPUESTO DE LA PROPUESTA

RECURSOS:

Recursos Humanos:

Madres de los recién nacidos y embarazadas que acuden a sus controles en el subcentro

de salud Misahualli.

Personal de salud que labora en el subcentro de salud Misahualli

Estudiantes del internado rotativo de Enfermeria Patin Rosa y Bertha Olivares.

RECURSOS MATERIALES

CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNIT. VALOR TOTAL
7 Cartulinas 0.40 280%
10 Papel crepé 0.35 3.50%
20 Fundas de escarchas | 0.15 3.00%
3 Pliegos de fomix 1.00 3.00%
1 Goma grande 1.50 150%
2 Lapiz 0.30 0.60 $
1 Borrador 0.30 030%
1 Tijera 1.00 1.00%
20 Imagenes a color 0.50 10.00 $
3 Alquiler de maquina | 1.00 3.00%
4 Impresiones y | 9.00 32.00%
anilladas de las
guias
2 Impresiones de los | 1.00 2.00%
tripticos
150 Copias de los|0.05 750 $
tripticos
1 Paquete de | 3.00 3.00%
marcadores grandes
4 Marcadores azul y | 0.90 3.60%

rojo
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18 Bolones con café 1.75 3150 %

50 Ensaladas de frutas | 1.10 55.00 $

30 Tilapias 3.50 105.00 $

8 alimentacion 3.50 28.00 %

8 Pasajes a Tena 8.00 64.00 $

8 Movilizacion a| 240 19.20 $

Misahualli
TOTAL - - $ 370,50 CTVS.

RECURSOS FINANCIEROS

Fue financiado por las 2 estudiantes internas rotativas de Enfermeria quienes realizamos

esta investigacion.

6.10 FACTIBILIDAD:
Se trabajé en forma conjunta durante 6 meses en el diagnostico situacional de la

poblacion en estudio y del Subcentro de Misahualli lo que nos permitié un pleno
proceso de adaptacion y conocimiento de la realidad que nos permitié delinear la

propuesta que presentamos.

6.11 SOSTENIBILIDAD
La presente propuesta de educacién se ejecuta con dos objetivos principales: Como

requisito de graduacién y la posibilidad real de que el proyecto se pueda ejecutar en
otras regiones geogréaficas del oriente con condiciones similares que necesiten de la
capacitacion a grupos de madres en proceso de gestacion y de los recién nacidos para
establecer una contribucion real a la disminucidn de la incidencia de la presencia de las

cuatro enfermedades.

Para que nuestra propuesta sea sostenible se permitird la difusion libre de la Guia
Didactica sobre el Tamizaje Neonatal al personal que labora en el Subcentro de Salud
Misahualli y otros Subcentros de la provincia de Napo, con la finalidad de difundir la
informacién a las usuarias en periodo de gestacion, lactancia y usuarios en general asi

difundir los conocimiento ampliamente.
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6.12 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA PRESENTACION DE LA

PROPUESTA

FECHAY ACTIVIDADES MATERIALES | RESPONSABLES

HORA

18/ 03/ 2014 | Elaboracion de la guia Laptop Patin Rosa
21/ 03 /2014 | Elaboracion de tripticos laptop Patin Rosa
31/ 03/ 2014 | Presentacion de la charla | Carteles, Patin Rosa
Hrs. 08:00 _ | ducativaa las usuarias tripticos Olivarez Bertha
11: 00 am
31/ 03/ 2014 | Entrega de refrigerios Tilapia Patin Rosa
11: 00- 11: 30 Olivarez Bertha
02/ 04 /2014 | Presentacion y socializacion | Carteles, Patin Rosa
Hrs. 08:00 — de la guia con los usuarios tripticos Olivarez Bertha
10: 00 am
02/ 04/ 2014 | Entrega de refrigerios Ensalada de | Patin Rosa
Hrs.10:  00- frutas Olivarez Bertha
10: 20
02/ 04/ 2014 | Socializacion de la guia con | Guia sobre el | Patin Rosa,
Hrs. 13:00 — el personal de la unidad Tamizaje Olivarez Bertha y

. Neonatal
14:30. Pm Personal de La

unidad.
02/ 04/ 2014 | Culminacién y | Bolon con café | Patin Rosa,
Hrs. 15:00 — agradecimiento. Olivarez Bertha y
16:00. pm Personal de La
unidad.

121




GLOSARIO

Fibrosis quistica: Es una enfermedad hereditaria que provoca la acumulacion de moco
espeso y pegajoso en los pulmones, el tubo digestivo y otras areas del cuerpo. Es uno de
los tipos de enfermedad pulmonar cronica mas comun en nifios y adultos jovenes, y es
un trastorno potencialmente mortal.

Genoma: El genomaes el conjunto de genes contenidos en los cromosomas lo que
puede interpretarse como la totalidad de la informacién genéticaque posee
un organismo o0 una especie en particular.

Enfermedades congénitas: Una enfermedad congénita es aquella que se manifiesta
desde el nacimiento, ya sea producida por un trastorno durante el desarrollo
embrionario, durante el parto, 0 como consecuencia de un defecto hereditario.

Hipofisaria Tiro estimulina: Es un andlisis que se realiza por separado o en una
peticion general de bioquimica en la sangre. Mide la cantidad de hormona de origen
hipofisario presente en el suero.

Disgenesia: Es el desarrollo defectuoso de una parte del cuerpo durante su vida
intrauterina que sera causa de malformaciones.

Agenesia: Es la anomalia de todo o parte de un drgano al desarrollarse durante el
crecimiento embrionario.

Insuficiencia hipofisaria: Es una afeccién en la cual la hipéfisis no produce cantidades
normales de algunas o de todas sus hormonas, causado por bajos niveles de las
hormonas secretadas por la glandula hipofisis.

Inmunoglobulina: Es un tipo de anticuerpo (o isotipo de inmunoglobulina) presente
Unicamente en mamiferos. Por eso, sus niveles suelen estar bastante elevados tanto en
pacientes alérgicos como en personas que sufren alguna parasitosis.

Autosdmica: Un autosoma o cromosoma somatico es cualquier cromosoma que no sea
sexual. En el humano, los cromosomas del par 1 al 22 son autosomas, y el par 23
corresponde a los cromosomas sexuales X e Y, también llamados heterocromo somas o
gonosomas.

T4: (tiroxina) es una hormona producida por la glandula tiroides y se puede hacer un
examen de laboratorio para medir su cantidad en la sangre.

Aminoécido fenilalanina: Es un aminoacido esencial, que nuestro organismo obtiene
unica y exclusivamente a partir de la dieta, ya que no es capaz de sintetizarlo.

Tirosina: Latirosinaes uno de los 20 amino&cidos que forman las proteinas. Se
clasifica como un aminoécido no esencial en los mamiferos ya que su sintesis se
produce a partir de la hidroxilacion de otro aminoacido.
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Autosdmica recesiva: Es una de varias maneras en que un rasgo, trastorno o
enfermedad se puede transmitir de padres a hijos.

Un trastorno autosémico recesivo significa que deben estar presentes dos copias de
un gen anormal para que se desarrolle la enfermedad o el rasgo.

Hiperfenilalaninemias: Es una enfermedad metabolica de origen genético que provoca
la incapacidad de transformar parcial o totalmente el aminoécido fenilalanina,
componente de las proteinas.

BH4: (Tetrahidrobiopterina) El cofactor BH4, que ayuda a la conversion de la
fenilalanina en tirosina, permite tratar a un subgrupo de pacientes con fenilcetonuria y
liberarlos de forma controlada de la dieta que deben seguir durante toda la vida.

Eccema: Enfermedad de la piel que se caracteriza por la aparicion de manchas rojas
acompariadas de picor intenso.

Uridil transferasa: (Galactosa-1-fosfato uridil transferasa), es un examen de sangre
que mide el nivel de una sustancia llamada GALT, que ayuda a descomponer los
azucares de la leche en su cuerpo. Los niveles bajos de esta sustancia ocasionan una
afeccion llamada galactosemia.

Metabolopatias: Son las alteraciones en el metabolismo. El origen de todas ellas es
genético (una alteracion de los genes que ya esta condicionada antes de nacer), aunque
no suelen manifestarse con claridad sino después de un cierto tiempo.1o

Glactocinasa: Enzima que actla en la conversion de la galactosa

Epimerasa: Enzima necesaria en el metabolismo de la galactosa. Cataliza
reversiblemente la conversion de glucosa en galactosa.

Azucar galactitol: Un producto natural de las plantas obtenido después de la reduccién
de la galactosa. Se presenta como un polvo cristalino, blanco con un ligero sabor dulce.
Se puede formar en exceso en el lente ocular en la galactosemia, una deficiencia de
Caseina: Proteina del grupo de las fosfoproteinas que se encuentra en la leche y que
posee un elevado valor nutritivo por su alto contenido en aminoacidos esenciales.

Caseinato: es una proteina de alto valor bioldgico propia de la leche.

Galactosa en sangre: Presencia de galactosa en la sangre. Alteracion del metabolismo
de los glucidos heredada de forma autosdmica recesiva y que esta causada por la falta
del enzima que transforma la galactosa en glucosa, lo que provoca una acumulacion de
dicha sustancia en los tejidos del recien nacido.

10 http://www.elbebe.com/salud/metabolopatias-bebes-y-ninos-que-consecuencias-pueden-
producir
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Hipogonadismo: Es una afeccién en la cual los testiculos y los ovarios producen pocas
0 ninguna hormona sexual.

Hipergonadotrofico: Relacionado con una exageracion de la secrecion de las hormonas
gonadotropas (0 gonadotrofinas).

Autosomica recesiva: Es una de varias maneras en que un rasgo, trastorno o
enfermedad se puede transmitir de padres a hijos.

Un trastorno autosomico recesivo significa que deben estar presentes dos copias de un
gen anormal para que se desarrolle la enfermedad o el rasgo.

Hidroxilasa: Enzima que favorece la fijacion de un grupo hidroxilo (OH) sobre uno de
los atomos de carbono de un ndcleo aromatico ciclico (por ejemplo: derivados
esteroides).

Androgenos: Se denomina con este nombre cualquier tipo de hormonas que tengan
efectos masculinizantes que son testosterona y androsterona, se forman en testiculos y
corteza suprarrenal.

Cromatografia: Es un método fisico de separacion para la caracterizacion de mesclas
complejas, la cual tiene aplicaciones en todas las ramas de las ciencias.u

Aplasia: Generalmente definido como el desarrollo defectuoso o la ausencia congénita
de un drgano o tejido.

Hipoplasia: Es la incompleta formacion de alguna estructura u érgano del cuerpo.

11http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003636.htm
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA
ENCUESTA DIRIGIDA A LAS MADRES DE LOS RECIEN NACIDOS
MENORES DE 28 DIAS Y EMBARAZADAS EN EL SCS DE MISAHUALLL.

Formulario de encuesta:

Instructivo.- El presente formato se basa en la recoleccion de datos e informacion por medio de
observacion y encuesta. La finalidad del instrumento permite aclarar y validar informacion
sobre conocimientos del tamizaje neonatal a las madres de los recién nacidos menores de 28
dias y embarazadas que acuden al subcentro de salud Misahualli.

1. QUE EDAD TIENE UD?
o 14-20 afios e 31-40 afios
e 21-30 afios e 41-> afios.
2.- AQUE TIPO DE ETNIA PERTENECE UD?
e Indigena e Afro ecuatoriano
e Mestizo e Oftros.

3.- ¢CUAL ES SU NIVEL DE EDUCACION?

e Analfabeta e Secundaria completa
e Primaria completa e Secundaria incompleta
e Primaria incompleta e Tercer nivel

4.- EN EL LUGAR QUE DIO A LUZ A SU HIJA/O LE INFORMARON ACERCA DEL
TAMIZAJE NEONATAL?

SI() NO ()

5.- CREE QUE ES IMPORTANTE ACUDIR AL SUBCENTRO DE SALUD LUEGO DE
NACER SU HIJA/O A REALIZAR EL TAMIZAJE NEONATAL?

SI() NO ()
6.- SABE UD, QUE ES EL TAMIZAJE NEONATAL?

SI() NO ()
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7.- CONOCE UD PARA QUE SIRVE EL TAMIZAJE NEONATAL?
SI() NO ()

8.- AQUIEN CREE UD QUE SE REALIZA EL TAMIZAJE NEONATAL?

e Recién nacidos e Adultos
e Nifios e Desconoce
e JOvenes

9.- SABE UD QUE EL TAMIZAJE NEONATAL SE DEBE REALIZAR A PARTIR
DEL CUARTO DIA HASTA LOS 28 DIAS DE NACIDO?

SI() NO ()

10.- SABE UD QUE CON EL TAMIZAJE NEONATAL PUEDE DIAGNOSTICAR Y
PREVENIR DISCAPACIDADES?

SI() NO () Desconoce ( )

11.- ALGUNA VEZ ALGUN MIEMBRO DE SU FAMILIA TUVO ALGUNA CLASE DE
DISCAPACIDAD?

SI() NO ()

12.- UD CONOCE LAS ENFERMEDADES QUE DETECTA ESTE EXAMEN DEL
TAMIZAJE NEONATAL?

SI() NO ()

13.- CUANTAS ENFERMEDADES CREE UD, QUE SE PUEDE DETECTAR CON EL
TAMIZAJE NEONATAL?

e 1 enfermedad e 6 enfermedad
e 2 enfermedad e Desconoce
e 4 enfermedad

14.- SABE UD QUE SI A SU HIJA/O LE DIAGNOSTICA ALGUNA ENFERMEDAD
ATRAVES DEL TAMIZAJE NEONATAL EL PERSONAL DE SALUD SE ENCARGA
DE LOCALIZARLE INMEDIATAMENTE?
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SI() NO ()

15.- SI ATRAVEZ DEL TAMIZAJE NEONATAL LE DIAGNOSTICA ALGUNA
ENFERMEDAD A SU BEBE ESTARIA DISPUESTA EN SEGUIR CON EL
TRATAMIENTO?

SI() NO ()

16.- UD CONSIDERA QUE DEBERIA SEGUIR REALIZANDO EL TAMIZAJE
NEONATAL?

SI() NO ()

17.- SABE QUE EL TAMIZAJE NEONATAL ES MUY FACIL DE REALIZAR Y
TOTALMENTE GRATUITO?

SI() NO ()

18.- ESTARIA UD DISPUESTA A RECIBIR CHARLA EDUCATIVA ACERCA DE
ESTE TEMA?

SI() NO ()

GRACIAS POR SU COLABORACION!!
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOUVAR

FACULTAD CIENCIAS BE LA SALUD Y DEL SER HUMANC
ESCLIELA DE ENFERMERIA

b=l INTERNADD ROTATIVG TENA

Midrea es 10 de judio del 2013

Srta, cerda Bertha,

ENCARGADA DE ESTADIETICA OEL 555, MISAHUALL

Reclba un cordial salda de ks internas ratativas de enfermeda de la Universidad Estatal de Bolivar,
desedndole éxitos en sus Runcianes laborales, solicitamas ce la maners més coredida sa nos
cancada cpn 12 Infermacion de fos dasos estadlstioos de la pablacian de la vnidad, cor el fin ds

desarrallar nuestra tesis an asta prestiglosa umidad de salud, |3 mistid que se lsvara a cabo al
desarralle de nuastre trabajo investigativo,

Esperando que  neog cxabore con la Infarpidldn solicitada, refteramos nuestros sirceros
#gradecimientos.

T BATIN ROSA

C.l.020157&317
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UNIVERS:!DAD ESTATAL DE BOLIVAR
ESCUELA DE ENFERMERIA
INTERNADO ROTATIVO - TENA

Yera, |7 de Jebrero del 2013,

Dra.
Andrea Moyva
COORDINADORA NDF. SURCENTRO DE SATAD MISAHUALLI

PPresenle.-

A nombre Hasa Alexandra Patin Pasia v Beitha Elizabeth Olivares Guachd cstachanres
inwernos celativos de enfermeria de la Univarsidad Fstalul de Bolivar permianos sxpresas
cordial v Iraterno calude, deseéndales muchos éxitos on sus uctividades coridianes. Tn I
presente solicitamos o [Jd muy cosmedidamente se nis auluvrice La aplicacian de lu encugzty
pata dar senlinuidad con auesTo mrahajo de investigecion cug va dirigilo a las madres de
“amnilia que tengsn nifias mesores de 28 diss du pacido ¥ mujeres cmbarazadas.

Por la favorable wencicn & huestra peticidn desde ¥a anticipsrios nuest:os sincerss
aeradecimientos de consigerasion v estima.

Atentanenle,
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
ESCUELA DE ENFERMERIA
INTERNADO ROTATIVO - TENA

Sibado 29 de MWareo del 2014,

Dva. Moya Andrey,
COORDINADORA DEL SCS, MISATIVALLL

Diescgndole éxilos en sus funciones, ks Inlernas Roratives do Fnafermerla de ta Dnrversidad
Estatal de Bolivar, silicilames de la mancra més eomeslida nes penmita desarrollar la propuesia
de nuestra tesis, com el fin de socializar I, “GUIA DIDACTICA SOBRE EI. TAMIZAJE
MEONATAL DIRIGIDA A TAS MADRES DE LO5S RF.;('.TEN MNACLOS MENORES THL
15 DIAS Y EMBARAZADAS QUE ACLDEN AT SUBCENERO DF SATLD
MISAIIUALLL DEL CANTON TENA, PROVINCTA DE NAPO™, La misma iue se Hevara

a cabiy con el personal de 1a unidad ¥ wsuarios ea la consulta cxterna de la misma.

A la vew adjunte, sc nos facilite um certificada de haber dosarrolladir nuesta propuesia de tesis oo
su unidad que eoorthma

Cuperando e pos conceda Ty solicilud, reileramos nuestros mas smoeros Apradeciments.

u,l, P

Ol e - s i L Patin Reso

THTERNA DE ENFERMERIA "o ]I‘I:I.'ERN.'E DE ENFERMERLA

131



Tena-Napo-Teuwlor

SUBCENTRO DE SBALUD MISAIIUALLL

Jueves, 03 de Abril del 204

Yo, Natalia Ruiz, Médivco Rural de lu Unidad de Salud Misahualli cectifico en honer a la verdad
que les Tnlernas Rotatives de Tnfermeria de la Universidad Tstatal de Balivur, Olivores Guack)
Bertha Elizabethy con C.10 I1304012776-9 y Patin Pasto Rosa Alexandra con C.T. B20157831-7
realizaren el trabajo investigativo que lleva como ncmbra “Nivel de conocimientos sobre cf
Lamizoje nesmatul de Tos madres de Tos recign necidas y emburwcados que acuden al Subcentre de
Sulud Misuhual’®, ademds cumplicron con las aetividades planificadas y lu socializacidn de |a
Guia didéctica sobre tamizaje neonatal al personal de la unidad. La misma que constituye parte

de la prapuesta de su tesis de grado.
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Dra. Natalia Ruiz.

COORDMNADORA DEL SCS, MISAHUALLL
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UNIDAD DE ESTUDIO DURANTE LA INVESTIGACION

LAAAAAdidiiis

Y. 3335 %

REALIZACION DE ENCUESTAS
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PREPARACION DE LOS MATERIALES DE APOYO PARA LA CHARLA
EDUCATIVA
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DIA 1 CHARLA EDUCATIVA SOBRE EL TAMIZAJE NEONATAL A LAS
MADRES
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SOCIALIZACION DE LA GUIA DIDACTICA CON EL PERSONAL DE
SALUD
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REUNION CON EL DR. ALEX CAMACHO V.
SECRETARIO TECNICO DE
DISCAPACIDADES.
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