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RESUMEN

Antecedentes: ElI Tamizaje Metabdlico Neonatal (TAMEN) es un programa
preventivo, creado para detectar enfermedades metabdlicas las cuales son poco
frecuentes, buscando la deteccion temprana, seguimiento y tratamiento oportuno con
el fin de impedir o aminorar secuelas fisicas como neuroldgicas que conllevan estas

patologias en el neonato.

Objetivo: Identificar el porcentaje de las enfermedades diagnosticadas mediante el
Programa Tamizaje Metabdlico Neonatal del Ministerio de Salud Publica, en los
Distritos 01D01 y 01D02 de la ciudad de Cuenca, desde el afio 2011 hasta el afio
2017.

Materiales y métodos: Estudio de tipo retrospectivo con enfoque cuantitativo, de
disefio no experimental, de corte transversal, se aplico una ficha de recoleccién de
datos. El universo constituido por recién nacidos diagnosticados con una enfermedad
metabolica desde diciembre del afio 2011 hasta el 2017. Los datos del Programa
TAMEN-MSP Zonal 6 de Salud e historias clinicas de centros y subcentros de los
Distritos 01D01 y 01D02, fueron procesados a través del Programa Estadistico

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 24.

Resultados: Existieron 58.968 nacimientos en Cuenca desde Noviembre de 2011 al
afio 2017, registrando 46.076 tamizados, hallando 27 casos positivos confirmados,

siendo el hipotiroidismo la patologia mas frecuente con 51%.

Conclusiones: El afio con mayor nimero de nacimientos es el 2015 con 10.374, la
mayor cobertura se alcanza en el 2016 con 7.928 tamizados, este afio no existen
casos positivos, siendo el afio 2014 con mayor porcentaje de patologias registradas,

8 casos.

Palabras claves: Tamizaje Metabdlico Neonatal, Fenilcetonuria, Galactosemia,

Hiperplasia Suprarrenal Congénita, Hipotiroidismo Congénito.



ABSTRACT

Background: The Screening Metabolic Neonatal (TAMEN) is a preventive program,
created to detect metabolic diseases which are rare, looking for the early detection,
monitoring and timely treatment in order to prevent or minimize physical consequences

as neurological that entail these pathologies in the neonate.

Objective: To identify the percentage of the diseases diagnosed through the Program
Screening metabolic neonatal of the Ministry of Public Health, in the Districts 01D01

and 01DO02 of the city of Cuenca, from the year 2011 until the year 2017.

Materials and methods: The studio type retrospective study with quantitative
approach, design non experimental, transversal, applied a tab of data collection. The
universe consisting of Newborns diagnosed with a metabolic disease since December
of the year 2011 until 2017. The Program data TAMEN-MSP Zonal 6 Health and
medical histories of centers and subcenters Districts 01D01 and 01DO02, were
processed through the statistical program Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) version 24.

Results: There were 58.968 births in Cuenca from November 2011 to year 2017,
registering 46.076 sifted, finding 27 positive cases confirmed, being the hypothyroidism
is the most frequent pathology with 51%.

Conclusions: The year with the highest number of births is the 2015 with 10.374, the
highest level of coverage is reached in the 2016 with 7.928 screened this year there
are no positive cases, being the 2014 with the highest percentage of pathologies

registered 8 cases.

Key words: Screening Metabolic Neonatal, phenylketonuria, galactosemia, congenital

adrenal hyperplasia, congenital hypothyroidism.



CAPITULO |
1. INTRODUCCION

Dentro de las Enfermedades Congénitas Metabdlicas (ECM), encontramos los
Errores Innatos del Metabolismo (EIM), considerados enfermedades desconocidas
por su baja frecuencia como el Hipotiroidismo Congénito (HC), Fenilcetonuria (PKU),
Hiperplasia Suprarrenal Congénita (HSC) y Galactosemia las cuales son de dificil
diagnéstico en la practica clinica, que al no ser diagnosticadas y tratadas de forma
rapida, producen dafios irreparables en el neonato es por eso que el Tamizaje
Metabdlico Neonatal (TAMEN) es un instrumento enfocado en la deteccion temprana
de estas patologias para prevenir la discapacidad intelectual y la muerte del recién

nacido (RN) mediante un tratamiento adecuado, oportuno y efectivo (1) (2) (3).

Esta prueba preventiva se le realiza a todos los neonatos entre el cuarto y
veinteavo dia de vida, se toma una muestra de sangre del talon derecho, que se
impregna en papel filtro “Tarjeta de Guthrie”, para luego ser procesado y en el caso
de ser positivo se informa inmediatamente para dar el seguimiento y tratamiento

adecuado, mejorando el prondstico del paciente (4) (5).

Este cribado se realiza hace décadas en otros paises, en el Ecuador es
ejecutado el Programa TAMEN “Con Pie Derecho, la Huella del Futuro”, por el
Vicepresidente de la Republica del Ecuador y es ejecutado a través del Ministerio de
Salud Publica (MSP) de manera gratuita desde el 2 de diciembre del afio 2011,
buscando prevenir discapacidades asociadas al HC, HSC, PKU y Galactosemia,
mejorando la calidad de vida del nifio y la familia (6).

Se investigo las enfermedades metabolicas frecuentes en los distritos por medio de
una ficha de recoleccion de datos llenada con informacion obtenida a través del
archivo estadistico de TAMEN-MSP Zonal 6 de Salud, Distritos 01D01 y 01D02 de

Salud y datos obtenidos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC).

El estudio fue factible debido a la informacion proporcionada por las autoridades
de salud, se conto con recursos tanto fisicos, financieros, humanos y las bibliografias
suficientes sin embargo cabe mencionar que no existe mayor numero de bibliografia
actualizada por ello se ha tomado libros, articulos cientificos, revistas indexadas, guias

desde hace algunos afios atrds para la ejecucion de este trabajo de Titulacion, que



ayuddé a obtener datos importantes para el desarrollo del estudio. De acuerdo con los
datos obtenidos es el Hipotiroidismo Congénito la patologia con mayor frecuencia,

hallandose igual nimero de casos tanto en hombres como en mujeres.

El trabajo investigativo fue desarrollado en diferentes apartados: capitulo uno
aborda el planteamiento del problema y tanto la justificacion como la formulacion del
problema de investigacién, capitulo dos desarrolla aspectos teoéricos, términos
relacionados con la investigacion y la hipotesis, capitulo tres enmarca los objetivos
planteados, capitulo cuatro abarca el disefio metodolégico de la investigacion, capitulo
cinco incluye resultados e interpretacion, capitulo seis se encuentra la discusion en
base a los resultados y por ultimo el capitulo siete aborda las conclusiones,
recomendaciones Yy bibliografia usada en la investigacion.
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1. SITUACION PROBLEMATICA

A finales de los afos cincuenta en América del Norte surgen los primeros
programas para Enfermedades Metabdlicas y una década més tarde se introduce en
Espafia. Es asi que en Estados Unidos en 1961, Guthrie mediante una muestra de
sangre en papel filtro desarrolla la prueba de tamizaje para Fenilcetonuria y en 1963
muestra resultados en la etapa perinatal del diagnéstico de Enfermedades Congénitas
Metabdlicas, siendo Canadé en 1973 el primer pais en utilizar un instrumento para la
deteccion de Hipotiroidismo Congénito, seguido por los Estados Unidos en 1975.
Paises como Japon, Alemania, Cuba cuentan con programas nacionales. Otros

paises lo han implementado de manera parcial como Ecuador, Venezuela y Panaméa

(7).

En México en el afio 1988, la deteccién metabdlica neonatal es obligatoria para
Hipertiroidismo Congénito en todos los recién nacidos vivos. En Latinoamérica un pais
gue ha alcanzado una de las coberturas mas altas es Costa Rica en el afio 2007 con
98.9% detectando Hipotiroidismo Congénita, Fenilcetonuria y la del jarabe de arce en
la orina desde 1988, para 2002 se implementaron la Galactosemia e Hiperplasia
Suprarrenal Congénita, y para el 2004 se incorporé trece enfermedades mas. En
Colombia el afio 2000 se implementa el cribado de Hipotiroidismo Congénito. Mientras
en Perl la prueba para Hipotiroidismo Congénito es obligatorio en las areas de
neonatologia, en el afio 2004, el programa se fortalece y actualmente se tamiza
Hipotiroidismo Congénito, Hiperplasia Suprarrenal y Fenilcetonuria (8).

En Ecuador se ejecuta el 2 de diciembre del afio 2011, El Proyecto TAMEN,
también llamado “Pie Derecho la Huella del Futuro”, es un programa ejecutado por la
Vicepresidencia del Ecuador y el MSP, en la actualidad es responsabilidad del MSP
del Ecuador, se realiza en las diferentes unidades operativas de manera gratuita,
permitiendo el diagnodstico temprano de cuatro errores del metabolismo:
Galactosemia, Fenilcetonuria, Hiperplasia Suprarrenal Congénita e Hipertiroidismo
Congénito, con el fin de prevenir discapacidades, tratar de manera especializada, y

evitar la muerte prematura (1) (6).
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Es asi que para el afio 2011 se tamizaron 10.340 recién nacidos, detectando 6
casos positivos (HC 3 casos, HSC 1 caso, Galactosemia 1 caso y PKU 1 caso). Para
el 2012 se tamizan 166.000 RN, detectando 41 casos (Hipotiroidismo Congénito 32,
Hiperplasia Suprarrenal Congénita 6, Galactosemia 2 y Fenilcetonuria 1) y en el afio
2013 superando las metas establecidas nuevamente se tamizaron 225.436 RN,
detectando 114 casos con EMC (Hipotiroidismo 76, Hiperplasia Suprarrenal 26,
Fenilcetonuria 8 y Galactosemia 4). Se registraron 161 casos positivos durante estos
tres afios, siendo el Hipotiroidismo Congénito la patologia mas frecuente a nivel
nacional. En la actualidad, no hay datos similares que brinden informacion a nivel de
cada ciudad que permita conocer las enfermedades mas frecuentes en la poblacion

es por esto que surge la necesidad de realizar esta investigacion (6).

A nivel mundial de acuerdo a cada una de las patologias detectadas se sefala
gue la prevalencia es: HC presenta una prevalencia de 1:3000 a 1:4000 nacidos vivos,
HSC clasica 1:10.000 a 18.000 y la no clasica 1:1.000, PKU 1:10.000, Galactosemia
tipo | 1:30000 a 60.000 la tipo Il es de 1:1000.000. A nivel de Latino América tomando
como referencia México en el afio 2004, en un estudio titulado Epidemiologia del
Hipotiroidismo Congénito en México sefiala que la prevalencia es de 4.12 X 10.000
recién nacidos. A nivel de Ecuador la Hiperplasia Suprarrenal Congénita segun
estudios realizados en el 2014 mediante la técnica Inmunoenzimética Umelisa
Progesterona Neonatal, refiere que la prevalencia es de 11.7 por cada 10.000 recién
nacido (9). En Cuenca de acuerdo a los resultados obtenidos a través de la base de
datos se confirma que la patologia con mayor frecuencia es el HC y tiene un orden

similar de enfermedades en relaciéon a nivel mundial.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

El TAMEN se realiza a nivel nacional siendo una estrategia realizada al neonato
para prevenir enfermedades metabdlicas que de no ser tratadas tempranamente sus
consecuencias son graves, siendo este el principal objetivo del programa, se buscoé
saber cudles son las patologias mas frecuentes que se diagnostican en nuestro medio,

como una manera de crear prevencion y conciencia en la poblacion.

¢, Cudles son las patologias mas prevalentes detectadas a través del programa
Tamizaje Metabolico Neonatal en los Distritos 01D01 y 01D02 de la ciudad de Cuenca
desde el afio 2011 hasta el afio 2017?
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1.3.  JUSTIFICACION

Esta investigacion a través de sus resultados compard la cobertura del
Programa TAMEN desde la implementacion del programa hasta el afio 2017, con los
recién nacidos de la ciudad de Cuenca. Asi también identificé el porcentaje de cada
una de las enfermedades diagnosticadas en los Distritos 01D01 y 01D02 y de esta
manera conocemos la patologia mas frecuente, aport6 con una metodologia
cuantitativa, descriptiva, retrospectiva y de corte transversal, en base a informacion
obtenida de la base de datos TAMEN- Zonal 6.

Al ser un tema de interés social, tanto para el area de la salud que en base a
los resultados entregados, las autoridades de salud, enfatizardn acciones
encaminadas a crear estrategias enfocadas a la prevencion de las enfermedades que
arrojen un mayor porcentaje en nuestro entorno, se considera un aporte hacia la
poblacion debido a que las personas deben estar informadas sobre los datos
obtenidos al realizar esta prueba al neonato, considerando que el principal objetivo es
la prevencion de discapacidades, tomar conciencia y precauciéon conociendo la

patologias mas frecuentes en nuestro medio.

El aporte tedrico radica que a través de la revision de la bibliografia, no existié
informacion actualizada sobre este programa, por otro lado a nivel nacional no hay
datos sobre los resultados locales, regionales, anuales o globales de esta estrategia
por lo tanto estos resultados ayudan a conocer de manera estadistica actualizada a

nivel local.
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CAPITULO I
2. FUNDAMENTO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES

En una investigacion Titulada “Deteccion temprana de Hipotiroidismo Congénito
y Fenilcetonuria a Través del Cribado Neonatal en el Estado Cojedes” realizado por
Gouvenia Roche, en el afio 2016 en Venezuela, cuyo objetivo es determinar de forma
precoz la incidencia de casos de Hipotiroidismo Congénito y Fenilcetonuria neonatal,
consientes que las consecuencias de los trastornos del metabolismo ocasionan
retardo mental y secuelas fisicas como neuroldgicas, usando un estudio no
experimental, descriptivo, retrospectivo, tomaron una muestra de sangre de los recién
nacidos cuyo resultado dedujo que desde, enero de 2008 a diciembre de 2014 se
tamizaron 35.988 recién nacidos, diagnosticando 4 pacientes con Hipotiroidismo
Congeénito (10). Este estudio es acertado, se persigue determinar la frecuencia,
considerando las variables, el lapso de tiempo al involucrar las autoras un estudio

retrospectivo asi como el alcance total de los neonatos tamizados.

Dentro de la investigacion Titulada “Frecuencia de Enfermedades Metabdlicas
Congénitas Susceptibles de ser Identificadas por el Tamiz Neonatal” de la Dra.
Cynthia Fernandez y Col, en el afio 2009 en México, con el objetivo de conocer la
frecuencia de enfermedades congénitas detectadas mediante el tamiz neonatal,
debido, que estos Errores Innatos del Metabolismo no son tan estudiados y se
desconoce su frecuencia, usando base de datos PubMed y Artemisa, se obtuvo como
resultado que el Hipotiroidismo Congénito con una frecuencia de 1:2000 neonatos es
el defecto metabdlico mas prevalente, concluye recomendando estudios pilotos sobre
la frecuencia de estas enfermedades para un mejor tratamiento y de ser posible
prevenir dichas patologias (11). Es importante la investigacién considerando que su
autor utiliza variables de estudio de este trabajo, como el método de recoleccion de

informacion.

Segun la investigacion Titulada “Incidencia de Hipotiroidismo Congénito en San
Luis Potosi” realizado por Gallegos y Col. en México en el afio 2008, desde enero
2005 a junio de 2007, cuyo objetivo principal es conocer la incidencia de Hipotiroidismo

Congénito, a través del tamiz neonatal, usando un método descriptivo, transversal y
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comparativo para conocer la frecuencia de tamizaje neonatal utilizé datos de los registros
del tamizaje en los nifios, obteniendo como resultado a raiz de su investigacion que,
de 11,645 neonatos tamizados, fueron positivos 160, y de ellos 20 fueron positivos con
Hipotiroidismo Congénito (12). Este estudio es pertinente presenta informacion
relevante usando similares elementos, basado en una investigacion descriptiva de
corte transversal para conocer la frecuencia utilizando datos de los registros del

tamizaje.

En la investigacion Titulada “Cribado Neonatal de Metabolopatias” realizado por
J. Galbe Sanchez, en el afio 2009 en Madrid - Espafa, revelando que desde la
implementacion del Cribado Neonatal en Espafia hasta el 2007 la enfermedad mas
frecuente es el Hipotiroidismo Congénito con 4.479 casos en 10.499.927 neonatos
tamizados (13). Investigacion oportuna refleja informacion acorde a las necesidades

de las autoras, quienes relacionan con datos de paises a nivel mundial.

En la investigacion “Errores Congénitos del Metabolismo: Galactosemia” que
realizé Ponton en Rosario - Argentina en el afio 2003 cuyo objetivo fue contribuir con
una mayor difusién del conocimiento de la Galactosemia, lo que permite mayor interés
en el diagndstico en las etapas tempranas de la vida para lograr un tratamiento util y
evitar sus lamentables consecuencias, sefiala que es uno de los trastornos mas
comunes en dicho lugar, usando método descriptivo de corte transversal, dando como
resultado una frecuencia de 1:30.000 recién nacidos, enfatizando que sus cifras son
60 veces mas en la etnia The Travelers que resto de la poblacion (14). Se considera
un estudio adecuado puesto que persigue el mismo fin, buscar contribuir con
informacion de dichas patologias poco frecuentes y utiliza un método descriptivo de

corte transversal.

Segun el MSP del Ecuador, durante los primeros tres afios de ejecucion del
programa se tamizaron 401.776 neonatos con un total de 161 casos positivos, siendo
el Hipotiroidismo Congénito la patologia prevalente con 111 casos, seguido por la
Hiperplasia Suprarrenal Congénita con 33 casos, Fenilcetonuria 10 casos Yy

Galactosemia con 7 casos (6).
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2.2 BASES TEORICO CIENTIFICAS
2.2.1. TAMIZAJE METABOLICO NEONATAL
2.2.1.1. Historia

Conforme la medicina evoluciona se ha ido implementando estrategias que
ayudan a prevenir los EIM y es Garrod en 1908 durante una conferencia en Londres
introduce este término refiriéendose a las enfermedades infantiles raras y de baja
frecuencia, dada por la ausencia o inactividad de una enzima causando incapacidad
para realizar un proceso metabdlico y es a principio de los afios sesenta en donde el
Dr. Guthrie mediante la obtencion de gotas de sangre en papel filtro realiza la prueba
de tamizaje, permitiendo el diagnéstico de la Fenilcetonuria, aplicado en Estados
Unidos. En 1973 Canada ejecuta el cribado para HC y 1975 lo realiza EEUU seguido
por Espafia 1978 (15) (16).

A nivel mundial algunos paises realizan programas completos de cribado
neonatal para los EIM incrementando sus coberturas han alcanzado hasta 98% de los
infantes, como es el caso de Japdn, Cuba, Canada entre otros. En el caso de Ecuador,
Venezuelay otros, han ido introduciendo el cribado en las uUltimas décadas manejando

programas de manera heterogénea (17).
2.2.1.2. Tamizaje Metabdlico Neonatal en el Ecuador

La Vicepresidencia de la Republica del Ecuador y el MSP, el 2 de diciembre de
2011 ejecutan el Programa TAMEN a partir de un estudio biopsicosocial que indica
que de 294.166 personas con capacidades diferentes: el 24.46% poseen discapacidad
intelectual y el 75.54% otro tipo de discapacidad, revelando que de todas las personas
con discapacidad 231 casos corresponden a errores del metabolismo, es asi que se
invierte $55,69 por cada nifio nacido y tamizado en nuestro pais, por otro lado el
cribado desde su inicio a superado las metas establecidas llegando a tamizar en el
afno 2011 un total de 10.340 neonatos, el afio 2012 se tamizan 166.000 RN, y en el
afo 2013 un total de 225.436 RN (1) (6).

2.2.1.3. Definicién de Tamizaje Neonatal

El tamizaje es una prueba rapida realizada desde el cuarto al veinteavo dia de

nacido del neonato, consiste en la toma de una muestra de sangre de la parte lateral
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del talon derecho en papel filtro, a través de la cual se detectan algunos errores del
metabolismo como: HC, PKU, Galactosemia e HSC, para ser tratados de manera
precoz aminorando la discapacidad que conlleva estas enfermedades e incluso

evitando la muerte precoz del neonato (3) (6) (5) (18).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sefiala que el tamizaje es
la realizacibn de una prueba simple en una poblacion aparentemente sana para
identificar la poblacion con patologia que no presenta aun sintomas. En este contexto
en EEUU el Servicio de Fuerzas Preventivas sefiala que tamizaje es una accion
preventiva y sistematizada para realizar una intervencion especial en pacientes que lo

necesiten (19).
2.2.1.4. Programa de Tamizaje Metabdlico Neonatal

Con su logo “Pie Derecho, la Huella del Futuro”, es una estrategia
implementada por el MSP del Ecuador, y la Vicepresidencia de la Republica del
Ecuador. Su busqueda es la medicina preventiva con el fin de identificar
enfermedades metabdlicas presentes en neonatos aparentemente sanos que de no
ser tratados traen complicaciones graves en su salud, por ello se busca ofrecer un
diagndstico en los primeros dias de vida, un tratamiento efectivo con el fin de disminuir

la discapacidad y mortalidad infantil (20).

Cumpliendo el derecho a una vida sana se realiza el cribado a todo recién
nacido en la Red Publica de Salud y es el MSP el responsable de garantizar que se
cumpla con caracter universal y obligatorio. Se realiza el TAMEN previniendo cuatro
enfermedades la discapacidad intelectual y la muerte precoz en la HSC vy la

Galactosemia y la discapacidad intelectual en el HC y PKU (21).
2.2.1.4.1. Objetivo del Programa

Si los EIM son tratados en el primer mes de vida se disminuye la discapacidad
y la muerte precoz por ello el principal objetivo es notificar en los primeros dias de vida
sobre la patologia con el fin de evitar secuelas fisicas e intelectuales en el neonato
(22) (23).
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2.2.1.4.2. Misién, vision, valores y metas

Para el Proyecto TAMEN del MSP (6) el Programa Tamizaje Metabdlico
Neonatal tiene:

e Misidn: Su compromiso es permanecer ligados con la salud y la vida de los nifios,
detectando, previniendo y asegurando un manejo adecuado e integral ante las
patologias.

e Vision: Aportar con investigaciones cientificas, contar con certificados y normas
internacionales, para garantizar la calidad de vida del ser humano al ser el proyecto
mas solido de América.

e Valores: Poseer excelencia y satisfaccion del usuario, ofreciendo soluciones
técnicas, e innovadoras, sobre todo solidaridad y lealtad son las principales
herramientas para alcanzar sus objetivos.

e Metas sefaladas: Minimizar al -1% de muestra mal tomadas, aumentar la
cobertura a nivel nacional e implementar certificacion con normativa internacional.
(norma ISO).

2.2.2. MARCO LEGAL — CONSTITUCION DEL ECUADOR
Seccion Sexta - Personas con Discapacidad

Art. 47.- Sefala que se reconoce el derecho de atencion especializada,
medicacion gratuita, bajas en servicios publicos entre otros y es el estado el
responsable de procurar equidad de oportunidades y la integracién a la sociedad de

las personas con capacidades especiales (24).
Seccién Segunda - Salud

Art. 358.- Sefiala que el Sistema Nacional tiene como finalidad su desarrollo,
proteccion y la recuperacion de capacidades con el fin de alcanzar una vida saludable

de manera individual y colectiva (24).

2.2.2.1. Consideraciones Generales

La importancia del TAMEN radica en realizar la prueba para detectar la
patologia antes de que se manifieste los sintomas, teniendo en cuenta que

aproximadamente 1:3000 RN vivos aparentemente sanos, tiene de manera latente
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una enfermedad, entre las mas comunes: la HSC, HC, PKU, Galactosemiay Fibrosis
Quistica, cuyas complicaciones son graves e irreversibles y van a pareciendo
semanas después del nacimiento, infancia e incluso en la adolescencia tales como
discapacidad intelectual, epilepsia, ceguera con la busqueda de garantizar la calidad

de vida del ser humano (21).
2.2.3. PROCEDIMIENTO DEL TAMIZAJE METABOLICO NEONATAL

Es el Comité Nacional de Tamizaje Neonatal (CNTN), el encargado de
garantizar la eficiencia, ejecucion, seguimiento y evaluacién de TAMEN, para lograr
gue las actividades se realicen de forma sistematizada, las muestras sean optimas y
obtener resultados confiables, los responsables son autoridades del MSP y es el
personal de salud que se encarga de la muestra en las diferentes unidades de la Red
Publica de Salud y algunas unidades privadas con responsabilidad, previo a la prueba
de realiza la firma del consentimiento informado y de ser posible en presencia de la

madre o uno de los familiares (21).
2.2.3.1. Personal que Toma la Muestra

Realiza personal de salud calificado, comUnmente es la licenciada en
enfermeria quien previo al llenado de la cartilla, educa a la madre sobre el programa
y procedimiento, toma la muestra en papel filtro, llena el libro de registros diario, envia
las muestras diarias, revisa resultados, presenta informe semanal, activa el sistema
de busqueda activa en casos sospechosos y asegura la funcionalidad del Sistema de
Vigilancia del TAMEN (21).

2.2.3.2. Sitio de Puncién

Previo a la toma de la muestra el talon del recién nacido debe estar caliente
mediante frotacion que facilita la irrigacién sanguinea y el neonato en posicion vertical,
se realiza en las zonas laterales del talon derecho del neonato, evitando la puncién en
la parte media del pie, que puede comprometer los nervios, cartilagos o lesionar el
hueso calcaneo (21).

2.2.3.3. Desarrollo del Procedimiento de la Muestra

e Materiales: Materiales de asepsia, guantes de manejo, lancetas, algodon, guardian

para descartar material corto-punzante, esparadrapo.
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¢ Informar del procedimiento a la madre.

e Llenado de consentimiento informado.

e Llenar cartilla, lavarse las manos y colocacion de guantes.

e El profesional colocado al frente del RN y el talén a la altura de los ojos.
e Con el dedo indice y el pulgar sujetar el talon.

e Caliente el talon del neonato mediante frotacion.

e Limpiar con alcohol la zona de puncion.

e Presione la lanceta, 3 segundos.

¢ Elimine con una torunda la primera gota de sangre.

e A 3mm aproximadamente se deja caer la gota de sangre en la cartilla.

e La cartilla en posicion horizontal, sostenida en el aire mientras toma la muestra.
e Colocar la cartilla en la torre de secado.

e Se envia la muestra.
2.2.3.4. Calidad de la Muestra

La muestra debe cubrir de manera uniforme el circulo, en el caso que falle, se
debe a que la gota fue insuficiente o sobresaturo. Para los resultados que surjan fuera
del rango normal, se debe realizar una nueva toma, mediante un informe a la unidad,
para que proceda a localizar a la madre y tomar una nueva muestra, y confirmar los

resultados con los obtenidos antes (21).
2.2.3.5. Notificacion de Resultados desde Laboratorio a la Unidad de Origen

Los resultados son procesados y no deben tardar mas de 120 horas publicados
en la pagina del Programa TAMEN, disponible para todo publico con reserva de
dominio correspondiente. En casos de urgencia como genitales ambiguos por HSC
que ponga en riesgo la vida del neonato, el envio es especial se notifica a la unidad
operativa para la busqueda activa del paciente con un retorno urgente de la muestra
(21).

2.2.3.6. Notificacion de Casos Positivos

Una vez obtenido una muestra positiva o sospechosa se notifica al Area de
Triaje del CNTN para la basqueda y manejo del neonato, se envia el reporte con

caracter de maxima prioridad a la unidad de origen el mismo dia de la obtencion del
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resultado de la prueba y a través de la pagina web TAMEN se da a conocer. De igual
manera se informa al equipo multidisciplinario, el cuél debe estar integrado por
especialistas como: pediatra, nutricionista, neurdlogo, endocrindlogo, psicélogo, etc.

Cuya finalidad es aplicar el tratamiento de acuerdo al diagnostico obtenido (21).
2.2.4. BENEFICIOS PARA EL NEONATO

Los beneficios son multiples al ser diagnosticados en el primer mes de vida se
evita graves secuelas como: retraso mental, crisis aguda en las primeras semanas de
vida, trastornos de diferenciacion sexual, fibrosis quistica, ceguera, trastornos
cardiacos y musculares, muerte subita, entre otros, que al ser diagnosticados se
realiza seguimiento y tratamiento oportuno e incluso el nifio puede tener una vida

normal (21).
2.2.5. ROL DE LA ENFERMERA DEL TAMEN

La profesional de enfermeria es muy importante en la atencién primaria de
salud, forma el enlace entre la comunidad y el sistema de salud, gestora de cuidados
médicos, presta atencion y cuidados, desempefia roles sociales, investigativos, de
docencia, de liderazgo, por esto y mas es la principal encargada de programas como
el TAMEN en donde tiene la responsabilidad de llegar al paciente desde la consulta
prenatal informado a la madre sobre el programa TAMEN y sus beneficios al ser

tratados de manera precoz.

2.2.6. ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS A TRAVES DEL PROGRAMA
TAMIZAJE METABOLICO NEONATAL

2.2.6.1. HIPOTIROIDISMO CONGENITO

Es el déficit de hormonas tiroideas desde el nacimiento, por el rol que juegan
estas hormonas en el crecimiento y desarrollo del sistema nervioso, originan retardo
mental. Esta enfermedad afecta a la glandula tiroides. Siendo una de las principales

causa de discapacidad intelectual (25).

Segun la Guia de Practica Clinica (GPC) del MSP del Ecuador (26) el HC puede

clasificarse en:

e Primario: Cuando el problema es en la glandula tiroides.
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e Secundario o central: Cuando hay deficiencia de TSH por problemas a nivel
pituitario o hipotalamico

e Periférico: Existe resistencia de los érganos diana a usar las hormonas tiroideas.
2.2.6.1.1. Prevalencia

La prevalencia de HC es de 1:3000 a 1:4000 recién nacidos, siendo mas
frecuente en areas con deficiencia de yodo, en el sexo femenino y en pacientes con
Sindrome de Down (25).

2.2.6.1.2. Etiologia

Por la secreciéon anormal de la hormona tiroidea, el desarrollo anormal de la

glandula tiroidea e insuficiente produccion de hormona tiroidea (27).
Hay multiples causas (26) (27):

e Congénitas.

e Déficit de yodo.

e Procesos inflamatorios tiroideos.

e Postcirugia o radiacion.

e Farmacos.

e Antisépticos yodados utilizados en la madre.

e La mas frecuente tiroiditis cronica autoinmune.
2.2.6.1.3. Clasificacioén

¢ Permanente: El neonato requiere tratamiento para toda la vida.
e Transitoria: Su deficiencia es temporal, descubierta al nacer se puede corregir en

los primeros afios de vida (26).
2.2.6.1.4. Signos y Sintomas
Las manifestaciones mas frecuentes son (25) (26) (28):

e Ictericia prolongada
e Dificultad para alimentarse
e Macroglosia

e Piel fria
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Llanto ronco

Hipotermia e hipotonia

Apatia

Hernia umbilical

Constipacion

Piel aspera y seca

Letargia

Palpacion tiroidea (bocio)

La clinica en nifios no tratados es:

Fenotipo caracteristico

Retraso mental

Infantilismo

Retraso en el crecimiento.
2.2.6.1.5. Diagndéstico

En los neonatos el diagndstico del HC suele ser complejo por lo que se les
recomienda realizar el tamizaje y las imagenes determinan el diagnostico etiol6gico
del HC(25).

e Diagnostico clinico

La aparicion tardia de manifestaciones clinicas en los neonatos son casi
inexistentes, debido al rol protector del paso transplacentario; por lo que los nifios
seran diagnosticados a partir del segundo o tercer mes de vida lo que involucra riesgo

neurologico permanente (25).
e Tamizaje

Se realiza por recomendacion de la OMS, la muestra de sangre del talon del
neonato debido a las dificultades del diagnostico precoz en la practica clinica, el nivel
normal de TSH es de >20mU/L (25) (26).
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e Diagnostico por imagenes

Las técnicas utilizadas ha sido el cintigrama tiroidea y ultrasonografia (US)
ayudan a efectuar un correcto diagndéstico etiologico y determinar tanto la anatomia

como la localizacion del tejido tiroideo.

e Cintigrama o cintigrafia tiroidea: Evalta la funcion de la glandula tiroides.
e Ultrasonografia: Valora el tamafio y caracteristicas morfoldgicas de la glandula
(25).

2.2.6.1.6. Tratamiento

El tratamiento del HC es a base de levotiroxina, en los recién nacidos a término
se recomienda de 10 a 15 mcg/kg/dia, en casos sospechoso se inicia el tratamiento
con 50 mcg/dia. La primera dosis debe ser administrada por el personal sanitario
explicando el método a la familia, administrar en la mafiana disuelto en poca agua o
leche materna, 30 minutos antes de amamantar al recién nacido y evitar compuestos

a base de soya, calcio, hierro o fibra debido que interfiere en la absorcion (26) (28).
2.2.6.1.7. Seguimiento

Un seguimiento continuo y periodico del desarrollo fisico, psiconeuromotor y de
rendimiento preescolar y escolar, y los niveles séricos. Sus controles deben ser
realizado por especialista en pediatria 0 endocrinologia y si fuese necesario en
psicologia, neurologia, audiologia, nutricién, ortopedia y genética. Para la modificacion
de las dosis se debe basar en la medida periddica de las concentraciones séricas de
TSH y T4T(26).

Segun la revista pediatrica y GCP las visitas deben ser (26) (28):

Una visita a las 48 horas.

Revisién a los 15 dias de iniciada la terapia.
Revisiones mensuales hasta los 6 meses.
Cada dos meses hasta el afo de edad.

Cada 3 0 4 meses hasta los 3 afios de edad.

o a0k 0w N PE

Cada 3 0 6 meses hasta completar la etapa de desarrollo.
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2.2.6.1.8. Prondstico

Se ha demostrado que el control de los niveles de TSHy T4T, el inicio temprano
del tratamiento, la dosis adecuada y el cumplimiento de las metas indicadas, favorece

el desarrollo fisico, psiconeuromotor, emocional y de integracion social (25) (26).
2.2.6.1.9. Complicaciones

Entre las posibles complicaciones estan: Discapacidad intelectual, problemas
cardiacos, retraso den el crecimiento, se debe tener una estricta vigilancia porque el
tratamiento es de por vida, la discapacidad en el nifio puede ocurrir por no realizarle
al neonato el tamizaje metabolico neonatal y cuando no se confirma el diagndstico,

desconociendo los servicio de salud (21).
2.2.6.2. GALACTOSEMIA

Es una enfermedad hereditaria que presenta incapacidad de metabolizar la
galactosa presente en la leche, la cual es importante en los procesos del organismo
debido a que es una sustancia fundamental en la estructura y pared celular. La
Galactosemia se presenta con mayor frecuencia en el periodo neonatal después de

ingerir leche materna, afecta al cerebro, los 0jos, el higado y los rifiones (29) (30).
2.2.6.2.1. Prevalencia

En el Ecuador no existen datos sobre la frecuencia. Pero a nivel mundial se
reporta que el de tipo | tiene una incidencia de 1 en 30000 a 60000 en neonatos, la de
tipo Il es de 1 en 100000 recién nacidos y la de tipo Ill es poco frecuente (29).

2.2.6.2.2. Etiologia

El modelo mendeliano explica que cuando ambos padres presentan el gen
afectado, pueden trasmitir a su hijo, Los genes GALE, GALK1l Y GALT son
responsables de la Galactosemia, ya que elaboran enzimas que ayudan al
procesamiento de la galactosa en glucosa o azucar simple que el cuerpo puede

almacenar y utilizar (21) (29).
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2.2.6.2.3. Signos y Sintomas

Aparece en los primeros dias de nacido, tan pronto se dé la lactancia materna
(31) (32).

e VOmito

e Diarreas

e |[ctericia neonatal

e Retraso psicomotor

e Pérdida de peso

e Hepatoesplenomegalia
e Crisis convulsivas

¢ Infecciones graves

e Emision de orina oscura

e Hipoglucémicos

Si no se identifica la patologia en las semanas posteriores al nacimiento el
neonato presenta (29):

e Edemay ascitis
o Cataratas

e Con el tiempo insuficiencia hepatica grave, dafo renal y sepsis
2.2.6.2.4. Diagnoéstico

El diagndstico de la Galactosemia puede ser precoz mediante la amniocentesis
y cultivo de células fetales a las 12 o0 14 semanas de gestacién. También se puede
diagnosticar mediante el tamizaje que determina la deficiencia en los glébulos rojos.
La muestra se toma de la puncion capilar en papel filtro. También se puede realizar
una prueba de azucares en orina pero no se plantea util como prueba de cribado

debido a la elevada tasa de falsos positivos (30) (31).
2.2.6.2.5. Tratamiento
Segun la GPC del MSP:

1. Tratamiento nutricional: Esta dirigido a la supresion de la leche u otros productos

gue al final del metabolismo existe produccion de galactosa. Siendo indispensable
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una dieta estricta carente de lactosa. En neonatos pretérmino de bajo peso es
recomendable una formula lactea con aminoacidos. Evaluar galactosa y galactitol
urinario para determinar la dieta del neonato, limitando o excluyendo alimentos (29)
(33).

2. Farmaco nutricion: Utilizar carbonato de calcio que favorece la absorcién y también

se recomienda administrarse Ca, P, Mg, Zn (29).
2.2.6.2.6. Prondéstico

Los neonatos que llevan una dieta libre de lactosa tienen un desarrollo fisico y
psiquico normal. Las lesiones renales y hepaticas desaparecen meses después y que

el tratamiento precoz lleva a un buen desarrollo intelectual (31).
2.2.6.2.7. Complicaciones

Las complicaciones son: retraso mental, trastornos motores, insuficiencia
ovarica, esterilidad por presencia de hipogonadismo e hipergonadotréfico y
mortalidad. Se estima que la galactosemia podria causar 2 muertes en areas donde

no se realiza el cribado y donde esta implantado el cribado (29) (30).
2.2.6.3. FENILCETONURIA

La Fenilcetonuria (PKU) es un error congénito del metabolismo, es un trastorno
genético hereditario autosdmica recesiva, debido a una falla de la enzima fenilalanina
hidroxilasa hepatica. La fenilalanina se eleva dentro de las primeras horas de vida
cuando se inicia la lactancia materna o formula infantil. Valores fuera de lo normal de

fenilalanina ocasiona dafio neuroldgico y retraso mental (34) (35) (36).
2.2.6.3.1. Prevalencia

La PKU es una enfermedad que varia su incidencia dependiendo el grupo
étnico, siendo muy frecuente en caucasicos y en nativos americanos 1 en 10.000 y
teniendo menor incidencia en afroamericanos, mestizos y asiaticos 1 en 200.000. Pero
la incidencia global se estima de 1 en 10.000 a 20.000 (34) (36).

2.2.6.3.2. Etiologia

Esta enfermedad tiene origen genético, segun el modelo mendeliano nos dice

gue cuando los dos padres son portadores del gen afectado pueden transmitir al hijo.
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La PKU se debe a la ausencia o déficit de la enzima fenilalanina hidroxilasa, la
disminucion produce un acumulo de la fenilalanina en las células del cerebro

causando dafo irreversible a nivel cerebral (21) (34).
2.2.6.3.3. Signos y Sintomas

Los nifios con PKU al no recibir tratamiento dentro de sus primeros 20 dias de

nacidos empiezan a presentar manifestaciones clinicas (34):

e Olor a moho en el cuerpo

e Crisis convulsivas

e Hipopigmentacion de la piel, cabello y ojos

e Retardo mental

e VOmito

e Trastorno de marcha y postura

e Retardo del crecimiento

e Irritabilidad, depresion, hiperactividad y agresion

e Microcefalia y autismo
2.2.6.3.4. Diagnoéstico

La PKU se puede diagnosticar mediante diferentes pruebas. Tenemos la
prueba de colorimétricas y la cromatografia donde se evalla la presencia de
fenilalanina en la orina, la prueba de cuantificacibn en sangre la presencia de

fenilalanina y otros aminoacidos mediante el cribado (35).
2.2.6.3.5. Tratamiento

El tratamiento de PKU se basa en una dieta restringida de Fenilalanina (FA).
La dietoterapia consiste en instaurar una dieta de 250 a 500 mg/dia FA. En la primera
semana de tratamiento se suspende la lactancia materna y se instaura férmula
especial sin FA y se completa con maltosa y aceite de soya. También se prohibe
alimento de origen animal, los cereales, frutas y verduras. Es necesario suplementar

su alimentacion con minerales y vitaminas, hierro, zinc y calcio (34) (37).
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2.2.6.3.6. Seguimiento

El seguimiento de la PKU varia de acorde a la edad: nifios de O a 2 afios se
hace un control cada mes o 3 meses, de 3 a 9 afios se realiza cada 3 0 6 meses,
adolecentes de 10 a 15 afios cada 6 meses y mayores de 16 afios se realiza
anualmente. En la evaluacion médica se realiza control de medidas antropométricas,
evaluacion neuropsicoldgica, evaluacion de indice de masa corporal, densidad ésea

cada dos afnos (34).
2.2.6.3.7. Prondéstico

Para un pronostico neurologico favorable depende de un diagndstico y

tratamiento temprano lo que permite un crecimiento y desarrollo normal del nifio (35).
2.2.6.3.8. Complicaciones

Si esta enfermedad no es diagnosticada y tratada pronto puede provocar dafo
cerebral y discapacidad intelectual (37).

2.2.6.4. HIPERPLASIA SUPRARRENAL CONGENITA

La HSC es un trastorno endocrino hereditario autosdémico que se caracteriza
por insuficiencia suprarrenal, cuyo déficit de 21 hidroxilasa da lugar al bloqueo del
cortisol lo que ocasiona el aumento de andrégenos circulantes. Esta enfermedad

afectan las glandulas suprarrenales (38) (39).
2.2.6.4.1. Prevalencia

La prevalencia de la HSC es de uno en 10.000 a 18.000 nifios con la Hiperplasia
Suprarrenal Clasica y en la no clasica o también llamada tardia la prevalencia es de
1:1000 nacidos vivos (40).

2.2.6.4.2. Etiologia

Afecta a los dos sexos que carecen de la enzima que produce cortisol y
aldosterona. Con mayor frecuencia la enzima que carece es la 21 hidroxilasa. El
organismo produce excesivos andrégenos, lo que ocasiona la masculinizacion de

fetos femeninos (17).
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2.2.6.4.3. Clasificacién

e Clasica o perdedora de sal, presenta alteraciones electroliticas como hiponatremia,
hiperpotasemia, vomito, diarrea y deshidratacion, causando muerte precoz de no
ser tratada.

e Genitales ambiguos en las nifias y macrogenitalismo en los nifios (21).
2.2.6.4.4. Signos y Sintomas
Segun Herrera los principales sintomas y signos son (41):

e En las nifias los 6rganos reproductores internos son normales pero pueden tener
cambios externos como: vello pubico y axilar a temprana edad, metrorragia, voz
gruesa, vello facial abundante, amenorrea, clitoris agrandado y genitales
ambiguos.

e Tanto en los nifilos como las nifias se puede observar pene agrandado, testiculos
pequefios y musculos bien desarrollados, a temprana edad presentan una estatura
normal para la edad pero seran de estatura baja en la adultez.

e En casos mas graves de Hiperplasia Congénita Suprarrenal ocasionando crisis
suprarrenal por la pérdida de sal, teniendo sintomas como: arritmias cardiacas,

vomito, deshidrataciéon en ambos sexos.
2.2.6.4.5. Diagnostico

Su diagnéstico es a traveés del TAMEN, evaluando los niveles de progesterona
(170HP) en sangre impregnadas en papel filtro. Se diagnostica en nifias cuando al

nacer tienen genitales ambiguos (21) (40).
2.2.6.4.6. Tratamiento

Normalizar los niveles hormonales, tomando de manera diaria cortisol, con
dosis adicionales en momentos de estrés, el equipo de salud informa a los padres de
neonatos con genitales ambiguos a cerca de su sexo mediante examenes. En el caso
de las nifias se practica varias cirugias para corregir y llegar a la apariencia normal

desde el primer mes de vida (3).
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2.2.6.4.7. Prondstico

A pesar de la patologia las personas gozan de buena salud, son mas bajas de
lo normal, los hombres son fértiles, mientras que las mujeres presentan disminucion
de la abertura vaginal y tienen dificultad para la reproduccion. Al no recibir tratamiento

su pronéstico de vida es de maximo dos meses (39).
2.2.6.4.8. Complicaciones

Las mujeres presentan genitales externos anormales, crisis suprarrenal,
hiponatremia, caracteres sexuales masculinos se presentan de manera temprana,
Hipertension Arterial (HTA), hipoglucemia, enanismo en la adultez, tumores en
testiculos en la adultez (41).
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2.3.

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS Y ABREVIATURAS

TERMINOS:

Tamizaje Metabdlico Neonatal: Se realiza en el primer mes de vida para prevenir,
diagnosticar y tratar patologias poco frecuentes y raras en los neonatos y evitar
discapacidad (42).

Congeénito: Se presente en el momento del nacimiento (43).

Innato: Que es propio o conforme a la naturaleza del ser viviente (43).

Cribado Neonatal: Proceso en el que se realiza una exclusion de los neonatos
dependiendo su estado de salud (44).

Enfermedad: Proceso que produce alteracion en el organismo, desde el periodo
pre patogénico hasta la convalecencia (43).

Edad: Medida del tiempo transcurrido desde el nacimiento (43).

Sexo: Rasgos genéticos que definen a un organismo en variedades femenina y
masculino (43).

Sangre: Liquido de color rojo que circula por la red capilar, compuesto de plasma
y de células en suspension (43).

Peso: Es la fuerza con la que la tierra atrae a una masa situada en la superficie,
debido a la accion gravitatoria (43).

Alimentacién: Proceso fisiolégico consistente en la ingestién de alimentos para
satisfacer una de las funciones vitales del organismo (43).

Prevalencia: Numero de casos de enfermedades o de personas afectadas de una
enfermedad en una poblacion determinada (43).

Discapacidad: Falta o limitacion fisica o mental que imposibilita la actividad de
una persona (43).

Enfermedad crénica: Son enfermedades de alta duracion y de progresion lenta
(43).

Hipotiroidismo Congénito: Alteracion de la glandula tiroides, por la disminucion
de la accion biologica de las hormonas tiroideas (42).

Fenilcetonuria: Trastorno metabdlico hereditario autosémico recesivo, producido
por un déficit enzimatico que comparta la acumulacion de fenilamina y otros
metabolitos (42).

Galactosemia: Enfermedad hereditaria, galactosa en la sangre (42).
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Hiperplasia Suprarrenal Congeénito: Enfermedad metabodlica hereditaria,

caracterizada por una baja produccién de las hormonas cortisol y aldosterona (42).

ABREVIATURAS:

TAMEN: Tamizaje Metabolico Neonatal.

HC: Hipotiroidismo Congénito.

HSC: Hiperplasia Suprarrenal Congeénita.
PKU: Fenilcetonuria.

MSP: Ministerio de Salud Publica.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

RN: Recién Nacido.

ECM: Enfermedades Congénitas Metabdlicas.
EIM: Errores Innatos del Metabolismo

GPC: Guia de Préctica Clinica.

FA: Fenilalanina.

CNTN: Comité Nacional de Tamizaje Neonatal.

HTA: Hipertension Arterial.

US: Ultrasonografia.
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2.4. HIPOTESIS

Las enfermedades més frecuentes diagnosticadas mediante el Programa
Tamizaje Metabdlico Neonatal desde el 2 de diciembre del afio 2011 hasta el afio 2017
en los Distritos 01D01 y 01D02 de la ciudad de Cuenca son el Hipotiroidismo

Congeénito y la Hiperplasia Suprarrenal Congénita.

Segun los datos obtenidos en esta investigacion, se puede decir que la
hipotesis es verdadera, ya que las enfermedades mas frecuentes diagnosticadas en
los Distritos 01D01 y 01D02 de la ciudad de Cuenca es el Hipotiroidismo Congénito
con un porcentaje del 51,9% que equivale a 14 nifios y la Hiperplasia Suprarrenal

Congeénita con 37% que equivale a 10 nifios; en una muestra de 27 nifios.
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CAPITULO Il
3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar el porcentaje de las enfermedades diagnosticadas mediante el
Programa Tamizaje Metabolico Neonatal del Ministerio de Salud Publica, en los
Distritos 01D01 y 01D02 de la ciudad de Cuenca, desde el afio 2011 hasta el afio
2017.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Comparar el niumero de recién nacidos vivos, con los datos de nifios realizados el

tamizaje metabdlico neonatal anualmente.

e Establecer el porcentaje anual de cada una de las enfermedades diagnosticadas

mediante el Tamizaje Metabdlico Neonatal.

e Determinar la cantidad de recién nacidos que recibieron seguimiento al ser

diagnosticados con una enfermedad metabdlica.
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CAPITULO IV
4. DISENO METODOLOGICO
4.1 DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

Estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo con un disefio no experimental de

corte transversal
4.1.1. TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio realizado es retrospectivo, porgue se analizo en la actualidad
pero con datos del pasado. Se realizé desde diciembre del afio 2011 hasta diciembre
del afio 2017.

Con un enfoque cuantitativo, porque se expresa en valores o datos numéricos,
se utilizé una ficha de recoleccion de datos, que proporciono informacién y de esta

manera describir el tema investigado a través de datos numéricos.

De alcance descriptivo, porque se caracterizd un hecho real con el fin de
establecer su comportamiento. Se recolectd la informacion sin manipularla para

determinar el porcentaje de cada patologia.

De disefio no experimental, porque no se manipulo las variables. Se recopilo

la informacién de la base estadistica TAMEN - MSP y llenado de la ficha de datos.

De tipo transversal, se realiz6 una sola mediciéon en un tiempo determinado y

en una poblacion definida.
4.1.2. AREA DE INVESTIGACION

Se realiza en los Distritos 01D01 y 01DO02 localizados en la ciudad de Cuenca,
provincia del Azuay de la Coordinacion Zonal 6 del Ministerio de Salud Publica del

Ecuador.
4.1.3. UNIVERSO DE ESTUDIO

Se trabaj6 con datos de recién nacidos vivos hasta los 28 dias de edad, que se
realizaron la Prueba Tamizaje Metabdlico Neonatal y fueron diagnosticados con una

de las patologias desde diciembre del afio 2011 hasta diciembre del afio 2017 en los

37



Distritos 01D01 y 01D02 de la Zona 6 de Salud. Constituido por 27 recién nacidos
registrados en la base de datos del Programa TAMEN.

4.1.4. ELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA

Todos los recién nacidos diagnosticados con una patologia a través del
Programa Tamizaje Metabdlico Neonatal en los Distritos 01D01 y 01D02 de Salud

durante el afio 2011 hasta el afio 2017.

Conjunto finito de 27 nifios con una enfermedad metabdlica.
4.1.5. POBLACION, MUESTREO Y MUESTRA

4.15.1. Poblacién

Los recién nacidos vivos hasta los 28 dias de edad, que se realizaron la Prueba
Tamizaje Metabdlico Neonatal y diagnosticados con una de las patologias desde el
afio 2011 hasta el afio 2017 en los Distritos 01D01 y 01D02 de la Zona 6 de Salud.

4.1.5.2. Muestra

Constituyeron los 27 neonatos diagnosticados con una patologia detectada a
través de la Prueba del Tamizaje Metabdlico Neonatal. No se realizdé célculo de

muestra, este estudio no lo requeria por lo que se trabajo con toda la muestra.
4.1.6. UNIDAD DE ANALISIS Y DE OBSERVACION

La unidad de analisis de la que se recolect6 informacion es la base de datos
TAMEN-MSP Coordinacién Zonal 6 de Salud, Distritos de Salud 01D01 y 01D02 de la

ciudad de Cuenca, a través de una ficha de recoleccién de datos.

El resultado obtenido se proces6 mediante el Programa Estadistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version 24, para determinar los porcentajes
obtenidos a partir de la ficha de recoleccion de datos, se realizé tablas de frecuencia

simple que cuentan con el respectivo analisis.
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4.2. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

De disefio no experimental de tipo transversal, se recopild los resultados del
tamizaje neonatal realizado desde diciembre del afio 2011 hasta el afio 2017 en los
Distritos 01D01 y 01D02 de la ciudad de Cuenca.
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4.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
4.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION

e Recién nacidos vivos menores de 28 dias.

e Recién nacidos tamizados en los Distritos 01D01 y 01D02 de la Zona 6 de Salud
desde el afio 2011 hasta el afio 2017.

e Recién nacidos diagnosticados con una de las enfermedades metabdlicas
neonatales.

¢ Distritos que autoricen el uso de informacién del programa TAMEN.
4.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Recién nacidos no realizados la prueba del Tamizaje Metabdlico Neonatal.
e Recién nacidos tamizados y que no presenten patologia metabdlica.

e Recién nacidos tamizados en otros distritos de salud.

e Recién nacidos y tamizados en el afio 2018.

¢ Distrito que no autoricen el uso de informacion del programa TAMEN.
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4.4, METODOS E INSTRUMENTO PARA OBTENER LA INFORMACION

El método utilizado es el deductivo, porque es una estrategia de razonamiento

empleada para deducir conclusiones logicas a partir de una serie de premisas.

La obtencion de la informacién para esta investigacion fue mediante la base de datos
de TAMEN — MSP Proporcionado por la Zona 6 de Salud, Distritos 01D01 y 01D02,

centros y subcentros de salud pertenecientes a dichos distritos y datos del INEC.

Para larecolecciéon de informacion, se uso6 una ficha de recoleccién de datos, integrada
por 14 cerradas, cuenta con informacion sobre la investigacion e instrucciones de
llenado, presenta 5 preguntas de escala numérica, 2 preguntas de escala ordinal y 7
de escala nominal, 9 preguntas son relacionadas con la cartilla al momento de la toma
de la muestra del tamizaje, 2 preguntas relacionadas al seguimiento y 3 preguntas
relacionadas al nucleo familiar. Fue revisado por la tutora y el asesor metodolégico.
(Ver Anexo 1)

4.4.1. METODOS DE PROCESAMIENTO DE INFORMACION

Se proceso la informacién mediante el Programa Estadistico SPSS version 24 para
determinar los porcentajes obtenidos a partir de la ficha de recoleccién de datos, se
refleja en tablas de frecuencia.

4.4.2. TECNICA

Se utilizé la técnica de recoleccién de datos, la cual permiti6 la obtencién de
informacion que fue registrada y posteriormente analizada, lo cual ayudé para cumplir

los objetivos planteados.

4.4.3. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION Y
DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS A UTILIZAR

e Se realiz6 oficios dirigidos a los Distritos 01D01 y 01D02 de Salud de Cuenca para
el ingreso a sus establecimientos y poder obtener los datos necesarios para la
investigacién. (Ver Anexos 8 y 10)

e Para la recoleccion de informacion se utilizé una ficha de recoleccion de datos,

integrado por un conjunto de preguntas que solicita informacion referido al tema.
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¢ Revision de escritos existentes sobre este tema permite conocer el estado del area
de nuestro interés, se utiliza material bibliografico, articulos cientificos, revistas
indexadas.

e Historias clinicas de nifios diagnosticados con una enfermedad metabdlica, de los
centros y subcentros de salud de los Distritos 01D01 y 01D02, bajo el criterio de
confidencialidad. Lo que nos ayuda a saber el estado actual de salud.

e Para procesar la informacion obtenida se utilizé el Programa Estadistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version 24, para el analisis de los datos

obtenidos durante la investigacién se usa tablas estadisticas.
4.4.3.1. TABLAS
Luego de la recoleccion de datos se utilizo tablas de frecuencia simple

elaborados en el Programa Estadistico SPSS version 24, procediendo al andlisis e
interpretacion de resultados.

4.4.3.2. MEDIDAS ESTADISTICAS

Mediante el programa estadistico SPSS version 24, Las medidas empleadas son el

porcentaje y frecuencia.

42



4.5.

PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR PROCESOS BIOETICOS
Se presentd el tema de investigacion en Direccion de Titulacion.

Previo a la aprobacion del tema se realiz6 la predefensa del mismo en presencia

de la Directora, Tutora de Tesis y Asesor Metodologico.

Se realizé el protocolo de tesis, fue revisado y aprobado por el Comité de Bioética
de la Universidad Catdlica de Cuenca. Se nos facilito el cédigo de seguridad para

iniciar el proceso investigativo. (Ver Anexo 7)

Se realizé oficios de factibilidad e ingreso a los distritos en donde se realizé la

investigacion.

Para garantizar el proceso bioético se realizd una carta de autorizacion firmada por
la autoridad encargada del Programa TAMEN, el mismo que indica que los datos
son usados por medio de codificacion, por ello se garantiza no causara dafio fisico,
psicolégico, social ni econdémico a los involucrados en la muestra y cuya
informacion obtenida de la base de datos se mantendra bajo respeto por parte de
las autoras y directora de tesis. Asi mismo sefialamos la gratitud hacia las
autoridades encargadas del Programa TAMEN - MSP Zonal 6 de Salud y de los
Distritos 01D01 y 01D02 quienes nos proporcionaron la informacién, sefialando
que una vez utilizada la informacién el documento serd cerrado de manera

adecuada. (Ver Anexo 2)
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4.6. DESCRIPCION DE VARIABLES
e Variable Independiente

Tamizaje Metabdlico Neonatal: Es un programa creado para prevenir en los neonatos
la discapacidad intelectual y la muerte precoz, mediante la deteccion temprana y

manejo de enfermedades metabdlicas (6).
e Variable Dependiente

Enfermedades Metabdlicas Congénitas: Son trastornos que se producen en la
codificacion en ADN del individuo, debido a la deficiencia de una proteina

generalmente una enzima (45).
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4.6.1. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE

VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA

Pre término
Edad Gestacional Término Ordinal

Post término

Edad al tomar la De 4 a 15 dias
Numérica
muestra 16 a 28 dias

Masculino ]
Sexo _ Nominal
Femenino

Primera )
NuUmero de muestra Numérica
Segunda
TAMIZAJE < de 2kg
METABOLICO Peso 2,1kg a 3kg Numeérica
NEONATAL 3.1kg a 4kg

Materna

Alimentacioén Formula Ordinal

Es un programa creado Mixta

para prevenir en los 2011
neonatos la discapacidad 2012
intelectual y la muerte 2013
precoz, mediante la Afio 2014 Numeérica
deteccion temprana y 2015
manejo de enfermedades 2016
metabdlicas.(6) 2017

Primero

i Segundo o
Numero de hijo Numeérica
Tercero

Cuarto

_ Uno
Hermanos realizados .
o Dos Numeérica
el tamizaje
Tres

Fuente: Cartilla de tamizaje 2011.
Elaborado por: Las investigadoras
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VARIABLE DEPENDIENTE

codificacién en ADN del
individuo, debido a la
deficiencia de una
proteina generalmente

una enzima.(45)

Hiperplasia
Suprarrenal

Congeénita

VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA
ENFERMEDADES Alteracion Sl _
. Nominal

METABOLICAS metabdlica NO
CONGENITAS

Hipotiroidismo
Enfermedades Congénito
Metabolicas
Congénitas: Son Fenilcetonuria
trastornos que se Tipo de _

_ Ordinal

producen en la Enfermedad Galactosemia

Fuente: Cartilla de tamizaje 2011.
Elaborado por: Las Investigadoras.
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CAPITULO V
5. RESULTADOS
5.1. CUMPLIMIENTO DEL ESTUDIO

Este trabajo investigativo fue ejecutado con el fin de conocer las enfermedades
mas comunes detectadas a través del Programa Tamizaje Metabdlico Neonatal del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador en los Distritos 01D01 y 01D02. Se realiz6 en
el tiempo estimado y sin ningun contratiempo en la recoleccién de datos por parte de

las autoridades encargadas del Programa TAMEN.
5.2. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO

La poblacién estudiada lo conformé 27 neonatos diagnosticados con una
patologia metabdlica a través del Programa Tamizaje Metabodlico Neonatal, durante
los afios 2011 al 2017. Se aplic6é una ficha para la recoleccion de datos, es decir la

fuente fue secundaria.
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5.3. ANALISIS DE RESULTADOS

FICHA DE DATOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION ASOCIADA A
LAS ENFERMEDADES METABOLICAS NEONATALES

Tabla N°1

EDAD GESTACIONAL DEL RECIEN NACIDO

EDAD GESTACIONAL FRECUENCIA PORCENTAJE

Pretérmino 3 11,1%
Término 24 88,9%
Total 27 100%

Fuente: Base de datos TAMEN-MSP Zonal 6 de Salud.
Elaborado por: Las Investigadoras.

INTERPRETACION:

Se considera la edad gestacional tomando en cuenta que la OMS determina nifios
pretérmino, término y postérmino. Porque en los nifios pretérmino moderado o
extremo se realiza bajo indicacién médica. Se observa que el 88,9% que equivale a

24 nifios de una poblacion de 27 neonatos tenian una edad gestacional a término.
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Tabla N°2

EDAD DE LA TOMA DE MUESTRA DEL RECIEN NACIDO

Edad del Recién Nacido Frecuencia Porcentaje

4 a 15 dias 18 66,7%
16 a 28 dias 9 33,3%
Total 27 100%

INTERPRETACION:

Fuente: Base de datos TAMEN-MSP Zonal 6 de Salud.
Elaborado por: Las Investigadoras.

Segun el Protocolo del Tamizaje Metabdlico Neonatal los nifios para realizarse dicha

prueba deben estar dentro de los 4 a los 28 dias de nacido. Como se observa en la

tabla, mas de la mitad de los neonatos se realizan tamizaje metabdlico dentro de los

primeros 15 dias de nacido.
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Tabla N°3

SEXO DEL NINO QUE PRESENTA LA PATOLOGIA

Sexo del Recién Nacido Frecuencia Porcentaje

Masculino 13 48,1%
Femenino 14 51,9%
Total 27 100%

Fuente: Base de datos TAMEN-MSP Zonal 6 de Salud.
Elaborado por: Las Investigadoras.

INTERPRETACION:

El sexo del nifio es relevante al momento de la prevalencia, ya que las enfermedades
siempre se presentan con mayor frecuencia en uno de los diferentes sexos. Se
evidencia que las Enfermedades Metabdlicas del Neonato se presentan con mayor
frecuencia en el sexo femenino en la ciudad de Cuenca.
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Tabla N°4

NUMERO DE TOMA DE MUESTRAS REALIZADAS EL NINO

Numero de Muestras Frecuencia Porcentaje

Primera 10 37%
Segunda 10 37%
Tercera 7 25,9%
Total 27 100%

Fuente: Base de datos TAMEN-MSP Zonal 6 de Salud.
Elaborado por: Las Investigadoras.

INTERPRETACION:

Segun el Protocolo del Tamizaje Metabdlico Neonatal una de sus reglas es que si la
primera muestra sale positivo necesita una segunda toma para la conformacion de la
patologia. Se observa que los nifios diagnosticados con una patologia se realizaron

entre una primera y segunda muestra.
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Tabla N°5

Del PESO DEL RECIEN NACIDO AL NACER

Peso Frecuencia Porcentaje

< de 2,0 kg 3 11,1%
2,1 kg a3kg 16 59,3%
3,1 kg a4 kg 8 29,6%
Total 27 100%

Fuente: Base de datos TAMEN-MSP Zonal 6 de Salud.

INTERPRETACION:

Elaborado por: Las Investigadoras.

El peso del nifio al momento de nacer tiene relacion con el niumero de toma de

muestra, si un nifio tiene menos de 15009 se le debe realizar una segunda toma. En

esta tabla se observa que el mayor porcentaje de nifios diagnosticados tuvieron un

peso normal al momento de su nacimiento.
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Tabla N°6

TIPO DE ALIMENTACION QUE RECIBE EL NINO

Tipo de Alimentacion Frecuencia Porcentaje

Materna 17 63%
Mixta 8 29,6%
Otra 2 7,4%
Total 27 100%

Fuente: Base de datos TAMEN-MSP Zonal 6 de Salud.
Elaborado por: Las Investigadoras.

INTERPRETACION:

El tipo de alimentacidn que recibi6 el neonato desde su nacimiento hasta el momento
del tamizaje, el Ministerio de Salud Publica dice que el nifio no debe haber comido dos
horas antes minimo para la toma de la muestra. Se evidencia en esta tabla que el

mayor porcentaje de los nifios se alimentan de la leche materna.
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Tabla N°7

ANO EN QUE SE REALIZO LA MUESTRA

Afos Frecuencia Porcentaje

2011 3 11,1%
2012 3 11,1%
2013 7 25,9%
2014 8 29,6%
2015 1 3, 7%
2017 5 18,5%
Total 27 100%

INTERPRETACION:

Fuente: Base de datos TAMEN-MSP Zonal 6 de Salud.

Elaborado por: Las Investigadoras.

El Tamizaje Metabdlico Neonatal se implementé en el afio 2011. La valoracion que se

realiz6 en esta investigacion fue determinar las enfermedades a través de la

frecuencia que se ha ido dando cada afo, en la investigacién los resultados dieron

qgue en el afio 2014 el nimero de nifios diagnosticados con una de las patologias

metabdlicas es mayor con 8 nifios que da un porcentaje del 29,6%.
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Tabla N°8

DISTRITOS DE SALUD DE LA CIUDAD DE CUENCA CON CASQOS POSITIVOS

Distritos de Salud de Cuenca Frecuencia Porcentaje

Distrito 01D01 11 40,7%
Distrito 01D02 16 59,3%
Total 27 100%

Fuente: Base de datos TAMEN-MSP Zonal 6 de Salud.
Elaborado por: Las Investigadoras.

INTERPRETACION:

El Ministerio de Salud Publica para llegar a todos los lugares del pais esta estructurado
por Zonales de Salud y esta a su vez en distritos. En esta tabla se evidencia que en

la ciudad de Cuenca el Distrito 01D02 tiene mayor nimero de casos positivos con un
porcentaje del 59,3%.
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Tabla N°9

UNIDADES OPERATIVAS DE LOS DISTRITOS 01D01 Y 01D02 DONDE SE TOMO

LA MUESTRA

Unidades Operativas Frecuencia Porcentaje

Barrial Blanco 1 3,7%
Chiquintad 1 3,7%
Llacao 2 7,4%
Machangara 1 3,7%
Nulti 1 3,7%
Paraiso 1 3,7%
Ricaurte 1 3,7%
UNE 2 7,4%
Uncovia 1 3,7%
El Valle 1 3,7%
Nicanor Merchan 2 7,4%
Carlos Elizalde 5 18,5%
Cumbe 1 3,7%
Parque Iberia 4 14,8%
Tandacatu 1 3,7%
Tarqui 1 3, 7%
Virgen del Milagro 1 3, 7%
Total 27 100%

Fuente: Base de datos TAMEN-MSP Zonal 6 de Salud.
Elaborado por: Las Investigadoras.
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INTERPRETACION:

Segun el Ministerio de Salud Publica las Unidades Operativas son las encargadas de
realizar el Tamizaje Metabolico Neonatal a todos los nifios de 4 a 28 dias de nacidos.
Como resultado el Centro de Salud Carlos Elizalde tiene mas nifios con casos

positivos.
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Tabla N°10

ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS

Enfermedades Metabodlicas . '

o Frecuencia Porcentaje
Congenitas
Hipotiroidismo congénito 14 51,9%
Fenilcetonuria 3 11,1%
Hiperplasia Suprarrenal congénita 10 37%
Total 27 100%

Fuente: Base de datos TAMEN-MSP Zonal 6 de Salud.
Elaborado por: Las Investigadoras.

INTERPRETACION:

Las Enfermedades Metabdlicas Congénitas son enfermedades raras y poco
frecuentes causando dafio intelectual y muerte precoz y que se puede detectar a
través del Tamizaje Metabdlico Neonatal. En esta tabla se observa que el

Hipotiroidismo Congénito es la patologia mas frecuente con un porcentaje 51,9%.
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Tabla N°11

NINOS QUE RECIBIERON SEGUIMIENTO DE LA PATOLOGIA DIAGNOSTICADA

Seguimiento Frecuencia Porcentaje

Si 25 92,6%
No 2 7,4%
Total 27 100%

Fuente: Base de datos TAMEN-MSP Zonal 6 de Salud.
Elaborado por: Las Investigadoras.

INTERPRETACION:

En el Programa Tamizaje Metabdlico Neonatal se encuentra establecido que todo nifio
con caso positivo debe recibir seguimiento para poder mejorar su calidad de vida y

evitar secuelas. En esta tabla se observa un mayor porcentaje en los nifios que
recibieron seguimiento.

59



Tabla N°12

RECIBE TRATAMIENTO PARA LA PATOLOGIA METABOLICA
DIAGNOSTICADA

Recibe Tratamiento Frecuencia Porcentaje

Si 18 66,7%
Abandona tratamiento 5 18,5%
Fallece 2 7,4%
No 2 7,4%
Total 27 100%

Fuente: Base de datos TAMEN-MSP Zonal 6 de Salud.
Elaborado por: Las Investigadoras.

INTERPRETACION:

En el Programa Tamizaje Metabdlico Neonatal se encuentra establecido que todo nifio
con caso positivo debe recibir tratamiento para la enfermedad metabdlica

diagnosticada de manera inmediata. En esta tabla se evidencia que la mayoria de los
nifios recibe tratamiento.
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Tabla N°13

NUMERO DE HIJO

Numero de Hijo Frecuencia Porcentaje
Primero 5 18,5%
Segundo 14 51,9%
Tercero 7 25,9%
Cuarto 1 3, 7%
Total 27 100%
Fuente: Base de datos TAMEN-MSP Zonal 6 de Salud.
Elaborado por: Las Investigadoras.

INTERPRETACION:

El nimero de hijo se relaciona con la prevalencia. Como se indica en la tabla, el

namero de hijo con mayor frecuencia a presentar una de estas patologias es el

segundo hijo.
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Tabla N°14

NUMERO DE HERMANOS REALIZADOS EL TAMIZAJE

Numero de Hermanos Frecuencia Porcentaje

Ninguno 22 81,5%
Uno 5 18,5%
Total 27 100%

Fuente: Base de datos TAMEN-MSP Zonal 6 de Salud.
Elaborado por: Las Investigadoras.

INTERPRETACION:

Més de la mitad de los hermanos de los nifios diagnosticados con una patologia no
fueron tamizados (Tabla 14).
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Tabla N°15

ENFERMEDAD METABOLICA QUE PRESENTA EL HERMANO

Enfermedades Metabdlicas _ _

o Frecuencia Porcentaje
Congenitas
Ninguno 24 88,9%
Hipotiroidismo Congénito 1 3,7%
Hiperplasia Suprarrenal Congénita 2 7,4%
Total 27 100%

INTERPRETACION:

Fuente: Base de datos TAMEN-MSP Zonal 6 de Salud.
Elaborado por: Las Investigadoras.

Segun las Guia de Practica Clinica este tipo de enfermedades metabdlicas son

transmitidas a través de los progenitores por lo que se toma en cuenta a los hermanos

que se han realizado el tamizaje. Al evidenciar la siguiente tabla se pudo determinar

que la mayoria de hermanos que se realizaron el tamizaje no presenta patologia.
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Tabla N°16

ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS EN EL ANO 2011

Enfermedades Diagnosticadas en _ _
Frecuencia Porcentaje

el afio 2011

Fenilcetonuria 1 33,3%

Hiperplasia Suprarrenal Congénita 2 66,7%

Total 3 100,0%

INTERPRETACION:

Fuente: Base de datos TAMEN-MSP Zonal 6 de Salud.

Elaborado por: Las Investigadoras.

En Tamizaje Metabdlico Neonatal en el Ecuador se implementé el 2 de diciembre del

afio 2011. La valoraciébn que se realiz6 en esta investigacion fue determinar las

enfermedades a través de la prevalencia que se ha ido dando en cada afio, en la

investigacion los resultados dieron que en el afilo 2011 la Hiperplasia Suprarrenal

Congénita estuvo en una frecuencia de 2 que da un porcentaje del 66% .
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Tabla N°17

ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS EN EL ANO 2012

Enfermedades Diagnhosticadas en
el afio 2012

Frecuencia

Porcentaje

Hipotiroidismo Congénito 1 33,3%
Fenilcetonuria 1 33,3%
Hiperplasia Suprarrenal Congénita 1 33,3%
Total 3 100%

INTERPRETACION:

Fuente: Base de datos TAMEN-MSP Zonal 6 de Salud.

Elaborado por: Las Investigadoras.

La valoracion que se realizo en esta investigacion fue determinar las enfermedades a

través de la prevalencia que se ha ido dando en cada afio, en la investigacion los

resultados dieron que en el afio 2012, se puede ver las 3 patologias: Hipotiroidismo

Congénito, Hiperplasia Suprarrenal Congénita y Fenilcetonuria estuvieron en una
frecuencia de 1 que da un porcentaje del 33,3% que da un total del 100%.
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Tabla N°18

ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS EN EL ANO 2013

Enfermedades Diagnhosticadas en
el aflo 2013

Frecuencia

Porcentaje

Hipotiroidismo Congénito

6 85,7%
Hiperplasia Suprarrenal Congénita 1 14,3%
Total 7 100%
Fuente: Base de datos TAMEN-MSP Zonal 6 de Salud.
Elaborado por: Las Investigadoras.
INTERPRETACION:

La valoracion que se realiz6 en esta investigacion fue determinar las enfermedades a

través de la prevalencia que se ha ido dando cada afio, en la investigacion los

resultados dieron que en el afio 2013, la patologia mas frecuente es el Hipotiroidismo

Congénito con una frecuencia de 6 que da un porcentaje del 85,7%.

66




Tabla N°19

ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS EN EL ANO 2014

Enfermedades Diagnosticadas en _ _
Frecuencia Porcentaje

el afo 2014

Hipotiroidismo Congénito 4 50%

Hiperplasia Suprarrenal Congénita 4 50%

Total 8 100%

Fuente: Base de datos TAMEN-MSP Zonal 6 de Salud.
Elaborado por: Las Investigadoras.

INTERPRETACION:

La valoracion que se realiz6 en esta investigacion fue determinar las enfermedades a
través de la prevalencia que se ha ido dando en cada afio, en la investigacion los
resultados dieron que en el afio 2014, como se puede ver las 2 patologias
Hipotiroidismo Congénito e Hiperplasia Suprarrenal Congénita estuvieron en una
frecuencia de 4 que da un porcentaje del 50% que da un total del 100%.
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Tabla N°20

ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS EN EL ANO 2015

Enfermedades Diagnosticadas en _ _
Frecuencia Porcentaje

el afio 2015

Hipotiroidismo Congénito 1 100%

Total 1 100%

Fuente: Base de datos TAMEN-MSP Zonal 6 de Salud.
Elaborado por: Las Investigadoras.

INTERPRETACION:

La valoracion que se realiz6 en esta investigacion fue determinar las enfermedades a
través de la prevalencia que se ha ido dando en cada afo, en la investigacion los
resultados dieron que en el afio 2015 el Hipotiroidismo Congénito estuvo en una

frecuencia de 1 que da un porcentaje del 100%.
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Tabla N°21

ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS EN EL ANO 2017

Enfermedades Diagnosticadas en _ _
Frecuencia Porcentaje

el afio 2017

Hipotiroidismo Congénito 2 40%

Fenilcetonuria 1 20%

Hiperplasia Suprarrenal Congénita 2 40%

Total 5 100%
Fuente: Base de datos TAMEN-MSP Zonal 6 de Salud.

Elaborado por: Las Investigadoras.
INTERPRETACION:

La valoracion que se realizo en esta investigacion fue determinar las enfermedades a
través de la prevalencia que se ha ido dando cada afio, en la investigacion los
resultados dieron que en el afio 2017 las 2 patologias Hipotiroidismo Congénito e
Hiperplasia Suprarrenal Congénita fueron las frecuentes con un porcentaje del 40%
que equivale a 2 casos.
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Tabla N°22

RELACION DE NACIDOS VIVOS CON LOS NINOS REALIZADOS EL TAMIZAJE
METABOLICO NEONATAL ANUALMENTE

AROS 2011 | 2012 |2013 |2014 |2015 |2016 |2017 | Total
NUmero de 1905 | 9435 |8524 |8824 |10374 |9886 | 10020 |58968
nacidos vivos

NUmero de

ninos

realizados la 1027 | 6201 |6703 | 7510 |7928 |8799 |8451 |46619
Prueba del

TAMEN
Fuente: Base de datos TAMEN-MSP Zonal 6 de Salud e Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC)
Elaborado por: Las Investigadoras.
Numero de nacidos vivos Numero de nifios realizados la Prueba del TAMEN
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Fuente: Base de datos TAMEN-MSP Zonal 6 de Salud e Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC)
Elaborado por: Las Investigadoras.
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INTERPRETACION:

El Programa Tamizaje Metabolico Neonatal del Ministerio de Salud Publica invierte
mucho dinero en el proyecto para alcanzar cobertura alta anualmente. En esta tabla
podemos observar el nimero de nacidos vivos con el nUmero de nifios realizados el
Tamizaje Metabodlico Neonatal. Teniendo una poblaciéon de 58968 en la cual solo
46619 nifios se realizaron el tamizaje; el afio donde se realizaron mayor nimero de
tamizajes fue en el 2016 y relacionando que en este afio hubo un descenso de los
recién nacidos, siendo uno de estos el afio con menor poblacion. En el afio 2011
podemos observar que la poblacion y el nimero de tamizados son muy poco debidos
a que en este afio el mes de diciembre se implemento el tamizaje y el nimero de

nacidos vivos se tomo desde el mes de noviembre.
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Tabla N°23

TABLA CRUZADA ENFERMEDADES METABOLICAS DIAGNOSTICADA*SEXO

ENFERMEDADES METABOLICAS SEXO

TOTAL
DIAGNOSTICADA Masculino | Femenino
Hipotiroidismo congénito 7 7 14
Fenilcetonuria 2 1 3
Hiperplasia Suprarrenal congénita 4 6 10
Total 13 14 27

INTERPRETACION:

Fuente: Base de datos TAMEN-MSP Zonal 6 de Salud.
Elaborado por: Las Investigadoras.

Esta tabla, nos indica la comprobacion de la hipétesis y que existe relacion entre la

variable dependiente e independiente, observando las enfermedades mas frecuentes

en los Distritos 01D01 y 01D02 de la ciudad de Cuenca qué son el Hipotiroidismo

Congénito con 14 casos y la Hiperplasia Suprarrenal Congénita con 10 casos; siendo

nuestra hipétesis verdadera.
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CAPITULO VI
6. DISCUSION

Un estudio semejante realizado por Gouvenia Roche Titulado “Deteccion
Temprana de Hipotiroidismo Congénito y Fenilcetonuria a través de Cribado Neonatal
en el estado de Cojedes, en Venezuela”. Desde enero del afio 2008 hasta diciembre
2015, cuya finalidad de la investigacion es establecer de manera temprana la
incidencia de casos de Hipotiroidismo Congénito y Fenilcetonuria, utilizando, un
estudio retrospectivo, no experimental y descriptivo. En la presente investigacion,
utilizando un periodo de tiempo similar desde el afio 2011 hasta el 2017 en los Distritos
01D01 y 01D02 de la ciudad de Cuenca, se busca establecer las enfermedades mas
comunes diagnosticada a través de este programa, usando un estudio retrospectivo
de enfoque cuantitativo, descriptivo y no experimental a través de la base de datos del
TAMEN- MSP, se obtuvo:

Que en el estado de Cojedes - Venezuela durante este periodo nacieron 54.151
nifos y se realiza el cribado a 35.988 neonatos lo que representa el 66.46% (9). Segun
la presente investigacion en Cuenca se registré6 58.968 nacimientos, tamizandose
46.076 recién nacidos lo que da un 78.13%. Podemos mencionar que tanto el numero
de nacimientos y la cobertura de tamizados es mayor en Cuenca en relacién a
Cojedes. Resaltando que en esta investigacion en el afio 2011 se selecciona los datos
de los nacimientos desde noviembre y datos de tamizados desde diciembre fecha en
la que se implementa el tamizaje, algo muy bueno, al ser esta una prueba preventiva
dirigido a los neonatos cuyo principal objetivo es lograr que todos los recién nacidos
sean tamizados para prevenir las secuelas que dejan estas enfermedades, buscando

mayores coberturas anualmente.

Por otra parte segun Gouvenia su estudio registra 4 casos de Hipotiroidismo
congénito a lo largo de su investigacion (9). Comparando con los Distritos 01D01 y
01D02 se registra 14 casos de Hipotiroidismo Congénito, 10 de Hiperplasia
Suprarrenal Congénita y 3 de fenilcetonuria, lo que indica que a nivel de la poblacion
Cuencana existe mayor numero de patologias metabdlicas, es asi que el

Hipotiroidismo Congénito triplica el nimero de casos hallados.
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De la misma forma el estudio realizado en Cojedes sefala que el 50% de los
diagnosticados son de sexo masculino y el 50% de sexo femenino. Segun el estudio
realizado, el 51.9% es de sexo femenino y el 48.1%, es decir que las mujeres
presentan mayor predisposicion a padecer enfermedades metabdlicas, sin embargo
se pudo ver que en el caso del Hipotiroidismo Congénito existe igual nimero de
pacientes de ambos sexos como es el caso del estudio de Gouvenia.

Por otro lado Gallegos en su investigacion realizada en México - San Luis Potosi
desde el afio 2005 al 2007, buscando conocer la Incidencia de Hipotiroidismo
Congeénito, menciona que de 11.625 neonatos tamizados se diagnostican 20 casos
con Hipotiroidismo Congeénito, el cual es un nadmero elevado, comparado con este
estudio que durante un periodo de 7 afos registrando 58.968 nacimientos se detectan
14 casos de Hipotiroidismo Congénito llevando a deducir que la poblacién de San Luis

Potosi presenta mayor frecuencia de Hipotiroidismo congénito (11).

Ademas Gallegos en su estudio sefiala que la frecuencia en el afio 2005 fue de
10.2%, el 2006 una frecuencia de 17.8% y en el 2007 de 30.7%, comparando entre
los dos primeros existe un aumento moderado del porcentaje de casos de
Hipotiroidismo Congénito, y para el afio 2007, aumenta de manera significativa la
frecuencia con un mayor numero de casos registrados (11). En relacién a la presente
investigacion coincide que es el Hipotiroidismo Congénito la enfermedad metabdlica
mas frecuente, pero el porcentaje de enfermedades diagnosticadas anualmente, se
obtuvo el mayor niumero en el afio 2014 con 29.6%, seguido por el 2013 en donde el
porcentaje es de 25.9% mientras que el afilo con menor frecuencia de patologias
metabdlicas fue el 2015 con 3.7%, sefialando que en el afio 2016 no se detectd
ninguna patologia y para el 2017 se registra un 18,5%, dato preocupante en el ultimo

ano.

Segun el presente trabajo, en lo que se refiere a la frecuencia de casos de
Hipertiroidismo Congénito anual se encontr6 que en el 2011 y 2012 presenta un 3.7%,
en el 2013 un 22.2%, para el 2014 14.8%, en el 2015 un 3.7% y en el 2017 un 7.4%,
Registrando una notable alza de porcentaje de Hipotiroidismo Congénito en el afio

2013 y hacia el ultimo afio.
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De igual manera en México en el afio 2009, Fernandez en su investigacion busco
conocer la frecuencia de patologias metabodlicas mediante el tamizaje debido a que
no son tan estudiadas y se desconoce su frecuencia, nos dice que 1:2000 neonatos
presentan una patologia metabdlica, en Cuenca, no existe estudios que nos brinde
informacion sobre los datos obtenidos a través de este programa, tal vez al ser
patologias consideradas poco frecuentes ya que desde su implementacion hasta el
afio 2017 se han registrado 27 casos en los Distritos 01D01 y 01D02, sin embargo se
deberia realizar acciones o estrategias en donde podamos encontrar informacion
relevante sobre este tipo de programas al ser su principal objetivo la prevencion de
discapacidades y la muerte precoz, considerando que si la poblacion esté informada
se podria tomar medidas preventivas como lo es la realizacion de esta prueba en los

primeros dias del recién nacido.

En la investigacion de Ponton en Rosario - Argentina sobre la Galactosemia en
el afio 2003 nos dice que es la patologia mas comun, cuya frecuencia es de 1:30.000
nifios, senala que tanto Estados Unidos e Irlanda manejan una cifra similar destacando
que entre la poblacion Irlandesa la etnia The Travelers es 60 veces mas frecuente,
gue el resto de la poblacion (13), en relacion a la investigacion la poblacién tamizada
en Cuenca no registra esta patologia, lo que podemos mencionar es que de los recién
nacidos diagnosticados el mayor porcentaje se alimenta a través de leche materna,
son nacidos a término el 88.9% y de los 27 nifios 5 de ellos tienen de igual manera 1

de los hermanos una patologia metabdlica.

Segun Sanchez, en su estudio sobre el Cribado Neonatal, en Madrid Espafa
hasta el afio 2007 la enfermedad con mayor frecuencia es el Hipotiroidismo Congénito
con 4.479 casos positivos de 10.499.927 neonatos tamizados, al igual que el presente
estudio es el HC la patologia mas frecuente, pero notablemente la poblacion de Madrid
presenta mayormente esta patologia, presentando un nimero preocupante de casos
positivos aun considerando que en Espafia el tamizaje se implementa a finales de los

anos 70.

En el Ecuador, segun el Ministerio de Salud Publica durante los 3 primeros afios
de ejecucion de esta estrategia preventiva se tamizaron 401.776 neonatos con un total
de 161 casos positivos a nivel nacional, siendo el Hipotiroidismo Congénito la

patologia mas frecuente con 111 casos positivos, seguido por la Hiperplasia
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Suprarrenal Congénita con 33 casos, la fenilcetonuria con 10 casos y la Galactosemia
con 7 casos (6), a nivel de los distritos 01D01 y 01D02 de la ciudad de Cuenca el orden
de patologias es similar con excepcién de la Galactosemia la cual no se tiene registro

de esta patologia a lo largo de la ejecucion del programa.

Por otro lado durante estos tres afios a nivel nacional; es el 2013 en donde se
registra el mayor numero de casos presentados con 114, seguido por el 2012 con 41
casos positivos y el 2011 con 6 casos positivos, En este trabajo investigativo el afio
con mayor numero de casos positivos registrados es el 2014 con 8 casos positivos,
seguido por el 2013 con 7 casos, en el 2011y 2012 se evidencia 3 casos, en tanto que
en el 2016 no se registran casos, y para el 2017 se registra 5 casos positivos, nos
indica que la frecuencia de patologia metabdlicas en nuestro entorno esta aumentado

en el ultimo afio.

A través de esta investigacion se demostré que en los Distritos 01D01 y 01D02
de la ciudad de Cuenca, es el Hipotiroidismo Congénito la Enfermedad Metabdlica
Neonatal con mayor frecuencia, seguido por la Hiperplasia Suprarrenal Congénita por
lo que al término de la misma se ha cumplido con los objetivos planteados, sin
embargo sefialamos que en el desarrollo de la misma las principales limitaciones
fueron: Demora en la respuesta de factibilidad de estudio por parte uno de los Distritos

y no se cuenta con mucha informacion bibliografica actualizada.
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CAPITULO VII

7.

7.1.

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y BIBLIOGRAFIA
CONCLUSIONES

De acuerdo al tema propuesto sobre las enfermedades diagnosticadas

mediante el Programa Tamizaje Metabodlico Neonatal en los Distritos 01D01 y 01D02

de la Cuidad de Cuenca, durante los afios 2011 y 2017. Podemos concluir que a través

de esta investigacion:

Del 100% de las enfermedades diagnosticadas el Hipotiroidismo Congénito tiene
el porcentaje mas alto con un 51.9%, seguido de la Hiperplasia Suprarrenal
Congeénita con un 37% y la Fenilcetonuria con un 11,1% siendo la patologia con

menor porcentaje.

Segun el namero de recién nacidos anualmente desde la implementacion del
programa hasta el afio 2017, se obtuvo que: el afio que registro mayor nacimientos
es el afio 2015 con 10.374, registrando solo 7.928 neonatos tamizados, el afio con
mayor cobertura del programa TAMEN es el 2016 con 8.799 y 9.886 nacimientos
segun el INEC, sefialando que el afio 2011 se conté con 1.905 nacimientos desde

noviembre a diciembre y 1.027 neonatos tamizados.

El porcentaje anual de cada una de las patologias es: en el afio 2011
Hipotiroidismo Congénito 66.7% y Fenilcetonuria 33.3%, en el afio 2012
Hipotiroidismo Congénito, Fenilcetonuria e Hiperplasia Suprarrenal Congénita con
33.3% cada patologia, en el afio 2013 Hipotiroidismo Congénito 85.71% e
Hiperplasia Suprarrenal Congénita 14.29%, en el 2014 Hipotiroidismo Congénito e
Hiperplasia Suprarrenal Congénita con 50% cada patologia, en el afio 2015 el
Hipotiroidismo Congénito con el 100%, en el 2016 no es diagnosticada ninguna
patologia y en el 2017 Hipotiroidismo Congénito e Hiperplasia Suprarrenal
Congeénita 40% y la Fenilcetonuria con el 20%.

De los 27 recién nacidos diagnosticados con una patologia metabdlica que
representan el 100%, el 92,6%, 25 neonatos recibid6 seguimiento al ser

diagnosticado y el 7,4% no ha recibido seguimiento representado por 2 neonatos.
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7.2.

RECOMENDACIONES

El programa TAMEN deberia ir de la mano con los datos de natalidad de la ciudad,
asi lograr que todos los nifios sean tamizados y ninguno corra el riesgo de padecer

una enfermedad metabdlica.

A las Autoridades de Salud, aumentar las estrategias preventivas encaminadas a
socializar con la poblacion sobre los Errores Innatos del Metabolismo, conociendo

el porcentaje de cada una de las enfermedades mas comunes en nuestro entorno.

Se sugiere a las compafieras de Décimo Ciclo de titulacion periodo 2018 - 2019
realizar estudios encaminados a determinar porque no todos los recién nacidos se

realizan la prueba de TAMEN.

Al Departamento de Investigacion de la UCACUE Carrera de Enfermeria, debido
a gque la enfermedad méas comun en nuestro medio es el Hipotiroidismo Congénito
seria adecuado realizar estudios profundos en la poblacién y asociar con factores

de riesgo, para crear estrategias de prevencion.

Al Ministerio de Salud publica, crear guias actualizada sobre el Programa TAMEN,
ya que no se encuentra informacion actualizada sobre este programa que se

realiza dia a dia en las diferentes Unidades de Salud.
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ANEXOS

Anexo 1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

FICHA DE DATOS PARA RECOLECCION DE INFORMACION ASOCIADO A LAS
ENFERMEDADES METABOLICAS NEONATALES.

Estudiantes de la carrera de enfermeria: Jheimy Doris Contreras Alvarez con CI:
0104907084 y Alpha Tamara Chacén Lépez con Cl: 010541850. Nos encontramos
realizando la tesis previa a la obtencion del titulo de Lcda. en Enfermeria con el titulo
“ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS MEDIANTE EL PROGRAMA TAMIZAJE
METABOLICO NEONATAL EN LOS DISTRITOS 01D01 Y 01D02 DE LA CIUDAD
DE CUENCA, DURANTE LOS ANOS 2011 - 2017”. Dentro de esta ficha se
encuentra informacién socio cultural y preguntas sobre el programa Tamizaje
Metabolico Neonatal, cuya informacion sera manejada con confidencialidad y respeto

a la integridad de los pacientes

Toda la informacién recolectada sera utilizada con fines académicos y de

investigacion, sus resultados seran socializados.
Instrucciones: Se marcara con una X la respuesta correcta
CODIGO MUESTRA:

1. EDAD GESTACIONAL.

1.1 Pre término

1.2 Termino

1.3 Post término
2. EDAD DE TOMA DE MUESTRA

2.1 4 Al5dias

2.2 16 a28dias
3. SEXO

3.1 Masculino

3.2 Femenino
4. NUMERO DE TOMA DE MUESTRA

4.1 Primera
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4.2  Segunda
4.3 Tercera
5. PESO DEL RECIEN NACIDO
5.1 < de 2kg
5.2 2,1kg a 3kg
5.3 3.1kg a 4kg
6. TIPO DE ALIMENTACION
6.1 Materna

6.2 Formula
6.3 Mixta
6.4 Otro
7. ANO EN QUE SE REALIZO LA MUESTRA
7.1 2011
7.2 2012
7.3 2013
7.4 2014
7.5 2015
7.6 2016
7.7 2017
8. UNIDAD OPERATIVA
8.1 Distrito 1
8.2 Distrito 2
9. ENFERMEDAD DIAGNOSTICADA

9.1 Hipotiroidismo congénito

9.2 Fenilcetonuria
9.3 Galactosemia
90.4 Hiperplasia
congénita
10.RECIBIO SEGUIMIENTO
10.1 Si
10.2 No

suprarrenal
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11. RECIBE TRATAMIENTO PARA LA PATOLOGIA METABOLICA

11.1 Si
11.2 Abandona Tto.
11.3 Fallece
11.4 Descartado
11.5 No
12.NUMERO DE HIJO
12.1  Primero
12.2  Segundo
12.3 Tercero

12.4  Cuarto
13.NUMERO DE HERMANOS REALIZADOS EL TAMIZAJE
13.1 ninguno
13.2 Uno
13.3 Dos
13.4  Tres
14. ENFERMERMEDAD METABOLICA QUE PRESENTA EL HERMANO
14.1 Ninguno

14.2 Hipotiroidismo congénito
14.3 Fenilcetonuria
14.4 Galactosemia

14.5 Hiperplasia suprarrenal congénita
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Anexo 2. CARTA AUTORIZACION DE USO DE INFORMACION DE LA ZONAL 6

DE SALUD

Universidad Catélica de Cuenca
Unidad Académica de Salud y Bienestar

=

Cuenca, 26 de septiembre de 2018

CARTA DE AUTORIZACION DE USO DE INFORMACION

Estudiantes de Titulacién de la Universidad Catélica de Cuenca: Jheimy Doris
Contreras Alvarez con CC. 0104907084, Alpha Tamara Chacén Lépez con CC.
0105418503 sefalamos que para garantizar los aspectos éticos de nuestra
investigacion, se nos autorizé por parte de la Dra. Andrea Ponce Zambrano.
Encargada del programa Tamizaje Metabélico Neonatal Zonal 6 de Salud. El
uso de los datos para nuestra drea de estudio, el mismo que no causara dafio
psicolégico, social, fisico, ni econémico a los involucrados de la muestra, a
través del Programa TAMEN. Sefalando que la informacién obtenida sera
manejada por codificacién, bajo respeto por parte de las autoras y al término de
la misma, la base de datos sera cerrada de manera adecuada.

Asiendo extensiva nuestra gratitud a la Autoridad de Salud del Programa
TAMEN - Zonal 6 de Salud.

_[\, Md/ Andrea Ponce Zambrane
= g,_;.m* olio: 106 # 318
Dr, .Andréa Pohce Zambrano
Programa TAMEN Zonal 6 de Salud

Iollf & —
el 7
W, %\h("(‘katc 3 ‘\_;.-‘)
Jhéimy Contreras. ~Tamara Chacén
Estudiante de Titulacion UCACUE Estudiante de Titulacion UCACUE
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Anexo 3. CARTA DE ACEPTACION COMO DIRECTORA DE TESIS

Universidad Catélica de Cuenca
Unidad Académica de Salud y Bienestar

=

Cuenca, 06 de agosto de 2018
CARTA DE ACEPTACION COMO DIRECTOR DE TESIS

Yo, JHOJANA ROSAL! VINTIMILLA MOLINA con C.C. 0301919304
Catedréatica de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Catdlica de Cuenca,
acepto dirigir la Tesis " USO DE CELULARES EN EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA COMO MEDIO DE CONTAMINACION EN LOS HOSPITALES
PUBLICOS Y PRIVADOS EN CUENCA, AZOGUES Y CANAR EN EL PERIODO
MAYO - OCTUBRE 2018.", perteneciente a las alumnas: CUZCO MOLINA
MIRIAM GUADALUPE, CHAMBA MAZA THAILY SILVANA.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Leda. J

Catedratica de la Carrera De ria de la Unidad Académica de Salud
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Anexo 4. CARTA DE ACEPTACION COMO TUTORA DE TESIS

Universidad Catélica de Cuenca
Unidad Académica de Salud y Bienestar

=

Cuenca, 06 de agosto de 2018
CARTA DE ACEPTACION COMO DIRECTOR DE TESIS

Yo, MARCIA YOLANDA COBOS ALVARRACIN con C.C.: 0103557773
Catedratica de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Catdlica de Cuenca,
acepto dirigir la Tesis: * ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS MEDIANTE EL
PROGRAMA TAMIZAJE METABOLICO NEONATAL EN LOS DISTRITOS
01D01 Y 01D02 DE LA CIUDAD DE CUENCA, DURANTE LOS ANOS 2011 -
2017", perteneciente a las alumnas: JHEIMY DORIS CONTRERAS ALVAREZ
- ALPHA TAMARA CHACON LOPEZ.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Leda. Marcia Yolanda Cobos Alvarracin
Catedratica de la Carrera De Enfermeria de la Unidad Académica de Salud
y Bienestar
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Anexo 5. CARTA DE ACEPTACION COMO ASESOR METODOLOGICO DE TESIS

Universidad Catélica de Cuenca
Unidad Académica de Salud y Bienestar

=

Cuenca, 06 de agosto de 2018

CARTA DE ACEPTACION COMO ASESOR DE TESIS

Yo, Gustavo Moyano Brito con C.C.: 0102370285, docente de Metodologia de la
Investigacion de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Catélica de Cuenca,
acepto dingir la Tesis “"ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS MEDIANTE EL
PROGRAMA TAMIZAJE METABOLICO NEONATAL EN LOS DISTRITOS
01D01 Y 01D02 DE LA CIUDAD DE CUENCA, DURANTE LOS ANOS 2011 -
2017", perteneciente a JHEIMY DORIS CONTRERAS ALVAREZ, ALPHA
TAMARA CHACON LOPEZ.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

de Cuenca
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Anexo 6. OFICIO PARA LA APROBACION Y VALIDACION DE LOS
DOCUMENTOS DIRIGIDO AL COMITE DE BIOETICA

UN'V!.RSIDAD
CATOLICA DE CUENCA
COMRNITAR EIE ATEN & AL SEWV IR 10T PR

Cuenca 25 de julio del 2018
Sefior Doctor
Carlos Flores Montesinos.

COORDINADOR DEL COMITE INSTITUCIONAL DE BIOETICA EN
INVESTIGACION DE SERES VIVOS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE
CUENCA.

Su despacho
De nuestras consideraciones:

La presente tiene como finalidad el deseo de éxito en las funciones que acertadamente
realiza en beneficio de la Comunidad Educativa, a su vez solicitamos por su digno
intermedio la aprobacion y validacién de los documentos necesarios para la
continuacion del trabajo de titulacién que lleva por titulo: ENFERMEDADES
DIAGNOSTICADAS  MEDIANTE EL  PROGRAMA  TAMIZAIJE
METABOLICO NEONATAL EN LOS DISTRITOS 01D01 Y 01D02 DE LA
CIUDAD DE CUENCA, DURANTE LOS AROS 2011 ~ 2017, realizado por las
estudiantes JHEIMY DORIS CONTRERAS ALVAREZ Y ALPHA TAMARA
CHACON LOPEZ, ¢l protocolo ha sido revisado y autorizado por la tutora asignada
LCDA. MARCIA YOLANDA COBOS ALVARRACIN. MGS.

Por la favorable acogida que se dé a la misma anticipamos nuestros agradecimientos.

Atentamente:
-
s v "
Jheimy Doris Conlreras Alvarez Alpha Tamara Chacén Lopez
ESTUDIANTE ESTUDIANTE

Ndwdo

Nota: se adjunta proyecto 7, \0  DE SALGS
& \'%\
z w

UNIV"""’ b igemsl >
°~m ot“ “,u .‘mnmuw :}'{‘.‘-3
rﬂ‘-lv
f

25 JUL 20\
RECGID D

& 1.5 F—
HORA camemmeas o L
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Anexo 7. CERTIFICADO APROBACION TEMA DE ESTUDIO POR PARTE DE

BIOETICA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Cuenca, 6 de agosto de 2018

El Comité Institucional de Bioética en Investigacion en Seres Vivos de la
Universidad Catdlica de Cuenca, Carrera de Medicina.

CERTIFICA

Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacion titulado
“Enfermedades diagnosticadas mediante el programa tamizaje metabodlico
neonatal en los distritos 01D01 y 01D02 de la ciudad de Cuenca, 2011 a 2017”.

Trabajo de titulacion realizado por el Srta. Jheimy Doris Contreras Alvarez
Cébdigo: LusJhCo84150

Es todo cuanto se puede decir en honor a la verdad.

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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Anexo 8. OFICIO DE FACTIBILIDAD DE ESTUDIO A DISTRITO 01D01

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

DIRECCION DE CARRERA DE ENFERMERIA- MATRIZ

Oficio Nro. UCACUE-UASB- ENF- 001-2018-OFC
Cuenca, 8 de Agosto de 2018

Asunto: Factibilidad de estudio en el campo de la salud. & |

1} ud Publica
Sefior(a) Doctor(a): Birecelon Distrital u“ L:u:-;'Au.m
GABRIELA GUILLEN Recepeion de Do
DIRECTORA DEL DISTRITO 01D01 DE LA CIUDAD DE CUENCA L C> 7'3/)6
Su Despacho Documento. . gl REL 2L F2t0&R

De mi consideracion:

Muy apreciada Sefiora Doctora con un atento y cordial saludo, a nombre de la
Universidad Catdlica de Cuenca, Unidad Academica de Salud y Bienestar y la
Carrera de Enfermeria, a su vez deseandole éxitos en sus delicadas funciones.

Por medio del presente solicito a Usted de la manera mas comedidamente la
autorizacion a quien corresponda la factibilidad de estudio en el campo de la
salud a Jheimy Doris Contreras Alvarez, Alpha Tamara Chacon Lopez,
alumnas del Décimo Ciclo de la Carrera de Enfermeria para que realicen el
trabajo de titulacion previo a la obtencion del Titulo de Licenciadas en
Enfermeria cuyo tema es “ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS MEDIANTE
EL PROGRAMA TAMIZAJE METABOLICO NEONATAL EN LOS DISTRITOS
01D01 Y 01D02 DE LA CIUDAD DE CUENCA, DURANTE LOS ANOS 2011-
2017”

Por la favorable aceptacion al presente, anticipo mi agradecimiento, con
sentimientos de consideracién y aprecio.

Atentamente,

DIOS, PAT! TURA Y DESARROLLO

. UNIVERSIDAD

!' DAD AOAD!MUCA BE SALUDY
BIENESTAR

: Manuel Vega y Pio Bravo

Teléfonos: 830752 — 41@BITE=RIO DES S LUD PUBLICA

www.ucacue.edu.ec @cciono(e)aa 14400

Documento No. : MSP-CZ6-01D01-VAU-2018-0484-E
Fecha 1 2018-08-09 15:46:42 GMT -05
Recibido por  : Javier lvan Cuesta Delgado
Para verificar el estado de su documento ingrese a
https://www.gestiondocumental.gob.ec
con el usuario: "0302425640"




Anexo 9. AUTORIZACION DE DISTRITO 01D01 A REALIZAR EL TEMA DE
INVESTIGACION

MINISTERIO DE SALUD

Coordinacién Zonal 6 - SALUD
Direccién Distrital 01D01 - SALUD

Oficio Nro. MSP-CZ6-DD01D01-2018-0249-O

Cuenca, 14 de agosto de 2018

Asunto: Autorizacién de realizacion de tema de estudio investigativo u observacional:
"ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS MEDIANTE EL PROGRAMA DE
TAMIZAJE METABOLICO NEONATAL EN EL DISTRITO 01D01-Salud."

Licenciada

Prissila Banesa Calderon Guaraca
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
En su Despacho

De mi consideracién:

En respuesta al Documento No. UCACUE-UASB-ENF-001-2018-OFC, mediante el
presente informo a usted que se autoriza la realizaci6n del tema de investigacién titulado:
ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS MEDIANTE EL PROGRAMA DE
TAMIZAJE METABOLICO NEONATAL EN EL DISTRITO 01D01-Salud, mismo
que seré desarrollado en los Establecimientos de Salud del Distrito 01D01-Salud.

Certifico también que se han establecido acuerdos con el investigador para garantizar la
confidencialidad de los datos de los individuos o areas en estudio, ademads certifico el
compromiso de los investigadores que al término de la misma se entregara una copia de
los datos obtenido en la investigacién o estudio realizado.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Med. Gabriela Johanna Guillen Pesantez
DIRECTORA DISTRITAL 01D01 (E)

Referencias:
- MSP-CZ6-01D01-VAU-2018-0484-E

Anexos:
- ucacue-uasb-enf-001-2018-ofc__(2018-0484-¢).pdf

* Av. Huayna Capac 1-270 y Pisar Capac
+ Cuenca — Ecuador * Cadigo Postal: 010104 * Teléfono: 593 (07) 4108-829 » www.salud.gob.ec
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* Documento firmado electrénicamente por Quiptex




Anexo 10. OFICIO DE FACTIBILIDAD DE ESTUDIO A DISTRITO 01D02

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

DIRECCION DE CARRERA DE ENFERMERIA- MATRIZ

Oficio Nro. UCACUE-UASB- ENF- 001-2018-OFC
Cuenca, 29 de Agosto de 2018

Asunto: Factibilidad de estudio en el campo de la salud.

Sefior(a) Doctor(a):

ROSANA MOSCOSO

DIRECTORA DEL DISTRITO 01D02 CUENCA-SUR
Su Despacho

De mi consideracion:

Muy apreciada Sefiora Doctora con un atento y cordial saludo, a nombre de la
Universidad Catélica de Cuenca, Unidad Académica de Salud y Bienestar y la
Carrera de Enfermeria, a su vez deseandole éxitos en sus delicadas funciones.

Por medio del presente solicito a Usted de la manera mas comedidamente la
autorizacién a quien corresponda el ingreso de las estudiantes Jheimy Doris
Contreras Alvarez, Alpha Tamara Chacén Lépez, alumnas del Décimo Ciclo de
la Carrera de Enfermeria para que realicen el trabajo de titulacién previo a la
obtencién del Titulo de Licenciadas en Enfermeria cuyo tema es
“‘ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS MEDIANTE EL PROGRAMA
TAMIZAJE METABOLICO NEONATAL EN LOS DISTRITOS 01D01 Y 01D02
DE LA CIUDAD DE CUENCA, DURANTE LOS ANOS 2011 - 2017”.

Por la favorable aceptacion al presente, anticipo mi agradecimiento, con
sentimientos de consideracion y aprecio.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO

UNIVERSIDAD

[ Elaborado por
Autorizado por

Lcda. Prissila Calderén

gy ST Manuel Vega y Pio Bravo
“ @g =4 VENTANILLA ONICA l Teléfonos: 830752 — 4123175
RECIBIDO www.ucacue.edu.ec

Fech: ora. |l:.3ﬁ'

Nombre o {

§

o
>
g
°




Anexo 11. PERMISO DEL AUTOR DE TESIS PARA SUBIR AL REPOSITORIO
INSTITUCIONAL

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUESLO

PERMISO DEL AUTOR DE TESIS PARA SUBIR AL REPOSITORIO
INSTITUCIONAL

Nosotras JHEIMY DORIS CONTRERAS ALVAREZ portadora de la cédula de
ciudadania No. 0104907084 y ALPHA TAMARA CHACON LOPEZ portadora
de la cédula de ciudadania No. 0105418503. En calidad de autoras vy titulares
de los derechos patrimoniales del trabajo de titulacion “ENFERMEDADES
DIAGNOSTICADAS MEDIANTE EL PROGRAMA TAMIZAJE METABOLICO
NEONATAL EN LOS DISTRITOS 01D01 Y 01D02 DE LA CIUDAD DE
CUENCA, DURANTE LOS ANOS 2011-2017" de conformidad a lo establecido
en el articulo 114 Cédigo Orgénico de la Economia Social de Los
Conocimientos, Creatividad e Innovacion, reconozco a favor de la Universidad
Catélica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el
uso no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos, Asi mismo;
autorizo a la Universidad para que realice la publicacién de este trabajo de
titulacién en el Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el
articulo 144 de la Ley Organica de Educacién Superior.

Cuenca, 10 de Octubre de 2018

Jheimy Contreras Alvarez Tamara Chacén Lépez

Direccién: Manuel Vega y Pio Bravo Teléfonos: (07)2830752 — 4123175
Cuenca - Ecuador
www.ucacue.edu.ec
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Anexo 12.
PROGRAMA TURNITIN

tamizaje2

INFORME QUE ESTE DOCUMENTO FUE PASADO POR

INFORME DE ORIGINALIDAD

6% 5%

1% 1%

INDICE DE SIMLITUD FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE
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repositorio.usfq.edu.ec
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. www.eskuar.bizkaia.net < 1
Fuente de Intemet %

repositorio.unjbg.edu.pe <1 %
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Submitted to Universidad San Francisco de 1
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Trabajo del estudiante
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repositorio.cepal.org
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www.scribd.com <1 %
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Nutricion, 2018
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n Submitted to Universidad Ricardo Palma 1
<1%

Trabajo del estudiante

reposutono.unaplqultos.edu.pe <1 o
Fuente de Internet (1}

<1%

J.L. Herrera Pombo. "Hipotiroidismo", Medicine
- Programa de Formaci?n M?dica Continuada
Acreditado, 2008

Publicacion
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Anexo 13. CERTIFICADO DE APROBACION POR PARTE DE LA TUTORA DE
TESIS

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CERTIFICACION

Cuenca, 03 de Octubre de 2018.

Yo. Leda. Marcia Yolanda Cobos Alvarracin, Cl: 010355777-3, Certifico que
el presente trabajo de Titulacién previo a la obtencién del Titulo de Licenciada
en Enfermeria con el Titulo: “ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS
MEDIANTE EL PROGRAMA TAMIZAJE METABOLICO NEONATAL EN LOS
DISTRITOS 01D01 Y 01D02 DE LA CIUDAD DE CUENCA, DURANTE LOS
ANOS 2011 - 2017, ha sido elaborado por: Jheimy Doris Contreras Alvarez,
Cl: 010490708-4 y Alpha Tamara Chacon Lépez, Cl. 010541850-3, el mismo
que ha sido revisado y analizado con el asesoramiento pertinente de mi
persona en calidad de Tutora, por lo que se encuentra apto para la impresion y
continuar con las etapas subsecuentes a este proceso

Es todo cuanto puedo informar en honor a la verdad, haciendo el peticionario
del presente certificado el uso que sea conveniente.

LCDA. MARCIA YOﬁA COBOS ALVARRACIN. MGS

TUTORA DE TESIS
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Anexo 14. CERTIFICADO DE APROBACION POR PARTE DEL ASESOR
METODOLOGICO DE TESIS

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CERTIFICACION

Cuenca, 03 de Octubre de 2018.

Yo. QF. Johnny Fabian Vizuela Carpio, Cl: 010493512-7, Certifico que el
presente trabajo de Titulacion previo a la obtencién del Titulo de Licenciada en
Enfermeria con el Titulo: “ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS MEDIANTE
EL PROGRAMA TAMIZAJE METABOLICO NEONATAL EN LOS DISTRITOS
01D01 Y 01D02 DE LA CIUDAD DE CUENCA, DURANTE LOS ANOS 2011 -
2017", ha sido elaborado por. Jheimy Doris Contreras Alvarez con CI
0104907084 y Alpha Tamara Chacon Lopez con Cl: 0105418503, el mismo que
ha sido revisado y analizado con el asesoramiento pertinente de mi persona en
calidad de Asesor Metodolégico, por lo que se encuentra apto para la impresion
y continuar con las etapas subsecuentes a este proceso.

Es todo cuanto puedo informar en honor a la verdad, haciendo el peticionario
del presente certificado el uso que sea conveniente.

QF. JOHNNY FABIAN VIZUELA CARPIO. MGS

ASESOR METODOLOGICO DE TESIS (E)
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