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RESUMEN.

Antecedentes: El Tamizaje Metabdlico Neonatal es un proyecto del Ministerio
de Salud Publica del Ecuador, cuyo objetivo es la prevencién de la discapacidad
intelectual y la muerte precoz en los bebés, mediante la deteccidén temprana y

manejo de errores del metabolismo.

Objetivo: Establecer el cumplimiento del procedimiento y técnica en la toma de
muestras del Tamizaje Metabdlico Neonatal por parte de los profesionales de
enfermeria en los Distritos 01D05 y 01D01 (en la provincia del Azuay en el

periodo mayo — octubre de 2018).

Metodologia: Se realiz6 una investigacion con enfoque cuantitativo,
observacional de tipo descriptivo prospectivo de corte transversal, el método
utilizado para procesar los datos fue el programa estadistico SPSS 23 los
mismos que son representados por tablas con porcentaje, el instrumento

utilizado para la recoleccion de datos es una ficha de observacion.

Resultados: De los 60 procedimientos observados en los Centros de Salud si
existe cumplimiento del protocolo, el resultado mas alto registrado fue del 100%
y el minimo del 2,4 % estos porcentajes corresponden a diversas actividades
desarrolladas en cuanto a la técnica y el procedimiento del Tamizaje Metabdlico.

Conclusiones:

El cumplimiento y técnica establecidas por el Proyecto de Tamizaje Metabdlico
Neonatal y puesta en marcha por el Ministerio de Salud Publica se lleva a cabo
en mayor parte por el personal de enfermeria que esta a cargo de la toma de
muestras, el porcentaje mas alto en cuanto al cumplimiento fue de 100% vy el
minimo de 2,4% correspondientes a distintas técnicas y procedimientos

observados.

Palabras claves. Tamizaje, metabolismo, patologias, enfermeria, recién nacido,

muestra, Distrito, observacion.



ABSTRACT.

Background: Neonatal Metabolic Screening is a project of the Ministry of Public
Health of Ecuador, whose objective is the prevention of intellectual disability and
early death in newborns, through early detection and management of metabolic
errors.

Objective: To establish the compliance of the procedure and technique in the
sampling of the Neonatal Metabolic Screening by the nursing professionals in the
districts 01D05 and 01DO01 (in the province of Azuay in the period May - October
2018)

Methodology: A research was carried out with a quantitative, observational,
descriptive prospective cross-sectional approach, the method used to process
the data was the statistical program SPSS Statistics 23, which are represented
by frequency tables, the instrument used for the collection of data. data is an
observation sheet.

Results: 19 observations were made in District 01D05, most of the nursing staff
comply with the protocol, the highest non-compliance occurs when washing
hands. In District 01D01, 41 procedures were performed in which it was
evidenced that there was compliance with the established protocol, most of which
failed to wait for the autonomous drying of the blood drops.

Conclusions:

Compliance and the established technique for the Screening Project. Neonatal
Metabolic and Implemented for the Ministry of Public Health is carried out mainly
in the nursing workplace and load the sampling. and the minimum of 2.4%
corresponding to different techniques and procedures.

Keywords. Screening, metabolism, pathologies, nursing, newborn, sample,

District, observation.



CAPITULO |
1. INTRODUCCION.

El escrutinio para reconocer errores metabdlicos presentes en el
nacimiento se inicia con la percepcion del cientifico Archibald Garrod en el afio
1902 quien recalcO la posibilidad de la herencia de los déficits quimicos
especificos en el metabolismo por herencia, posteriormente en la década de los
60 el Dr. Robert Guthiere invento la técnica para el diagndstico neonatal de la
fenilcetonuria (PKU), conjuntamente con la toma de muestras en el papel filtro
haciendo posible la implementacion de estos programas creados para la
prevencion del retardo mental.

Los programas de deteccidn de los trastornos congénitos del metabolismo
en particular de la fenilcetonuria (PKU) se iniciaron a principios de 1960 en los

Estados Unidos, Canada y Europa.

Los programas de cribado se extienden por todos los continentes,
abriéndose nuevos campos para el cribado como desordenes ocasionados por
los carbohidratos, particularmente la galactosemia(l).

Gracias a los trabajos de Antonio Velazquez en América Latina, México
fue el primer pais que implementa por primera vez un programa neonatal para la

deteccion del retraso mental causado por el hipotiroidismo congénito.

De esta manera la estrategia aplicada en los recién nacidos para
deteccion de las enfermedades genéticas inicid hace mas de 35 afios como
medida preventiva en la Salud Publica detectando el retraso mental causada por
la fenilcetonuria. Dicha estrategia tuvo tanto éxito que posteriormente se fueron
agregando mas pruebas para deteccion de enfermedades genéticas y

metabdlicas aplicadas principalmente a recién nacidos.

El diagndstico precoz de la discapacidad del intelecto y la muerte a
temprana edad (2) causada por errores innatos en el metabolismo se debe
realizar a todos los recién nacidos en territorio ecuatoriano aplicando el
cumplimiento a los procedimientos estandarizados por el Proyecto Nacional de
Tamizaje Metabdlico Neonatal (PNTMN) (2).

El proyecto da inicio en el Ecuador el 02 de Diciembre de 2011(2). bajo la
vicepresidencia del Licenciado Lenin Moreno Garcés quien implemento el
10



(PNTMN) “Con Pie Derecho, La huella del Futuro”(2), con el apoyo de Cuba
mediante de un tratado con el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) y
Tecno Suma Internacional S.A , que cuenta con mas de 27 afios de investigacion
en enfermedades de errores innatos del metabolismo y estos son utilizados en

los paises como México, Colombia, Brasil y Venezuela, y ahora en nuestro pais
(2).

Cada nifio o nifia que resulta con una muestra positiva recibe tratamiento
integral de calidad, seguimiento de la enfermedad, para la entrega gratuita de

medicamentos.

Para la realizacion del Tamizaje Metabdlico Neonatal el Ministerio de
Salud Publica del Ecuador ha establecido el capitulo Il, articulo 4 que quienes
ejerzan el Proyecto del Tamizaje Neonatal deben dar cumplimiento a los
procedimientos y técnicas estandarizados para una correcta recoleccion de las

muestras.

De acuerdo a lo mencionado anteriormente la técnica y el procedimiento
realizadas por el profesional de enfermeria varian en los distintos Centros de
Salud tanto del Distrito 01D01 como en el Distrito 01D05, por lo cual es
importante evidenciar el cumplimiento dispuesto por el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, para lo tanto se ha observado la toma de muestras para la
realizacion del Tamizaje Metabdlico Neonatal. Mediante la técnica y el
procedimiento correcto para la recoleccién de las cinco gotas de sangre del talén
derecho del bebé se evita complicaciones secundarias como irritacion del recién
nacido, osteomielitis, ansiedad en los padres, cartillas dafiadas que elevan el
costo del Tamizaje Neonatal y en casos mas graves una muestra mal tomada

puede contribuir a pasar por alto enfermedades del metabolismo.

Las muestras de mala calidad reflejan que los profesionales de enfermeria
a cargo del Programa del Tamizaje Metabdlico Neonatal no estan dando
cumplimiento a las normas pautadas o desconocen las actualizaciones en cada

capacitacion impartida por personal de salud de cada Distrito.

Por lo escrito anteriormente con el siguiente proyecto se tratd de

evidenciar los problemas mas comunes gque surgen al momento de recolectar las

11



muestras de sangre y de esta forma evitar que en futuro se sigan cometiendo los

mismos errores.

El desarrollo de la siguiente investigacion esta conformada de siete capitulos:
El capitulo I: comienza con: Introduccion, planteamiento del problema y
justificacion del tema estudiado; el capitulo II: esta compuesto por: el fundamento
tedrico y definicion de términos basicos, capitulo Ill: se encuentra el objetivo
general y especificos, capitulo IV: se representa todo el disefio metodoldgico de
la investigacion, capitulo V: se detalla los resultados adquiridos luego del analisis
de los datos, capitulo VI: la discusion de la informacion recolectada, capitulo VII:

conclusiones y recomendaciones del estudio realizado.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
1.1.1 SITUACION PROBLEMATICA.

En Asia donde ocurre la mitad de los nacimientos del mundo existen
grades dificultades para implementar el cribado ya sea por la diferencia de
lengua, cultura y geografia. De tal forma que solo el 10% de los recién nacidos

son analizados por cribado neonatal.

Los primeros programas de cribado en recién nacidos se implementaron
a principios de 1960 en Estados Unidos para detectar el trastorno de
fenilcetonuria asociado con la deficiencia de fenilalanina hidroxilasa. La prueba
de PKU se volvio obligatoria inicialmente mediante acciones legislativas en todo

el pais.

Para 1973 un total de 43 estados tenian estatutos formales. En general,
los departamentos de salud estatales, en particular sus programas materno
infantil financiados por la ley de seguridad social asumio la responsabilidad de
implementar sus nuevas leyes y garantizar la recoleccion y analisis de sangre
neonatal, por lo tanto, PKU se convirti6 en el prototipo de trastorno genético para
el cribado neonatal porque es muy dificil de diagnosticar tempranamente en la
practica de atencién primaria ya que tiene una etapa latente relativamente corta.

En Estados Unidos se identifican aproximadamente 1.200 casos

confirmados por cada afio con una sensibilidad supuesta de 100%(3).

En Canada el cribado se realizd por primera vez en el afio de 1.963 se

realizan pruebas de fenilcetonuria e hipotiroidismo congénito.

En América Latina solo se realiza 49,3% de los recién nacidos. El

Hipotiroidismo Congénito es el trastorno mas cribado en dicho continente.

En el Ecuador entre los afios 2011 y 2013 fueron tamizados un total de
401.776 nifios y niflas, de los cuales los resultados evidenciaron 161 casos
positivos de los cuales corresponden 33 casos positivos con hiperplasia
suprarrenal, 111 casos positivos con hipotiroidismo, 7 casos positivos con
galactosemia y 10 casos positivos con fenilcetonuria(2).

Actualmente revisando la pagina web del Proyecto de Tamizaje

Metabodlico Neonatal no se evidencia mas casos positivos de enfermedades
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metabdlicas y congénitas por falta de actualizacidn, pero realizando las visitas a
los Centros de Salud para observacion de la técnica y procedimiento se discutid
con las autoridades y manifestaron que durante los afios siguientes si se
reportaron casos positivos y que todos los recién nacidos con las diferentes

patologias reciben tratamiento y medicacion acorde a sus necesidades.

En la provincia del Azuay actualmente no se conocen datos en donde se
evidencie el cumplimiento del procedimiento y técnica del Tamizaje Metabdlico
Neonatal con esta investigacion queremos aportar datos relevantes que ayuden

a futuras investigaciones.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Como es el cumplimiento del procedimiento y técnica de la toma de las
muestras del Tamizaje Metabdlico Neonatal por parte de los profesionales de
enfermeria en los Distritos 01D05 y 01D01 en la provincia del Azuay en el periodo

mayo — octubre 20187

1.3 JUSTIFICACION

La presente investigacion que se la realiza es con el fin de evidenciar si
existe el cumplimiento o no, brindando asi informacion de importancia para la
sociedad, asi evidenciando como manejan los servicios de salud, en la toma de
muestras del Tamizaje Metabdlico Neonatal por parte del personal de

enfermeria.

Para lo cual es trascendental e impacto ya que el profesional de
enfermeria lleva a cabo, la técnica y procedimientos correctos basandose en el
protocolo que cada Centro de Salud posee, ya que una muestra insuficiente,
sobresaturada o coagulada, puede generar falsos positivos o falsos negativos,
se debe tener en cuenta el sitio de puncion para extraer la muestra de sangre,
de no realizar en el lugar correcto puede causar problemas como: osteomielitis,
edemas, irritabilidad, dafios en el nervio y cartilago, la colocacion de la muestra
en la torre de secado que no esté expuesta a contaminacion, lavado de manos
antes y después del procedimiento, no usar los guantes puede causar un riego
bioldgico a una hepatitis de tipo B o VIH, la muestra debe ser enviada lo antes

posible asi se logra el objetivo evitar déficit intelectual y la muerte precoz en los
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bebes menores de 28 dias, con la realizacion en deteccidn precoz y los errores

del metabolismo(4)..

Con este estudio los beneficiados seran los nifios y nifias que acuden con
sus madres a realizarse el Tamizaje Metabdlico Neonatal del area de estudio, ya
que ellos son el futuro de la patria en el desarrollo y adelanto del pais. Y a la vez
los resultados de los conocimientos obtenidos en esta investigacion sean de

base para siguientes investigaciones a futuras.

La metodologia aplicada en la presente investigacion, fue por medio de
un instrumento de recoleccion y analisis de datos, se midié6 cada uno de los
indicadores propuestos, de manera adecuada cumpliendo asi los objetivos

plateados para este estudio.
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CAPITULO I
2. FUNDAMENTO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES

En el presente apartado se exponen los principales antecedentes

relacionados con el objetivo del trabajo de investigacion.

Natassia Camacho y Sergio Obando en 2011, realizaron un proyecto en el LAB-
PNT, ubicado en el Centro para la Prevencion de Discapacidades en el Nifio, del
Hospital Nacional de Nifios “Dr. Carlos Saenz Herrera”, San José, Costa Rica
fue un estudio, el cual tuvo como objetivo proponer una estrategia para la mejora
continua del proceso de la toma de muestra para Tamizaje Metabodlico Neonatal,
que se esté llevando a cabo en todos los centros de recoleccion de Costa Rica,
aplicando la metodologia seis sigma, siendo un disefio de campo y tipo
descriptivo, cuantitativo y transversal con el fin de reducir el porcentaje de
muestras insatisfactorias a menos de 0.5%, se tomaron en cuenta la totalidad de
centros de recoleccion de muestras para el tamizaje en Costa Rica,
evidenciandose que 41 centros de recoleccion de los 634 fueron los que tuvieron
la mayor proporcion de muestras insatisfactorias, al evaluarse solo los casos de
muestra insatisfactoria sé determiné que la principal causa fue con un 87,63% la
puncion incorrecta, por lo cual realizaron las actividades de intervencion
educativa al personal encargado en estos 41 establecimientos de deteccion
evaluados, ya que es un importante porcentaje de los centros y estos influyen
de forma negativa sobre el Tamizaje Metabdlico Neonatal, con esta investigacion
se concluye con que las muestras insatisfactorias que son generadas en centros
de recoleccién producen un importante efecto negativo sobre el plan de Tamizaje
Neonatal, estos hallazgos son importantes en el presente proyecto ya que
permite tener conocimiento sobre la principal causa del incumplimiento del

protocolo de Tamizaje Metabolico Neonatal(5).

Jane Deluca(6) en su articulo publicado el 2013, en una investigacion
realizada en Uruguay Montevideo, el objetivo fue evaluar el conocimiento publico
actual la compresion de los trastornos y procedimientos del cribado neonatal, en
el personal que toma la muestra la identificacién oportuna de los nifios para evitar
las discapacidades y muerte precoz, el método utilizado en la investigacion fue

descriptiva, como instrumento un cuestionario conformado por 10 items los datos
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se introdujeron en SPSS, teniendo como resultados en cuanto a la educacion de
la enfermedades, que 54 personas equivalente al 62% no sabian sobre el
programa, de todos los integrantes de salud como genistas, enfermeras,
laboratoristas, que realizan la extraccion de muestras(6). El estudio se relaciona

con esta investigacion en cuanto a la educacion de los familiares.

Perla Rodriguez y Emma Cadena en 2014 realizaron un analisis en el
cantdon de Duran-Ecuador en el Centro de Salud N°5, el cual tuvo como objetivo
determinar el Rol de enfermeria en el Proyecto de Tamizaje Neonatal Metabdlico
“Con pie Derecho” en el Centro de Salud N°5 del cantén Duréan, fue un estudio
con disefio de campo y de tipo descriptivo cualitativo, con el personal de
enfermeria que labora en el Centro de salud N°5, esta conformado por una
poblacién de 3 trabajadoras de enfermeria, 1 licenciada y 2 auxiliares de
enfermeria trabajando con el total de los mismos, el cual tuvo como principal
resultado que la licenciada de enfermeria tiene un adecuado conocimiento sobre
el proyecto de Tamizaje Metabdlico Neonatal y de las enfermedades congénitas
prevenibles, sin embargo, no es asi para el personal auxiliar, concluyéndose
como hallazgo relevante que el personal auxiliar toma las muestras a pesar de
que es un trabajo solo para el profesional, este andlisis es importante para
nuestro estudio ya que evalio dentro de sus objetivos al profesional de

enfermeria, sus conocimientos y practicas similar a la presente investigacion (7).

Ana Lopez en 2014 realizé un proyecto de investigacion en Riombamba -
Ecuador en la Direccion Distrital de Salud N° 06D01, el cual tuvo como objetivo
determinar como influye el Manejo del Programa de Tamizaje Metabdlico
Neonatal por el Personal de Enfermeria en los Resultados de la Prueba
Preventiva realizada a los Neonatos, en la Direccion Distrital de Salud N° 06D01
Chambo - Riobamba, Periodo de enero a diciembre del 2012, el cual fue un
analisis con un disefio de campo, documental, cuasi experimental y tipo
inductivo, analitico y epidemiolégico, en donde la poblacion fue de 50
trabajadores de enfermeria evaluandose a todos ellos, evidenciandose como
resultados que existe influencia directa en la toma de muestras que realiza el
Personal de Enfermeria, determinando que en el periodo de enero a diciembre
del 2012 existio un 28% de pruebas fallidas, debido a diferentes etiologias,

siendo la principal la muestra sobresaturada, de igual manera, se expone que no
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existe un adecuado manejo del protocolo de Tamizaje Metabdlico Neonatal por
parte del personal de enfermeria de la Direcciébn Distrital estudiada,
concluyéndose que la falta de capacitacion, supervision, auto informacion y falta
de compromiso son las principales causas de estos hallazgos, este estudio es
importante para la presente investigacion ya que permite tener informacion sobre
cuales son las principales causas del no cumplimiento del protocolo de Tamizaje
Neonatal, encontrandose dentro de estas la falta de capacitacion o conocimiento,

siendo esta una de las variables a estudiar en el presente analisis(8).

Jenny Tandazo en 2016 realizé una investigacion en el Centro de Salud
N°3 de la ciudad de Loja, cuyo objetivo fue evaluar el conocimiento del programa
del Tamizaje Metabdlico Neonatal en profesionales de salud y padres de familia,
aplicando la metodologia analitica, prospectiva, transversal, con enfoque
cuantitativo mediante encuestas a 18 profesionales de salud y a 154 padres de
familia que acudieron con recién nacidos para la realizar la prueba del talén,
identificAndose que el 44% de profesionales de salud y el 45% de padres de
familia no conocen el programa de Tamizaje y el 100% de los padres de familia
desconocen de los resultados de la prueba realizada a los hijos, llegando a la
conclusién que falta mejorar la difusion de resultados y capacitacion a padres de
familia y profesionales de salud. Estos hallazgos son importantes en el presente
proyecto ya que nos permite relacionar una pregunta escrita en el test de
observacion que verifico si el personal de enfermeria cumple al informar las
razones para realizar la prueba del talon y las enfermedades que diagnostican
en donde el porcentaje del cumplimiento mas alto fue de 94,7% y el mas bajo de
5,3%. (9)
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2.1.1 BASES TEORICO CIENTIFICAS
2.1.2 TAMIZAJE METABOLICO NEONATAL

Es un conjunto de pruebas de laboratorio que se realiza a los nifios/as a
partir del cuarto dia hasta los veintiocho dias de nacido, que consiste en extraer
una pequefia cantidad de sangre capilar obtenida mediante la puncion del talén

derecho del neonato e impregnada en el papel filtro especial (10).

2.1.3 HISTORIA DEL TAMIZAJE METABOLICO NEONATAL

La historia del escrutinio en los recién nacidos se utilizé para identificar los
errores innatos metabdlicos el cual se inicid con las ideas de Archibald Garrod
en el aflo 1902, fue profesor de la carrera de Medicina de la Universidad de
Oxford, quien sefalé que abria la posibilidad de la herencia genética de los
defectos quimicos en el metabolismo y fue el primero en reconocer que las
diferencias bioquimicas e individuales del metabolismo(11). La irregularidad de
la fenilcetonuria fue descrita en el afio de 1934, siendo esta la primera
enfermedad congénita, que se pudo reconocer de forma oportuna durante la

infancia.

Las implementaciones del Tamizaje Metabdlico Neonatal comenzaron en
la década de los 60’ con el trabajo de investigacion original del Dr. Robert Guthrie
quien invento la técnica para el diagnostico neonatal de la fenilcetonuria
(PKU)(12) y el sistema de la toma de muestra en tarjeta de papel filtro, hicieron
posible la implementacion masiva de estos programas creados para la
prevencion del retardo mental y muerte precoz de los recién nacidos

aparentemente sanos(13).

Antonio Velazquez(14) sobre el afio de 1973 fue quien desarroll6 por
primera vez en América Latina un programa neonatal para la deteccion de
enfermedades que pueden causar retraso mental producido por enfermedades

metabodlicas.

Dussault y colaboradores(15) en 1974, el tamizaje para hipotiroidismo
congénito fue introducido en Quebec y Canada, difundiéndose rapidamente a
través de Norteamérica, Oeste de Europa, Japon y Australia, desde ahi, se logro
alcanzar interés para implementar las muestras de Tamizaje Metabdlico

Neonatal, con el fin de diagnosticar el origen congénito de enfermedades
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metabdlicas, en los recién nacidos. Canada fue el primero en implementar un
programa de tamizaje para hipotiroidismo congénito en el afio 1973, seguido por
Estados Unidos de Norte América en el afio 1975. Actualmente Alemania, Japon,
Costa Rica, son los paises que dirigen los programas de Tamizaje Metabolico
Neonatal mas completos a nivel mundial, Latinoamérica Costa Rica, Cuba, Brasil
Chile, y Uruguay tienen programas nacionales, por otro lado en Argentina,
Venezuela, Panamé, México, Colombia y Ecuador se han ido implementando de
forma continua(16)(15).

Cada recién nacido se examina antes del alta o el dia cuarto dia de vida,
es mas confiable si se realiza luego de 48 horas de alimentacion oral (sustratos

para enfermedades metabdlicas)

2.1.4 IMPORTANCIA DEL TAMIZAJE METABOLICO NEONATAL

Con esa prueba oportuna, se puede descubrir en los recién nacidos
aparentemente sanos, enfermedades metabdlicas como la fenilcetonuria,
galactosemia, hipotiroidismo congénito, hiperplasia suprarrenal que pueden
provocar muerte precoz y discapacidad intelectual si no son tratadas a tiempo(2).

2.1.5 FUNDAMENTO LEGAL EN ECUADOR

En el art. 27 del cddigo de la nifiez y adolescencia manifiesta que los
nifios, nifas y adolescentes tienen derecho a gozar del mas alto nivel de salud
mental, fisica, sexual y psicoldgica. Acceso gratuito a los programas y acciones
de salud puablica para prevenir, brindar tratamiento oportuno de las

enfermedades y la reincorporacion de la salud(17).
2.1.6 ORGANOS Y SISTEMAS QUE SE VE AFECTADO

Grafico N°1

LOS ORGANOS QUE SE VEN AFECTADOS

Hipotalamo Tiroides Glandula Adrenal Pancreas

Elaborado por: Cristian Guifiansaca y Yessenia Benites.
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2.1.7 ERRORES CONGENITOS DEL METABOLISMO
Son pocos frecuentes, causados por mutaciones en un gen que son
codificados por una enzima o proteina, o alguna de las partes funcionales de

ellas que existen mas de mil ECM.

2.1.8 HIPOTIROIDISMO
DEFINICION Es una produccion inadecuada de la hormona tiroides en
los neonatos, la glandula tiroides produce dos hormonas que son,
tiroxina(T4) y triyodotironina(T3) (18).

SIGNOS Y SITOMAS
e |ctericia prolongada(19)
e Retardo en el crecimiento(19)
e Distencion abdominal(19)
e Edema (19)
e Hernia umbilical(19)
e Constipacion(19)
e VOmitos(19)
e Diarrea(19)
e Letargia(19)
e Bradicardia(19)
e Peso al nacer <4 kg (20)

DIAGNOSTICO
Mediante la concentracion de la TSH en el papel filtro el valor es mayor
40 Mu/L(20).

TRATAMIENTO
El tratamiento de primera eleccion para el HC es la Levotiroxina siendo la
dosis diaria de 10 a 15 ug/kg después del inicio del tratamiento(21).

CUIDADOS DE ENFERMERIA
e Se debe administra en tableta molida en algunos mililitros de agua
mediante una cucharadita (22).
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¢ No intentar diluir ni administrar en recipientes de plastico como jeringa o
biberon porque no son hidrosolubles y se adhiere a las superficies de
plastico (22).

¢ Interfieren con la absorcién el hierro, soya, fibra, sucralfato.

e Administrar en ayunas con lapso de treinta minutos antes del primer

alimento o con leche materna aplicando la misma técnica (22).

2.1.9 FENILCETONURIA
DEFINICION es una enfermedad hereditaria causada por la alteraciéon de
la enzima fenilalanina hidroxilasa teniendo como consecuencia elevacion
de la fenilalanina en la sangre y el SNC, ocasionando un retraso
psicomotor y deterioro intelectual en los recién nacidos que padecen de

fenilcetonuria(23).

SIGNOS Y SITOMAS
e Erupciones cutaneas(24)
e Convulsiones (24)
e Temblores (24)
e Microcefalia (24)
e Secreciones corporales (24)
e Retraso mental (24)

e Ojos y cabellos mas claros (25)

DIAGNOSTICO
Mediante la extraccion de unas gotas del talon derecho a través del papel

filtro a partir del 4to dia hasta los 28 dias de nacido.

Mediante la flurometria en el punto limite de positividad hasta 2.5
mg/ml(150umol/L) (23).

TRATAMIENTO
Primeramente, se debera suspender la lactancia materna por formulas de

leches especiales para pacientes con fenilcetonuria.

El paciente debera llevar una dieta de por vida muy limitada en proteinas

gue contienen fenilalanina.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA

e Educar que existen grandes cantidades de fenilalanina en ciertos
alimentos como carnes, lacteos, huevos, cereales, verduras,
hortalizas, frutas, grasas puras y azucares.

e Evitar los endulzantes que contengan aspartamo.

e Las mujeres con fenilcetonuria deberan consultar con un nutricionista

y llevar una dieta antes de la concepcion y durante todo el embarazo.

2.1.10 GALACTOSEMIA
DEFINICION Es un trastorno hereditario de padres a hijos, no pueden
descomponer la azlcar en su totalidad, la galactosa se transforma en
azucar por la acciéon de las enzimas, la acumulacion de galactosa puede
provocar ceguera, retraso mental e incluso muerte en los recién nacidos

si no es diagnosticada a tiempo(1).

SIGNOS Y SITOMAS
e Convulsiones (24)
e Nauseay vomitos (23)
e [rritabilidad (24)
e Hepatomegalia (24)
e Letargo(24)
e Déficit de aumento de peso(24)
e Diéatesis hemorragica (24)

e Ictericia (24)

DIAGNOSTICO
e Mediante el Tamizaje Metabdlico Neonatal.
¢ Presencia de galactosa en la sangre u orina.

e Actividad enziméatica en los eritrocitos.

TRATAMIENTO
Se debe suspender el aporte de galactosa y sus derivados debido que la

enfermedad progresa rapidamente.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA
e Se deberd educar a la madre que debe suspender la lactancia
materna.
e No ingerir leche durante el embarazo.
e Las madres galactosémicas deberan suspender la lactancia
materna, hasta que se realice el diagndstico a su hijo/a y de esta

forma comenzar con el tratamiento lo antes posible.

2.1.11 HIPERPLASIA SUPRARENAL
DEFINICION Es de origen hereditario de las glandulas suprarrenales se
encuentran sobre cada rifidén, caracterizandose por la deficiencia en la
produccion dé una de las enzimas que se necesitan para que puedan
sintetizar las diferentes hormonas como aldosterona andrégenos y
cortisol(26)(27).

SIGNOS Y SITOMAS
e Signos de pubertad precoz (26)
e Perdida de sodio(27)
e Crecimiento acelerado(27)
e Quistes de las adrenales(27)

e Apariencia de los genitales externos anormales (28)

DIAGNOSTICO
e Se analiza los niveles en sangre de diferentes hormonas adrenales
e Tamizaje neonatal en los recién nacidos

e Deficiencia de la 11- hidroxilasa

TRATAMIENTO
Hidrocortisona 15-20mg/m2/ dia V.O (24). 5 mg/m2 divididos en 3 dosis
dar con alimentos o leche(26).

CUIDADOS DE ENFERMERIA.
e Los pacientes que no siguen un tratamiento oportuno van perdiendo sal y

estos pueden llegar a presentar de crisis suprarrenal lo cual es importante.
e La hiperplasia suprarrenal requiere de tratamiento de por vida durante su
primer afio de vida se requiere con tendencia de perdida de sal necesita
de suplementos extras de sal.
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e Tomar el medicamento todos los dias la dosis correcta y la hora correcta

la misma que sera prescrita por el médico.

2.1.12 COMO SE REALIZA LA PRUEBA DEL TAMIZAJE METABOLICO
NEONATAL

Esta prueba se realiza a partir del cuarto dia del recién nacido, se debe realizar
este estudio, punzando con una lanceta o aguja estéril en el talon del recién
nacido para obtener 5 gotas de sangre capilar y posteriormente colocar en el
papel filtro PerkinElmer 226 (26).

2.1.13 EDAD DEL NEONATO PARA LA EXTRACION DE LA MUESTRA.
Es recomendable que se tome las muestras de sangre en el talon derecho
del nifio o nifia a partir de cuarto dia de nacido hasta los veintiocho dias.

2.1.14 SITUACIONES ESPECIALES DEL TAMIZAJE METABOLICO
NEONATAL.

PREMATUROS En los neonatos con edad gestacional menor a las 35
semanas de gestacion, se realiza toma la muestra a partir del 7mo dia de
vida y se volvera a repetir a los 22 dias de vida.

“Los valores de TSH y de hormonas tiroideas cambian en los primeros
dias de vida, iniciando un descenso a valores estables después de la
primera semana de vida hacia el séptimo dia de vida los valores se
estabilizan en el recién nacido a término y hacia el final de la segunda en
el prematuro pues su elevacion de la TSH se encuentra inmadura y es

incapaz de controlar en forma adecuado el recambio de yodo”(29).

TRANSFUNDIDOS Los neonatos que han sido transfundidos se deberia

tomar la muestra luego de 10 dias.

2.1.15 NUMERO DE MUESTRAS.
PRIMERA MUESTRA es toda muestra que se realiza por primera vez al
recién nacido cuyos datos son ingresados al sistema TAMEN, sale de la
unidad operativa, transportada e ingresada al laboratorio nacional para ser

procesada.

SEGUNDA MUESTRA. Si una primera muestra tiene un resultado

elevado, por alguna razon la muestra se deteriore durante el transporte,
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proceso, la muestra sea insuficiente el resultado sea positivo es necesario

realizar una segunda muestra.

PRUEBA CONFIRMATORIA

El personal encargado del proyecto, se comunicaréa con el encargado de
la unidad de donde se reporté el caso positivo, para que se proceda a una
tercera muestra, si la tercera muestra nuevamente tiene un resultado

positivo inmediatamente se procedera al inicio del tratamiento.

2.1.16 MATERIALES NECESARIOS PARA LA TOMA DE MUESTRA DEL
TAMIZAJE METABOLICO NEONATAL

e Lanceta (30)

e Papel filtro(30)

e Torunda de alcohol (30)

e Algoddn y gasa seca(30)

e Curita (30)

e Guantes

e Torre de secado

e Gel antiséptico
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2.1.17 PROCEDIMIENTO DE EXTRACCION DEL TALON PARA EL
TAMIZAJE(31).

1. Preguntar la edad del bebé, debe tener al menos 96 horas de haber
nacido.

2. Preguntar el tiempo de lactancia, el nifio/a.

3. Informacién a la mama o representante del bebé. Sefiora o Sefior esta

es una prueba que se realiza a los bebes a partir del cuarto de nacidos

para detectar cuatro enfermedades que causan discapacidad

intelectual (retraso mental) o muerte precoz en el nifio/a y de esta

manera prevenirlas.

Firma de consentimiento informado.

Preparacion del material.

Llenado de cartilla con letra legible.

N o g &

Entrega del desprendible (informar que si los resultados son elevados

se los llamara a los niumeros de contactos 15 dias después de la toma

de la muestra, y si el resultado es normal se podré ver los resultados

en la pagina del tamizaje a partir de un mes de la toma.)

8. Lavado de manos uso de guates.

9. Retirar la media.

10.Estimulacion del talén del bebé de 3 a 5 minutos (masaje y
calentamiento del talén).

11.Desinfeccion del area de puncion con alcohol con circulos
concéntricos desde el centro hacia la periférica.

12.Esperar que la zona se seque por 5 segundos dejar secar al aire.

13.Realizar la puncion fuerte durante tres segundos (NO GIRAR — NO
RASGAR).

14.Descartar la primera gota con algodon o gasa seca, esto eliminara toda
contaminacioén con alcohol residual y liquido tisular.

15.Recolectar 5 gotas de sangre en el papel filtro (no mover la cartilla para

que “filtre la gota”, si la gota es excesiva controlar el tamano

limpiandolo con algoddn o gasa seca en cada aplicacion de gota en el

papel filtro.
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16.Colocar la catilla en la torre de secado (de manera alternada una
cartilla con la otra).

17.Poner curita o esparadrapo en lugar de puncion.

18.Recordar a la madre la informacion del talonario y que se comunicaran
con ella Unicamente si el resultado es elevado en alguna de las cuatro

técnicas o su vez si fue una muestra mal tomada.

2.1.18 PAPEL FILTRO Y REGISTRO DE DATOS.

Se llenard un formulario con los siguientes datos nhombre del padre/tutor
de nifio/a cédula, teléfono y domicilio donde comunicarse, con la firma de dicho
formulario, donde los padres aceptan que se realice el procedimiento(32).

Ficha de papel filtro PerkinElmer 226 con impresion de cinco circulos
punteados de un centimetro cada uno, con hoja para registrar los datos del
paciente, numero progresivo, cubierta protectora de filtro, papel filtro 200% puro
de algodon sin aditivos, especiales para la recoleccion y transporte de muestra
(30). (Anexo 1.1).

2.1.19 LOCALIZACION DEL SITIO DE PUNCION.

El esquema de Blumenfeld consiste en unas lineas puntuadas son
imaginarias que inicia desde la mitad de pulgar (33) y la otra que va desde el
pliegue interdigital ubicados en el cuarto y quinto dedo hacia el talon la puncion
debe realizarse en la porcion mas lateral del talon(33), sefialada las areas
adecuadas para la realizacion de la puncién de la superficie no debe exceder la

profundidad de 2,5 mm para evitar puncionar el hueso(31).

2.1.20 SECADO Y CONSERVACION DE LA MUESTRA
Una vez que se haya extraido la muestra se debera colocar en la torre de
secado de manera alternada una cartilla de la otra. Siendo la hora de secado de

dos a cuatro horas.
2.1.21 ENVIO DE LA MUESTRA.

Por ser considerado un proyecto de prevencion, la muestra debe ser
enviada lo antes posible, como méaximo 48 horas de haber permanecido en el
Centro de Salud, si sobrepasa ese limite, no quiere decir que la muestra se dafie,
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sino debe ser inmediatamente enviada, luego del tiempo de secado y haya sido

registrado en el sistema TAMEN.
2.1.22 RECEPCION DE LA MUESTRA.

Todas las muestras recibidas en el laboratorio se examinan para
determinar la aceptabilidad de la muestra, las muestras de mala calidad, pueden
no tener suficiente cantidad de sangre para realizar todas las pruebas, pueden
haberse recolectado incorrectamente, o no estuvieron subidas al sistema

TAMEN con sus respectivos codigos.

2.1.23 TIPOS DE MUESTRAS
MUESTRAS SATISFACTORIA: la calidad de la muestra permite que se
empape una cantidad suficiente de sangre, para llenar completamente el

circulo pre impreso en el papel filtro.
Rellena todos cinco los circulos requeridos.

MUESTRAS INSACTIFACTORIAS

e INSUFICIENTE: la cantidad de sangre en el papel filtro no es la
suficiente de sangre no se haya llenado completamente en el
circulo la sangre no es de gran tamafio no empapo el papel filtro.

e CONTAMINADAS muestras de papel filtro contaminadas por
insectos hongos, polvo cuando la muestra no se encuentra
guardada adecuadamente en un ambiente seguro.

¢ CON ANILLO DE SUERQO: el papel filtro entro en contacto con
alcohol porque no se seco lo suficiente cuando se realizé la asepsia
en el talon del recién nacido.

e SOBRESATURADAS son muestras que estan tocando el mismo
circulo del papel de filtro, aplicando el exceso de sangre colocadas

gotas tras gotas.
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2.2 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

e Enfermera: Persona que dedica su tiempo, dedicacion al cuidado y
rehabilitacion del enfermo, herido, bajo las prescripciones de un médico,
sus funciones pueden ser diversas (32).

e Salud: Completo estado de bienestar fisico, mental y social, no
necesariamente la ausencia de afecciones o enfermedades (34).

e Enfermedad: alteracion o desviacion del estado, fisico, mental y
fisiolégico.

e Precoz: Afeccidn que transciende antes de tiempo de lo habitual.

e Neonato. Recién nacido desde el primer dia de su nacimiento hasta los
28 dias.

e PKU. Fenilcetonuria.

e T4. Tiroxina.

e T3. Triyodotironina.

e TSH. Hormona estimulante de la tiroides.

e |Ictericia. Color amarillo de la piel y las mucosas que se inicia por valores
elevados de bilirrubina en la sangre (35).

e Congénita. Rasgo o identidad presente en el nacimiento adquirido
durante el desarrollo intrauterino.

e GALT. Galactosemia.

e Autosomica. Cromosoma que no sea sexual.

¢ ECM. Enfermedad Congénita Metabolismo.

e MSP. Ministerio de Salud Publica(36).

e HC. Hipotiroidismo congénito.

¢ RN. Recién nacido

e EIM. Errores Innatos del Metabolismo.

e SNC. Sistema Nervioso Central.

e HCS. Hiperplasia Suprarrenal Congénita.

e GAL. Galactosa.

e SINTOMA. Es una sefal que aparece en el organismo en respuesta a

una enfermedad.
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer el cumplimiento del procedimiento y técnica en la toma de
muestras del Tamizaje Metabdlico Neonatal por parte los profesionales de
enfermeria en el Distrito 01D05 y 01DO01 (En la provincia del Azuay en el periodo

mayo - octubre de 2018).

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
¢ l|dentificar factores que influyen en el incumplimiento para realizacion del
Tamizaje Metabolico Neonatal.
e Evaluar el conocimiento del personal de enfermeria en cuanto a
procedimiento y técnica de cada Distrito.
e Comparar la calidad de la toma de muestra del tamizaje metabdlico

neonatal en cada Distrito.
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CAPITULO IV
4. DISENO METODOLOGICO

4.1 DISENO GENERAL DEL ESTUDIO
4.1.1 TIPO DE ESTUDIO: El proyecto de acuerdo al enfoque que se persiguio

fue cuantitativo, observacional de tipo descriptivo y de corte transversal.
4.1.2 AREA DE INVESTIGACION.

La siguiente investigacion se realizé a los profesionales de enfermeria que
realizan la toma de muestra del Tamizaje Metabdlico Neonatal de los Centros de

Salud en los Distritos 01D05 y 01DO01 pertenecientes a la provincia del Azuay.
4.1.3 UNIVERSO DE ESTUDIO
4.1.3.1 Poblacion y muestra.

4.1.3.2 Poblacién: La poblacién estaba constituida por los profesionales de
enfermeria de los Distritos 01D05 y 01D01

4.1.3.4 Muestra: EL 100% de la poblacién estaba constituida por la muestra

del presente estudio.

UNIDADES DE SALUD PERTENECIENTES AL DISTRITO 01D05.

UNIDADES OPERATIVAS DE SALUD NUMERO DE PROFESIONALES
DE ENFERMERIA
Unidad de Salud “Las Nieves” con su 2 Licenciadas/os.
puesto de salud “La Paz”
Unidad de Salud “Zhifia” 2 Licenciadas/os
Unidad de Salud “Rafas” 2 Licenciadas/os
Unidad de Salud “Progreso” 2 Licenciadas/os
Unidad de Salud “Ofa” 4 Licenciadas/os
Unidad de Salud “Nabon” 10 Licenciadas/os
Unidad de Salud “Cochapata” 3 Licenciadas/os
Unidad de Salud “Susudel” 2 Licenciadas/os
TOTAL 27 Licenciadas/os

32



UNIDADES DE SALUD PERTENECIENTES AL DISTRITO 01DO01.

UNIDADES OPERATIVAS DE SALUD NUMERO DE PROFESIONALES
DE ENFERMERIA

Hospital Mariano Estrella 9 Licenciadas/os

Unidad de Salud Centro 1 “ Pumapungo” | 3 Licenciadas/os

Unidad de Salud Centro 2 “ José Maria 4 Licenciadas/os
Astudillo”

Unidad de Salud “ Machangara” 3 Licenciadas/os
Unidad de Salud “Barrial Blanco” 4 Licenciadas/os
Unidad de Salud “ El paraiso” 2 Licenciadas/os
Unidad de Salud “ Totoracocha” 2 Licenciadas/os
Unidad de Salud “ Checa” 3 Licenciadas/os
Unidad de Salud “ Chiquintad” 3 Licenciadas/os
Unidad de Salud “Llacao” 5 Licenciadas/os
Unidad de Salud “ Nulti” 5 Licenciadas/os
Unidad de Salud “ Paccha” 3 Licenciadas/os
Unidad de Salud “ Ricaurte” 3 Licenciadas/os
Unidad de Salud “ San Joaquin” 3 Licenciadas/os
Unidad de Salud “ Sidcay” 2 Licenciadas/os
Unidad de Salud “ Sinincay” 5 Licenciadas/os

Unidad de Salud “Terminal Terrestre’ 2 Licenciadas/os

Unidad de Salud “Tixan” 3 Licenciadas/os
Unidad de Salud “ Uncovia” 3 Licenciadas/os
Unidad de Salud “ Octavio Cordero” 2 Licenciadas/os
Unidad de Salud Movil 1 1 Licenciadas/os
TOTAL 70 Licenciadas/os
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4.1.4 UNIDAD DE ANALISIS Y DE OBSERVACION

La informacion de analisis y de observacion fue recolectada en los Centros
de Salud de los distritos 01D05 y 01DO01.

4.2 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Cuantitativo, descriptivo y de corte transversal.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION

e Enfermeras que laboran en los Distritos 01D05 y 01D01 y que firmaron
el consentimiento informado aceptando la participacion en el estudio.

¢ Familiares mayores de edad con sus nifios menores de un mes.
4.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

¢ Nifios mayores de un mes acomparfiado de un familiar menor de edad.
e Personal de enfermeria que al momento de realizar la observacién no se
encuentre en el lugar de trabajo o estuvo de vacaciones.
e Profesionales de enfermeria que no deseen participar en el estudio.
e Se excluye a los siguientes profesionales de la salud:
* Internos de Enfermeria y Medicina.
» Auxiliares de enfermeria.
= Meédicos.

= L[aboratoristas.

4.4 METODOS E INSTRUMENTOS PARA OBTENER LA INFORMACION
4.4.1 Método: Deductivo

4.4.2Técnica: Se utilizé la observacion.
4.4.3 Instrumentos: Test de observaciéon
4.4 4 Instrumento de Recoleccion

La informacion se recolectara por medio de un test de observacion en la cual se
describira items sobre el procedimiento y técnica del Tamizaje Metabdlico

Neonatal.
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4.4.5 PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION Y
DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS A UTILIZAR.

Dr. Julio Ojeda Director del Distrito 01D05 y Dra. Gabriela Guillen
Directora del Distrito 01D01. Luego de realizar el debido proceso para la
autorizacion al acceso de los Centros de Salud que en el Distrito 01D01, se dio
el dia 15 de agosto del presente afio y en el Distrito 01D05 nos permitieron el

acceso a los Centros de Salud a partir del 21 de agosto.

El instrumento que se utilizd para recolectar los datos fue una ficha de
observacion la cual constaba de 23 literales de los cuales los 8 primeros se
evaluo la educacion hacia los familiares, la preparacion de los materiales
necesarios y la recoleccion de los datos. En los 15 siguientes literales se observo
la extraccion de las gotas de sangre, el tiempo de secado, la forma correcta de
colocar el papel filtro en la torre de secado y €l envid de las mismas en el tiempo

determinado.

Esta ficha de observacion fue validada por el Ministerio de Salud Publica
del Ecuador de la cual no hubo ninguna modificacién y esta disponible en los
Centros de Salud para conocimiento del personal a cargo de realizar el Tamizaje

Metabdlico Neonatal (Anexo 2).
4.4.7 TABLAS

En la investigacion realizada se utilizaron tablas de frecuencia.
4.4.8 MEDIDAS ESTADISTICAS

Para realizar el procedimiento de datos obtenidos se utilizé el programa

SPSS STATICS version 23, el analisis se realizard mediante tablas estadisticas.

Elaboracion de la ficha de observacion
Realizar la ficha de observacion
Aplicar la ficha de observacion
Tabular la ficha de observacion

Analizar la ficha de observacion

S

Elaboracion de tablas estadisticas
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4.5 PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR PROCESOS BIOETICOS

La siguiente informacion recolectada fue destinada al presente
estudio de la actual investigacion, fue de forma personal para los
profesionales de enfermeria de cada Unidad Operativa de los distintos
Distritos, acatando cada uno de los objetivos planteados de la investigacion,
no se afecto la integridad fisica, ni emocional del personal de enfermeria,
quiénes decidieron no participar estaban todo su derecho de abandonar
cuando lo crea necesario.

Se respetaron todos los principios éticos, se aplicd el test de
observacion a cada profesional de enfermeria, luego de haber obtenido la
autorizacion respectiva del Comité de Bioética de la Unidad Académica de
Salud y Bienestar de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Catélica
de Cuenca y de los directores de cada Distrito Dr. Julio Ojeda Director del
Distrito 01DO05, Dra. Gabriela Guillen Directora del Distrito 01D01.

4.6 DESCRIPCION DE VARIABLES

4.6.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE DEPENDIENTE. Procedimiento y técnica del Tamizaje Metabdlico

Neonatal de las Unidades Operativas de cada Distrito.

VARIABLE INDEPENDIENTE. Cumplimiento del proceso.

VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA

DEPENDIENTE Informa, educa y prepara | Cumple. Nominal.

Procedimiento y Técnica | materiales. No cumple.

del Tamizaje Metabdlico

Neonatal de cada Distrito. | Registro de informacion en | Cumple. Nominal

Concepto: la cartilla No cumple.

Procedimiento: método

0 modo de tramitar o | Lavado de manos, | Cumple. Nominal.

ejecutar una cosa. colocacion de guantes y | No cumple.

Técnica: Conjunto de | estimulacion del talon.

procedimientos,

destrezas y habilidades | Posicion correcta del bebe. | Cumple. Nominal.
No cumple.
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desarrollados por un | Espera el secado por 5 | Cumple. Nominal.
aprendizaje. segundos, desinfecta la | No cumple.
zona de puncién y punciona
con lanceta en el lugar
correcto.
Gira y rasga al realizar la | Cumple. Nominal
puncion No cumple.
Realiza los procedimientos | Cumple. Nominal.
correctos después de la | No cumple.
recoleccion de la muestra
Secado y conservacion de la | Cumple. Nominal
muestra. No cumple.
Envio correcto de la | Cumple. Nominal
muestra. No cumple.
VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA
INDEPENDIENTE.
Cumplimiento del | Nivel de cumplimiento. Cumple. Nominal
Proceso. No cumple.
Concepto:

El  cumplimiento  del

proceso tiene por
objetivo, la accion cumplir

cierta actividad.

Elaborado por: Cristian Guifiansaca y Yessenia

Benites.
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CAPITULO V
5 RESULTADOS
5.1 CUMPLIMIENTO DEL ESTUDIO
El proyecto de investigacion se realizd en los Distritos 01D05 y 01D01
pertenecientes a la provincia del Azuay; se observaron 60 procedimientos en la
cual 19 pertenecen al Distrito 01D05 y 41 corresponde al Distrito 01D01 que
equivalen al 100% de poblacion en el periodo de Mayo - Octubre del 2018 de los

profesionales de enfermeria que firmaron el consentimiento informado.

5.2 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO

Nuestra poblacién constaba de 97 participantes; que solo se trabaj6é con
60 profesionales de enfermeria; del cual 19 pertenecian al Distrito 01D05 y 41
pertenecen al Distrito 01D01, no se obtuvo la observacion de 37 participantes en

el proceso por lo escrito en los criterios de exclusion.

5.3 ANALISIS DE RESULTADOS

5.3.1 RESULTADOS OBTENIDOS EN EL DISTRTITO 01D05

TABLA N°1
El personal de salud pregunta hace que tiempo nacié él bebe
Escala de medicion Frecuencia Porcentaje
Si cumple 19 100,0%

Fuente: Ficha de observacion.

Elaborado por: Cristian Guifiansaca y Yessenia Benites.

INTERPRETACION:

Para realizar el Tamizaje Metabdlico Neonatal es importante que el
profesional de enfermeria pregunte la edad del bebé, debe tener al menos 96
horas de nacido (37). Ya que es importante para evitar falsos positivos de
hipotiroidismo congénito el porcentaje mas alto evidenciado en este

procedimiento fue del 100%.

38



TABLA N° 2

Pregunta hace que tiempo comié él bebe

Escala de medicion Frecuencia Porcentaje
Si cumple 18 94, 7%
No cumple 1 5,3%
Total 19 100,0

Fuente: Ficha de observacion.

Elaborado por: Cristian Guifiansaca y Yessenia Benites.

INTERPRETACION:

Al preguntar el tiempo de lactancia del nifio/a no debe haber lactado por
lo menos una hora antes de la toma de la muestra(37) maximo dos horas debido
que esto puede dar falsos positivos en galactosemia y los valores pueden
disminuir por eso es importante verificar que la madre no haya dado de comer al

bebe y preguntar.

Se observa que la mayoria del personal de enfermeria si cumple en un
94,7% vy el 5,3% no cumple ya que no sabia las horas de ayuno del bebé previo

a la realizaciéon de las pruebas.
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TABLA N°3

Informa a los familiares las razones para realizar la prueba del talon y las
enfermedades que diagnostican.

Escala de medicion Frecuencia Porcentaje
Si cumple 18 94,7%
No cumple 1 5,3%
Total 19 100,0

Fuente: Ficha de observacion.

Elaborado por: Cristian Guifiansaca y Yessenia Benites.

INTERPRETACION:

El personal de salud debe brindar informacion de la siguiente manera
“Sefiora o sefor esta es una prueba que se lo realiza a los bebes a partir del
cuarto dia de nacidos para detectar 4 enfermedades que causan discapacidad
intelectual o muerte precoz y de esta manera prevenirlas (37). Que en nuestro
pais se detectan; el hipotiroidismo congénito, galactosemia, fenilcetonuria,
hiperplasia suprarrenal, realizando esta educacion se puede evidenciar que el

personal de enfermeria se tiene conocimiento de las enfermedades.

Se observa que el 94,7% realiza la correcta informacién mientras que el

5,3% no conoce las enfermedades por lo que no realiza la debida informacion.

TABLA N°4
Firman los familiares el consentimiento informado.
Escala de medicién Frecuencia Porcentaje
Si cumple 19 100,0%

Fuente: Ficha de observacion.

Elaborado por: Cristian Guifiansaca y Yessenia Benites.

INTERPRETACION:

El consentimiento informado es un documento legal que tiene que ser

firmado por el representante del recién nacido para realizar la prueba.

Se observa que el 100% de las observaciones cumplieron con el

protocolo.
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TABLA N°5

Incentiva a los familiares a realizar estimulaciéon del talén.

Escala de medicion Frecuencia Porcentaje
Si cumple 17 89,5%
No cumple 12 10,5%
Total 19 100,0

Fuente: Ficha de observacion.
Elaborado por: Cristian Guifiansaca y Yessenia Benites.

INTERPRETACION:

Mientras el personal registra la informacién y prepara los materiales se

puede pedir que los familiares ayudan a estimular el talén del bebé.

Se observa que el 89,5% incentivo a realizar esta accion a los familiares

y el 10,5% prefirié no hacerlo porque prefirieron pedir ayuda al personal de salud.

TABLA N°6
Prepara los materiales necesarios para la toma de muestras.
Escala de medicion Frecuencia Porcentaje
Si cumple 19 100,0

Fuente: Ficha de observacion.
Elaborado por: Cristian Guifiansaca y Yessenia Benites.

INTERPRETACION:

Para realizar la prueba del tamizaje es necesario que el profesional de
enfermeria tenga los materiales necesarios listos que son: lanceta, papel filtro,

torunda con alcohol, algoddén o gasa seca, torre de secado, curita o esparadrapo
(37).

Se observa que el 100% cumple con lo dispuesto en el protocolo.
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TABLA N°7

Registra toda la informacion en la cartilla antes de latoma de la muestra.

Escala de medicion Frecuencia Porcentaje
Si cumple 18 94, 7%
Cumple 1 5,3%
Total 19 100,0%

INTERPRETACION:

Fuente: Ficha de observacion.

Elaborado por: Cristian Guifiansaca y Yessenia Benites.

Es importante recolectar la informacion con letra legible en la cartilla

previé a recolectar las gotas de sangre, se observd que un Centro de Salud

primero extrajo la sangre y luego llenaron los datos informativos y asi puede

haber contaminacion por manipulacién y riego biolégico a la misma, dar un falso

positivo 0 negativo por lo que es importante que primero llene toda la informacion

después de la recoleccion dejar secar y colocar en la torre de secado.

De esta forma el 94,7% da cumplimiento con el protocolo y el 5,3% no da

cumplimiento puesto que se evidencio que primero tomé la muestra y luego lleno

los datos.
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TABLA N° 8

Realiza el lavado de manos previo al procedimiento.

Escala de medicion Frecuencia Porcentaje
Si cumple 13 68,4%
No cumple 6 31,6%
Total 19 100.0%

Fuente: Ficha de observacion.
Elaborado por: Cristian Guifiansaca y Yessenia Benites.

INTERPRETACION:

El lavado de manos con agua y jabdn es un de las maneras mas efectivas
y econdmicas para evitar enfermedades infecciosas, nosocomiales y mejorar la
seguridad del paciente (38). Evitando de esta forma posible complicaciones
causadas por un mal lavado de manos. La mayoria de los tamizajes se realiza
en los domicilios por captacion por lo que este podria ser un factor importante

para el incumpliendo del lavado de manos.

El 68.4% da cumplimiento con el protocolo mientras que el 31,6 no cumple
con lo dispuesto ya que en algunos Centros de Salud no disponian de lavabo de

manos donde se realiza el tamizaje por consiguiente no realizaban esta accion.

43



TABLA N° 9

Se coloca los guantes para realizar el procedimiento.

Escala de medicion Frecuencia Porcentaje
Si cumple 13 64,4%
No cumple 6 31,6%
Total 19 100,0

Fuente: Ficha de observacion.

Elaborado por: Cristian Guifiansaca y Yessenia Benites.

INTERPRETACION:

Los guantes son una medida de prevencién primaria frente a riesgos
bioldgicos y material contaminante, ya que se ha demostrado que reduce el

volumen de sangre transferida minimizando el riesgo de infecciones.

El 64,4% da cumplimiento con la colocacion de ambos pares de guantes
y el 31,6% solo se coloca un guante, debido que no tienen mucha destreza

usando los guantes.

TABLA N°10

Retira la media y estimula el talén del bebe.

Escala de medicion Frecuencia Porcentaje
Si cumple 18 94,7%
No cumple 1 5,3%
Total 19 100,0%

INTERPRETACION:

Fuente: Ficha de observacion.

Elaborado por: Cristian Guifiansaca y Yessenia Benites.

La estimulacion del talén debe ser de 3 a 5 minutos (37).

El 94,7% cumple con la estimulacion del talon del nifio/a mientras que el

5,3% no realiza la estimulacién de forma correcta o se excedio con el limite de

tiempo.
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TABLA N° 11.

La posicion del bebe es la correcta.

Escala de medicion Frecuencia Porcentaje
Si cumple 18 94, 7%
No cumple 1 5,3%
Total 19 100,0%

INTERPRETACION:

Fuente: Ficha de observacion.

Elaborado por: Cristian Guifiansaca y Yessenia Benites.

La posicién del bebe tiene que ser de forma horizontal puede sostenerlo

los familiares u otro personal de salud, mientras recolecta la muestra no se debe

mover al bebe porque las gotas de sangre pueden caer fuera de los circulos

danando la cartilla.

El 94,7% cumplio con lo dispuesto en el protocolo y el 5,3% no coloco

correctamente al bebé para extraer las muestras de sangre.

TABLA N° 12.
Desinfecta el area de puncién del talén.
Escala de medicion Frecuencia Porcentaje
Si cumple 19 100,0%

INTERPRETACION:

Fuente: Ficha de observacion.

Elaborado por: Cristian Guifiansaca y Yessenia Benites.

Se debe limpiar con alcohol la zona donde se va extraer la muestra de
sangre con el fin de evitar infecciones.

Se observa que en todos los procedimientos se dio cumplimiento con lo

establecido.
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TABLA N°13

Espera durante cinco segundos sin soplar con la mano.

Escala de medicion Frecuencia Porcentaje
Si cumple 17 89,5%
No cumple 2 10,3%
Total 19 100,0%

Fuente: Ficha de observacion.

Elaborado por: Cristian Guifiansaca y Yessenia Benites.

INTERPRETACION:

La zona en donde se realiza el sitio de puncién debe secar de forma

autonoma durante 5 segundos.

Se observa que el 89,5% espera que la zona de puncion seque sin utilizar
ningun método alternativo y el 10,3% utilizé sus manos o boca para secar el lugar

donde se puncioné.

TABLA N° 14
Punciona con la lanceta durante tres segundos.
Escala de medicion Frecuencia Porcentaje
Si cumple 18 94,7%
No cumple 1 5,3%
Total 19 100,0%

Fuente: Ficha de observacion.

Elaborado por: Cristian Guifiansaca y Yessenia Benites.

INTERPRETACION:
Realiza la puncion con lanceta automatica fuerte duranlte tres segundos.

En la tabla 14 se observa que el 94,7% hizo lo correcto y el 5,3% no

cumplié con el protocolo ya que excedio el limite de tiempo.
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TABLA N°15

Giray rasga la lanceta al realizar la puncion.

Escala de medicion Frecuencia Porcentaje
Si cumple 17 89,5%
No cumple 2 10,5%
Total 19 100,0%

Fuente: Ficha de observacion.
Elaborado por: Cristian Guifiansaca y Yessenia Benites.

INTERPRETACION:

La guia entregada al personal de enfermeria a cargo del programa de
tamizaje metabdlico manda a no girar ni rasgar con la lanceta sin embrago en
algunos procedimientos observados esta mala técnica se aplica poniendo en
riesgo la salud del recién nacido.

El 89,5% cumple al no girar ni rasgar con la lanceta mientras que el
10,5% realiza esta mala practica.

TABLA N°16
Realiza la puncion en el borde superior lateral del talén derecho.
Escala de medicion Frecuencia Porcentaje
Si cumple 19 100,0

Fuente: Ficha de observacion.
Elaborado por: Cristian Guifiansaca y Yessenia Benites.

INTERPRETACION:

Segun Blumenfeld para realizar la puncién del talén se debe tomar en
cuenta los siguiente: la puncién se debe realizar en la parte mas lateral de la
superficie del talon, no debe exceder los 2,5mm de profundidad, no se debe
hacer en la curvatura posterior del talén, no se debe hacer en sitios anteriormente

puncionados ya que se considera potencialmente infectados (39).

El 100% de los procedimientos cumplieron al realizar la puncién en la
zona correcta.
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TABLA N°17

Descarta la primera gota con algodon.

Escala de medicion Frecuencia Porcentaje
Si cumple 18 94, 7%
No cumple 1 5,3%
Total 19 100,0%

Fuente: Ficha de observacion.
Elaborado por: Cristian Guifiansaca y Yessenia Benites.

INTERPRETACION:

Antes de colocar la primera gota sobre los circulos de la cartilla, el
personal que realiza la prueba debe descartar la primera gota de sangre ya que

esta se considera contaminada y podria causar alteracion en los resultados.

Se observa que el 94,7% cumple con el protocolo y el 5,3% olvido
descartar la primera gota de sangre.

TABLA N°18
Espera el flujo espontaneo de sangre y recolecta en el papel filtro.
Escala de medicion Frecuencia Porcentaje
Si cumple 18 94,7%
No cumple 1 5,3%
Total 19 100,0%

Fuente: Ficha de observacion.
Elaborado por: Cristian Guifiansaca y Yessenia Benites.

INTERPRETACION.

Se debe esperar que el flujo de sangre salga espontaneamente, de no
suceder se realiza una leve presion en el talon procurando no hacerlo

excesivamente ya que podria causar problema de edemas en la piel del bebé.

Se observa que el 94,7% cumple con el protocolo y espera que la sangre

procedente del talén fluya sin presionar el 5,3% presiond excesivamente el talon.
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TABLA N° 19

Verifica que las muestras de sangre estén dentro de los cinco circulos.
Escala de medicion Frecuencia Porcentaje

Si cumple 19 100,0%

Fuente: Ficha de observacion.

Elaborado por: Cristian Guifiansaca y Yessenia Benites.

INTERPRETACION:

Recolectar las gotas de sangre en el papel filtro (no mover la cartilla para
que “filtre la gota”, si la gota es excesiva controlar el tamafio limpiandolo con

algoddn o gasa seca en cada aplicacion de gota en el papel filtro”

Se observa que todo el personal que recolecté la muestra cumple con el
protocolo.

TABLA N°20

Una vez que el papel filtro contengan las muestras de sangre no pueden
tocar ningun tipo de superficie.
Escala de medicién Frecuencia Porcentaje

Si cumple 19 100,0%

Fuente: Ficha de observacion.

Elaborado por: Cristian Guifiansaca y Yessenia Benites.

INTERPRETACION:

Al finalizar la recoleccién de las gotas de sangre en personal a cargo de
realizar la prueba no debe colocar el papel filtro sobre ninguna otra superficie

porque corre el riego de que se ensucie y las sangre se contamine.

Se observa que el 100% cumple con lo establecido en el protocolo.
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TABLA N° 21

Coloca un curita en el talon del recién nacido.

Escala de medicion

Frecuencia

Porcentaje

Si cumple

19

100,0%

INTERPRETACION:

Fuente: Ficha de observacion.

Elaborado por: Cristian Guifiansaca y Yessenia Benites.

Una vez extraidas las gotas de sangre se debe proceder a brindar los

cuidados en el sitio donde se puncioné esto se hace colocando una curita o

esparadrapo.

El 100% realizan el cumplimiento del protocolo.

TABLA N°22

Coloca en latorre de secado intercaladamente con otras cartillas a

temperatura ambiente.

Escala de medicion Frecuencia Porcentaje
Si cumple 16 84,2%
No cumple 3 15,8%
Total 19 100,0%

INTERPRETACION:

Fuente: Ficha de observacion.

Elaborado por: Cristian Guifiansaca y Yessenia Benites.

Colocar la cartilla en la torre de secado (de manera alternada una

cartilla con la otra). (37)

Se observa que el 84,2% da cumplimiento con el protocolo y el 15,8%

no cumple puesto que se evidencidé una mala colocacion del papel filtro en la

torre de secado a temperatura donde puede existir humedad y dafar el papel

filtro.
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TABLA N°23

Coloca las muestras del papel filtro en un sobre después del tiempo

reglamentado.

Escala de medicion Frecuencia Porcentaje
Si cumple 16 84,2%
No cumple 3 15,8%
Total 19 100,0%

INTERPRETACION:

Fuente: Ficha de observacion.

Elaborado por: Cristian Guifiansaca y Yessenia Benites.

El secado de las muestras tiene que darse en un lugar seco y limpio a

temperatura ambiente durante 4 horas para la region de la sierra, y ser
transportadas ese mismo dia a cada Distrito de salud en un sobre especial para

su posterior envi6 a la ciudad de Quito en donde se procesan las muestras.

Se observa que el 84,2%% cumple con el tiempo establecido y el 15,8%

no cumple ya que envio las muestras pasado el tiempo.
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5.3.2 RESULATDOS OBTENIDOS EN EL DISTRITO 01D01

TABLA N°1
El personal de salud pregunta hace que tiempo nacié él bebe
Escala de medicion Frecuencia Porcentaje
Si cumple 41 100,0%

Fuente: Ficha de observacion.

Elaborado por: Cristian Guiflansaca y Yessenia Benites.

INTERPRETACION:

Para realizar el tamizaje neonatal es importante que el profesional de

enfermeria pregunte la edad del bebé, debe tener al menos 96 horas de nacido
(37).

Se observa que el 100% de los procedimientos realizados cumplieron con
lo dispuesto en la guia.

TABLA N°2
Pregunta hace que tiempo comié él bebe
Escala de medicion Frecuencia Porcentaje
Si cumple 41 100,0%

Fuente: Ficha de observacion.
Realizado por: Cristian Guifiansaca y Yessenia Benites.

INTERPRETACION:

Preguntar el tiempo de lactancia, el nifilo/a no debe haber lactado por lo

menos una hora antes de la toma de la muestra (37).

Se observa que el 100% de los procedimientos observados cumplen con
lo establecido en la guia.
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TABLA N°3

Informa a los familiares las razones para realizar la prueba del talon y las
enfermedades que diagnostican.

Escala de medicion Frecuencia Porcentaje

Si cumple 38 92,7%
No cumple 3 7,3%
Total 41 100,0%

Fuente: Ficha de observacion.

Realizado por: Cristian Guifiansaca y Yessenia Benites.

INTERPRETACION:

El personal de salud debe brindar informacion de la siguiente manera
“Sefiora o senor esta es una prueba que se lo realiza a los bebes a partir del
cuarto dia de nacidos para detectar 4 enfermedades que causan discapacidad

intelectual o muerte precoz y de esta manera prevenirlas (37).

Se observa que el 92,7% cumple y el 7,3% no cumple pues al momento

de educar a los familiares se olvidaron o no conocian las 4 enfermedades.

TABLA N°4
Firman los familiares el consentimiento informado.
Escala de medicion Frecuencia Porcentaje
Si cumple 41 100,0%

Fuente: Ficha de observacion.

Realizado por: Cristian Guifiansaca y Yessenia Benites.

INTERPRETACION:

El consentimiento informado es un documento legal que tiene que ser
firmado por el representante del bebé previd a la realizacidon de la prueba.
Se observa que el 100% cumple.
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TABLA N°5

Incentiva a los familiares a realizar estimulacion del talén.

Escala de medicion Frecuencia Porcentaje

Si cumple 38 92,7%
No cumple 3 7,3%
Total 41 100,0%

Fuente: Ficha de observacion.
Realizado por: Cristian Guifiansaca y Yessenia Benites.

INTERPRETACION:

Mientras el personal registra la informacion y prepara los materiales se

puede pedir que los familiares ayudan a estimular el talén del nifio.

Se observa que el 92,7% incentivo a realizar esta accion a los familiares y
el 7,3% no realiz6 esta accion porque decian que podrian causar excesiva
estimulacién poniendo el riesgo la integridad de la piel del bebé.

TABLA N°6
Prepara materiales necesarios para la toma de muestras
Escala de medicion Frecuencia Porcentaje
Si cumple 41 100,0%

Fuente: Ficha de observacion.
Realizado por: Cristian Guifiansaca y Yessenia Benites.

INTERPRETACION:

Para realizar la prueba del tamizaje es necesario que el profesional de
enfermeria tenga los materiales que son: lanceta, papel filtro, torunda con

alcohol, algodén o gasa seca, torre de secado, curita o esparadrapo (37).

Se observa que el 100% cumple con lo dispuesto en la guia.
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TABLA N°7

Registra toda la informacion en la cartilla antes de latoma de la muestra.

Escala de medicion Frecuencia Porcentaje

Si cumple 40 97,6%
No cumple 1 2,4%
Total 41 100,0%

Fuente: Ficha de observacion.

Realizado por: Cristian Guifiansaca y Yessenia Benites.

INTERPRETACION:

Es importante recolectar la informacion con letra legible en la cartilla previo
a recolectar las gotas de sangre, se observd que un Centro de Salud primero
extrajo la sangre y luego llenaron los datos.

El97,6% da cumplimiento con la guia y el 2,4% no da cumplimiento porque
se evidencio lo contrario.

TABLA N°8
Realiza el lavado de manos previo al procedimiento.
Escala de medicién Frecuencia Porcentaje
Si cumple 36 87,8%
No cumple 5 12,2%
Total 41 100,0%

Fuente: Ficha de observacion.

Realizado por: Cristian Guifiansaca y Yessenia Benites.

INTERPRETACION:

El lavado de manos con agua y jabon es un de las maneras mas efectivas
y econdmicas para evitar enfermedades infecciosas, nosocomiales y mejorar la

seguridad del paciente (38). Evitando de esta forma posible complicaciones
causadas por un mal lavado de manos.

El 87,8% da cumplimiento con la guia mientras que el 12,2% no puesto
gue no se lavaron las manos.
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TABLA N°9

Se coloca los guantes para realizar el procedimiento.

Escala de medicion Frecuencia Porcentaje

Si cumple 37 90,2%
No cumple 4 9,8%
Total 41 100,0%

INTERPRETACION:

Fuente: Ficha de observacion.

Realizado por: Cristian Guifiansaca y Yessenia Benites.

Los guantes son una medida de prevencion primaria frente a riesgos

biolégicos y material contaminante, ya que se ha demostrado que reduce el

volumen de sangre transferida minimizando el riesgo de infecciones.

El 90,2% da cumplimiento con la colocacion de ambos pares de guantes

y el 9,8% solo se coloca un guante.

TABLA N°10
Retira la media y estimula el talén del bebe.
Escala de medicion Frecuencia Porcentaje
Si cumple 39 95,1%
No cumple 2 4,9%
Total 41 100,0%

INTERPRETACION:

Fuente: Ficha de observacion.

Realizado por: Cristian Guifiansaca y Yessenia Benites.

La estimulacion del talén debe ser de 3 a 5 minutos (37).

El95,1% cumple con la estimulacién del talén del nifio/a mientras que el

4.,9% no realiza la estimulacion de forma correcta o se excedié con el limite de

tiempo.
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TABLA N°11

La posicion del bebe es la correcta.

Escala de medicion Frecuencia Porcentaje

Si cumple 39 95,1%
No cumple 2 4,9%
Total 41 100,0%

INTERPRETACION:

Fuente: Ficha de observacion.

Realizado por: Cristian Guifiansaca y Yessenia Benites.

La posicién del bebe tiene que ser de forma horizontal puede sostenerlo

los familiares u otro personal de salud, mientras recolecta la muestra no se debe

mover al bebe porque las gotas de sangre pueden caer fuera de los circulos

dafando la cartilla.

Se observa que el 95,1% cumplié con lo dispuesto en la guia 'y el 4,9%

coloco de forma incorrecta al bebé.

TABLA N°12

Desinfecta el area de puncion del talon.

Escala de medicion Frecuencia Porcentaje

Si cumple 40 97,6%
No cumple 1 2,4%
Total 41 100,0%

INTERPRETACION:

Fuente: Ficha de observacion.

Realizado por: Cristian Guifiansaca y Yessenia Benites.

Se debe limpiar con alcohol la zona donde se va extraer la muestra de

sangre con el fin de evitar infecciones.

Se observa que el 97,6% cumple con el protocolo y el 2,4% limpio el talén

con solucién salina.
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TABLA N°13

Espera durante cinco segundos sin soplar con la mano.

Escala de medicion Frecuencia Porcentaje

Si cumple 34 82,9%
No cumple 7 17,1%
Total 41 100,0%

INTERPRETACION:

Fuente: Ficha de observacion.

Realizado por: Cristian Guifiansaca y Yessenia Benites.

La zona en donde se realiza el sitio de puncidon debe secar de forma

autonoma durante 5 segundos.

Se observa que el 82,9% espera gue la zona de puncion seque sin utilizar

ningun método alternativo y el 17,1% utilizé sus manos o boca para secar el lugar

donde se puncioné.

TABLA N°14
Punciona con la lanceta durante tres segundos.
Escala de medicién Frecuencia Porcentaje
Si cumple 38 92,7%
No cumple 3 7,3%
Total 41 100,0%

INTERPRETACION:

Fuente: Ficha de observacion.

Realizado por: Cristian Guifiansaca y Yessenia Benites.

Realiza la puncién con lanceta automatica fuerte durante tres segundos.

Se observa que el 92,7% hizo lo correcto y el 7,3% no cumplié ya

sobrepaso el limite de tiempo.
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TABLA N°15

Giray rasga la lanceta al realizar la puncién.

Escala de medicion Frecuencia Porcentaje

Si cumple 33 80,5%
No cumple 8 19,5%
Total 41 100,0%

Fuente: Ficha de observacion.
Realizado por: Cristian Guifiansaca y Yessenia Benites.

INTERPRETACION:

La guia entregada al personal de enfermeria a cargo del programa de
tamizaje metabdlico manda a no girar ni rasgar con la lanceta sin embrago en
algunos procedimientos observados esta mala técnica se aplica poniendo en
riesgo la salud del recién nacido.

El 80,5% cumple al no girar ni rasgar con la lanceta mientras que el 19,5%
realiza esta mala practica porque manifestaron que al realizar eso la sangre sale
con mayor cantidad.

TABLA N°16
Realiza la puncion en los bordes laterales del talon.
Escala de medicion Frecuencia Porcentaje
Si cumple 41 100,0

Fuente: Ficha de observacion.
Realizado por: Cristian Guifiansaca y Yessenia Benites.

INTERPRETACION:

Segun Blumenfeld para realizar la puncién del talon se debe tomar en
cuenta los siguiente: la puncién se debe realizar en la parte mas lateral de la
superficie del talon, no debe exceder los 2,5mm de profundidad, no se debe
hacer en la curvatura posterior del talén, no se debe hacer en sitios anteriormente

puncionados ya que se considera potencialmente infectados (39).

El 100% de los procedimientos cumplieron al realizar la puncion en la
zona correcta.
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TABLA N°17

Descarta la primera gota con algodon.

Escala de medicion Frecuencia Porcentaje

Si cumple 40 97,6%
No cumple 1 2,4%
Total 41 100,0%

Fuente: Ficha de observacion.
Realizado por: Cristian Guifiansaca y Yessenia Benites.

INTERPRETACION:

Antes de colocar la primera gota sobre los circulos de la cartilla, el personal
que realiza la prueba debe descartar la primera gota de sangre ya que esta se

considera contaminada y podria causar alteracion en los resultados.

Se observa que el 97,6% cumple con la guia y el 2,4% olvid6 descartar la
primera gota de sangre.

TABLA N°18
Espera el flujo espontaneo y recolecta en el papel filtro.
Escala de medicién Frecuencia Porcentaje
Si cumple 41 100,0%

Fuente: Ficha de observacion.
Realizado por: Cristian Guifiansaca y Yessenia Benites.

INTERPRETACION:

Se debe esperar que el flujo de sangre salga espontdneamente, de no
suceder se realiza una leve presion en el talon procurando no hacerlo

excesivamente ya que podria causar problema de edemas en la piel del bebé.

Se observa que el 100% de los procedimientos observados cumplen con
lo dispuesto en la guia.
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TABLA N°19

Verifica que las muestras de sangre estén dentro de los cinco circulos.

Escala de medicion Frecuencia Porcentaje

Si cumple 39 95,1%
No cumple 2 4,9%
Total 41 100,0%

Fuente: Ficha de observacion.

Realizado por: Cristian Guifiansaca y Yessenia Benites.
INTERPRETACION:

Recolectar las gotas de sangre en el papel filtro (no mover la cartilla para
que “filtre la gota”, si la gota es excesiva controlar el tamafio limpiandolo con

algodon o gasa seca en cada aplicacion de gota en el papel filtro”

Se observa el 95,1% cumple con lo dispuesto por la guia y el 4,9%
procedio a colocar la cartilla inmediatamente después de extraccion de sangre

sin realizar ninguna verificacion.

TABLA N°20

Una vez que el papel filtro contengan las muestras de sangre no pueden
tocar ningun tipo de superficie.

Escala de medicion Frecuencia Porcentaje

Si cumple 41 100,0%

Fuente: Ficha de observacion.

Realizado por: Cristian Guifiansaca y Yessenia Benites.

INTERPRETACION:

Al finalizar la recoleccion de las gotas de sangre en personal a cargo de
realizar la prueba no debe colocar el papel filtro sobre ninguna otra superficie

porque corre el riego de que se ensucie y las sangre se contamine.

Se observa que el 100% cumple con lo establecido en el protocolo.
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TABLA N°21

Coloca una curita en el talén del recién nacido.
Escala de medicion Frecuencia Porcentaje

Si cumple 41 100,0%

Fuente: Ficha de observacion.

Realizado por: Cristian Guifiansaca y Yessenia Benites.

INTERPRETACION:

Una vez extraidas las gotas de sangre se debe proceder a brindar los

cuidados en el sitio donde se puncioné esto se hace colocando una curita o

esparadrapo.

El 100% realizan el cumplimiento del protocolo.

TABLA N°22

Coloca en latorre de secado intercaladamente con otras cartillas a
temperatura ambiente.

Escala de medicién Frecuencia Porcentaje

Si cumple 37 90,2%
No cumple 4 9,8%
Total 41 100,0%

Fuente: Ficha de observacion.

Realizado por: Cristian Guifiansaca y Yessenia Benites.

INTERPRETACION:

Colocar la cartilla en la torre de secado (de manera alternada una cartilla

con la otra). (37)

Se observa que el 90,2% da cumplimiento con el protocolo y el 9,8%

colocé de forma incorrecta el papel filtro en la torre de secado.
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TABLA N°23

Coloca las muestras del papel filtro después del tiempo reglamentario.

Escala de medicion Frecuencia Porcentaje

Si cumple 35 85,4%
No cumple 6 14,6%
Total 41 100,0%

INTERPRETACION:

Fuente: Ficha de observacion.

Realizado por: Cristian Guifiansaca y Yessenia Benites.

El secado de las muestras tiene que darse en un lugar seco y limpio a

temperatura ambiente durante 4 horas para la region de la sierra, y ser

transportadas ese mismo dia a cada distrito de salud en un sobre especial para

su posterior envio a la ciudad de Quito en donde se procesan las muestras.

Se observa que el 16% cumple con el tiempo establecido y el 15,8% no

envia las muestras a tiempo.

63



CAPITULO VI
6. DISCUSION

A partir de las 60 observaciones en los diferentes Centros de Salud
correspondientes a los Distritos 01D05 en donde se realizaron 19 procedimientos
y 01D01 en donde fueron 41 procedimientos entre los meses de agosto y
septiembre, se evidencié que los profesionales de enfermeria si cumplen en su
mayoria con el protocolo en cuanto se refiere al procedimiento y la técnica para

realizar el Tamizaje Metabdlico Neonatal.

La pregunta de la edad del bebé es fundamental en el momento de la
realizacion del protocolo de tamizaje neonatal, en el presente se expuso que en
ambos distritos este fue realizado al 100%, por lo cual se infiere que el personal
de enfermeria conoce esta pregunta del protocolo y la considera importante,
siendo cumplida por el total de los encuestados, asi como se expone en el
estudio de Rodriguez y Cadena previamente descrito, donde el profesional de
enfermeria conoce que es recomendable realizar la toma de muestra entre los 4
y 28 dias (7).

Se interrogd a qué hora comio él bebe en el 100% de los casos por lo cual
al igual que la primera interrogante esta es ampliamente recordada por el
personal de enfermeria, la literatura recomienda que él bebe tenga mas de una
hora sin recibir alimentacion previa a la obtencién de la muestra, con la finalidad
de disminuir los falsos positivos, esta indicacién no ha sido discutida en otros

analisis que permitan su comparacion.

Méas del 90% de ambos grupos reporta a los familiares el por qué la
realizacion del estudio, es indispensable que estos conozcan dicho
procedimiento por parte del personal de enfermeria, ya que generalmente
poseen un grado de conocimiento bajo, asi como lo expone Chiriboga en un
analisis realizado en 2015 en Guayaquil con el objetivo de determinar el
conocimiento de los padres de familia con respecto al tamizaje neonatal,

evidenciandose que el 70% no tenia un conocimiento adecuado (40).

Similar a lo expuesto en un analisis realizado por Figueroa y Morante en
el 2014, de igual manera en Guayaquil, siendo un estudio que tuvo la finalidad

de determinar el conocimiento de la madre sobre la pesquisa, reporté que el 62%
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no conocia de que se trataba (41), asimismo en el presente analisis se observo
que se cumple con la firma del consentimiento informado, este hecho
fundamental ya que en los registros queda respaldo del procedimiento y que este

fue consentido por parte de los representantes del neonato.

Estudios anteriores realizados por Brito Maria José, Cabrera Marcia y
Cedillo Miriam a 300 madres que acuden a consulta externa en el Hospital
Vicente Corral Moscoso” ubicado en la ciudad de Cuenca determinaron que el
55.3% conoce las enfermedades que diagnostica la prueba del tamizaje,
mientras que el 44.7% desconocen totalmente dichas enfermedades.
Evidenciando nuevamente la importancia del cumplimiento del personal de
enfermeria al momento de brindar educacion a los representantes del recién
nacido (42).

El personal de enfermeria puede incentivar a los padres a la realizacion
de la estimulacion del talébn mientras se estan llenando los registros, con la
finalidad de mejorar la toma de la muestra, disminuyendo de esta manera las
causas de muestras insatisfactorias, sin embargo, es indispensable que
posteriormente se proceda a la limpieza del &rea, este hecho no se ha estudiado

en otro analisis, por lo cual sigue siendo controversial.

La preparacion del proceso de toma de muestras es una de las piedras
angulares dentro del protocolo de tamizaje, debido a que, al contar con todos los
materiales para realizar el procedimiento, este sera mucho mas sencillo,
disminuyendo de esta manera el margen de error asociado a la toma de la
muestra, en el estudio de Rodriguez y Cadena se identifico de igual manera que
el 100% de las auxiliares de enfermeria sabian que se debia de preparar para la
toma de muestras, las cuales refirieron, algodén, alcohol, lanceta estéril, papel

filtro especifico y ficha de identificacion (7).

En este analisis se identificé de igual manera, que la mayor proporcion de
los encuestados cumplen con el registro de la informacién en la cartilla, lavado
de manos previo al procedimiento, colocacién de guantes para realizar el
procedimiento, retirar la media y estimulacion del talon del bebé, colocacion del
bebé en posicidn correcta, desinfeccién del area de puncion del talén, espera

cinco segundos sin soplar con la mano, punciona con la lanceta durante tres
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segundos, no gira y rasga la lanceta al realizar la puncioén, siendo esta en los
bordes laterales del talén, descartar la primera gota con el algodoén, espera el
flujo espontédneo y recolecta en el papel filtro, verifica que las muestras de sangre
estén dentro de los cinco circulos, no tocan la superficie del papel filtro posterior
a la recoleccion de muestra, finalmente coloca una curita en el talon del recién
nacido y deja la muestras secando al ambiente, colocando las muestras en el
papel filtro posterior al tiempo estipulado, estos hallazgos difieren de los
expuestos por Rodriguez y Cadena en el cual las cifras fueron menos en todas
las partes del procedimiento con respecto a las cifras expuestas en el presente

andlisis (7).

Dentro de las limitaciones de este estudio se encuentra la escasa
bibliografia que reporte evaluacion con caracteristicas similar que permita
realizar la comparacion de los mismos, y de esta manera determinar si los
hallazgos evidenciados en el presente proyecto son comparables con otras
investigaciones, de igual manera, otra limitacion importante es la falta de
intervencion educativa a aquellos trabajadores que no contaran con la

informacion adecuada.

Este estudio representa un punto de partida para futuras investigaciones,
promoviendo la utilizacion del protocolo de atencion y tamizaje neonatal, tanto

para el personal de enfermeria como para los familiares del neonato.
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CAPITULO VII
7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA

7.1 CONCLUSIONES

e Se concluye que el cumplimiento del protocolo establecido en cuanto a la
técnica y procedimiento para realizar el Tamizaje Metabdlico Neonatal
existe en el Distrito 01D05 y 01D01.

¢ Que los factores mas influyentes para el incumplimiento del protocolo se
dan cuando se infringe el reglamento establecido

e Que la calidad del conocimiento para la realizacion de la técnica y el
procedimiento no son deficientes en el personal de enfermeria que labora
en los Centros de Salud.

¢ Que los porcentajes descritos en las tablas de acuerdo a las fichas de
observacibn no son excesivamente altos para los dos Distritos
evidenciando que la mayoria de los trabajadores de todos los Centros de

Salud cumplen con la técnica y procedimientos correctos.
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7.2 RECOMENDACIONES

Dentro de este trabajo de investigacion, siempre se desea que exista una
mejora del mismo; por lo tanto, recomienda a la personal enfermeria que
utilice los materiales necesarios para la toma de la muestra.

Al minimo porcentaje del profesional de enfermeria que no cumple con el
protocolo del proyecto metabdlico neonatal, se sugiere que cumpla sobre
todo en el lavado de manos ya que puede evitar riesgos bioldgicos e
infecciosos y la no expansién de los microorganismos.

Se sugiere a cada uno de los Distritos que la torre de secado sea de un
material mas solido, ya que con el tiempo la de carton suele deteriorarse.
Para el transporte de la muestra, para el area rural es conveniente que la
misma se transportada en un contenedor especial de transporte, para asi

evitar contaminacion como; polvo, lluvia etc.
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ANEXOS
1 MATERIALES PARA LA TOMA DE LA MUESTRA, PROCEDIMIENTOS.

ANEXO 1.1 ANEXO 1.2
; ‘,g
Ny 8
’ ‘\ g
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7t §
\
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G,
Fotografia: Papel filtro para el Fotografia: = Materiales necesarios
tamizaje lanceta, curitas, alcohol, guantes.
Elaborado: Benites Beltran Yessenia Elaborado: Benites Beltran Yessenia
Guinansaca Arévalo Cristian Guifiansaca Arévalo Cristian
ANEXO 1.3 ANEXO 1.4

Fotografia: Torre de secado Fotografia: Sobre para €l envi6 de la

Elaborado: Benites Beltran Yessenia muestra del tamizaje

. . . Elaborado: Benites Beltran Yessenia
Guifiansaca Arévalo Cristian

Guifansaca Arévalo Cristian
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ANEXO 1.5

Fotografia: Registro de la informacion.
Elaborado: Benites Beltran Yessenia

Guifansaca Arévalo Cristian

ANEXO 1.7

ANEXO 1.6

@:

Fotografia: Firma del consentimiento
informado

Elaborado: Benites Beltran Yessenia

Guinansaca Arévalo Cristian

ANEXO 1.8

Fotografia: Posicion correcta del
recién nacido

Elaborado: Benites Beltran Yessenia

Guifansaca Arévalo Cristian

Fotografia: Estimulacion del recién
nacido previo a la puncioén en el centro
de salud.

Elaborado: Benites Beltran Yessenia

Guinansaca Arévalo Cristian
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ANEXO 1.9 ANEXO 1.10

Fotografia: Manera correcta de
colocar en el papel filtro, en la torre de
secado, de forma intercalada en
direccion opuesta

Fotografia: Recoleccion de las 5
gotas para la muestra en el papel filtro
en el domicilio.

Elaborado: Benites Beltran Yessenia ) )
Elaborado: Benites Beltran Yessenia

Guifansaca Arévalo Cristian N ] o
Guifansaca Arévalo Cristian

ANEXO 1.11 ANEXO 1.12

Fotografia: Manera incorrecta de Fotografia. Muestra que no esta

colocar las muestras realizadas en la colocada en la torre de secado.

torre de secado, no se realiza de forma . .
Elaborado: Benites Beltran Yessenia

intercalada en direccion opuesta.
. . Guifiansaca Arévalo Cristian
Elaborado: Benites Beltran Yessenia

Guinansaca Arévalo Cristian
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FICHA DE OBSERVACION.

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

N° DE
ENCUESTA

CARRERA DE ENFERMERIA

CUMPLIMIENTO DEL PROCEDIMIENTO Y TECNICA EN LA TOMA DE
MUESTRAS DEL TAMIZAJE METABOLICO NEONATAL POR PARTE DE
LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN LOS DISTRITOS 01D05 Y
01D01 (EN LA PROVINCIA DEL AZUAY EN EL PERIODO MAYO-OCTUBRE
DE 2018)

TEST DE OBSERVACION.

l. DATOS DE IDENTIFICACION

Il DATOS DE INVESTIGACION.

PROCEDIMIENTO Y TECNICA |EL PERSONAL DE ENFERMERIA
PARA LA TOMA DE MUESTRAS | CUMPLE EL PROCEDIMIENTO Y LA
PARA LA REALIZACION DEL | TECNICA DE ACUERDO AL PROTOCOLO

TAMIZAJE METABOLICO | DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
NEONATAL. DEL ECUADOR.
S| CUMPLE NO CUMPLE

1. El personal de salud pregunta a la
madre hace que tiempo nacio él
bebe y las semanas de gestacion

al nacimiento.

2. Pregunta hace que tiempo comio

él bebe.

79



Informa a los familiares del nifio/a
de manera correcta las razones
para realizar la toma de la muestra
del talén y las enfermedades que

se diagnostican.

Firma la madre, el padre o
familiares el  consentimiento
informado autorizando al personal
de salud para que realice la toma
de muestra del tamizaje

metabdlico neonatal.

Educa a los familiares que realice
masajes para la estimulacion, en el

talon derecho del recién nacido.

Prepara los materiales necesarios

para la toma de muestra.

Registra toda la informacion
necesaria en la cartilla para la
identificacion de la muestra,
localizacion u otros datos de
interés teléfonos referencias color

de casa etc. Antes de la toma.

Realiza el lavado de manos

correcto previo al procedimiento.

Se coloca los guantes para realizar

el procedimiento.

10.Retira la media y estimula el talon

del bebe.

11.La posicién del bebe es la correcta.

Se sugiere que sea vertical,
porgue la gravedad ayuda al flujo

de sangre.
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12.Desinfecta el area de la puncion
con alcohol.

13.Espera que se seque durante 5
segundos sin soplar o abanicar

con la mano o algun otro objeto.

14.Punciona con la lanceta o aguja

estéril durante 3 segundos.

15.Giray rasga la lanceta al realizar la

puncién.

16.Realiza la puncion en los bordes
laterales del talbn o en la parte
central del talén pie derecho del

recién nacido.

17.Descarta la primera gota con un

algoddn o gasa seca.

18.Espera que el flujo espontaneo de
la sangre y recolecta en el papel
filtro verificando que las gotas de
sangre empapen la cara posterior

de la tarjeta del papel filtro.

19.Verifica que las muestras de
sangre estén dentro de los cinco
circulos del papel filtro y no estén

sobresaturadas.

20.Una vez que el papel filtro
contenga las muestras de sangre
no puede tocar ningun tipo de

superficie.

21.Coloca una curita 0 esparadrapo

en el talén del recién nacido.
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22.Una vez que el papel filtro tenga
las muestras, coloca en la torre de
secado intercaladamente con
otras cartilas en un lugar a

temperatura ambiente.

23.Se coloca la muestra del papel

filtro en un sobre, después del

tiempo reglamentado.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO.

&M UNIVERSIDAD
: g CATOLICA DE CUENCA

" COMUMIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLD

COMITE INSTITUCIONAL DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE SERES
VIVOS DE LA UNIVERISDAD CATOLICA DE CUENCA

Titulo del proyecto de investigacion:

CUMPLIMIENTO DEL PROCEDIMIENTO Y TECNICA EN LA TOMA DE
MUESTRAS DEL TAMIZAJE METABOLICO NEONATAL POR PARTE DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN LOS DISTRITOS 01D05 Y 01D01 (EN
LA PROVINCIA DEL AZUAY EN EL PERIODO MAYO - OCTUBRE DE 2018)

Institucidon ala que pertenece el investigador:
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA.
Nombres de los investigadores responsables:

Yessenia Paulina Benites Beltran.

Cristian Ignacio Guifiansaca Arévalo.
Datos de localizacion del investigador responsable:
e Yessenia Paulina Benites Beltran.

Correo eléctrénico: yebenil6@gmail.com

Celular: 0979072939

e Cristian Ignacio Guifiansaca Arevalo.
Correo eléctrénico: cristhian001004@gmail.com
Celular: 0979035323.

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Introduccién

Existen enfermedades que afectan a los recién nacidos aparentemente sanos y que
complica su desarrollo en el crecimiento y problemas intelectuales que pueden ser
detectadas a tiempo si se realiza una correcta extraccion de las gotas de sangre del
talon derecho.

Usted ha sido invitado a participar en una investigacion sobre CUMPLIMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO Y TECNICA EN LA TOMA DE MUESTRAS DEL TAMIZAJE
METABOLICO NEONATAL POR PARTE DE LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA EN EL DISTRITO 01D05 Y 01D01 (EN LA PROVINCIA DEL AZUAY
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EN EL PERIODO MAYO - OCTUBRE DE 2018) porque es importante que el personal
de Enfermeria que labora en los Distritos tengan el conocimiento sobre la técnicay el
procedimiento para recolectar muestras satisfactorias evitando de esta forma
lesiones en el talén e irritabilidad del nifio/a.

Objetivo de estudio

La extraccion de las muestras de sangre en el talon derecho se realiza a los nifios/as
menores de 29 dias, pasado este tiempo no es posible realizar la prueba ya que en
los resultados se alteran es por eso que los/as enfermeras cumplen un papel
importante en cuanto a una deteccidn oportuna de enfermedades realizando un buen
cumplimiento y técnicas correctas para lo cual se observara a 97 Enfermeras/os que
trabajan en los distritos 01D05 y 01D01 ubicados en la provincia del Azuay.

Descripcion de los procedimientos

ETAPA DE INICIO.

e Realizar una correcta presentacion por parte de los investigadores a
profesionales de la salud y familiares del nifio/a.

e Ofrecer el consentimiento a los/as profesionales de Enfermeria.

e En caso de ser aceptado continuar con el estudio caso contrario se daré por
finalizado el mismo.

ETAPA DE RECOLECCION DE LAS MUESTRAS.

e Realizar la observacion y mediante una ficha de observacion, verificar las
actividades correctas e incorrectas que cumplen las/os enfermeras/os durante
el procedimiento del Tamizaje Metabdlico Neonatal.

ETAPA DE FINALIZACION:

e Agradecer al profesional colaborador en el estudio.

e Eltiempo maximo para la extraccion de la muestra serd ilimitado procurando
siempre el bienestar del nifio/a.

Riesgos y beneficios

Riesgos:

e Los riesgos para los participantes se pueden suscitar en el momento de
obtener una muestra no satisfactoria pudiendo ocasionar dafios fisicos en el
talon del nifio/a y provocando malestar en los familiares lo que evidencia un
mal cumplimiento y técnica para la realizacion del Tamizaje Metabdlico
Neonatal.

e Los factores emocionales se pueden ver influenciados en el personal de
Enfermeria ya que una muestra mal tomada puede verse asociada a una falta
de experiencia.

e Se puede minimizar estos riesgos realizando capacitaciones constantes al
personal de enfermeria y estudiando el protocolo para extraccion de muestras
satisfactorias otorgado por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

Beneficios:

e Los familiares del nifio tendran la satisfaccion de contar con profesionales en
enfermeria de calidad que trabaja para el bien de su comunidad.

e El personal de enfermeria tendra la satisfaccion de realizar un trabajo eficiente
y eficaz.

e Es presente estudio ayudara a la comunidad a evitar complicaciones en los
recién nacidos provocados por una mala técnica.

Confidencialidad de los datos
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Para nosotros es muy importante mantener su privacidad, por lo cual aplicaremos las
medidas necesarias para que nadie conozca su identidad ni tenga acceso a sus datos
personales:

1) La informacion que nos proporcione se identificara con un cédigo que reemplazara
su nombre y se guardara en un lugar seguro donde solo el investigador tendra
acceso.

2) Las fichas de observacion utilizadas seran solo para esta investigacion y seran
destruidas tan pronto termine el estudio (si fuera aplicable)

3) Si usted esta de acuerdo, las fichas de observacion para esta investigacion se las
guardaran para futuras investigaciones removiendo cualquier informacién que pueda
identificarlo (en caso de aplicar ser procedera a la anonimizacion)

4) Su nombre no serd mencionado en los reportes o publicaciones.

Derechos del participante

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al
investigador principal o a la persona que le explica este documento. Ademas, aunque
decida participar puede retirarse del estudio cuando lo desee, sin que ello afecte los
beneficios de los que goza en este momento.

Usted no recibira ninglin pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar
en este estudio.

Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame a los siguientes
teléfonos 0979072939, 0979035323 que pertenecen a Yessenia Paulina Benites
Beltran y Cristian y Ignacio Guifiansaca Arévalo o envie un correo electronico a
yebenil6@gmail.com o cristhian001004@gmail.com

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Carlos Flores
Montesinos, coordinador del Comité Institucional de Bioética en Investigacion de
Seres Vivos de la Universidad Catolica de Cuenca, Carrera de Medicina
(cflores@ucacue.edu.ec

Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos vy
beneficios de participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron
contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de
participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado.
Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Firma del participante Fecha

Firma del testigo (si aplica) Fecha

Nombre del investigador que obtiene el consentimiento informado

Firma del investigador Fecha
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CARTA DE ACEPTACION COMO DIRECTORA DE TESIS.

Universidad Catélica de Cuenca

: Unidad Académica de Salud y Bienestar
e

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 Catélica de Cuenca,
acepto dirigir la Tesis “: CUMPLIMIENTO DEL PROCEDIMIENTO Y TECNICA
EN LA TOMA DE MUESTRAS DEL TAMIZAJE METABOLICO NEONATAL
POR PARTE DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN EL DISTRITO
01D05 Y 01D01 (EN LA PROVINCIA DEL AZUAY EN EL PERIODO MAYO -
OCTUBRE DE 2018)”, perieneciente a las alumnas: BENITES BELTRAN
YESSENIA PAULINA - GUINANSACA AREVALO CRISTIAN IGNACIO.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Leda. Marcia Yolanda Cobos Alvarracin. Mg.
Catedratica de la Carrera De Enfermeria de la Unidad Académica de Salud
y Bienestar
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OFICIOS PARA APROBACION Y \/ALIDACION DE LOS DOCUMENTOS
DIRIGIADOS AL COMITE DE BIOETICA,

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEY, PUEDLO

Cuenca 07 de Agosto 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 aprobacién y validacién de los documentos necesarios para la
continuacién del trabajo de titulacién que lleva por titulo: CUMPLIMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO Y TECNICA EN LA TOMA DE MUESTRAS DEL
TAMIZAJE METABOLICO NEONATAL POR PARTE DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN EL DISTRITO 01D05 Y 01D01 (EN
LA PROVINCIA DEL AZUAY EN EL PERIODO MAYO - OCTUBRE DE
2018)., realizado por los estudiantes YESSENIA PAULINA BENITES BELTRAN.Y
CRISTIAN IGNACIO GUINANSACA AREVALO, el 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:

Yessenia Paulina Benites Beliran Cristian IgnaBE %amaca Arévalo.
ESTUDIANTE ESTUDIANTE

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA
TOMUTHDAD EOUCATIVA AL SIS DL PULSLE
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD VéﬂiNESHF
COMITYE DF BIOETICA




CERTIFICADO DE APROBACION DEL TEMA DE ES’TUDIO POR PARTE DEL
COMITE DE BIOETICA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA Al SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 7 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
“Cumplimiento del procedimiento y técnica en la toma de muestras del tamizaje
metabolico neonatal por parte de los profesionales de enfermeria, en los distritos
01D05 y 01D01, provincia del Azuay, periodo mayo-octubre 2018”.

Trabajo de titulacion realizado por el Srta. Yessenia Paulina Benites Beltran
Cadigo: Ma7YeBe94221

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

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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AUTORIZACION DIRIGIDA AL DIRECTOR DEL DISTRITO 01D05 PARA
TENER ACCESO A LOS CENTROS DE SALUD.

= UNI\{ERS!DAD
¥ 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: Ingreso de las estudiantes.

Seiior(a) Doctor(a):
JULIO OJEDA.

DIRECTOR DEL DISTRITO 01D05 DE LA PROVINCIA DEL AZUAY.
Su Despacho
De mi consideracién:

Muy apreciado Sefior Doctor con un atento y cordial saludo, a nombre de la
Universidad Catélica 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 el ingreso de los estudiantes Yessenia
Paulina Benites Beltran, Cristian Ignacio Guifiansaca Arévalo, alumnos del
Decimo Ciclo de la Carrera de Enfermeria para que realicen el trabajo de
titulacion previo a la obtencion del Titulo de Licenciados en Enfermeria cuyo
tema es “"CUMPLIMIENTO DEL PROCEDIMIENTO Y TECNICA EN LA TOMA
DE MUESTRAS DEL TAMIZAJE METABOLICO NEONATAL POR PARTE DE
LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN EL DISTRITO 01D05 Y 01D01
(EN LA PROVINCIA DEL AZUAY EN EL PERIODO MAYO - OCTUBRE DE
2018)”

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

te

4 Atentam S
] DIRECCION DISTRITAL 01005 NABON - ONAWS P A \ j

JI PROCESO DE VENTANILLA UNIF &
RECIBIC O
\
Tramite: 394 & fema I3l03/18
cda. P S
L e B ingn
Dlrectoré de ™ Caérbl‘q dev_‘ihfermerl

Elaborado por [ Lcda. Gloné Cevnlla
Autorizado por | Lcda. Prissila Calder{)n 4

Elaborado por + Lcda. Glona Cevﬂla :

Autorizado por  LMRNYS)S
Teléfonos: 830752 - 4123175



AUTORIZACION DIRIGIDA AL DIRECTOR DEL DISTRITO 01D01 PARA
TENER ACCESO A LOS CENTROS DE SALUD.

- UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

7 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: Ingreso de las estudiantes. f

Sefior(a) Doctor(a): Direc
GABRIELA GUILLEN.
DIRECTORA DEL DISTRITO 01001 DE LA PROVINCIA DEL AZUAY. Feche;
Su Despacho s

o

De mi consideracion:

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

Por medio del presente solicito a Usted de la manera mas comedidamente la
autorizacion a quien corresponda el ingreso de los estudiantes Yessenia
Paulina Benites Beltran y Cristian Ignacio Guifiansaca Arévalo, alumnos del
Decimo Ciclo de la Carrera de Enfermeria para que realicen el trabajo de
titulacion previo a la obtencién del Titulo de Licenciados en Enfermeria cuyo
tema es "CUMPLIMIENTO DEL PROCEDIMIENTO Y TECNICA EN LA TOMA
DE MUESTRAS DEL TAMIZAJE METABOLICO NEONATAL POR PARTE DE
LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN EL DISTRITO 01D05 Y 01D01
(EN LA PROVINCIA DEL AZUAY EN EL PERIODO MAYO — OCTUBRE DE
2018).”

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

Atentamente,
DIOS, PATRIA, _GULfUh\Iﬁ Y DESARROLLO
/ / _—

b

£

sreny bode. Prissila Calderén G,

Directora de & Carrera de Enfermeria_ )

2 i
Elaborado por | Leda. Gloria Cevilla e
Autorizado por | Leda. Prissila Calderon |~ 1 . .

SRl o -
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Elaborado por  Leda. Gloria Cevilla - - Teléfono(s): 3814400
Autorizado por LE@%\&Q&%M@E&W umento No. : MSP-CZ6-01D01-VAU-2018-0482-E
Teléfonos: 830752 ~ 41231, :2018-08-09 09:03:10 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"
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CERTIFICADO DE APROBACION DE LA TESIS 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. Lcda, Marcia Yolanda Cobos Alvarracin, Cl: 010355777-3, Certifico que
el presente trabajo de Titulaciéon previo a la obtencién del Titulo de Licenciados
en Enfermeria con el Tema: “CUMPLIMIENTO DEL PROCEDIMIENTO Y
TECNICA EN LA TOMA DE MUESTRAS DEL TAMIZAJE METABOLICO
NEONATAL POR PARTE DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN
EL DISTRITO 01D05 Y 01D01 (EN LA PROVINCIA DEL AZUAY EN EL
PERIODO MAYO - OCTUBRE DE 2018)”, ha sido elaborado por: Yessenia
Paulina Benites Beltran con Cl 1104742794 y Cristian Ignacio Guifiansaca
Arévalo con Cl 0104954813 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 impresién 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 YOLANDA COBOS ALVARRACIN. MGS

TUTORA DE TESIS
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CERTIFICADO DE APROBACION DE LA TESIS POR PARTE DEL ASESOR
METODOLOGICO.

| UNIVERSIDAD
9 CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

L
kY

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CERTIFICACION

Cuenca, 03 de Octubre de 2018.

Yo. Q.F Johnny Vizuela Carpio Mgs, Cl: 010493512-7, Certifico que el presente
trabajo de Titulacién previo a la obtencién del Titulo de Licenciados en
Enfermeria con el Titulo “CUMPLIMIENTO DEL PROCEDIMIENTO Y. TECNICA
EN LA TOMA DE MUESTRAS DEL TAMIZAJE METABOLICO NEONATAL POR
PARTE DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN EL DISTRITO 01D05
Y 01D01 (EN LA PROVINCIA DEL AZUAY EN EL PERIODO MAYO —
OCTUBRE DE 2018)”, ha sido elaborado por: Yessenia Paulina Benites Beltran
con CI 1104742794 y Cristian Ignacio Guifiansaca Arévalo con Cl 0104954813
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.

Q.F. JOHNNY FABIAN VIZUELA CARPIO. MGS

ASESOR DE TESIS
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SOLICITUD PARA ASIGNACION DE PARA LECTORES.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 04 de Octubre del 2018

SOLICITO:

Yo YESSENIA PAULINA BENITES BELTRAN Y CRISTIAN IGNACIO
GUINANSACA AREVALO, estudiantes de titulacién no permitimos dirigirnos a
usted y solicitarle de la manera méas considerada, se me conceda la asignacion
de pares lectores para la revision del Trabajo de Titulacién presentado, con el

titulo: “CUMPLIMIENTO DEL PROCEDIMIENTO Y TECNICA EN LA TOMA DE
MUESTRAS DEL TAMIZAJE METABOLICO NEONATAL POR PARTE DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN EL DISTRITO 01D05 Y 01D01 (EN LA

PROVINCIA DEL AZUAY EN EL PERIODO MAYO - OCTUBRE DE 2018)”, el
mismo que fue revisado y aprobado por la Directora del Trabajo de Titulacion
Lcda. Marcia Cobos Albarracin, y el Asesor Metodolégico Qf. Johnny Vizuela
Carpio.

Por la atencion que dé a la presente, reitero mi sincero agradecimiento.

gl £/
Lcda. Marcia Cobos Albarracin Qf. Johnny Vizuela Carpio.
Directora del Trabajo de Titulacion Asgﬁ%bﬂ?/todolégico

Zuela Cqarpy,

QuIm|
MGS. EN py %U';R/:SEUTA
2 ALAR Y FVaL A

Yessenia ina Benites Beltran Cristian Igna

Estudiante de Titulacion Estudiante de Titulacion
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CARTA DE ACEPTACION DEL PRIMER PARA LECTOR.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

Oficio Nro13- ENF-2018-TIT
Cuenca, 4 de octubre de 2018

Asunto: Designacion de par lector.

Sefiora licenciada.

Lcda. Nube Pacurucu Avila.

Catedratica de la Carrera de Enfermeria
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Su despacho. -

De Nuestras consideraciones:

Reciba un atento y cordial saludo, por medio del presente comunicamos a Usted
que han sido designada como para lector del trabajo titulado: “CUMPLIMIENTO
DEL PROCEDIMIENTO Y TECNICA EN LA TOMA DE MUESTRAS DE
TAMIZAJE METABOLICO NEONATAL POR PARTE DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN EL DO1DO5 Y 01D01 ( EN LA
PROVINCIA DEL AZUAY EN EL PERIODO MAYO OCTUBRE 2018)” realizado
por la seforitas estudiantes: Yessenia Paulina Benitez Beltran y Cristian Ignacio
Guifansaca Arévalo , el trabajo que fue revisado y aprobado por su Directora:
Lcda. Marcia Cobos Albarracin, Mgst y su Asesor Metodoldgico: Qf. Johnny
Vizuela Carpio, Mgst y posteriormente recibido en la Unidad de Titulacion. La
fecha de entrega de la revision sera hasta 72 horas posteriores a su entrega.

Sin otro particular por comunicar, suscribimos de Usted.

Atentamente;
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO. e




CARTA DE ACEPTACION DEL SEGUNDO PARA LECTOR.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

Oficio Nro13- ENF-2018-TIT
Cuenca, 4 de octubre de 2018

Asunto: Designacién de par lector.
Sefiora licenciada.
Lcda. Jhojana Vintimilla Molina , Mgst.

Catedratica de la Carrera de Enfermeria
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Su despacho. -

De Nuestras consideraciones:

Reciba un atento y cordial saludo, por medio del presente comunicamos a Usted
que han sido designada como para lector del trabajo titulado: “CUMPLIMIENTO
DEL PROCEDIMIENTO Y TECNICA EN LA TOMA DE MUESTRAS DE
TAMIZAJE METABOLICO NEONATAL POR PARTE DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN EL DO1DO5 Y 01D01 ( EN LA
PROVINCIA DEL AZUAY EN EL PERIODO MAYO - OCTUBRE 2018)”
realizado por los estudiantes: Yessenia Paulina Benites Beltran y Cristian Ignacio
Guifiansaca Arévalo , el trabajo que fue revisado y aprobado por su Directora:
Lcda. Marcia Cobos Albarracin, Mgst y su Asesor Metodolégico: Qf. Johnny
Vizuela Carpio, Mgst y posteriormente recibido en la Unidad de Titulacion. La
fecha de entrega de la revision sera hasta 72 horas posteriores a su entrega.

Sin otro particular por comunicar, suscribimos de Usted.

Atentamente;
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO.

Lcda. Jhojana

COMISION AD DE TITULACION



INFORME DEL PROGRAMA TURNITIN SOBRE EL TRABAJO DE
INVESTIGACION.

CUMPLIMIENTO DEL PROCEDIMIENTO DEL TAMIZAJE
METABOLICO
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PROTOCOLO DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR DE
CADA UNIDAD PARA EL PROCESO DE LA TOMA DE MUESTRA.

C e La hueflo del future
e ®

TAMIZAJE METABOLICO NEONATAL

PROCESO DE LA TOMA DE MUESTRA

1. Preguntar la Edad del bebé; debe tener al menos 96 horas de nacido.
Preguntar el tiempo de Lactancia, el nifio/a NO debe haber lactado por lo menos una hora
antes de la toma de la muestra
3. Informacién a la mama o representante del bebé
“Sefiora o Sefior esta es una prueba que se les realiza a los bebés a partir. del 4 dia
de nacidos para detectar 4 enfermedades que causan discapacidad Intelectua
(retraso mental) o muerte precoz en el nifio/a y de esta manera prevenirlas.”
4. Firma de consentimiento informado
5. Preparacidn del material
e Lanceta
o Papel Filtro
e Torunda con alcohol {no debe estar empapada de aicohol)
e Algoddn o gasa seca
o Torre de secado
o Curita/esparadrapo
6. Lllenado de cartilla con letra legible. J
7. Entregadel desprendible (informar que silos resultados son elevados se los llamara a los
némeros de contacto 15 dias después de la toma de la muestra, y si el resultado es
normal se podré ver los resultados en la pagina del Tamizaje a partir de un mes de la
toma.} '
8. Lavado de manos~ uso de guantes
9. Retirar [a media
10. Estimulacién deltaldn del bebé de 3 a 5 minutos {masaje y calentamiento del talén)
11. Desinfeccion del area de puncidn.
12, Esperar que la zona se seque por 5 segundos
" 13. Realizar la puncion con presion fuerte durante 3 segundos( NO GIRAR- NO RASGAR)
14, Descartar |a primera gota con algododn o gasa seca
15, Recolectar las gotas de sangre en el papel! filtro (no mover la cartilla para que “Filtre ia
gota”, sila gota es excesiva controlar el tamaifio limpiandolo con algoddn o gasa seca en
cada aplicacién de gota en el papel filtro.)
16. Colocar fa cartilla en |a torre de secado ( de manera alternada iina cartilia con fa otra)
17. Poner curita o esparadrapo en el lugar de puncién -
18. Recordar a la madre la informacién del talonario y que se comunicarén con ella
tnicamente si el resultado es elevado en alguna de las cuatro técnicas o a su vez si fue una

muestra mal tomada.

¥ Ministono
de Salud Publica
Direceibn Distietal 01001 Salud

Centro de Salud N* 2

Tamizaje Metabolice
Neenatal

99



PRESUPUESTO.

ACTIVIDAD CANTIDAD | COSTO UNITARIO | COSTO
Fichas de | 300 0.10 ctvs. 30
observacion

Consentimientos 300 0.10 ctvs. 30
informados

Informe de tesis 6 30,00 dolares 45
Transporte 10 50,00 dolares 500
Imprevistos 500
COSTO TOTAL 1800

FINANCIAMIENTO.

100% medios propios.

Elaborado por: Yessenia Paulina Benites Beltran

Cristian Ignacio Guifiansaca Arévalo.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES .

ACTIVIDADES

Redaccién del protocolo de trabajo de
graduacién y elaboracién y/o seleccion del

instrumento de recoleccién de datos.

Presentacion y aprobacion del trabajo de

graduacion

MESES RESPONSABLES
Yesenia Paulina Benites Beltran
MAYO JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | Cristian Ignacio Guifiansaca Arévalo

Recoleccién de los datos

Analisis e interpretacién de los datos

Elaboracién y presentacion de la informacion

Redaccion de las conclusiones y

recomendaciones

Entrega del informe final
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

PERMISO DEL AUTOR DE TESIS PARA SUBIR AL REPOSITORIO
INSTITUCIONAL

Yo YESSENIA PAULINA BENITES BELTRAN portadora de la cédula de
ciudadania N°1104742794 y CRISTIAN IGANCIO GUINANSACA AREVALO
portador de la cédula de ciudadania N°0104954813. En calidad de autores y
titulares de los derechos patrimoniales del trabajo de titulacion
“CUMPLIMIENTO DEL PROCEDIMIENTO Y TECNICA EN LA TOMA DE

MUESTRAS DEL TAMIZAJE METABOLICO NEONATAL POR PARTE DE LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN EL DISTRITO 01D05 Y 01D01 (EN LA
PROVINCIA DEL AZUAY EN EL PERIODO MAYO — OCTUBRE DE 2018)” de

conformidad a lo establecido en el articulo 114 Cédigo Orgénico de la
Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacion,
reconocemos 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; autorizamos a la Universidad para
que realice la publicacion 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 del 2018

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



