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RESUMEN  

 
El programa de tamizaje metabólico neonatal es un programa incluido dentro 
del MSP - Ministerio de Salud Pública con el fin de prevenir de una forma 
pertinente las enfermedades metabolismo innato que afectan a los neonatos 
originando discapacidad intelectual y muerte precoz. El objetivo de este 
trabajo es establecer la educación que tienen las madres sobre el Programa 
de Tamizaje Neonatal en neonatos que acuden a un Centro de Salud de la 
ciudad de Guayaquil. Metodología: tiene un nivel descriptivo, Cuantitativa, 
prospectiva con diseño transversal. Técnica: Encuesta. Instrumento: 
Cuestionario. La población estuvo conformada por 60 madres que acudieron 
a la consulta médica para tamizaje neonatal. Resultados: La edad de las 
madres   se observó que son menor de 25 años 58%, con grado académico 
de secundaria 55%, las cuales el 100% de esta población residencia en una 
zona rural, con estado civil casada 37% y de ocupación desempleada 63%. 
En base a conocimiento refieren que la prueba permite detecta discapacidad 
y muerte precoz 68% en el neonato, consideran que el uso de guantes 90%, 
alcohol 97%, lanceta estéril 100%, y para la realización de la prueba 
consideran que el uso de normas de bioseguridad debe ser aplicada y existir 
una adecuada limpieza y desinfección. En conclusión, se debe elaborar e 
implementar una guía sobre la prueba de Tamizaje Metabólico que sea 
dirigido y de acceso gratuito a las madres. 
 
Palabras clave: Educación de las madres, Tamizaje Neonatal, Neonatos 
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ABSTRACT 

 

The neonatal metabolic screening program is a program included in the MSP 
- Ministry of Public Health in order to prevent, in a pertinent way, the innate 
metabolism diseases that affect neonates, causing intellectual disability and 
early death. The objective of this work is to establish the education that 
mothers have about the Neonatal Screening Program in neonates who attend 
a Health Center in the city of Guayaquil. Methodology: it has a descriptive, 
quantitative, prospective level with a cross-sectional design. Technique: 
Survey. Instrument: Questionnaire. The population consisted of 60 mothers 
who attended the medical consultation for neonatal screening. Results: The 
age of the mothers was observed to be under 25 years 58%, with a high school 
degree 55%, of which 100% of this population reside in a rural area, with a 
married marital status 37% and an unemployed occupation 63%. Based on 
knowledge they refer that the test allows detecting disability and early death 
68% in the newborn, they consider that the use of gloves 90%, alcohol 97%, 
sterile lancet 100%, and to carry out the test, they consider that the use of 
biosafety standards must be applied and there must be adequate cleaning and 
disinfection. In conclusion, a guide on the Metabolic Screening test that is 
directed and freely accessible to mothers should be developed and 
implemented. 
 
Key words: Mothers education, Neonatal Screening, Neonates 
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INTRODUCCIÓN 

 

El tamizaje neonatal o cribado neonatal es un programa realizado a nivel de 

salud pública dentro de las actuaciones de prevención primaria, ya que 1 a 2 

de cada mil neonatos, que nacen aparentemente sanos, presentan alguna 

alteración relacionada a los trastornos del metabolismo innato, que no llevarse 

un tratamiento adecuado puede producir alguna discapacidad metal o física 

de origen endocrino metabólica, razón por la cual es necesario que se realice 

la detección y tratamiento rápido para evitar alteraciones de origen 

neurológico, lo cual reducirá casos de morbimortalidad o alguna posible futura 

discapacidad(1).  

 

Es así que los trastornos del metabolismo innato o error congénito, se aplica 

a una serie de trastornos infantiles, caracterizadas por producir incapacidad 

deficiente para poder llevar los procesos metabólicos, esto se debe a la 

ausencia a inactividad de una enzima dentro del patrón hereditario de tipo 

mendeliano recesivo, actualmente estas alteraciones son consecuencia de 

variaciones bioquímicas en la función o estructura de la proteína para llevar a 

cabo cualquier proceso metabólico(2). 

 

Según la Organización Mundial de la Salud, OMS(3) establece criterios para 

los programas de tamizaje neonatal en el que incluye las diferentes patologías 

que representan un problema a nivel de salud pública, además de la 

importancia de la detección y tratamiento temprana que es capaz de evitar, 

revertir o mejorar las diferentes presentaciones y manifestaciones que 

presenta cada una de las enfermedades, ya que su presentación debe ser 

conocida por la población y de sus manifestaciones para que sean reportadas 

inmediatamente, y sea aplicado el tratamiento bajo a la aceptación de la 

población afecta, que tenga buena acogida  y de costos económicos 

aceptables.  

 

En otros países, como en América Central y del Sur, en el que se destaca a 

Costa Rica y Uruguay los cribados neonatales deben ser implementados de 

manera obligatoria a todos los neonatos, con el fin de diagnosticar de manera 
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oportuna enfermedades metabólicas tras espectrometría de masas en 

tándem, y estos empiezan con programas implementados en todas las 

instituciones, pero su desventaja es que existe un número limitado de 

detección temprana para otras enfermedades(4). 

 

En Ecuador, a través del Ministerio de Salud Pública, el Tamizaje Metabólico 

Neonatal se empleó a partir del 02 de diciembre del 2011, donde se obtuvo 

80mil muestras para talón, de las cuales 47.000 neonatos a nivel nacional 

fueron tamizados, mediante la obtención de gotas de sangre capilar fresca 

obtenida del talón de los niños entre 4 a 7 días de vida extrauterina, lo cual 

permite la detección temprana de 4 errores innato, que permitió al país  por 

primera vez diagnosticar a tiempo alteraciones metabólicas de origen 

innato(5). 

 

El propósito de este trabajo establecer la educación de las madres sobre el 

programa de tamizaje neonatal en un centro de salud de la ciudad de 

Guayaquil, mediante un estudio descriptivo cuantitativo, prospectivo durante 

el periodo de mayo a agosto 2020, tras la aplicación de la encuesta para 

determinar el grado de satisfacción y conocimiento sobre el tamizaje neonatal, 

así mismo conocer las características sociodemográficas de las madres de los 

niños que pueden ser factores determinantes a que desistan a la realización 

de la prueba, así mismo se pretende determinar la prevalencia de neonatos 

que se benefician esta herramienta de cribado neonatal.  
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CAPÍTULO I 

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

El presente trabajo sigue la línea de investigación de Salud y Bienestar 

Humano de la sub-línea de investigación Salud Pública. 

 

El tamizaje neonatal es una prueba que ayuda a la detección de 

enfermedades del metabolismo innato, en Estados Unidos esta prueba es 

exigida por las leyes estatales del país, en la cual las diferentes instituciones 

mediante una pequeña muestra de sangre a través de la punción del talón 

después de las 48 horas del nacimiento, procede a realizar el examen, el cual 

es enviado a un laboratorio para descartar alteraciones del metabolismo 

innato, cada año en este país se registra un aproximado de 100,000 neonatos 

con alteraciones anormales, lo cual el país actúa de manera inmediata para 

reducir y prevenir la aparición de los síntomas de la enfermedad(6). 

 

Por otra parte, estudios realizados en diferentes partes del mundo como 

España, México y Latinoamérica registran prevalencias de alteraciones 

metabólicas congénitas de 1/500 a 1/1.500 nacidos vivos mediante la 

detección tamizaje neonatal o espectrometría de masas en tándem, ya que 

estas patologías son de presentación rara, poco frecuente y de diagnóstico 

complicado, para que mediante la práctica clínica sean detectables, para así 

brindar tratamiento de manera oportuna y evitar consecuencias de 

morbimortalidad y discapacidad mental(7). 

 

En Perú, este medio de diagnóstico se empezó a emplear en el 2012 a nivel 

nacional con una cobertura del 100% en neonatos, mediante el cual fueron 

tamizados un aproximado de 476,278 niños loas cuales ayudaran a la 

detección de hipotiroidismo congénito, hiperplasia suprarrenal congénita, 

fenilcetonuria y galactosemia, en el 2014 mediante esta prueba, fueron 

diagnosticados en todo ese año 36 neonatos con hipotiroidismo congénito, a 

quienes se les dio tratamiento de manera rápida para prevenir retardo 

mental(8).  
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A diferencia de Ecuador que en el 2011, se identificaron 15 casos positivos de 

los cuales 12 fueron de Hipotiroidismo Congénito, 2 de Hiperplasia 

Suprarrenal Congénita y 1 de Galactosemia, ya para el 2012 de un 

aproximado de 166.000 pruebas realizadas se detectaron 41 casos positivos 

de los cuales 6 fueron de hiperplasia suprarrenal, 32 de hipotiroidismo, de 

galactosemia y 1 de fenilcetonuria 1, mientas que en el 2013, de 225.436 niños 

tamizados 114 niños fueron diagnosticados niños con hiperplasia suprarrenal 

26, hipotiroidismo 76, galactosemia 4, fenilcetonuria 8 casos de errores de 

metabolismo innato(9). 

 

En el Centro de Salud en el cual el Ministerio de Salud otorga de manera 

gratuita esta herramienta de cribado para detectar enfermedades en el recién 

nacido, acuden madres con desconocimiento de la prueba y si tienen es muy 

escaso, para la cual mediante una encuesta elaborada por los autores del 

proyecto, se pretende conocer esas características particulares de las madres 

y a su vez proporcionar conocimiento e interés en la importancia que tiene 

esta prueba, para que puedan transmitir conocimiento mediante su 

experiencia a otras madres a que acudan a la realización de la misma cuando 

se les indica.  
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1.1. Preguntas de investigación 

 

- ¿Cuáles son las características sociodemográficas de las madres que 

acuden al programa de tamizaje neonatal en un centro de salud de la 

ciudad de Guayaquil? 

- ¿Qué importancia tiene la prueba del tamizaje neonatal para las madres 

que acuden al programa de tamizaje neonatal en un centro de salud de la 

ciudad de Guayaquil? 

- ¿Qué enfermedades son detectadas mediante la prueba del tamizaje 

neonatal? 

- ¿Qué conocimiento tienen las madres sobre el Programa de Tamizaje 

Neonatal en neonatos que acuden a un Centro de Salud de la ciudad de 

Guayaquil? 
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1.2. Justificación 

 

La prueba de tamizaje neonatal consiste en la extracción de sangre por medio 

de una punción pequeña en el talón del pie con el objetivo de detectar alguna 

patología en el recién nacido, antes de que se manifieste, para poder prevenir 

alguna discapacidad física, mental o la muerte(10). 

 

Es por eso que este trabajo va enfocado a determinar el conocimiento y el 

grado de satisfacción que tienen las madres acerca de esta prueba, para que 

acudan a realizar la prueba del talón a sus hijos y sobre la importancia que 

tiene esta prueba en la prevención de enfermedades en el recién nacido, y 

puedan transmitir información e incentivar a futuras madres a realizar esta 

prueba que tienen gran importancia en la salud del infante para poder brindar 

tratamiento inmediato en caso de ser necesario, y a su vez que permita 

conocer la prevalencia de recién nacidos que se benefician con esta prueba, 

y de las enfermedades metabólicas que se presente al realizar la prueba. 

 

Además, es importante incentivar a los profesionales de salud a realizar charla 

de prevención enfocadas en la importancia del tamizaje neonatal para la 

pesquisa temprana de estas enfermedades que son causantes de muertes 

neonatales, para otorgar el tratamiento oportuno a temprana edad, este 

trabajo beneficiara a las madres a entender la importancia que tiene la prueba 

en la detección de enfermedades y puedan se portavoces a otras madres y 

compartan sus conocimientos acerca del tamizaje neonatal. 
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1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo General 

 

Establecer la educación de las madres sobre el Programa de Tamizaje 

Metabólico Neonatal en neonatos que acuden a un centro de Salud de la 

ciudad de Guayaquil. 

 

1.3.2. Objetivos Específicos 

- Identificar las características sociodemográficas de las madres que acuden 

al programa de tamizaje metabólico neonatal en neonatos que acuden a 

un centro de salud de la ciudad de Guayaquil. 

- Definir la importancia que tiene la prueba del tamizaje neonatal para las 

madres que acuden al programa de tamizaje metabólico neonatal en 

neonatos que acuden a un centro de salud de la ciudad de Guayaquil. 

- Determinar las enfermedades que son detectadas mediante la prueba del 

tamizaje metabólico neonatal. 

- Establecer el conocimiento que tienen las madres sobre el Programa de 

Tamizaje Metabólico Neonatal en neonatos que acuden a un Centro de 

Salud de la ciudad de Guayaquil. 

 

 



9 

CAPÍTULO II 

2. BASES TEÓRICAS DEL PROBLEMA 

 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

En el estudio de Alexander et, al.,(11) realizado en el Caribe en el año 2014, 

mediante una encuesta realizada a 132 madres de diferentes instituciones 

hospitalarias, para determinar que conocimiento tienen acerca de la prueba 

de tamizaje neonatal, después de haber recibido varias capacitaciones acerca 

de la prueba del talón, se obtuvo como resultado que el 22% confirmaron 

conocer la prueba del talón durante las capacitaciones y el 64% antes de la 

charla consideraban que es importante ya que permite conocer enfermedades 

que pueden producir la muerte al neonato, así que al final el 83% consideró 

que la prueba es beneficiosa y 89% consideraron que es importante capacitar 

a la población. 

 

Los autores Figueroa y Morante(12) en su estudio realizado en el Centro 

Materno Infantil Francisco Jácome de la Ciudad de Guayaquil, en una 

encuesta realizada a 65 madres sobre tamizaje neonatal, de las cuales el 46% 

son mujeres jóvenes entre 18 a 25 años, con nivel educativo secundario 45%, 

de acuerdo al conocimiento el 62% refiere no conocer de que se trata la 

prueba, 26% sabe que se realiza a los 7 días del días nacimiento del niño, 

34% conoce las enfermedades que detecta la prueba y las consecuencias de 

no ser detectables, el 23% sabe que entre la complicaciones de estas 

enfermedades relatan que tiene que ver con el déficit metal y/o muerte del 

infante, consideran que para la toma de la muestra el 35% consideran que 

debe realizar en el pie para una muestra de sangre.  

 

Flores(13) en un estudio de enfoque cualitativo, descriptivo acerca del 

conocimiento e importancia del tamizaje neonatal, se observó que 82% 

conoce que sirve para el descubrimiento de enfermedades en los neonatos, 

el 69% sabe de la importancia de esta prueba, siendo el 37% que las 
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enfermedades detectables son Hipotiroidismo, Fenilcetonuria, Galactosemia, 

Hiperplasia suprarrenal y que el día adecuado para la realización de la prueba 

consideran el 17% entre el 4to y 7mo día, sin embargo el 54% no conoce las 

indicaciones para la realización de la prueba, además se describe si recibieron 

información previa a la aceptación de la prueba del tamizaje realizada en el 

neonato mencionaron que78% de los encuestados no recibieron información 

pero que pidieron su  consentimiento. 

 

Los autores Rúales y Ortiz(14) mencionan en su estudio descriptivo realizado 

en una muestra de 45 madres que asistieron al a una entidad pública para la 

realización del tamizaje neonatal, se encuesto sobre el grado de satisfacción 

que perciben por parte del personal de salud al momento de realizar la prueba, 

manifestaron, el 16% trato respetuoso siempre, 44% casi siempre, y 42% 

nunca ya que a la hora de atención muestran un grado de apatía, y 

consideraron que es indispensable la aplicación de medidas de bioseguridad 

como guates, cubre bocas para conservar  integridad del recién nacido en 

95%, sin embargo coincidiera que no ofrecen la información necesario en un 

98% razón por la cual consideran que es necesario dar capacitaciones al 

personal sobre atención a usuarias.  

 

El autor Pacheco(15) en un estudio con enfoque cuantitativo no experimental 

realizado en un instituto materno perinatal estudio a una población 

conformada 264 madres durante un mes, de las cuales solo 128 decidieron 

participar en el estudio, a las cuales se les determinó de conocimiento sobre 

tamizaje neonatal, de las cuales la edad predominante fue menores 25 años 

55%, seguida de 26 a 30 años 35% con un nivel educativo secundaria 68%, 

procedentes de zonas rurales, de acuerdo al nivel de conocimiento acerca de 

la prueba se observó que el 35% tenían un nivel bajo, 41% nivel medio y un 

nivel alto 6%, lo cual importante que la población conozca el propósito de esta 

prueba y los beneficios de la misma en la detección de enfermedades del 

metabolismo innato.  

 

El estudio realizado por Díaz(16), en el Centro de salud San Vicente de Paul 

a través de un estudio descriptivo y cuantitativo mediante un cuestionario 
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dirigido a las madres se identificó que el 56% tienen un rango de edad de 21-

30 años, seguido del 32% entre los 31-40 años, de 15-20 años 18% y mayor 

a 41 años 4%, de acuerdo al nivel de conocimiento el 60% no conocen acerca, 

mientras que un 40% manifiesta conocerla y  que consideran una prueba útil 

en la detección de enfermedades la cual les da la oportunidad de conocer si 

su hijo pueda tener alguna de estas patologías que la prueba detecta ya que 

ayudaría a la prevención y retardo de efecto negativos que pueda manifestar 

su bebe.  

 
 

La autora Ramírez en un estudio ejecutado en madres de niños menores de 

1 mes de edad, las cuales habían realizado la prueba del Tamizaje Metabólico 

Neonatal mediante un instrumento de 15 preguntas, acerca de los resultados 

la prueba realizadas en el tiempo estimado cuando el niño tenía menos de 7 

días de nacido, solo el 55% conocieron los resultados de la prueba mientras 

que el 45% desconocen, pero consideran que si hubiera estado alterado las 

llamarían, además se le preguntó acerca de las enfermedades detectables 

que realiza la prueba y consideraron el 47,% que detecta enfermedades 

metabólicas, mientras 33% conocen exactamente que  son Hipotiroidismo 

congénito, Galactosemia, Fenilcetonuria e Hiperplasia suprarrenal congénita 

mientras que el 20% desconoce. En cuanto a la opinión sobre el programa 

consideran 39% un buen programa, 36% lo consideran regular ya que la 

información que brinda no es totalmente adecuada y un 3% consideran que 

es mala debido a que no han recibido información alguna o han tenido que 

regresar para una nueva muestra.  
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2.2. MARCO TEÓRICO 

 

Historia 

El tamizaje neonatal dio sus primeros inicios por Garrol en el año de 1902, 

quien estableció la idea de detectar alteraciones del metabolismo como 

identificar errores del metabolismo o sus defectos químicos para el 

metabolismo, la primera enfermedad que fue descrita de forma temprana fue 

la fenilcetonuria en el año de 1934, en la etapa de la infancia, inicialmente a 

través de métodos de cribado mediante la orina, utilizando cloruro férrico(17). 

 

Ya para el 1961, el Dr, Guthrie Robert, a través de gotas de sangre colocadas 

en un papel filtro obtuvo el diagnostico de realizó fenilcetonuria, mediante un 

ensayo de inhibición bacteriana, a través de un antimetabolito similar a la 

fenilalanina, siendo aplicado además para la detección de alteraciones del 

metabolismo de histidina y otros aminoácidos como metionina, lecitina y 

tirosina, para 1963 Guthrie y otro autor consiguieron obtener resultados de 

diagnóstico de errores innato en la etapa perinatal por papel de tamiz, los 

cuales decidieron implementar la prueba en otros lugares del mundo(15). 

 

Actualmente los programas de tamizaje neonatal son considerados como una 

medida de prevención primaria en Salud Pública, no solo a nivel nacional sino 

también a nivel mundial, debido a me muestra casos de prevalencia de 1 a 2 

por cada mil nacidos vivos, que supuestamente están sanos, que con el pasar 

de tiempo pueden empezar a reflejar síntomas y signos evidentes de laguna 

alteración metabólica causando incapacidad intelectual o muerte prematura 

en el neonato(18). 

 

En Ecuador, el Ministerio de Salud Pública en el año 2011 fue implementado 

solo en instituciones médicas públicas, ya para  el 2012 a mediados del año 

fue empleado en instituciones médicas privadas, para esto la Misión Solidaria 

Manuela Espejo desarrollo un programa en el que se estudió los aspectos 

clínicos genéticos biopsicosocial presentado durante un año, siendo este 2009 

y 2010 lo cual este estudio pudo identificar una población de 294,166 personas 
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con discapacidad, representado una prevalencia del 2.43/100 habitantes, de 

las cuales 25% tiene discapacidad intelectual, y el 6% otra discapacidad, de 

las personas con discapacidad intelectual que fueron 32,784 el 48% fue de 

origen prenatal, de ellas el 28% eran genéticas como consecuencia 

afectaciones u alteraciones en el genoma humano(19). 

 

El Genoma Humano 

Desde el descubrimiento del ADN, la información genética ha sido 

desarrollada de una forma esencial para investigación genética ya que permite 

de alguna manera la modificación de la estructura del ADN, a partir del año 

70 Esta estructura se pudo realizar cambios desde cortar, pegar y duplicar 

para dar origen a nuevas formas de vida y otras ramas de las ciencias para el 

estudio científico y tecnológico(20). 

 

El término Genoma se emplea al grupo de moléculas de ADN dentro de una 

célula de un organismo vivo, el cual ha recibido muchos nombres como, libro 

de la vida, manual de la vida, código de los códigos, ya que este contiene toda 

la información de un ser humano, el cual da las instrucciones para un nuevo 

ser de acuerdo a su genotipo o fenotipo, así como también la presencia de 

sus futuras enfermedades, mediante el cual a medida que la ciencia avanza 

se pueden hallar nuevas herramientas capaces de buscar nuevos 

tratamientos para la cura de enfermedades y así mismo buscar las causas 

que la genera, crear fármacos, métodos de diagnóstico que permitan 

resultados satisfactorios en base a los genes de las personas(20). 

 

Es así que mediante la aplicación de experimentos de tipo genético ayudarían 

a buscar que enfermedades tienen o puede desarrollar un niño en el futuro, 

debido a que permitirá buscar la información genética e iniciar un tratamiento 

para prevenir o evitar la enfermedad en una población a través de pruebas 

genéticas adecuadas ya sea para corroborar o descartar un diagnóstico en 

una persona con algún padecimiento genético(6). 
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Tamizaje metabólico neonatal 

Consiste en la detección de enfermedades causada por alteraciones del 

metabolismo innato, que aparece de forma silenciosa en recién nacidos que 

aparentemente simulan estar sanos y mediante este examen se podrá brindar 

el tratamiento durante los primeros días de vida del recién nacido(21). 

 

Programa de tamizaje neonatal  

Este programa a través del Ministerio de Salud Pública, permite a todos los 

ciudadanos y ciudadanas ecuatorianos a participar en la detección temprana 

en niños en la etapa neonatal a la detección de enfermedades que puedan 

producir discapacidad mental e intelectual y muerte prematura para la 

detección, tratamiento y manejo temprano para que por medio de la entidad 

pública pueda acceder a servicios de salud gratuitos(22).  

 

Qué servicio ofrece 

Este servicio ofrece la detección temprana, tratamiento y seguimiento de la 

enfermedad que haya sido diagnosticada en el neonato o alguna alteración 

que se vaya a presentar a corto o largo plazo, con la finalidad de mejorar su 

calidad de calidad. Entre la enfermedades que ofrece la detección de la 

prueba están(22): 

- Hiperplasia Suprarrenal que produce discapacidad intelectual y muerte 

precoz, 

- Hipotiroidismo congénito  

- Galactosemia  

- Fenilcetonuria, estas 3 últimas alteraciones producen discapacidad 

intelectual. 

 

Procedimiento del tamizaje metabólico neonatal 

Para el procedimiento de la prueba es necesario que la madre sepa que el 

niño no debe ser alimentado una hora antes de la toma de la muestra, ya que 

en este caso lo valores de galactosemia pueden reflejarse alterados, la 

nuestra es recolectada por medio de una punción del talón derecho del niño, 
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el cual personal de la salud encargado de realizar la prueba realizara la 

estimulación del pie para una buena vascularización, para proceder a la toma 

de la muestra de sangre fresca capilar, esta prueba debe ejecutarse entre el 

cuatro días hasta los 28 días de nacimiento(23). 

 

Para la toma de muestra es necesario(24): 

1. Conocer el tiempo de vida extrauterina del bebé, este debe tener más de 

96 horas de nacido. 

2. Además, se debe conocer el tipo de alimentación del neonato, ya sea 

artificial, materna o mixta. 

3. Dar información a la persona que lleva al neonato la importancia de la 

prueba y sobre las enfermedades que detecta la prueba y de las 

consecuencias si no se es realizada. 

4. Solicitar al familiar la firma para el consentimiento informado. 

5. Luego se procederá a realizar el llenado de la cartilla  

6. Entrega del desprendible al padre o familiar, para que estén atentos a los 

resultados de la prueba, en casos de no ser normales, un personal médico, 

se informará, este resultado se podrá visualizar a partir de los 15 días de 

la toma de la muestra. 

7. Una vez realizado estos procedimientos previos se procederá a la 

preparación de los material y uso de normas de bioseguridad para el 

cuidado de la integridad del recién nacido. 

8. Para luego proceder a la estimulación del talón del pie del bebé mediante 

un masaje y/o calentamiento del talón. 

9. Desinfección del área a puncionar con alcohol antiséptico por 5 segundos. 

10. Posteriormente realizar la punción y descartar la primera gota. 

11. Luego se procede a la recolección de 5 gotas de sangre en el papel filtro. 
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12. Cubrir la zona de punción. 

 

En donde se realizan estas actividades 

Este tipo de programa es realizado a nivel nacional, en todos los Ministerios 

de Salud Pública del Ecuador y ciertas instituciones privadas que cuenten 

con los permisos necesarios para la toma de muestra.  

 

¿Qué pasaría si no se realiza este examen? 

Si no se realiza la prueba en el neonato, antes del mes el neonato no se 

detectaría las afecciones, y no se implementaría el tratamiento en el momento 

oportuno, lo cual podría manifestase con secuelas irreversibles e incluso la 

muerte(25).  

 

Qué pasaría si se retrasa la muestra para el examen 

Podría presentarse las primeras manifestaciones clínicas las cuales pueden 

causar daños severos, produciendo discapacidad mental e inclusive la muerte 

de recién nacido(25). 

 

Como se financia este programa 

Este proyecto fue promovido por la Vicepresidencia y el Ministerio de Salud 

Pública, en el 2011 mediante la campaña “Con pie derecho” o “La huella del 

futuro" mediante el cual el gobierno como entidad financiera invirtió un 

alrededor de 17'445.704,60 dólares para la detección y prevención de 

enfermedades endocrina metabólicas incapacitantes(25).  

 

Criterios para realizar el tamizaje metabólico neonatal 

Existen diferentes criterios absolutos al momento de realizar el tamizaje 

neonatal y estos se debe consideran(26): 

1. Estas enfermedades cursan con morbimortalidad mental o física al no ser 

diagnosticada durante la etapa neonatal. 

2. El examen físico solo, no evidenciará la enfermedad. 

3. El tratamiento aplicado de manera temprana mejora el pronóstico del niño. 
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4. Existe una incidencia elevada de enfermedades metabólicos  

5. El tamizaje es un examen rápido, sencillo, fiable de bajo costo y muy 

favorable. 

 

Ministerio de Salud Pública y el programa de Tamizaje  

El Ministerio de Salud Pública, MSP del Ecuador (25) tiene la responsabilidad 

a través de instituciones sean estas privadas, públicas o ambulatorias velar 

por el bienestar en la salud de los ecuatorianos ya sea mediante programas, 

capacitaciones, charlas e incluir todos/as desde la concepción hasta la etapa 

de la vejez a incluirse de manera oportuna e inmediata a cualquier servicio de 

salud que tenga que ver con prevención de enfermedades.  

 

Así mismo, menciona que los programas atribuidos por el MSP dirigidos a 

neonatos deben ser llevados de forma regular donde todos se beneficien con 

el programa de tamizaje, este examen consiste en la aplicación gotas de 

sangre fresca provenientes del talón del pie del niño mayor a 96 horas de 

nacido para la detección de las 4 enfermedades metabólicas(26). 

 

En que se basa la prueba 

Este examen consiste mediante la inhibición bacteriana a través de un 

análogo de la fenilalanina para identificar alteraciones de los aminoácidos 

como: metionina, lecitina y tirosina(17). A partir de entonces ha sido posible 

reconocer algunos trastornos del metabolismo de aminoácidos como la 

enfermedad de orina con olor a jarabe de arce, la hipermetioninemia y la 

tirosinemia, sin embargo, estas pruebas se enfocan en el reconocimiento de 

un solo trastorno metabólico, de tal manera que su empleo para los programas 

de tamiz neonatal ampliado no resulta eficiente en términos del costo(27). 

 

Objetivos de tamizaje metabólico neonatal 

El Ministerio de Salud, establece los siguientes objetivos: 

- Prevenir enfermedades relacionadas con errores del metabolismo innato 

como hipotiroidismo congénito, galactosemia, hiperplasia suprarrenal 

congénita, fenilcetonuria(28). 
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- Realizar a todo recién nacido vivo, el tamizaje neonatal después del cuarto 

día posterior al nacimiento, para la detección y tratamiento oportuno(28). 

- Implementar estrategias de promoción y capacitación al personal técnico 

involucrado en el programa de Tamizaje Neonatal, en todos los niveles del 

sector salud(28).  

 

Enfermedades que detecta  

 

Enfermedad Características Alteración 

Hiperplasia 

Suprarrenal 

Afecta a las glándulas suprarrenales. 

Cantidad insuficiente de cortisol y 

aldosterona. 

Produce excesiva de andrógenos. 

Discapacidad intelectual 

Muerte precoz 

Hipotiroidismo 

 

Causa disminución o falta de producción 

de hormona tiroidea, es irreversible si no 

es detectable a tiempo, lo cual produce 

ausencia o desarrollo anormal de las 

tiroides. 

Discapacidad intelectual 

Galactosemia 

 

Se caracteriza por la incapacidad de 

metabolizar la galactosa. 

Discapacidad intelectual 

Muerte precoz 

Fenilcetonuria Es una afección en la cual un recién 

nacido no es capaz de descomponer la 

fenilalanina, debido al déficit o ausencia 

de la fenilalanina hidroxilasa. 

Discapacidad intelectual 

Obtenido de Gallegos et al.,(29) 

 

Línea de base del programa 

Durante los años 2009 al 2010 a nivel nacional, la misión Manuela Espejo, 

realizó un estudio clínico genético de las características biopsicosociales en 

personas que padecían alguna discapacidad para determinar la causa que 

provocó dicha alteración y las condiciones ambientales en las que se 

encuentran(28).   
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Para esto se visitó un alrededor de 1.286.331 viviendas en todas las provincias 

del Ecuador, en donde se encontraron aproximadamente a   294.166 (2,93%) 

personas con discapacidad, de las cuales 71.417 (24%) presentaron 

discapacidad intelectual y 76% otras discapacidades, de las 71.417 personas, 

el 48% se presentaron en la etapa perinatal, siendo el 28% genéticas en la 

cual el Hipotiroidismo Congénito fue la patología con mayor casos en 

Ecuador(28). 

 

TERORISTA RELACIONADAS AL TEMA  

 

Teoristas Nola Pender 

Nola Pender, pronunció que la conducta está motivada por el deseo de 

alcanzar el bienestar y el potencial humano, se interesó en la creación de un 

modelo enfermero que diera respuestas a la forma cómo las personas 

adoptan decisiones acerca del cuidado de su propia salud, para alcanzar el 

estado deseado de salud; enfatiza el nexo entre características personales y 

experiencias, conocimientos, creencias y aspectos situacionales vinculados 

con los comportamientos o conductas de salud que se pretenden lograr(30). 

 

El modelo de Promoción de la Salud está inspirado en dos sustentos teóricos: 

la teoría de aprendizaje social de Albert Bandura y el modelo de valoración de 

expectativas de la motivación humana de Feather, el primero postula la 

importancia de los procesos cognitivos en el cambio de conducta e incorpora 

aspectos del aprendizaje cognitivo y conductual, reconoce que los factores 

psicológicos influyen en los comportamientos de las personas, mientras que 

el segundo afirma que la conducta es racional, considera que el componente 

motivacional clave para conseguir un logro es la intencionalidad(30). 

 

Teoría de Hildegard E. Peplau 

Describe la importancia de la relación enfermera-paciente como un proceso 

interpersonal significativo, terapéutico, donde la vida de la personas se vincula 

con sus semejantes y su entorno, a través del ámbito social, y sus relaciones 

cercanas o de grupos, que promueve a conocer más personas  y es quien 
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decide qué rol cumplirá en su vida y como se relaciona con él a través de la 

comunicación(31). 

Teoría Imogene King 

Esta teoría también describe la excelente relación que debe o tiene que existir 

entre el paciente y enfermera, definiéndolo como un proceso de acción, 

reacción, interacción y transacción, mediante el cual se alienta al personal de 

enfermería y las persona a llevar información relevante sobre su perspectivas 

en el proceso de atención de salud, si estas son adecuadas compartirá y 

responderá a las dudas que se haga lo cual las hará crecer en base a 

resultado acertados(32). 

 

Si existe un cambio entre la enfermera y el paciente, hallaran nuevas 

expectativas que beneficien a ambas, evitando momentos de tensión o estrés 

que puedan llevar a un conflicto, sino que este orientado a lograr un objetivo, 

y así logren tener conocimientos y habilidades para conocer cada una desde 

sus perspectivas de vida y condiciones(32). 

 

2.3. Marco Legal 

 

La Constitución de la República del Ecuador, establece: 

 

Art. 11.- EI ejercicio de los derechos se regirá por los siguientes principios(33):  

 

1. Los derechos se podrán ejercer, promover y exigir de forma individual o 

colectiva ante las autoridades competentes; estas autoridades garantizarán 

su cumplimiento(33). 

 

2.Todas las personas son iguales y gozaran de los mismos derechos, deberes 

y oportunidades. Nadie podrá ser discriminado por razones de etnia, lugar de 

nacimiento, edad, sexo, identidad de género, identidad cultural, estado civil, 

idioma, religión, ideología, filiación política, pasado judicial, condición socio-

económica, condición migratoria, orientación sexual, estado de salud, portar 

VIH, discapacidad, diferencia física; ni por cualquier otra distinción, personal 
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o colectiva, temporal o permanente, que tenga por objeto o resultado 

menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos(33).  

 

Artículo 47.- El Estado garantizará políticas de prevención de las 

discapacidades y, de manera conjunta con la sociedad y la familia, procurará 

la equiparación de oportunidades para las personas con discapacidad y su 

integración social(34). 

 

Artículo 46, ordena que: "El Estado adoptará, entre otras, las siguientes 

medidas que aseguren a las niñas, niños y adolescentes: 1. Atención a 

menores de seis años, que garantice su nutrición, salud, educación y cuidado 

diario en un marco de protección integral de sus derechos(35). 

 

Artículo 69 de la Ley Ibídem señala que la atención integral y el control de 

enfermedades no transmisibles, crónico-degenerativas, congénitas, 

hereditarias y de los problemas declarados prioritarios para \a salud pública, 

se realizará mediante la acción coordinada de todos los integrantes del 

Sistema Nacional de Salud y de la participación de la población en su 

conjunto. Comprenderá la investigación de sus causas, magnitud e impacto 

sobre la salud, vigilancia epidemiológica, promoción de hábitos y estilos de 

vida saludables, prevención, recuperación, rehabilitación, reinserción social 

de las personas afectadas y cuidados paliativos(35). 

 

De la toma de la muestra y su traslado 

Art. 3.- El Tamizaje Metabólico Neonatal es obligatorio e incluye las pruebas 

para detectar y tratar de manera oportuna las siguientes enfermedades: 

Hipotiroidismo Neonatal, Fenilcetonuria, Galactosemia e Hiperplasia 

Suprarrenal Congénita(35). 

 

Art. 4.- Para la realización de las pruebas de Tamizaje Metabólico Neonatal, 

se contará con una muestra sanguínea que será tomada a los neonatos al 

cuarto día de su nacimiento y hasta el día número 28 de vida(35). 

 

“Sección sexta” Personas con discapacidad 
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Art. 47.- El Estado garantizará políticas de prevención de las discapacidades 

y, de manera conjunta con la sociedad y la familia, procurará la equiparación 

de oportunidades para las personas con discapacidad y su integración social. 

Se reconoce a las personas con discapacidad, los derechos a: 

1. La atención especializada en las entidades públicas y privadas que 

presten servicios de salud para sus necesidades específicas, que 

incluirá la provisión de medicamentos de forma gratuita, en particular 

para aquellas personas que requieran tratamiento de por vida(35). 

 

Art. 48.- El Estado adoptará a favor de las personas con discapacidad 

medidas que aseguren: 

1. La inclusión social, mediante planes y programas estatales y privados 

coordinados, que fomenten su participación política, social, cultural, 

educativa y económica(35). 

 

Derechos del Buen Vivir 

En la sección primera, Agua y alimentación, se norman los siguientes 

derechos(36): 

Art. 12.- El derecho humano al agua es fundamental e irrenunciable. El agua 

constituye patrimonio nacional estratégico de uso público, inalienable, 

imprescriptible, inembargable y esencial para la vida(36). 

 

Art. 13.- Las personas y colectividades tienen derecho al acceso seguro y 

permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos; preferentemente 

producidos a nivel local y en correspondencia con sus diversas identidades y 

tradiciones culturales. El Estado ecuatoriano promoverá la soberanía 

alimentaria(36). 

 

Art. 14.- Se reconoce el derecho de la población a vivir en un ambiente sano 

y ecológicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el Buen Vivir, 

Sumak Kawsay. Se declara de interés público la preservación del ambiente, 

la conservación de los ecosistemas, la biodiversidad y la integridad del 

patrimonio genético del país, la prevención del daño ambiental y la 

recuperación de los espacios naturales degradados(36). 
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CAPÍTULO III 

3. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. Tipo de estudio 

Este estudio es tipo descriptivo porque se describirá las características del 

objeto en estudio, es de método cuantitativa porque sus datos serán 

expresados de forma numérica, de diseño prospectivo porque comienza a 

realizarse en el presente, pero los datos serán analizados transcurrido un 

determinado tiempo hacia un futuro y es transversal porque tiene un corte en 

el tiempo, es decir con un inicio y fin establecido. 

3.2. Población y muestra 

La población estará conformada por 60 madres que acudieron al Centro de 

Salud a realizar al neonato la prueba de tamizaje neonatal durante el periodo 

de mayo a agosto 2020. Para este estudio se trabajará con la población 

alcanzada. 

3.2.1. Criterios de inclusión 

Madres de neonatos que acudan a prueba de tamizaje. 

Neonatos a las que se les ha tomado la muestra el talón en el momento de 

recolección de datos.   

3.2.2. Criterios de exclusión 

Madres de neonatos fuera del periodo de estudio  

Madres de niños mayores de 1 mes  

3.3. Procedimiento para la recolección de la información 

Se empleará la encuesta: mediante la elaboración de un cuestionario de 

preguntas cerradas y alternativas politómicas, que permitirán recolectar las 

variables de estudio como las características sociodemográficas e identificar 

el conocimiento que tienen las madres sobre el programa de tamizaje 

neonatal.  

3.4. Técnica de Procesamiento y análisis de datos 

Para el procesamiento de datos y el análisis de los mismos se utilizará el 

programa Microsoft Excel.  
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3.5. Variables Generales y Operacionalización 

 

Variable General: Educación de las madres 

 

Dimensión Indicadores Escala Técnica Instrumento  

Características 

socio-

demográficas 

Edad 

Menor de 25  

26 a 35  

36 a 45  

Mayor de 45  

Encuesta  Cuestionario 

Estado civil  

Soltera  

Casada  

Unión libre  

Nivel educativo  

Primaria  

Secundaria 

Superior  

Sin estudios  

Situación laboral 

Empleada  

Desempleada 

Independiente  

Residencia   

Rural  

Urbano  

Urbano-Rural  

Importancia 

del tamizaje   

Detecta 

discapacidad y 

muerte precoz 

SI – NO 

Sabe Ud. En 

que consiste 

sobre el 

programa  

SI – NO  

Conocimiento 

de la prueba  
SI – NO  

La información 

que recibió por 

quien fue dada 

por médico o 

enfermera/o 

SI - NO 
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Dimensión Indicadores Escala Técnica Instrumento  

Enfermedades 

detectadas  

Hipotiroidismo 

Congénito. 

SI – NO  

  

Encuesta  Cuestionario  

Fenilcetonuria 

Galactosemia 

Hiperplasia 

suprarrenal  

Conocimiento 

del tamizaje   

Pasos de la 

prueba de 

tamizaje 

Uso de normas 

de bioseguridad 

Activar la zona 

del talón  

Limpieza y 

desinfección 

Punción del 

talón Colocación 

de 5 gotas de 

sangre en la 

cartilla  

Llenar datos del 

neonato 

Materiales para 

la prueba de 

tamizaje 

Guantes  

Alcohol. 

Algodón. 

Lanceta estéril  

Cartilla neonatal  

Gasa estéril 

Lugar de la toma 

de la muestra 

Brazo derecho  

Brazo izquierdo 

Pie derecho  

Pie izquierdo 

 

3.6. Tabulación, análisis y presentación de resultado 

Se utilizará el programa Microsoft Excel, para luego ser tabulados y 

representados gráficamente de forma porcentual para su análisis. 



26 

3.7. PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS 

De acuerdo a los datos obtenido mediante la encuesta, se presentan los 

siguientes resultados, en base a los objetivos planteados:  

Características sociodemográficas  

 

Gráfico 1. Edad 

 

Fuente: Encuesta 
Elaborado por: Alvarado Eduardo y Mera Héctor 
 

Análisis e Interpretación: 

El gráfico edad de las madres encuestadas en el Centro de Salud se observa 

que son menores de 25 años, lo cual demuestra que la población está en 

proceso de entendimiento y conocimiento y que esta presta al interés en 

aprender y de adquirir nuevas responsabilidades, dando a entender que están 

tomando las precauciones y el compromiso con la salud del infante. 

 

 

 

58%25%

17%

Menor de 25 años 26 - 35 años 36 - 45 años
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Gráfico 2. Nivel Educativo  

 

Fuente: Encuesta 
Elaborado por: Alvarado Eduardo y Mera Héctor 
 

Análisis e Interpretación: 

El nivel educativo de las madres, mayor parte tienen grado académico 

secundario, cabe mencionar que mientras una persona tenga un mayor grado 

de aprendizaje mayor será el conocimiento y mejor su aptitud al asumir la 

salud como parte esencial en los cuidados de quien es responsable. 

 

 

 

 

 

 

 

 

17%

55%

17%

11%

Primaria Secundaria Superior Sin estudios
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Gráfico 3. Residencia  

 

Fuente: Encuesta 
Elaborado por: Alvarado Eduardo y Mera Héctor 
 

Análisis e Interpretación: 

De acuerdo a la residencia se observa que la totalidad de la población es de 

la zona rural, lo cual es dada la razón por la ubicación y cercanía que tienen 

las madres al Centro de salud, lo cual son ubicadas y establecidas para 

determinados procesos de atención ya sea para prevención y/o tratamiento.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rural
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Gráfico 4. Estado Civil  

 

Fuente: Encuesta 
Elaborado por: Alvarado Eduardo y Mera Héctor 
 

Análisis e Interpretación: 

De acuerdo al estado civil demuestra que el estado civil casada conforma la 

mayor parte de las madres, seguido de las soltera y unión libre, lo cual refleja 

que es importante el apoyo y unión familiar, al decidir sobre la salud de recién 

nacido, para momentos improvistos exista la estabilidad y el vínculo afectivo.  

 

 

 

 

 

 

 

33%

37%

30%

Soltera Casada Union libre
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Gráfico 5. Situación Laboral 

 

Fuente: Encuesta 
Elaborado por: Alvarado Eduardo y Mera Héctor 
 

Análisis e Interpretación: 

En base a la situación laboral de las madres su estado es desempleado, lo 

cual refleja que estamos ante una población vulnerable en el cual la salud 

puede verse privada, en ocasiones por las condiciones de necesidad y de 

bajos ingreso generando condiciones de salud lamentables. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

20%

63%

17%

Empleada Desempleada Independiente
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Importancia del programa de Tamizaje Neonatal  

 

Gráfico 6.  Importancia del tamizaje   

 

 

Fuente: Encuesta 
Elaborado por: Alvarado Eduardo y Mera Héctor 
 

Análisis e Interpretación: 

De acuerdo a la importancia de la prueba de tamizaje gran parte de la 

población conoce acerca de la prueba, gran porcentaje respondieron saber en 

qué consiste el programa, tener conocimiento suficiente, a pesar de esto es 

necesario hacer un enfoque sobre la importancia de esta prueba de tamizaje. 

En cuanto a la información recibida la población considera que fue brindada 

por un personal de la salud capacitado a responder las dudas e inquietudes.  

 

 

 

 

68%

93% 92%

75%

32%

7% 8%

25%

Detecta
discapacidad y
muerte precoz

Sabe Ud. En que
consiste sobre el

programa

Conocimiento de la
prueba

La información que
recibió por quien fue
dada por médico o

enfermera/o

SI NO
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Enfermedades que detecta la prueba mediante el programa de tamizaje 

neonatal  

 

Gráfico 7.  Enfermedades que detecta   

 

 

Fuente: Encuesta 
Elaborado por: Alvarado Eduardo y Mera Héctor 

 

Análisis e Interpretación: 

El gráfico muestra que la mayoría de las mujeres manifiestan conocer acerca 

el tipo de enfermedades que detecta la prueba como Hiperplasia Suprarrenal, 

Hipotiroidismo, Galactosemia y Fenilcetonuria, lo cual es de refleja que tienen 

interés acerca de los diagnósticos que revela la prueba, sin embargo, hay que 

reforzar a la población que tiene desconocimiento de la misma.    

 

 

 

 

 

 

 

75%

58%

90%
93%

25%

42%

10%
7%

Hipotiroidismo
Congénito.

Fenilcetonuria Galactosemia Hiperplasia
suprarrenal
congénita

SI NO
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Conocimiento de las madres sobre la prueba  

 
Gráfico 8. Pasos de la prueba de tamizaje 
 

 

Fuente: Encuesta 
Elaborado por: Alvarado Eduardo y Mera Héctor 

 

Análisis e Interpretación: 

De manera análoga también permitió observar que las madres, consideran 

que los pasos para la realización de la prueba, principalmente se debe aplicar 

el uso de las barreras de bioseguridad, la limpieza y desinfección del área, 

luego activar la zona para posterior realizar la desinfección de área y hacer la 

punción del talón, seguido de la colocación de 5 gotas de sangre en la cartilla, 

para finalmente llenar los datos del neonato.   

 

 

 

 

 

 

 

 

100% 98% 100%
97%

90%

72%

Uso de normas de
bioseguridad.

Activar la zona del
talón.

Limpieza y
desinfección.

Punción del talón. Colocación de 5
gotas de sangre en

la cartilla.

Llenar datos del
neonato
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Gráfico 9. Materiales de la prueba de tamizaje 

 

Fuente: Encuesta 
Elaborado por: Alvarado Eduardo y Mera Héctor 

 

Análisis e Interpretación: 

El gráfico demuestra que consideran que, para la realización de la prueba, es 

necesario que el personal cuente con una lanceta y gasa estéril, además de 

alcohol y guantes, además de contar con la cartilla neonatal para registro de 

los datos, lo cual muestra que tienen conocimiento sobre medidas de 

protección para la seguridad del neonato.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

90%
97%

75%

100%

90%

100%

Guantes Alcohol. Algodón. Lanceta
estéril

Cartilla
neonatal

Gasa estéril
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Gráfico 10. Lugar de la toma de la muestra 

 

 
Fuente: Encuesta 
Elaborado por: Alvarado Eduardo y Mera Héctor 

 

Análisis e Interpretación: 

De acuerdo al lugar de la toma de la muestra, la totalidad de la población 

manifiesta que es en el talón del pie derecho.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pie derecho
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DISCUSIÓN 

 

En el estudio de Figueroa y Morante(12) en una población de 65 madres en 

el que se determinó que el conocimiento tiene acerca del tamizaje metabólico 

neonatal, de las cuales el 46% son mujeres jóvenes menores de 30 años, de 

nivel secundario 45%, procedentes de la zona urbana 35% y zona rural 65%. 

Este estudio en una población de 60 mujeres que acudieron a la realización 

la prueba de tamizaje para el neonato se observó que son menor de 25 años 

58%, seguido de las de 26 - 35 años el 25% y de 36 - 45 años 17%, con grado 

académico de secundaria 55%, seguido de primaria y superior 17% y sin 

estudios 12%, las cuales el 100% de esta población residencia en una zona 

rural de Duran. 

El estudio de Flores(13) en una población de 134 mujeres, de las cuales el 

56% son solteras, 32% unión libre, siendo el 56% amas de casa,  que 

acudieron a la prueba de tamizaje neonatal se observó que el 82% tiene 

conocimiento acerca de la prueba para la descubrimiento de enfermedades y 

el 69% reconoce la importancia de esta prueba, y que las enfermedades que 

detecta son Hipotiroidismo 65%, Fenilcetonuria 54%, Galactosemia 46%, 

Hiperplasia suprarrenal 67%.  

A diferencia de este estudio las madres tienen un estado civil soltera 33%, 

casada 37% y unión libre 30%, siendo su ocupación desempleada 63%, 

seguido de empleada 20% e independiente 17%, en cuanto a la detección de 

enfermedades refieren que la prueba muestra resultado de Hiperplasia 

Suprarrenal 93%, Hipotiroidismo 75%, Galactosemia 90% y Fenilcetonuria 

58%.  

Los autores Rúales y Ortiz(14) menciona que en su estudio  el 95% de las 

madres toman en cuenta siempre las medidas de bioseguridad que utiliza el 

personal encargado para proteger la integridad del recién nacido, sin embargo 

la información que reciben no son las adecuadas en 98% y que es necesario 

que el personal esté capacitado para la atención a los paciente. 
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Además Figueroa y Morante(12) mencionan que el 43% desconoce la 

importancia prueba del tamiz metabólico neonatal, pero que les interesa 

conocer los resultados en el 85%. Este estudio menciona que esta prueba 

detecta enfermedades transmisibles en un 23%, a diferencia de otro grupo de 

conocer la utilidad de la prueba ya que le permite detecta discapacidad y 

muerte precoz 52% en el neonato y que es importante tener conocimiento de 

los resultados de la prueba del tamizaje neonatal 75%. 

En el estudio de Minda(37) demostró que el personal de enfermaría al 

momento de realizar el tamizaje, no hace uso de guantes 63%, no ejecuta la 

estimulación del pie 75%, no tienen una buena técnica al realizar la prueba 

50%. Las madres consideran que el uso de guantes fue del 90%, alcohol 97%, 

algodón 75%, lanceta estéril fue en el 100%, cartilla neonatal 90% y gasa 

estéril 100%.  

Así mismo, se tomó en cuenta sobre los pasos importantes para la realización 

de la prueba y consideran que el uso de normas de bioseguridad debe ser 

aplicada en un 100%, al igual que activación de la zona del talón 98%, una 

adecuada limpieza y desinfección 100%, punción del talón 97%, y colocación 

de 5 gotas de sangre en la cartilla 90%, Llenar datos del neonato 72% y que 

se debe realizar en el pie derecho 100%. 
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CONCLUSIONES 

 

Al obtener el análisis de los resultados se procede a dar las siguientes 

conclusiones en base a los objetivos planteados: 

 

- De acuerdo a las características sociodemográficas de las madres de los 

neonatos se observó que son menores de 25 años, con un nivel educativo 

secundario, procedente la zona rural, con un estado civil casada, siendo 

su situación laboral desempleado.  

 

- En base a la importancia que tiene la prueba del tamizaje neonatal para 

las madres refirieron conocer que una prueba es capaz de detectar 

discapacidad y muerte precoz en el neonato, además de que permitirá 

conocer los resultados de la prueba para poder prevenir enfermedades 

congénitas que pueda presentar el neonato. 

 

- Además, manifestaron conocer que las enfermedades que son detectadas 

mediante la prueba del tamizaje neonatal son Hiperplasia Suprarrenal, 

Hipotiroidismo congénito, Galactosemia y Fenilcetonuria. 

 

- Del mismo modo se comprobó que conocen de la prueba y que requiere 

de una serie de pasos para la realización, como es el uso de las barreras 

de bioseguridad, limpieza y desinfección del área, activación de la zona, 

desinfección de área, punción del talón, colocación de 5 gotas de sangre 

en la cartilla y sobre todo llenar los datos del neonato y que es necesario 

que el personal cuente con una lanceta, gasa estéril, alcohol y guantes 

para la punción del talón del pie derecho así como el uso como medidas 

de protección para la seguridad del neonato. 
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RECOMENDACIONES 

 

Motivar al personal de salud en la elaboración e implementación de una guía 

sobre la prueba de Tamizaje Metabólico que sea dirigido y de acceso gratuito, 

la cual tenga información sobre la importancia de la prueba, así como las 

indicaciones, pasos, diagnóstico, enfermedades detectables y su tratamiento 

en casos positivos.  

 

Capacitar a las personas que acudan al centro de salud a que conozcan las 

ventajas en la realización de la prueba y a la prevención precoz de estas 

enfermedades causantes de discapacidad en el desarrollo e intelecto o muerte 

prematura.  

    

Promover la realización de la prueba de tamizaje neonatal para la prevención 

de enfermedades metabólicas hereditarias que son poco detectables en niños 

que son aparentemente sanos al nacimiento o que puedan tardar en 

manifestar síntomas. 

 

Incentivar al personal al uso de barreras o normas de bioseguridad como 

métodos de asepsia y antisepsia para reducir la propagación de gérmenes 

para asegurar las condiciones de la salud del infante.  
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ANEXOS 

 

 

  FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

 

Consentimiento informado: Su participación es completamente libre y voluntaria; 

si no desea hacerlo su consulta médica continuará con su atención habitual y normal, 

su negativa no le traerá ningún inconveniente. Lea toda la información que se le 

ofrece en este documento y haga todas las preguntas que crea necesario al 

investigador, toda información obtenida será de absoluta confidencialidad. La 

encuesta no le pedirá sus nombres ni apellidos ni datos que la comprometan.  

 

ENCUESTA DIRIGÍA A LAS MADRES SOBRE EL PROGRAMA DE TAMIZAJE 

NEONATAL EN NEONATOS QUE ACUDEN A UN CENTRO DE SALUD DE LA 

CIUDAD DE GUAYAQUIL. 

 

Instrucciones: Conteste las preguntas que se mencionan a continuación  

1. Dentro del rango de Edad, señale en la que usted se ubica  

a. Menor de 25 años 

b. 26 a 35 años 

c. 36 a 45 años 

d. Mayor de 45 años 

 

2. ¿Cuál es su Estado civil? 

a. Soltera  

b. Casada  

c. Unión libre  

 

3. De acuerdo al Nivel educativo, ¿cuál fue su ultimo nivel cursado? 

a. Primaria  

b. Secundaria 
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c. Superior  

d. Sin estudios  

 

4. Actualmente ¿Cuál es su situación laboral 

a. Empleada  

b. Desempleada  

c. Independiente  

5. ¿Cuál es su Procedencia?  

a. Rural  

b. Urbano 

c. Urbano-Rural 

 

6. Porque es importante realizar el Tamizaje neonatal 

Detecta discapacidad y muerte precoz   _________ si     _______ no 

Sabe Ud. En que consiste sobre el programa _________ si     _______ no 

Conocimiento de la prueba _________ si     _______ no 

La información que recibió por quien fue dada por médico o enfermera/o _________ 

si     _______ no 

 

7. Cuál es el lugar del cuerpo para la toma de la muestra 

a. Brazo derecho 

b. Brazo izquierdo  

c. Pie derecho  

d. Pie izquierdo 

 

8. Cuál de las siguientes de enfermedades detecta el tamizaje 

Hiperplasia Suprarrenal       _____ si    ________ no 

Hipotiroidismo _____ si    ________ no 

Galactosemia _____ si    ________ no 
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Fenilcetonuria _____ si    ________ no 

 

9. Pasos de la prueba de tamizaje 

a. Uso de normas de bioseguridad 

b. Activar la zona del talón  

c. Limpieza y desinfección 

d. Punción del talón 

e. Colocación de 5 gotas de sangre en la cartilla  

f. Llenar datos del neonato 

10. Materiales de la prueba de tamizaje 

a. Guantes 

b. Alcohol. 

c. Algodón. 

d. Lanceta estéril  

e. Cartilla neonatal 

f. Gasa estéril 
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Permisos institucionales 
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Fotos en el momento del estudio 
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