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INTRODUCCION

El presente informe de experlencia laboral profesional de la

participacién de del profesional de enfermeria en el programa de tamizaje

neonatal del Hospital Marino Molina Scippa. cuyo objetivo es de descrlbir

la participacion de la enfermeria de neonatologia en el programa de

tamizaje neonatal. Siendo la labor de enfermeria en el programa de

tamizaje neonatal importante pata la prevencién de la discapacidad

causada por los errores innatos del metabolismo mediante el tamizaje

neonatal que debe aplicarse a todos los ni}401osy ni}401asque nazcan en el

terrltono peruano. El tamizaje neonatal es un estudio que entresaca o

separa a ni}401osy ni}401asque nacen con alteraciones del metabolismo que

los hace distintos a los demés, para tratarlos oponunamente a }401nde evltar

las oonsecuencias que traeria no tratarlos a tiempo, que entre otras puede

ser retraso mental o la muerte. El programa de tamizaje neonatal se

considera una actividad esencial dentro de Ias actuaclones en materia

preventiva de salud publlca. La enfermera de salud p}402blica,cumple un rol

vital y trascendental en el quehacer sanitario actuando de manera

importante en lo que hoy se conoce como la medicina del futuro, es decir

los cuidados de la vida y la salud en térrninos de prevencion y promocién.

En el servicio de Neonatologia del Hospital Marino Molina se observé que

el a}401o2010 se tuvo una cobertura de 94.2% que fue incrementéndose

durante los a}401ossucesivos llegando el 2015 a una oobenura de 99.04%

de neonatos tamizados. Teniendo como promedio de neonatos tamizados

de 97.63%. Por Io tanto la incidencia de Hipotiroidismo es 1 en 4000

recién nacidos vivos. Y la incidencia de galactosemia es 1 de cada 24000

recién nacldos vivos (seg}402ninforme estadistioo del programa de tamizaje

Neonatal). Hecho que motiva la realizaclén del presente informe de

experiencia profesional dando a conocer la participacién de la enfermera

en el programa de tamizaje neonatal.
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CAPITULOI .

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

A través de los ultimos 50 a}401os.como menciona Céspedes C.. en los

Estados Unidos I Eurdpa. varios hitos histéricos, detonantes de M

innovaciones tecnolégicas impresionantes, marcan el inicio y

desarrollo de los programas de tamizaje neonatal masivo (TNM), de

enfermedades metabélicas hereditarias y trastomos relacionados. (1)

Segun Ia investigacién realizada por Grob F. Martinez A.. el primer

programa de tamizaje para la deteccién de Hipotiroidismo congénito 1

se desarrollé en Canadé el a}401o1973. empieando Ia estrategia de

medicién de T4 en los recién nacidos' En Latinoamérica, Cuba fue �030

pionero en iniciar un Programa Nacional de Tamizaje Masivo,

seguidos por Costa Rica, Chile y Uruguay. El programa en estos �030

_ paises se caracteriza por su manejo a nivel nacional y cobertura

cercana al 100% de la pobIaci6n.(2)

Céspedes C., menciona que el objetivo principal estos programas es

la prevencién de retardo mental. otras discapacidades y muerte,

mediante la detecci6n_ con}401rmaciéndiagnéstica y tratamiento

temprano de un grupo caracteristico de enfermedades. (1)

Segun Vela M. y ool la incidencia de estas enfermedades es distinla

en los diferentes paises a nivel mundial es por eso que cada regién

geogré}401cao grupo poblacional especi}401co,conozca y determine su

propia incidencia y Ias wracteristicas epidemiolégicas de estos

trastornos oongénitos. (3).
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En el a}401o2002 se implementé el programa de tamizaje neonatal en

Essalud en el Hospital Rebagliati Martins.

En el Hospital Marino Molina es un centre de referencia del oono norte

razon por la cual se implémenta el programa a panir del a}401o2006 y la

enfermera de neonatologia asume Ia responsabilidad de este

programa. pero incrementando esta funcion a Ias ya establecidas y no

dedicando el tiempo su}401cientepara este programa. Siendo el tamizaje

neonatal un programa de suma importancia ya que se detecta,

diagnostica y trata en forma oponuna recién nacidos afectados por -�030

estas enfermedades del metabolismo.

En el a}401o2009 una enfermera asume el programa de forma parcial y

el a}401o2014 se Iogra una enfermera encargada del programa de

tamizaje a tiempo completo.

Sin embargo, en el servicio no se cuenta con una guia de

procedimiento para este programa a pesar de que la enfermera

realiza un papel importante, realizando una labor diaria y minuciosa,

en la toma de muestras, Ia veri}402caciénde resultados, ooordinacién

para la toma de segundas muestras. deteocién y seguimiento de

casos positivos. derivacién al médioo especialista, etc�030Ademés, toda

esta labor muchas veces pasa desapercibida por otros trabajadores

de la institucién, quienes desoonocen la importancia de este

programa.

Desde el a}401o2010 hasta el 2015 en el Hospital Marino Molina se han

tamizado mas de 24 mil recién nacidos detecténdose 6 Casos de

hipotiroidismo congénito y un caso de galactosemia los cuales reciben

tratamiento y seguimiento multidisciplinario.
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1.2.0BJETlVO M

Describir Ia experiencia profesiona! de la participacién de la

enfermera en el Programa de Tamizaje Neonatal en el Hospital

Marino Molina Scippa. _

1.3.JUSTIFICACl0N

' Abordar el tema de tamizaje neonatal en el presente infonne es

importante ya que el Hospital Marino Molina es un centre de

referencia del oono norte el cual registra un promedio de 4000

nacimientos al a}401o.

Aunque estas enfermedades que se detecta (hipotiroidismo congénito.

hiperplasia suprarrenal, galactosemia y fefeniloetonuria) son

relativamente raros en la poblacién pediétrica como lo menciona Vela

M., y ool., estos trastomos han adquirido importancia creciente debido

a que conducen a una elevada morbimortalidad y discapacidad.

Ademés menciona que es neoesario se realicen estudios sobre la

Vfrecuencia de estas enfermedades congénitas mediante el tamizaje

neonatal, para que con los resultados obtenidos, se puedan planear

mejor los grupos de pruebas ana}401ticasde deteocién de estas

enfermedades y también para que mejore el conocimiento de estos

padecimientos y prevenir en medida de lo posible, Ia discapacidad

consecuente (3).

Por ello el presente informe de experiencia Iaboral profesional se

justi}401capor que permitiré elaborar e implementar una guia técnica de

prooedimientos para la toma, almacenaje, envio de muestra e

interpretacién de resultados del programa de tamizaje neonatal

adaptada a nuestra realidad.
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En este sentido. se pretende ofrecer un aporte bene}401ciosopara las

instituciones de salud. para la comunidad y para los profesionales

de enfermeria, utiiizéndoio como fuente de informacién, para

generar mejoras o cambios en la labor profesional en bene}401ciodel

recién nacido por medio del fortalecimiento de conocimientos y

habilidades.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO 0 CONCEPTUAL O REFERENCIAL

2.1. ANTECEDENTES

ROJAS, Liliana (Ecuador 2013), realizo el estudio �034Rolde

enfermeria en la toma de la muestra para el tamizaje neonatal y"

su relacion con la eficiencia de los resultados obtenidos en los

neonatos atendidos en el centro de salud N�0341 de Latacunga en

el periodo junio-noviembre de 2013". teniendo como objetivo

Idenli}401carel Rol de la enfermera en la toma de muestras para el

tamizaje neonatal y su relacion con la e}401cienciade los resultados �030

obtenidos en los neonatos. Fue un estudio es descriptivo analitioo y

se concluye que la mayor parte de los profesionales de enfermeria

no cumplen con las técnicas adecuadas para la toma de la muestra

del tamizaje neonatal, ya que no existen su}401cientescapacitaciones

sobre el tema ni protooolos especi}401cosde enfermeria en donde se

puedan guiar para este pmcedimiento. Ademés se concluye que la

falta de un protocolo especl}401oode enfermeria para la toma de la

muestra del tamizaje neonatal, hace que el personal no tenga la

capacidad y el conocimlento su}401cientepara tomar una muestra de

calidad y que pueda ayudar en la e}401cienciade los resu|tados.(4)

LOPEZ A.(2012) realizaron el estudio �034Manejodel�030programa de

tamizaje neonatal por el personal de enfermeria y las

determinantes asociadas a 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". Cuyo objetivo fue determinar como in}402uyeel

Manejo del Programa de Tamizaje Neonatal por el Personal de
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Enfermeria en los Resultados de la Prueba Preventiva realizada a

los Neonatos, siendo un estudio es de tipo de trasversal y

prospectivo. Legando a la conclusion de que el manejo del Programa

de Tamizaje Neonatal por parte del Personal de Enfermeria in}402uye

directamente en los resultados de las muestras extraidas en Ias

unidades operativas. se demostré al oonstatar un 28% de pruebas �030

fallidas por diferentes causas (5)

CHIRIBOGA Andreina (Ecuador 2014). realizo el estudio �034Nivelde

conocimiento de los padres de familias sobre la importancia de

V realizar el tamizaje neonatal a los recién nacidos en el centro de

salud de pascuales de la ciudad de Guayaquil", cuyo objetivo fue

determiner el nivel de conocimiento que tienen los padres de familia

sobre la importancia de realizar la prueba de tamizaje neonatal. Se

aplicé Ia metodologia descriotiva, trasversal, oon enfoque

cuantitativo. La conclusion fue el conocimiento de los padres de M

familia sobre el tamizaje neonatal es muy escaso en la mayoria de

ellos, debido que no han sido lo su}401oientementeinformados por

parte del equipo de salud (6).

ROJAS Marianela. (2012). �034Conocimientosde Ias madres

adolescentes sobre tamizaje neonatal en el Servicio de

Alojamiento Conjunto en el lnstituto Materno Perinatal 2010".

Tuvo oomo objetivo determinar los conocimientos de Ias madres

adolescentes sobre el tamizaje neonatal en el servicio de

. alojamiento conjunto. El estudio es de nivel aplicativo, tipo

cuantitativo, método descriptivo simple de oorte transversal. La

poblacién fue de 253 madres y la muestra fue obtenida mediante el

muestreo probabilistioo para poblacién }401nitay aleatoria simple,

conformada por 95 madres. La técnica fue la entrevista. y el

instrumento un cuestionario, el cual aplicado previo oonsentimiento
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informado. El resultado de este estudio fue que del 100 por ciento

(95), 64.3 por ciento (61.1) desoonocen sobre el tamizaje neonatal y

37.7 por clento (33.9) conocen. (7)

SILVA lvanele, XENIA Martins, LUNARDI Wilson, KNOPP Karen,

SOARES Ana. (2014) �034conocimientosobre tamizaje neonatal y

su operacionalizacibn" Tuvo oomo objetivo describir el

conocimiento de las enfermeras sobre el tamizaje neonatal y su

operacionalizacién. Estudio exploratono-descriptivo, de abordaje

cualitatlvo. Cuyo resultado fue que las enfermeras entrevistadas

demostraron conocimiento aoerca del examen de Tamizaje

Neonatal. especi}401camenteen cuanto a su }401nalidad,el periodo ideal

para recoleccién de sangre y la técnica para recoleccién. asi como

en cuanto a las enfermedades que son rastreadas y cuales de ellas

el RS esta habililado para diagnosticar. (8) M

2.2. MARCO CONCEPTUAL O REFERENCIAL O TEORICO

2.2.1. PROGRAMA DE TAMIZAJE NEONATAL

Seg}401nel lnstituto Materno Perinatal los Programas de

Tamizaje Neonatal son estrateglas de Salud P}402blica,

A esencialmente preventivas, que permiten identi}401car

precozmente una patologla que puede llevar potencialmente _

a un grave problema de salud como el retardo mental, da}401o

neurolbgioo y metabélico enlre otros, inclusive Ia muerle. El

estudio preventivo se realiza a los recién nacidos,

aparentemente sanos, la deteccién oportuna de estas I

anomalies de caracter congénito permite un tratamiento a

tiempo, evitando padecimientos més graves 0 el desarrollo

de discapacidades permanentes irreversibles, con la
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}401nalidadde mejorar sustantivamente el futuro y la calidad de �030

vida de los ni}401osafectados y su familia (9).

La norma técnica de la deteccién y tratamiento de

Enfermedades metabélicas congénitas �024Tamizaje neonatal

de EsSa|ud indica que la }401nalidaddel programa de tamizaje

neonatal es prevenir el retardo mental, ademas otras

discapacidades ylo muertes producidas por enfermedades

metabolicas congénitas, que no presentan cuadro clinico al

nacer que permita identi}401carlas.mediante despistaje

neonatal sistémlco (10)

Las enfermedades dlagnosticadas por tamizaje neonatal son:

a. Hipotiroidismo congénito: Prevencién del retraso mental.

b. Fenilcetonuria: Prevencion del retraso mental. '

c. Galactosemla: Prevencién del retraso mental y muerte antes del

primer mas de vida.

d. Hiperplasia suprarrenal oongénita: Prevencién de muerte antes

del primer mes de vida y de alteraciones del sexo.

I-IIPOTIROIDISMO CONGENITO

El hipotiroidismo congénito (HTC), segan Grob F. y Martinez A., es

la endocrinopatla y causa de discapacidad cognitiva prevenible mas

frecuente en el recién nacido. El pronostioo del �030desarrollo

neurolégico se relaciona en forma inversa a la edad cle diagnéstico e

inicio de tratamiento de la enfermedad. Por esta razén. se han

desarrollado programas de tamizaje neonatal en todo el mundo para

la deteccién oportuna de esta patologia. El primer programa de

tamizaje para la deteccién de HTC se desarrollo en Canada el a}401o

1973, empleando la estrategia de medicién de T4 en los recién

nacidos. En Latinoamérica, Cuba fue pionero en iniciar un programa
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nacional de tamizaje masivo, seguido por Costa Rica, Chile y

Uruguay. El programa en estos paises se caracteriza por su manejo

a nivel nacional y oobertura cercana al 100% de la poblacién. Seg}402n

Grob F. y Martinez A. antes de la introduccién del tamizaje neonatal,

se estima que la incidencia de HTC era entre 1:7 000 a 1:10 000 en

el mundo. Esta di}401ereen los diferentes paises de acuerdo al método

y el punto de oorte de tamizaje de TSH utilizado para la deteccién de

la patologia. ademas de otros factores. Es asi como en

Latinoamérica la mayor incidencia de HTC se presenta en Paraguay

(121 667) y la menor en Brasil (1:3 670). En Chile, la incidencia de

HTC se estima en 1:3 163. (11)

Manifestaciones clinicas

Grob F. y Martinez A. sostienes que Ias caracteristicas clésicas de

hipotiroidismo congénito casi no se observan hoy en dia en los

paises que cuentan con programas de tamizaje neonatal. es por esto

que la sospecha clinica debe ser aim mayor. Se estima que sélo un

25% de los ni}401osnacen en paises que cuentan con programas de

tamizaje neonatal�035.En el resto, el diagnéstico debe ser sospechado

por la clinica (11)

Caracteristicas clinicas de hipotiroidismo congénito
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FENILCETONURIA

La Fenilcetonuria (PKU) e Hiperfenilala-ninemias (HFA) seg}402n

Beoerra C.. se producen por el dé}401cito ausencia de la enzima

Fenilalanina Hidroxi|asa (FAH), que cataliza la reaccién del

aminoécido esencial fenilalanina a tirosina. Su herencia es

autosémica recesiva, ambos padres son portadores y el riesgo de

recurrencia de la enfermédad es de un 25%. La Fenilcetonuria �030

clésica conduce a un retardo mental profundo si no es diagnosticada

y tratada desde el periodo neonatal. Los sintomas iniciales aparecen

en los pn'meros meses de vida con falta de interés por el medio,

oonvulsiones, frecuentemente espasmos masivos, eccema rebelde a

tratamiento y o1or a humedad. Alrededor de los 6 meses se hace

evidente la presencia de retardo en el desarrollo. En el ni}401omayor

aparecen ademés graves trastomos de conducta como agresividad.

hiperactividad, rabietas y actitudes autistas (12).

incidencia

Seg}402nBecerra C. la incidencia }402uctuaentre 1:10.000 a 1:25.000 RN,

siendo Ia incidencia para PKU clésica de 1:20 000 y para Ias

Hiperfenilalaninemias de 1:16 000 recién nacidos. Existe variabilidad

étnica y racial. es asi como en poblacién blanca como Irlanda o

Esoocia la incidencia es de 1:6 000 y en el none de Alemania de

1:10 000. En poblacién Judia es de 1:6 000 y en !a poblacién de

_ judios Ashkenazi de 1:60 000 RN. En la poblacién negra, Ias HFA

son menos frecuentes, al igual que en paises Asiéticos (China y

Japén) tienen una incidencia de 1:60 000 RN. Después de 16 a}401os .

de desarrollo del Programa Nacional de B}402squedaMasiva se ha

determinado para Chile una incidencia para la PKU de 1:21 000 RN

vivos y de 1214 000 RN para las HFA (12)
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GALACTOSEMIA

La galactosemia clésica es una enfermedad de baja prevalencia de

tipo autosémico recesivo del. metaboiismo de la galactosa. como Io

menciona en la guia de préctica cliniqa, tratamiento nutricional del

paciente pediétrico y adolescente con galaqosemia del Ministerio de

Salud del Ecuador. que también indica que esta enfermedad se

caracterizad_a por una capacidad disminuida para convertir la

galactosa de la dieta en glucosa debida a una alteracién de la

actividad de una de Ias tres enzimas de la via de Leloir: la

galactokinésa (GALK), la galactosa-10-fosfato uridililtransferasa

(GALT) y la uridindifosfato galactosa-4-epimerasa (UDP) (GALE). La

mayoria de los pacientes se presentan en el periodo neonatal,

después de la ingestion de leche, presemando ictericia, hepato y

esplenomegaiia. insu}401ciencia�030hepatocelular,tolerancia a los

alimentos, hipoglicemia, disfuncién renal, hipotonia muscular,

coagulopatia, sepsis y catarata. Las complicaciones a large plazo

incluyen retraso .ment_a|, dispraxia verbal, trastomos motores.

' insu}401cienciavérica, e_| embarazo es raro debido a la presencia de

hipogénadismo hipergonadotrépico. (13).

Epidemiologia M

Sagan Ia Guia de préctica clinica, tratamiento nutricional del 3

paciente pediétrico y adolescente con galactosemia del Ministerio de

Salud del Ecuador, Ia Galactosemia tiene distribucién muy variable a �030

nivel mundial, es asi que se reporta en algunos casos se presenta

péra eltipo I con uné incidencia de'1 en 30000 a60.000 enlos

recién nacidos vivos(RNV\/); la Galactosemia tipo ll�030es de 1 en

100.000 RNV, Ia tipo Ill es muy rara (13).

13
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EXTRACCION IDEAL: Se reallza a partir de las 96 horas de vida del

neonato, eon alimentacién proteica instaurada, ya sea por via enteral

o parenteral. Cuando llegue fuera de tiempo ideal. se tomara de

igual manera la muestra inclusive hasta el primer a}401ode vida.

EXTRACCION OPORTUNA: Se realiza Ia extraocién de sangre del

talén al memento del alta de la Unidad donde se produjo el

nacimiento, independientemente de la edad del neonato,

oonsiderando esta oportunidad ineludible para la toma de muestra

dadas Ias caracteristicas de la poblaoién atendida. Esta muestra no

evlta una segunda toma a partir de las 96 horas. por cualquier

circunstancia que fuera necesana. En los prematuros < 35 semanas

de edad gestacional, la toma de la muestra debe realizarse al 7 dia

de vida para disminuir los falsos negativos y podria repetirse una

segunda muestra a los 15 dlas. (5)

TOMA DE MUESTRA DE SANGRE DE TALON

POSICION DEL NIIl'lO

Chiriboga A. indica que el bebe debe colocarse frente al operador

que le va a tomar la muestra, con el talén del bebe a la altura de los

ojos del operador y la cabeza del bebe a la altura del hombro de la

persona due le sostiene. El bebe debe mantenerse en posicién

venical durante todo el procedimiento. Sostenga el talén del bebe

entre el indlce y el pulgar de la mano izquierda del operador,

oolocando el dedo medio alrededor del tobillo del bebe sin presionar

. demasiado (6)

LIMPIEZA DEL SITIO DE PUNCION

Limpie con alcohol isopropilico al 70% la zona de puncién, retirando

el exceso de alcohol con un algodén seco. Se debe reoomendar No
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Soplar el érea de la muestra y no utilizar alcohol yodado como lo

menciona Lépez A.

LUGAR DE PUNCION

Segun Lépez A. para elegir el Iugar de puncién hay que tener Ias

siguientes oonsideraciones:

Localizar Ias zonas Iaterales del talén derecho.

Evitar Ia puncién en la zona media del talén por el riesgo de Iesionar

el hueso calcéneo con riesgo de provocar osteomielitis.

Previo a la puncién, caliente el talén del bebe mediante frotacién

Ieve o oon compresa tibia a 37 C (5). _

OBTENCION DE LA MUESTRA: PUNCION Y GOTEO DE

LAMUESTRA EN EL PAPEL FILTRO

Segun la investigacién realizada por Lema Y. y Morquecho A se

siguen los siguientes pesos:

Retire la lanoeta del empaque estéril y apliquele perpendicularmente

al pie, en la zona de puncién del talén derecho.

Presione el botén de Iiberacién de la Ianceta y mantenga Iigera

presién sobre el talén por tres segundos.

Sostenga el pie sin presionar. La sangre capilar }402uirésola. Elimine la

primera gota que aparece con una torunda seca de algodén.

Mantener él bebe en posicién vertical.

Al momento de la extraccién de la muestra extraida por puncién se

deja gotear desde una altura aproximada de 3mm, ejerciendo Iigera

presién y depositando una gota en cada circunferencia de papel }402ltro

en la cartilla.

En el momento de depositar Ias gotas de sangre, la tarjeta de papel

}401ltrodeberé ser colocada en forma horizontal y suspendida en el

aire.
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Observar que Ias gotas de sangre impregnen hasta Ia pane posterior

de la tarjeta de papel }401ltroen la cartiila. Que Ia gota de sangre Ilene

la totalidad de la circunferencia dibujada en el papel }401ltroy no se

disperse hacia afuera ni que contenga grumos. La persona que tome

la muestra, validara en ese momento ia calidad de la muestra (16).

SECADO DE LA MUESTRA

Como Io menciona Figueroa D y Morante C. con la sangre se

impregna oompletamente el érea de}401nidaen el papel y se deja sacar

al ambiente por dos horas cuando menos. Coloque ias cartillas en la

Torre de secado, donde se evita su contacto. Ademés, Ias cartillas

son colocadas alternativamente en direccién opuesta. de manera

que las circunferencias de papel }401ltroya embebidas en la muestra

de sangre no se puedan tooar entre si. Conservar Ias muestras en I

un area ventiiada sin exceso de luz, sin exceso de humedad y a

temperature ambiente (entre 5 y 30 C), donde permaneoeré durante

ai menos dos horas para su secado (15).

IDENTIFICACION Y TRAZABILIDAD DE MUESTRAS

Veri}401queel contenido de la cartillaz los datos de referencia para el

procesamiento y seguimiento de la muestra asi como la buena

calidad de Ias muestras.

MANIPULACION Y CONSERVACION DE LAS MUESTRAS

_ TRANSPORTE DE MUESTRA

Figueroa D y Morante C. recomiendan que el papel }401ltrocon la

muestra debe ir cerrado y sellado en un sobre de papal bond de alta

calidad, extrafuerte, permeable al aire y resistente ai agua. Estos

pasos proveen segundad razonable de exposicion ocupacional y

mantienen optima Ia integridad de la muestra. Los sobres con las
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muestras, serén enviadas en forma inmediata al Iaboratorio asignado

para su procedimiento. El envio de muestras tiene prioridad en el

sistema de correo y su recoleccién seré al menos diaria en horario

(15).

CONSIDERACIONES PARA LA TOMA DE MUESTRA

Seg}401nla investigacién realizada por Lema Y. y Morquecho A indican

que:

MUESTRA ADECUADA. Es aquella en la cual Ias gotas de sangre

son grandes que llenan el circulo completo.

MUESTRA INADECUADA. Es aquella que no re}401nelos requisitos

para ser analizada y puede ser por Ias siguientes causas:

La gota de sangre se extiende al circulo vecino. Sucede cuando la

gota de sangre se extiende sobre la piel. '

MUESTRA SOBRESATURADA. (Varias gotas de sangre se

impregnan en el mismo circulo).

MUESTRA INSUFICIENTE. (Gota de sangre muy peque}401ay los

circulos se llenaron oon peque}401asgotas de sangre.)

MUESTRA DILUIDA. La sangre se mezclé con el alcohol por que la

pie! no se dejé sacar.

La calidad de la muestra es debida a razones bien identi}401cadasque

incluyen: Ia habilidad del personal que toma Ia muestra, el

instrumento punzocortante con el que se realize la puncién el cual se

encuentra estandarizado intemacionalmente, la técnica de secado

de la muestra y Ias condiciones de oonservacién, empaquetado y

tiempo de envio de la muestra al Iaboratorio que procesa. por lo que
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hay que ven}401carque todos estos aspectos se cubran e}401cientemente

para evitar oportunidades perdidas (16)

NUEVA MUESTRA

Se solicita una nueva muestra. seg}401nRojas L.. ante el rechazo de

una muestra insatisfactoria. La muestra remitida por primera vez y

rechazada es devuelta al sitio de toma de muestra que la remitié. Se

solicita retocalicen al ni}401oy volver a tomar una muestra en un Iapso

de tiempo oono, oonsiderando que es irnportante analizar Ia muestra

antes de que el ni}401ocumple 1 mes de vida (4). V

SEGUNDA MUESTRA

Para Aristizabal G., blanoo D., Sanchez A. y Ostguin R, e solicitaré

una segunda muestra cuando los valores muestran en el Iimite o

superiores que deben ser con}401rmadoscon una segunda muestra. En

estos casos un personal encargado se oomunica con los padres o

encargados del ni}401oa }401nde realizar una répida relocalizacién y

toma de la segunda muestra. Para Ia extraocién de la segunda

muestra cita al ninola al Estabtecirniento de Salud donde se le tomo

la primera muestra a }401nde que sea evaluado clinicamente y se

realice Ia prueba oon}401rmatoria.(17)

PRUEBA CONFIRMATORIA

Para Lema Y. y Morquecho A. en el caso de que la muestra sea

inadecuada se rechazara y se solicitara tomar una Nueva Muestra al

recién nacido. La necesidad de recoger una Segunda Muestra de

sangre en papel de }401ltrose haré por peticién del Laboratorio por los

siguientes motivos: sangre muy seca imposible de leer, recién

nacido transfundido, o resultados dudosos. Es fundamental asegurar

la calidad de las muestras de sangre sobre papel de }401ltropara los

estudios realizados Tamizaje Neonatal. Una muestra inaoeptable o
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insu}401cienteimplica una segunda muestra, lo que causa una agresién M

innecesaria en el recién nacido asi como ansiedad en los padres.

Ademés un potencial retraso en la deteccién y el tratamiento de un

ni}401oafectado, puede contribuir en la pérdida 0 el diagnéstico tardio

(16).

RESULTADOS DE LAS MUESTRAS

Una vez establecido el 0 los posibles errores innatos del

metabolismo por medio del tamizaje, que generalmente duran en

entregarse los resultados una a dos semanas. se prooedera a la

bcusqueda del paciente para la toma de segunda muestra que seré

remitida de inmediato al HNERM.

El Tamizaje neonatal comienza con la toma de muestra y termina

con la oon}401rmaciénde caso. Una vez se oon}401rmeun caso, debe ser

remitido a pediatria y al equipo multidisciplinario de atencién, para

iniciar el manejo acorde con el protocolo correspondiente.

Es importante saber que estos padecimientos se pueden presentar

en hijos de padres sanos. La frecuencia de padecer alguna

enfermedad genética al nacimiento aumenta cuando existe

parentesco entre los padres.

TEORIAS DE ENFERMERiA

a) TEORiA DE ENFERMERiA DE NOLA PENDER

El modelo de promocién de la salud de Nola segun Carrasco T. y

Sanchez A Pender sirve para integrar los métodos de enfermeria

en Ias conductas de salud de Ias personas. Es una guia para la

observacién y exploracién de los procesos biopsicosociales, que

son modelos a seguir el individuo, para la realizacién de las
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conductas destinadas a mejorar la calidad de vida a nivel de salud.

Esta feoria iden_ti}401ca.(_en el indivjduo Vfactores cognitivos -

perceptuales que .son modi}401cadospor _las caracteristicas

situacionales, personales e interpersonales, lo cual da oomo

resultado Ia participacién en conductas favorables de salud,

cuando existeiuna pauta para la accién. Elpmodelo de promocién i

de la salud sin/e para identi}401carconceptosv relevantes sobre la �030

conducta de promgcién de lasalud y paraintegrar los hallazgos de �030

investigacién de ta! manera que faciliten lageneracién de hipétesis �030

comprables Esta teoria continua siendo perfeocionada y ampliada

en c_uanto su capacidad para explicar Ias relaciones entre los }

factores que se cree in}402uyeen Ias modi}401cacionesde la conducta ;

sanitaria (18).

Se ha elegido Ia t_e9ria de Nola Fender ya que esta tepria se basa �030

en promocién de la salud, de tal forma hay que promover Ia salud i

que es primordial y los programas de Tamizaje Neonatal, estén

dentro de Ias accionas preventivas y permiten tpmar medidas antes «

de que se presenten_ los ysintomas de .las enfermedades

metab6licas., Su deteccién temprana permite iniciar tratamientos

especi}401cosantes que aparezca Ia enfermedad. §

b) TEORIA DE ENFERMERIA DE PATRICIA BENNER �024DE

PRINCIPIANTE A EXPERTA

Seg}402nCarril_lo A., Garcia L, y Cardenas C.. Benner estudié Ia

préctica de la enfermeria clinica para descubrir y gescribir el

conocimiento que s_u§tentaba bla préctica enfermera. Una de .las

pn'mer_as distehcignes teéricas que Benner establecié fue Ia

diferencia entre la practica y al conocimiento te6rico.,A}401rmoque el

desarrollo de conocimiento en una disciplina practica �034oonsisteen

ampliar el conocimiento préctico (el saber préctico) mediante
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En los servicios de neonatologia mencionan. Carrillo A., Garcia L.,

y Cardenas C.. que Ias enfermeras son tradicionalmente evaluadas

por los padres y cuidadores. y la préctica esta ampiiamente

utilizada como la base de pmebas de conocimientos de

enfermeria El neonato debe permaneoer preferiblemente

aoompa}401adoen forma permanente por la madre y por ello en ésta

érea la familia se convierte en un inspector de todas las actividades

que ellas realizan; por tanto, el profesional de enfermeria no debe

separar al individuo de su contexto mas inmediato, la familia. Por el

oontrario, debe estar preparado para ense}401arlea ésta }401ltimacomo

cuidar correctamente el ni}401oen casa (19).

Con base en lo anterior y teniendo en cuenta Ia de}401niciénde

experta formulada por Benner, en el cuidado asistencial del

paciente neonatal el profesional de enfermeria adapta el contexto

para un mejor cuidado del neonato y mantiene un vinculo directo e

inseparable con su familia. generando un desarrollo profesional

mas extremo que da como resultado un cuidado humanizado.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

Programa tamizaje: Es una estrategia aplicada sobre una

pobiacién para detectar una enferrnedad en individuos sin

signos o sintomas de esa enfermedad.

Metabolismo: Es el conjunto de reaociones bioquimicas y

procesos }401sicoquimioosque ocurren en una célula y en

ei organismo.

Resultados: Un cambio en el estado de salud de un individuo,

grupo o poblacién atribuible a una intervencién,
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independientemente de que la intervencién te}401gao no por objetivo

modi}401carel estado de salud.

Neonato: Es un bebé que tiene 28 dias o menos desde su

nacimiento.

Hipotiroidismo: De}401cienciade hormonas tiroideas circulantes y

pueden tener una grave repercusién en el desarrollo intelectual.

sométioo, motor, éseo y funcional.

Fenilcetonuria: Es una alteracién congénita del metabolismo

causada por la carencia de la enzimafenilalanina hidroxilasa. lo que

se traduce en la incapacidad de metabolizar el aminoécido

tirosina a partir de fenilalanina en el higado.

Galactosemiaz lncapacidad de metabolizar la galactosa

en glucosa. La galactosa es un monosacérido obtenido

principalmente de la hidrélisis de la Iactosa oontenida en la leche.

La galactosa se absorbe en el intestine y principalmente se

transforma en gluoosa en el higado.

Hiperplasia suprarrenal: Trastomo endocrino hereditario causado

por un dé}401citde enzima esteroidogénica que se caracteriza por una

insu}401cienciasuprarrenal y grados variables de manifestaciones

hiper o hipo androgénicas.
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1
CAPITULO III 1

EXPERIENCIA PROFESIONAL �030

3.1. RECOL_ECCION,DE DATOS

Para ta recoleccion de» datos del presente informe se utilizé como

metodologia .el_anélisis documental para la revisién de registros: f

Historias clinicas, el libro de nacimientos del servicio de

Neonatojogia, el cuademo de registro del Programa _de Tamizaje

Neonatal y el formato de seguimiento de <_:asos positivos del i

Programa de Tamizaje Neonatal, del Hospjtal Man'no Molina

Scippa.

3.2. EXPERIENCIA PROFESIONAL

Mi experiencia profesional gmpezé realizando el Servicio Urbano I

Marginal equivalente (Junio 2002 �024-junio 2003) en el centro �030�030

poblado m_eno_r .IIanj1ado Huanchac, .distrito de lndependencia,

provincia de Huaraz, al cual acudia tres veces por semana y

estando a cuatro meses de terminar el SERUMS realice una

pasantia en _el Hospital Victor Ramos Guardia de �030la.ciu_dad de

Huaraz en el servicio de Neonatologia por un periodo de 3 meses

oon 150 horas mensuales ad honorem, es ahi donde se inicia mi

carrera en el servicio de Neonatologia.

En Mayo del 2903 ingresé a_tr_abajar al Departamento de Pediatria

y Neonatologia del Hospital .de Chancay �024Lilna, rotando en�030los

servicios de: Unidaq de cujdadoa intensivos naonatales, cuidados '

lntermedios, atenoién Inmedjata, alojamiento oonjunto y Pediatria.
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Toda esta rotacién por los diferentes servicios forman pane de mi

experiencia profesional.

En el a}401o2009 en enero ingresé a trabajar al Hospital Marino

Molina Scippa al servicio de Emergencia. permaneciendo en esta

érea por 5 meses. para pasar al Servicio de Neonatologia, donde

me desempe}401ocomo enfermera actualmente, este servicio oonsta

de tres éreas: Unidad de cuidados lntermedios, Alojamiento

conjunto y Atencién Inmediata.

Unidad de cuidados intermedios: Contamos con 6 incubadoras y 4

cunas, y una enfermera por turno, pero la mayoria de veces se

supera esta cantidad de pacientes ya que la demanda es alta en

este Hospital de ESSALUD.

Alojamiento Conjunto: Contamos con dos incubadoras para los

recién nacidos de oeséreas o los que necesiten observacién y 20

camas para recién nacidos junto a su madre, que la mayoria de

veces supera este n}401meropor la demanda de pacientes.

Atencién Inmediata: Donde se recibe recién nacidos de parto

euiécioo y cesérea y se tiene a cargo a los bebes de puérperas

inmediatas (cuatro camas) que muchas veces se quedan alojados

en esta érea por falta de camas.

En el a}401o2013 me desempe}401écomo profesora de précticas

clinicas para la Universidad Cesar Vallejo, teniendo a mi cargo a

alumnos de V y VII ciclo con el curso de Neonatologia.
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En el a}401o2014 me desempe}401ecomo subcoordinadora del servicio

de Neonatologia del Hospital Marino Molina Scippa. desarrollando

diversas actividades administrativas para la mejora del servicio.

A partir del 2014 tengo a mi cargo el programa de Tamizaje

Neonatal desarrollando m}402ltiplesactividades como Ias tomas de

segunda muestra, veri}401caciénde resultados, derivacion de casos

positivos, recojo de material del programa, etc.

Para explicar mi desempe}401oprofesional consideré en Ias cuatro

areas de desempe}401ode una enfermera:

a) Area Asistencial: .

Como especialista en Pediatria:

Laboré en el Hospital de Chancay en el servicio de Pediatria y

Neonatologia, en horarios rotativos, el cual empieza desde la

07:00 am a 07:00 pm en un tumo diumo y el nocturno de 07:00

pm a 07:30am, es un servicio que tiene capacidad para 2

pacientes criticos que dependen de cuidados especializados, 8

neonatos de cuidados intermedios y 14 pacientes de Pedialria;

Laboré en forma rotativa en estas tres éreas donde aprendi

muchos procedimientos especializados especialmente en la

unidad de cuidados intensivos neonatales entre ellos; colocacién

de Iinea catéter percuténeo, preparacién de Nutricion Parenteral

parcial, entre otros, Ia gran mayoria de éstos pacientes estén

intubados, en modo CPAP, con monitores cardiacos. una serie

de bombas de infusion y perfusion, etc.,

El personal de enfermeras son altamente capacitadas y todas

especialistas, razén por la cual me motivo a seguir estudiando y
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a especializarme, éste servicio aplica procedimientos

especializados a pesar de la distancia de la capital el cual nos

motiva a Ias enfermeras a seguir capaciténdonos dia a dia,

Es grati}401cantecuando después de van'os dias o semanas

nuestros pacientes se recuperan y son dados de alta, gracias a

los cuidados del equipo multidisciplinario, y es alli donde uno

piensa que enfermeria es una profesién de Iabor diaria donde M

resa|tamos el aspecto humano. ya que la esencia de enfermeria

es el cuidado de las personas para aliviar su salud. ;

Es importante el trato que se da a los pacientes, ya que en este

servicio estamos en oontacto permanente con sus padres, asi

que siempre repito a mis oolegas que "hay que tratar a las

personas como nos gustarian que nos traten". creo que es

necesario un trato humano y célido hacia los demés. sin importar

Ia condicion de los pacientes.

Como enfermera asistencial laborando en el servicio de

Neonatologiaz

Trabajo en el servicio de Neonatologia haoe 7 a}401os,

desempe}401éndomeoomo enfermera asistencial, en el hospital

Marino Molina Scippa �024ESSALUD. en el distn'to de Comas. en

horarios rotativos, el cual empieza desde la 07:00 am a 07:00

pm en un tumo diurno y el nocturno de 07:00 pm a 07:30am. es y

un servicio de alta oomplejidad por el tipo de pacientes q admite,

somos 16 enfermeras asistenciales Ias cuales rotamos en forma

interna en alojamiento conjunto con una capacidad aproximada

de 30 bb, en el cual nuestra labor principal es inoentivar y

supervisar Ia LM e identi}401carsignos de aIarm'a. en Atencion

lnmediata atendiendo aproximadamente 12 recién nacidos entre

partos eutécicos y ceséreas en 24 horas siendo nuestra labor
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brindar los primeros cuidados al Recién Nacidos y supervisando

el proceso de adaptacién del Recién nacidos, en cuidados

lntermedios Neonatal con capacidad de 10 neonatos

hospitalizados, atendemos a neonatos con multiples problemas

oomo son: Depresién severas, depresiones moderadas.

7 Sindrome de Aspiracién de Liquido meconia|, Sepsis neonatal,

malformaciones congénitas, gran macrosémicos. hipoglicemias,

prematuros, deshidratacién, lctericia, Taquipnea transitoria del

recién nacido, Labios Ieporinos con paladar hendido, Neonates

potencialmente infectados. entre otros y en Tamizaje Neonatal

realizando en descarte de enfermedades metabélicas.

Las funciones que desempe}401ocomo enfermera asistencial

en el servicio de alojamiento conjunto:

�024 Control de signos vitales.

- Control de peso.

- Traslado de neonatos.

- Ba}401ode inmersién.

�024 Curacién umbilical.

- Valoracién al neonato.

- Observacién de signos de alarma.

- Supervisién de la Iactancia matema.

�024 Educacién individualizada sobre técnica de

amamantamiento.

- Asistencia 5 las madres de cesérea inmediata para la

lactancia matema.

- Sesién demostrativa grupal.

- Educacién al alta individualizada ylo grupal.

- Elaboracién de censo diario.

- Cursar exémenes de Iaboratorio, RX, etc.

- Evaluar examen de Iaboratorio.
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- Aoompa}401arla visita médica Control y cita para vacuna

del RN.

~ Informacién y cita para Tamizaje neonatal y control ni}401o

sano.

- Coordinacion con otros servicios.

- Supervision de personal técnico.

En la Unidad de Atencién Inmediata:

- Recepcion del recién nacido en sala de partos y sala de

operaciones

- Contacto piel a piel.

- Estabilizacion cardio respiratoria.

- Manejo de RCP neonatal.

�024 Valoracién al neonato.

- Observacién de signos de alarma.

�024 Supervision de la Iactancia matema.

- Educacion individualizada sobre técnica de

amamantamiento.

En la Unidad de cuidados lntermedios:

�024 Monitoreo de signos vitales. .

- Valoracion al neonato.

- Administracion de medicamentos.

- Administracion de fototerapia.

- Canalizacion de via periférica.

�024 Manejo de hidratacién parenteral.

- Alimentacién al neonato por sonda oro géstrica o via oral.

- Manejo de oxigenoterapia.

- Estabilizacion cardio respiraton�030a.

- Manejo de RCP neonatal. y

- Control de peso diario.
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�024 Observacién de signos de alarma o complicaciones.

- Supervisién de la Iactancia matema.

�024 Consejeria en la extraccién de leche.

En el Programa de TAMIZAJE NEONATAL

- Sobre la toma de muestra: Solicitud y registro de

consentimiento informado del procedimiento a la madre.

explicacién del prooedimiento, importancia y de los

resultados (por paciente ylo grupal), entrega de triptico.

- Llenado de }401ltropor neonato.

- Toma de muestra: Ingreso de datos en ei Sistema (por

computadora). Se digita todos los datos consignados en

cada }401ltropaciente por paciente.

- Sobre el envio de muestras: informe de resultados e

identi}401caciénde casos sospechosos y positivos.

- Creacién de carta, revisién y ordenamiento de }401ltros

seg}402nlista de carta (orden alfabético decreciente).

�024 Entrega de carta y sobre a administracién, responsables _

del envio al Hospital Rebagliati (responsable del

procesamiento y publicacién de resultados al sistema).

- Revisién semanal, registro y evaluacién de resultados

publicados en el sistema carta por carta

�024 Llamada telefénica y cita a casos sospechosos para 2da

muestra

- Reporte de casos con}401rmados,referencia a pediatria

para el tratamiento oportuno.

�024 Coordinaciones mensuales para el envio de materiales

desde el Hospital Rebagliati.

- lnformes mensuales.
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b) Area de Docencia:

Porpser el- servicio de neonatologia donde se atiende al '

binomio madre ni}401o,es la labor de educacién a la madre de }

suma importancia y que se Ileva a cabo diaremente educando

a la madre y a los familiares que se hara'n cargo del neonato. �030

Se educa a la madre antes, durante y después del parto los

cuidados del neonato, actividad que _se Ileva a cabo

arduamente en este servicio.

Ademas el hospital Marino Molina Scippa es un hospital

dooente que en convenio con la Universidad Cesar Vallejo,

ingresan alumnos de pre grado para c_ump|ir sus practicas

clinicas en los servicios de Cirugia, Medicine. Neonatologia,

Pediatria, etc. Por lo cual Ias enfermeras nos desempe}401amos �030

como dqoentes. \

c) Area de Administrativa: , ,

En el a}401o2014 asumo Ia Coordinacién del Servicio de }

Neonatologia, siendo un nuevo reto en mi carrera. en el cual ;

se realiza dii/ersas ooordinaciones_ con el equipo

multidisciplinario. eon para el funcionamiento uadecuado del �030

servicio, se irnplementai nuevos forma_t_os para la historia

clinica, para el programa de tamizaje. Se inicia el llenado de

estadisticas de nacimientos y de neonatos hospitalizados. Se

Iogra gestionar Ia adquisicibn de equipos tanto para la

extraocién de Ieche matema. como para. la conservacién y

preparacién.

cl) Area delnvestigacién:

Como pane de la labor diaria de enfermeria se realiza

investigacién y segpimiento de los casos de infeocién del

recién nacido que resultaron con infeccién gastrointestinal,
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- Se realizaron capacitaciones y concientizacién al personal sobre la

importancia del programa de tamizaje neonatal.

INTERVENCIONES DE ENFERMERiA

PRIMER MOMENTO:

INFORMACION, CONSENTIMIENTO INFORMADO Y LLENADO DE

CARTILLA

Baséndonos en la teoria de Nola Pender se le brinda informacién a la

madre del motivo por el cual se le toma la segunda muestra a su bebe.

Llenar cuidadosamente Ia cartilla, con lapicero rojo por ser una segunda

muestra. Se con}401rmaIa ldentidad del paciente y los datos requeridos en

la }401cha.

Llenar Ia hoja de Consentimlento lnformado.

SE§UNDO MOMENTO:

TOMA DE MUESTRA

Baséndonos en la teorla de Patricia Benner se realiza la toma de

muestra:

o La'vese las manos puede usar guantes no estériles para proteccién.

o Colocarse frente al bebe oon el talén a la altura de sus ojos.

0 Sostener el talén del bebe entre el indice y el pulgar de la mano

izquierda.

o Calentar el talén del bebe mediante frotacién Ieve o mediante una

oompresa tibia. '

o Limpiar oon una torunda con alcohol la zona de puncién retirando el

exceso de alcohol con un algodén seco. no sople el érea de la

muestra, no utilioe alcohol yodado
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o Retlrar la lanceta del empaque estéril y apliquele perpendicularmente

al pie, la zona de puncién del talon derecho presione el botén de

Iiberacién de la lanceta y mantenga Iigera presién sobre el talén por

tres segundos.

0 El bebe debe permanecer en posicion vertical sostenga el pie sin

presionar, la sangre capilar }402ulrésola. ellmine la primera gota que

aparezca con una torunda seca de algodén. Mantenga el bebe en

posicién vertical.

o Dejar caer una gota en cada circunferencia del papel }401ltroe la cartllla

desde unos 3 mm de altura

o Mantener la tarjeta del papel }401ltroen forma horizontal y suspendida en

el aire.

o Colocar las cartilla en la ranura de la torre de secado,

altemativamente en direoclén opuesta en una érea de ventilado sin

exceso de luz, humedad a temperature ambiente entre 5 y 30°C

durante 2 horas para su secado.

o Registrar en el sistema intranet todos los datos

o Colocar la cartilla en el sobre y veri}401queel oontenido de la cartilla con

la carta correspondiente.

�031oEscribir los datos en el sobre y entregue para el transporte

correspondiente.

TERCER MOMENTO:

ENTREGA DE RESULTADOS

Baséndonos en la teoria de enfermeria de Nola Pender. Luego de 3

dias de enviada la segunda muestra se veriflcan los resultados

encontrandose nuevamente elevados por lo cual de deriva al médloo

pediatra para el tratamiento y control de la enfermedad.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

cuadro N° 4.1.

NUMERO DE NEONATOS TAMIZADOS Y NACIMIENTOS EN EL

HOSPITAL MARINO MOLINA SCIPPA AND 2010 �0242015

mm Total de tamizados Total de nacimientos

ll 3718 3943
jilj 3736 3860
jii 3756 3520
E1 4276
jilf 4190 4269
iii 4367

Fuente: Libro de Nacimientos del Servicio de Neonatologla del HMM

Cuademo de Registro del Programa de Tamizaje Neonatal del HMMS

Gré}401coN° 4.1

NUMERO DE NEONATOS TAMlZADOS Y NACIMIENTOS HOSPITAL
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ANALISIS: Durante los a}402os2010 �0242014 nacieron un total de 24235 recién nacidos y se tamizaron

un total de 24002 neonatos. De los cuales se observa un incremento de nacimiento durante los

seis a}402os.
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cuadro N° 4.2.

COBERTURA DEL PROGRAMA DE TAMIZAJE NEONATAL EN EL

HOSPITAL MARINO MOLINA SCIPPA ANO 2010 - 2015

Ti}401jCOBERTURA %

j}401li
jiilj 96.68
NEED

201 3 9967

T
T51

Fuente: Libro de Naeimientos del Servicio de Neonatologia del HMM

Cuademo de Registro del Programa de Tamizaje Neonatal del HMMS

Gréfico N° 4.2

COBERTURA DEL PROGRAMA DE TAMIZAJE NEONATAL HOSPITAL

MARINO MOLINA S. (2010-2015)
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ANALISIS: Durante los a}401os2010 �0242014 el programa de tamizaje tiene una cabertura promedio

es de 97,62 %. Se observa que la cobenuna aumenta a}401oa a}401oy esto as positive ya que es un

programa que esta a cargo de enfermeria.
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cuadro N° 4.3

PROMEDIO MENSUAL DE NEONATOS TA_M|ZADOS EN EL

HOSPITAL MARINO MOLINA SClPPA AND 2010 �0242015

Promedio mensual de Promedio mensual de

nacimientos tamizados

If
TEXT
iii
jI 

E1
jlijj

Fuente: L.ibro de Nacimienlos del Servicio de Neonatologia del HMM

Cuademo de Registro del Programa de Tamizaje Neonatal del HMMS

Gréfico N° 4.3

COBERTURA DEL PROGRAMA DE TAMIZAJE NEONATAL HOSPITAL

MARINO MOLINA S. (2010-2015)
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ANAUSIS: Durame los a}401os2010 �0242014 se observa un promedio mensual de nacimientos de

3405 recién nacidos y un promedio mensual de 333.3 neonates tamizados.
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cuadro N" 4.4

CASOS DE NEONATOS SOSPECHOSOS, NEONATOS CON

SEGUNDA MUESTRA PROGRAMA DE �030|_'AMlZAJENENATAL

HOSPITAL MARINO MOLINA S. ANO 2010 - 2015

Casos
S d "I S d

 

T1
ji

2012 jf
2013 jiji

1121
Ei}402ji

Fuente: Libm de Nacimlentos del Servicio de Neonatologla del HMM

Cuademo de Registm del Programa de Tamizsje Neonatal del HMMS ,

Gréfico N�0304.4

CASOS DE NEONATOS SOSPECHOSOS, NEONATOS CON SEGUNDA

MUESTRA Y CASOS POSITIVOS DURANTE EL PERIODO 2010 - 2015

HOSPITAL MARINO MOLINA S.
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ANALISIS: Durante los a}401os2010 - 2014 se observe un total 264 neonates sospechosos, ademés

158 neonates que se Ias tumo segunda muestra.
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Cuadro N�0344.5

CASOS POSITIVOS DURANTE EL PERIODO 2010 - 2015 HOSPITAL

MARINO MOLINA S.

-
Hipotiroidismo

2010 A
_�024

2012 A�024

2013 �024�024
jj�024

E1

Fuente: Libro de Nacimientos del Servicio de Neonatologia del HMM

Cuaderno de Registro del Programa de Tamizaje Neonatal del HMMS

Gréfico N�0344.5

CASOS POSITIVOS DEL PROGRAMA DE TAMIZAJE NEONATAL

HOSPITAL MARINO MOLINA SCIPPA AND 2010 - 2015
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ANALISIS: Durante los a}401os2010 �0242015 se observa un total 7 casos positives, de los cuales 6

corresponden a hlpotiroidismo y uno a galactosemia
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

a) Durante los a}401os2010 �0242015 el programa de tamizaje elevo Ia

cobertura del 94.02 % a 99%, esto es positivo ya que es un programa

que esté a cargo de enfermeria. Pero el servicio de neonatologia no

cuenta con su}401cientesenfermeras especialistas, para cumplir con el

100 % de cobertura del programa de tamizaje neonatal.

b) El personal que Iabora en el servicio de neonatologia requiere

capacitaciones oontinuas en los procesos del programa de tamizaje.

c) El servicio de neonatologia no cuenta con guia de procedimientos ni

formatos seguimiento y control del programa de tamizaje neonatal.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

a) Gestionar con Ias autoridades competentes para incrementar en

n}402merode enfermeras especialistas en neonatologia.

b) Gestionar con la jefatura de enfermeria y con el departamento de

capacitacién la realizacién de capacitaciones continuas en temas de

tamizaje neonatal, para estar a la vanguardia de Ios avances

tecnolégicos y cienti}401cospara garantizar una adecuada atencién.

c) Eiaborar e implementar la guia de procedimientos del programa de

tamizaje neonatal ydiferentes formatos.
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GUIA DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA EN EL PROGRAMA DE

TAMIZAJE NEONATAL

W - VERSI - N: 01

E553�034!!!PROCEDIMIENTO DEL PROGRAMA TAMIZAJE NEONATAL FECHAS:
Huminlnndo 6 Sevwnsodu �030 Embm-ado:

gsngucm csnnuu as lnfonnaclén SODTB 9| programa 6 ldentl}402caclondel ENER0 2017

PRE3TA¢'°NE3 05 �030W-W neonato en la cartilla do tamiza a neonatal

IIBEEIIIEI-I 
Actlvidad de enfermerla que consists en brindar lnformacién sobre el programa de tamizaje neonatal

a la madre y luego llenar los espacios en blanoo de la cartilla pre impresa con los datos de la madre

del recién nacido.

2. REQUISITOS:

MATERIALES: PERSONAL:

o Canllla de tamizaje neonatal Enfermero (a)

- Pane dlario de tamizaje neonatal

- Caja para el transporte de cartillas 79"" °°"°¢"�034i°M°493

de tamizaje neonatal ' L3 i'"P°l1a"°l3 del Pmgfama
0 Triptioo den programa o Caracterlsticas de enfennedades melabolicas que se

descartan

~ Entr a de resultados

3. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

Description de Acciones Responsable

Informaclbn a la madre sobre la importancia del programa, sobre las

caracteristicas de las enfermedades que se descarta, sobre la toma de

muestra y sobre la entrega de resultados (que se avisara con llamada

telefénica siempre y cuando el resultado sea sospechoso) Enfermero (a)

�024Realize la entrega de triptico a la madre a familiar responsable '

Llena la cartilla de tamizaje neonatal con los datos del recién nacido

como apellidos, fecha de nacimiento, hora de nacimlento, sexo, peso,

' talla, hora de ultima lactancia. Ademas de los datos de la madre oomo

nombre oompleto, n}401merode DNl_ direocibn y leléfono, etc.

�024Llenado del parte diario del programa de tamizaje neonatal �024

RECOMENDACIONES:

- Acudir de habitacién en habilacion para lograr el tamizaje de todos los neonatos.

o Una adecuada ooordinacibn con las diferentes unidades del servicio de neonatologia facilitara

las aociones a realizar.

o Es importante garantizar un horario de atencién regular, infonnacion adewada, buen trato y

res to a la rlvacidad de la madre. -
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�031 ~ VERSI o N: 01

�030mESSaIudPROCEDIMIENTO DEL PROGRAMA TAMIZAJE NEONATAL FECHAS:
N}402v}402lur}402G 51930 Sod}402 Elaboradoz

as}401sucmcamm as Toma de muestra de sangre ENERO 2°17 . '
mesucuonss cs sumo <

 
Actividad de enfermeria - ue consiste en extraer sanre del talon del neonalo.

5. REQUISITOS:

MATERIALES: PERSONAL:

- Alcohol Enfannero (a)

o Torundas de algodon _ _

0 Lanceta Tener conocnmuemo de:

. Esparadrapo o Desinfeccion de la piel

. Guames - Lugar de punclén

6. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENIO: �030

Descripclon do Acclones Responsable

Lavado de manos y calzado de guanles

El bebé debe colocarse frente a la enfermera que le va a tomar la

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

cabeza del bebé a la altura del hombro de la persona que lo sostiene.

Sostenga el talon del bebé entre el indice y pulgar de la mano izquierda

del operador, colocando el dedo medlo alrededor del tobillo del bebé

sin presionar demasiado.

Limpie con alcohol isopropllico al 70% la zona de puncion, retirando el

exceso de alcohol con un algodon seca. Se debe reoomendar N0

SOPLAR el énea de la muestra y no utllizar alcohol yodadol

Lugar de puncion

Localizar Ias zonas lalerales del talon izquiendo. Evitar la puncion en la

zona media del talon por el riesgo de Iesionar el hueso calcéneo con

riesgo de provocar osteomlelilis. Previo a la punclon, calienle el talén

del bebé mediante frotacion Ieve o cornpresa tibia a 37°C.

_ _ , _ Enfermero (a)
Reure la lanceta del empaque eslénl y aplnquela perpendlcularmenle al _

pie en la zona do puncion de los lados del lalon derecho.

Presione el bolén de liberacion de la lancela y mantenga la Ianceta

7 sobre el érea de punclén por tres segundos.

Soslenga el pie sin presionar. La sangre capilar }402uirésola. Elimine la

primera gota que aparece con una torunda seca de algodon.

El momenta de la extraccion de la muestra exlraida por puncion o

extraccién ss deja golear desde una altuta aproximadamente de 3 mm,

ejerciendo Iigera presion y deposilando una gota en cada circnmferencia .

de papel filtro en la cartilla. _

En el momenlo de deposilar Ias gotas de sangre, la tarjeta de papel

}401ltrodebaré estar coloda en forma horizontal y suspendida en el aire.

in Observer ue Ias olas de sangre im = nen hasta la rte - sten'or
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de la tarjeta de papel }401ltroen la cartillai Que Ia gota de sangre Ilene la

I totalidad de la circunferencia dibujeda en el papel }401ltroy no se disperse

hacia afuera ni que oontenga grumos. .

RECOMENDACIONES:

o EXTRACCION IDEALE Se realize a partir de las 72 horas de vida del neonate, con alimentacién

proteica instaurada, ya sea por via enteral o parenteral.

o EXTRACClON OPORTUNA: Se realiza la extraocibn de sangre del talbn al momento del alta de

la Unidad donde se produjo el nacimiento. independientemente de la edad del neonate,

oonsiderando esta oportunidad ineludible para la toma de muestra dadas Ias caracteristicas de

la poblacién atendida.

o Mantener 3| bebé an posicion vertical durante la toma de muestra.

o Observer que las gotas de sangre se impregnen hasta Ia pane posterior de la terjela do papel

}401ltroen la cartilla. Que Ia gota de sangre Ilene Ia totalidad de la circunferencia dibujada en el

papel }401ltroy no se disperse hacia afuera ni que oontenga grumos.

0 La enfermera que tome la muestra, validara en ese memento la calidad de la muestra. Para

proposito del programa eso neoesarios cuatro circulos con calidad optima.

o MUESTRA ADECUADA Es aqueila en la cual Ias gotas de sangre son grandes que Ilenan el

circulo dompleto.

- MUESTRA INADECUADA Es aquella que no re}401nelos requisites para ser analizada y puede

ser por las siguientes causas:

- La gota de sangre se extiende al ciroulo vecino. Sucede cuando la gota de sangre se extiende

sobre la piel.

- Muestra sobresaturada. (Varias gotas de sangre se impregnan en el mismo circulo).

- Muestra insu}401ciente:(Gota de sangre muy peque}401ay los circulos se llenaron con peque}401as

gotas de sangre.) .

- Muestra diluida la sa re se mezclé con el alcohol - - ue la iel no se de'6 secar.
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�030mESSaIudPROCEDIMIENTO DEL PROGRAMA TAMIZAJE NEONATAL FECHAS:
mmmnnoossewrusodas aaboradot

cgazucm camm pg Manipulacién y conservacién de muestras ENERO 2°17
mesucsouas as snwo

7. DEFINICI N:

Actividad de enfennerla que oonsiste en la adecuada manipulacién, Iugar de oonservacibn de Ias

canillas con la muestra.

8. REOUISITOS:

MATERIALES: ' PERSONAL:
- Cartilla de tamizaje neonatal Enfermero (a) ~

o Torre de secado

. some; as papel de: programa de Tenor conocimiento de:

tamizaje neonatal o Area de secado de muestras

9. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

Descripclén de Acclones Responsable

Coloque Ias cartillas en la Torre de secado, donde se evita su oontacto.

Ademas, Ias cartillas serén colocadas altemadamente en direccibn

1 opuesta, da manera que las circunferencias de papel }401ltroya

embebidas en la muestra de sangre no se puedan tocar entre sir Enfermero (a)

Conservar Ias muestras an un érea ventilada sin exceso de Iuz, sin

exceso de humedad y a temperature ambiente (entre 5 y 30 C). donde

permaneoera durante al menos dos horas para su sacado.

RECOMENDACIONES:

c No a oner Ias muestras directamente al sol
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Aotividad de enfermeria que oonsiste en el llenado de los datos de la cartilla de tamizaje neonatal al

sistema del portal de intemet del programa.

Envio oonsisle en el empaque de muestras para su transporte al Iugar de prooesamiento de

muestras

11. REQUISITOS:

MATERIALES: PERSONAL:

- Computadora con el sistema Enfermero (a)

digital de tamizaje neonatal

instalado Tenet conocimiento de:

- Sabres do papel del programa de 0 Manejo del programa digital de tamizaje neonatal

tamizaje neonatal -

12. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO: I

' Descripcién de Acclones _ Responsable'

Ingresar la infonnaclon de las cartillas de tamizaje neonatal al sistema

1 digital del programa. tanto del recién nacido oomo de la madre.

Al . laminar el llenado de los datos de cada una de las muestras so

realiza la oreacibn del cargo oorrespondiente de la carta elaborada y se

imprime por duplicado. En el cual la enfermera que tomo las muestras

pondra su }401rmay sello. -

Las muestras serén colocadas en el sobre del programa altemandolas

.en forma opuesta. Luego se cierra el sobre y se coloca la cantidad de Enfe,-mam (3)

muestras, la fecha y el mimero de cargo de carta.

El sobre sellado con las muestras se adjunta con el cargo

correspondiente ' _

La enfermera de tumo se encarga de entregar los sobres al Courier que

recoge Ias muestras los dies jueves de cada semanal I

RECOMENDACIONES: . _

- iniciar el llenado de las cartillas empezando siempre con el nlimero de DNI de la madre.

- Llenar adecuadamente los datos en el sistema diital del - orama ara evitar inconvenientes.
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Actividad de enfermeria que consiste toma de segunda muestra al mismo bebe ya sea por

resultados alterados o muestras rechazadas or ser inadecuadas.

14. REQUISITOS:

I

MATERIALES: PERSONAL:

- Computadora con el sistema Enfermero (a) A

digital de tamizaje neonatal -

instalado Tener conocimiento de:

. Formato de casos sospechosos o Manejo del programa digital de tamizaje neonatal

o Formato de muestras inadecuadas

15. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

Pa?�031 Descripcion de Acciones Responsables
N

Diariamenle ingresar al programa digital de tamizaje para la veri}401cacion

de muestras sospechosas o inadecuadas. Al ingresar al programa

como primera opcién se visualiza con rojo Ias muestras sospechosas e

inadecuadas y se prooede a anotar todos los datos del neonate en el

formato oorrespondienle para estos casos.

Una vez anolados en el formato se prooede a Ilamar por teléfono al

familiar y citarlo lo mas pronto posible para la toma de segunda

muestra. _

. , _ Enfennero (a)

Una vez que el famullar acuda con el neonate se llenara Ia camlla oon A

lapicero rojo y se prooederé a la toma de segunda muestra.

Luego ge precede a llenar esta canilla en el sistema digital del

programa. Veri}401candoque }401gurecomo muestra N�0342.

2 El envio se haoe oonjunlamente con Ias primeras muestras

RECOMENDACIONES: '

0 En el parte diario ambién Ilenar los datos del neonate de segunda muestra con lapicero rojo
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16. DEFINICI N:

Actividad de enfermeria ua consiste mane�030de casos oon}401rmadoscomo - sitivos

17. REQUISITOS: .

MATERIALES: PERSONAL:

o Computadora con el sistema Enfermero (a)

digital de tamizaje neonatal

instaiado Tenor conocimiento de:

- Fonnato de casos sospechosos o Referencias

18. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO: �030

Descripcién de Acciones

Para Hipotiroidismo y gaiactosemiaz Después de la toma de segunda

muestra y esta sale alterada nuevamente se considera oomo positive

para ia enfermedad y se prooederé a derivar ei casa al médica

encargado del programa lo mas pronto posible para el inicio del

tratamiento.

Para hiperplasia suprarrenal y fenilcetonuriaz Se coordinaré con el Enfermero (3)

programa de tamizaje neonatal del Hospital Rebagliati para la toma de .

exémenes complementarios lo més promo posible (asi no pertenezca a

esa red)

RECOMENDACIONES:

o Coordinar con el hospital Rebagliati Io més pronto posible ya que estas enfermedades requieren

un tratamiento especializado de suma urgencia.
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