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INTRODUCCICN

La presente investigacibn tiene por objeto conoccer cudl es la
participacibn de enfermerfia en el manejo . del Tamiz Neonatal
para la deteccibn oportuna del hipotiroidismo congénito en los
recién nacidos atendidos en el Instituto Nacional de Peripato-

logia, en México, D.F.

Antes de que cumplan un mes de vida, ios recién nacidos deben
ser tamizados, para lograr la oportuna deteccibén de hipotiroi-
dismo congénito, el cual es una enfermedad de la glandula ti-
roides que se manifiesta por un mal funcionamiento o ausencia
de la misma, produciendo un aumento en la cantidad de la hormo
na estimulante llamada Tirotropina (TSH), ya que es la encarga
da de dar un adecuado crecimiento tanto fisico como mental en

el recién nacido.

Por lo anterior, es de gran utilidad su cuantificacifn por me-
dio del examen de Tamiz Neonatal, para obtener un diagnbstico
oportuno y asi poder prevenir un posible retraso mental y a 1a
vez, proporcionar un tratamiento especifico. De ahf la impor-

tancia de realizar este tipo de prueba a todos los recién naci

dos sin excepci6fn alguna.

De esta manera, se considera que esta investigacién es novedo-
sa en el campo de la enfermerfa, en virtud de que son-pocos 10s

temas que abarcan este tipo de problematica, en donde es de



gran importancia el papel de la enfermera.

Para realizar el anilisis sistematizado de los capftulos que
contiene esta investigacion, se han desarrollado, los que a con

tinuacibén se presentan.

En el primer capftulo, se describe la Fundamentacifn del tema
de investigacibn, que contiene diversos apartados de importan-
cia entre los que estdn: Descripcidn de la situacibn problema,
identificaci6n, ubicacibn, justificacib6n y objetivos de la in-

vestigacibn.

En el segundo capitulo, se presenta el Marco tebfrico en donde
se describen los fundamentos tebrico-metodolégicos de las va-
riables: Participacibn de enfermeria y detecci6n de hipotiroi-

dismo congénito, que permite sustentar el problema y las hip6-

tesis.

En el tercer capitulo, se presenta la Metodologia que incluye
los siguientes apartados: Hipbtesis, variables independientes
y dependientes con sus respectivos indicadores, el tipo y dise
fio de investigacidn, los criterios de inclusibn, exclusibn y
eliminacién, asfi Eomo las técnicas e instrumentos de investiga

ci6bn utilizados.

En el cuarto capitulo se presentan los aspectos de mayor rele-

vancia estadistica como son: Universo, poblacifn y muestra, se



realiza el procesamiento de datos, la comprobacién de la hipé

tesis y el andlisis e interpretacibn de resultados.

En los altimos capftulos, se da a conocer las conclusiones y
recomendaciones, los anexos y apéndices, el glosario de térmi-
nos y las referencias bibliograficas, que estén ubicados en el

quinto, sexto, séptimo y octavo capitulos respectivamente.

Es de esperarse, que a través del desarroilo del presente tra-
bajo de investigacidén, se conozcan los aspectos mids importan-

tes que conlleven a resaltar la participaci6n de Enfermerfa en
el procedimiento del tamizaje en los recién nacidos de! Insti-

tuto NHacional de Perinatoclogia.



1. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION

En este capftulo se presentardn la descripcién de la situacibn
problema, la justificaci6n, la ubicaci6n del tema de estudio y

los objetivos de la investigacién.
1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA

En el Instituto Nacional de Perinatologia, el programa de Ta-
miz Neonatal, se inici6 en el afio de 1988, a cargo del Depar-
tamento de Genética. A partir de 1990, el programa quedd a car
go del Departamento de Enfermerlia, con la finalidad de respon-
sabilizar a todo el personal de este Departamento y asi incre-
mentar la captaci6n de nifios y nimero de exdmenes de Tamiz Neo
natal realizados, ya que el objetivo de este tipo de programas
es la captura total de recién nacidos para estudiarlos y evi-

tar el hipotiroidismo congénito.

El hipotiroidismo congénito estd considerado como la alteracifn
mds frecuente entre los padecimientos endocrinoclégicos en 1a
edad pedidtrica de no ser diagnosticados de manera precoz y pro
percionarse un tratamiento hormonal sustitutivo. Los nifios cdn
este padecimiento, desarrollaran retraso mental irrevérsible.

deficiencia en el crecimiento y anormalidades congénitas.

La importancia en este caso del examen de Tamiz MNeonatal es que

permite diagnosticar la endocrinopatia en los primeros dias de



vida y que se inicie la terapia sustitutiva hormonal antes de
que exista el dafio en el nifio. Asf, la Secretarfa de Salud dic
taminé que todo recién nacido que sea atendido en cualquier ins
tituci6n debe efectuarse el examen de Tamiz neonatal. Por lo

anterior, se persentan diversas situaciones:

En el caso del Instituto Nacional de Perinatolegia, se lieva a
cabo el Programa del examen de Tamiz neonatal, pero existen al
gunos obstdculos que influyen para que no se llegue a detectar
o captar al 100% de los recién nacidos que posiblemente pueden

presentar hipotiroidismo congénito.

Entre los problemas que se presentan estdn los siguientes: la
escasa participacién del personal de Enfermeria, en los dife-
rentes servicios para la realizacidn del examen de Tamiz Neona
tal. Esta escasa participacidn se debe a que se ha observado
que dado el exceso de trabajo que argumenta el personal, la enor
me carga de pacientes que se deben atender, la escasa partici-
paci6n y la escasa capacitacién que este personal recibe para
el desarrollo de la técnica y la escasa motivacibn del persona1
para realizar la toma, constituyen verdaderos problemas que di
ficultan que el personal de Enfermerfia participe més activamen

te en el examen del Tamiz Keonatal.

Por todo lo anterior, conviene estudiar que es lo que estd su-

cediendo con la participacién de Enfermeria, a fin de diagnos-



ticar la problemética y proponer diversas opciones que permi-
tan lograr mayor dinamismo en la participacidn del perscnal de

Enfermeria en la cobertura del Tamiz Neonatal en el Instituto.
1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA
La pregunta de la situacién problema es:

¢Cudl es la participacién del personal de Enfermeria en el
manejo del Tamiz Neonatal para la deteccién oportuna del hipo
tiroidismo congénito en los recién nacidos atendidos en el Ins

tituto Nacional de Perinatologia, en México, D.F.?
1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La presente investigaci6n se justifica ampliamente, por las si

quientes razones:

En primer lugar, se justifica porgque no existen evidencias de
investigaciones en torno a la importante aportaci6n del perso-

nal de Enfermeria en la cobertura del Tamiz Neonatal.

En sequndo lugar, se justifica porque la realizacidn de esta
investigaci6n permitird conocer la informacibn necesaria acer-
ca de los principales obstdculos que existen para que no se dé

una mayor cobertura en el tamizaje dentro del Instituto.

Finalmente, se justifica porque reporta grandes beneficios el

hecho de prevenir oportunamente los dafios irreversibles en los



recién nacidos, como lo es principalmente el retraso mental,
ayudando a que sean nifios fuertes y sanos en un futuro y evi-
tar que sean rechazados por su propia familia y por la misma
sociedad. Con ello, se podrd lograr una poblacibn infantil fe

11z y llena de salud.
1.4 UBICACION DEL TEMA DE ESTUDIO

E! tema que se estudia en la presenﬁe investigacién se ubica
principalmente en el drea de la Pediatrfa, Endocrinoiogfa y En

fermeria.

Se ubica en Pediatrfa porque en este campo se estudian a todos
los recién nacidos gque pueden tener o padecer alguna patologia

de importancia.

Se ubica también en el campo de la Endocrinologia, porque es
la ciencia que se encarga del estudic de las diferentes hormo
nas que se encuentran en el cuerpo y se enfoca al estudio del

funcionamiento de la glindula tiroides.

Finalmente, se ubica en Enfermeria, ya que este recurso es el
que se encarga de dar la informacién adecuada sobre el estudio
' que se realiza a los recién nacidos y de la toma de la muestra
asi como también de canalizar a los recién nacidos afectados

al servicie de endocrinologia para su tratamiento.



1.5 0BJETIVGS

1.5.1 General

Analizar cudl es la participacifn del personal de Enfermeria
en "el manejo del Tamiz neonatal para la deteccibn oportuna
del Hipotiroidismo Congénito, en los recién nacidos atendidos

en el INPer, en México, D.F.
1.5.2 Especificos

- Identificar el material que utiliza el personal de Enferme-

ria para difundir el programa del Tamiz Neonatal.

- Conocer si el personal de Enfermerfa ha recibido capacitaciébn

para llevar a cabo el examen del Tamiz Neonatal en los recién

nacidos.

- Proponer las diversas opcicnes de solucibn para que el perso
nal de Enfermeria logre realizar el examen del Tamiz Neonatal

sin problemas.



2. MARCO TEQRICOC

2.1 LA PARTICIPACION DE ENFERMERIA

2.1.1 El examen del Tamiz Neonatal

El Tamiz Neonatal es un examen de sangre que sirve para detec-
tar en los recién nacidos algunas enfermedades, entre ellas el
hipotiroidismo congénito, el cual causa retraso mental irrever

sible, si no se detecta y trata oportunamente.1

Asi, el Tamiz es la identificacidn presuntiva de una enferme-
dad o defecto no reconocido, por medio de la aplicacibn de prue
bas, examenes u otros procedimientos que pueden aplicarse rapi
damente. Las pruebas de tamiz separan personas aparentemente
sanas que probablemente tienen una enfermedad, de aquellas que
probablemente no la tienen. Por lo tanto, es una herramienta
metodolbgica que permite la deteccién de la enfermedad, en in-
dividuos aparentemente sanos en una etapa precoz-del desarro-

Ilo del padecimiento.2 (Ver antecedentes en el Anexo No. 1)
- Finalidad del examen

La finalidad del examen de tamiz necnatal es la deteccién pre-
coz de las alteraciones congénitas del metabolismo que ocasio-

nan retraso mental; en este caso, la més comun es el hipotiroj

1. Ana Rosa Moreno. Epidemiolbg!a clinica. Ed. UNAM. México,
1993. p. 15.

2. 1d. p. 17.
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dismo congénito.3

Por 1o tanto, la importancia en este caso del examen de tamiz
neonatal es que permite diagnosticar la endocrinopatia en los
primeros dias de vida y que se inicie la terapia sustitutiva

hormonal antes que exista dafio en el nifo.

Ademas, este examen servird para detectar a recién nacidos por
tadores de alguna patologia endb6crina o errores del metabolis
mo, antes de que la enfermedad se manifieste y prevenir de ser

posible alguna discapacidad fisica, mental o muerte.

El objetivo fundamental de los programas del Tamiz, es la cap-
tura total de los recién nacidos, as!{ como realizar el diagnds
tico temprano para iniciar tratamiento especifico y evitar el
dafio neurolégico ifreversible a los neonatos, dado que, la in-
fluencia de la carencia hormonal sobre el desarrollo cerebral
del feto en los Gltimos meses de gestacién y en las primeras

semanas de vida del neonato, es determinante.4
- Técnica para la toma del examen

El procedimiento para la prueba de tamiz consiste en la puncién
del talén de uno de los pies del recién nacido, mediante una

lanceta estéril, previa antisepsia de la regibn con una torun-

3 Ibid. p.-t7.
. 4 Ibid. p. 18



1

da alcohotada; la primera gota de sangre obtenida se eliminay
las siqguientes seis gotas son recolectadas en una tarjeta de
papel filtro, dejando que ésta se impregne completamente con
la sangre y asi evitar que la piel toque la tarjeta, esto es a

grandes rasgos.5

A continuacién se mencionard la técnica correcta paso a paso

en forma més especifica de cobmo se lleva a cabo dentro del con

sultorioc de Tamiz neonatal.

Para tomar !la muestra de sangre es necesario:
i. Ildentificar el &rea a puncionar haciendo dos lineas imagina

rias a lo largo de la planta del pié del neonato.

2, Inmovilizar el pié&, tomando con fuerza la parte distal del

talén.

3. Limpiar el &rea a puncionar con el algoddén impregnado de al

cohol y dejar evaporar el exceso.

4. Introduciv la punta de la lanceta en la zona marcada del ta
16n, haciendo un s6le movimiento r&pido y seguro en direc-

cibn casi perpendicular al pié.

5. Si la sangre no fluyera, colocar el pié& por debajo del nivel

del corazbn y frote la pierna.

5 Bertha Ddmaso. Examén de Tamiz Neonatal para el diagnéstico
de hipotiroidismo congénito. En la Revista: Ed. Hospital In-
fantil de México. Vol. 52. No. 4. México, 1995. p. 242.




10.

11.

12.

13.

14.

12

Eiiminar la primera gota de sangre con un algodén limpio y

esperar a que se forme una segunda gota.

- Poner en contacto lé superficie de la tarjeta con la gota
de sangre y deje que se impregne por complete el circulo y

cuidar que la piel no toque la tarjeta.

Observar que se haya impregnado la parte posterior de la tar

jeta.
Esperar una nueva gota.

Yolver a poner en contacto la tarjeta con la gota de sangre

para llenar el segundo circulo.

Repetir el mismo procedimiento hasta que haya llenado los

seis circulos de la tarjeta.

Levantar el pié del nifio por arriba del nivel del corazbn y

presione el &rea puncionada con un algod6n limpio.
Anotar claramente los datos del nifio en la ficha de control.

Poner la tarjeta y la ficha de control en el sobre y envie-

ia al laboratorio para su estudio.6

- Factores que dificultan la toma del examen

En el programa de Tamiz Neonatal existen diferentes problemas

ta

nto internos como externos que impiden la ejecucibtn del pro-

6

Instituto Nacional de Pediatria. Prevencibn del.retraso men-
tal desde el principio. Folleto informativo. Unidad de Gené-

tica de la Nutricibn. México, 1996. p. 1.
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cedimiento.

- Los problemas internos

Entre &stos se encuentran:

- La escases de camas obstétricas es la razdén de que un nGmero
importante de los recién nacidos, aquellos cuyo parto no fue
complicado sean dados de alta antes de las 24 horas de vida,
siendo el motivo principal de que muchos nifios dados de alta

tempranamente, no regresaran a la toma de dicho examen.
- Muestras mal tomadas e insuficientes.
- Inadecuada informacién hacia los padres.
LY
- Falta de comunicacién entre el propio personal.

- Falta de participacién por parte del personal de enfermeria

tal vez por la sobrecarga de trabajo en los servicios.

- Saturacién de informacibn hacia la paciente al ser dada de
alta por parte de los siquientes servicios: Trabajo Social,
Planificacidn Familiar, Vacunas y Tamiz Neonatal, en el mis-

mo dia.

~d

- Insuficiente difusi6én del Programa de Tamiz Neonatal.

- Los problemas externos

Dentro de los problemas externos, se encuentran:

7 Bertha Damaso. Entrevista personal. México, Diciembre de 1997.
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- Irresponsabilidad por parte de los padres, al no llevar a

sus hijos a realizar el examen de Tamiz Neonatal.

Por tal razén, en el futuro convendrd aumentar la participacitn
del personal de Enfermeria para difundir el Programa de Tamiz
Neonatal hacia los padres de familia y a la vez concientizar-
los de la importancia que tiene realizar dicho examen a sus hi
jos.a
2.1.2 Actividades que realiza Enfermeria en el Programa

de Tamiz Neonatal

Las actividades que realiza la enfermera dentro del Programa

de Tamiz neonatal, son las siguientes:

- Verificar que el recién nacido cumpla con los siguientes re-
quisitos: Haber nacido en el INPer y tener 48 horas cumpli-

das de vida.

- Orientar brevemente a los padres sobre el examen que se le
va a realizar al bebé y sobre la enfermedad que se llega a

diagnosticar oportunamente.g

- Llenar una solicitud con los datos importantes de la madre
del neonato: (nombre completo, domicilio, telé&fono, enferme-

dad que haya padecido o que padezca actualmente).

=<}
—

1d.
9 Td.
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- Preguntar a la madre sobre el comportamiento del neonato si

sufre de estrefiimiento, somnolencia, hipotermia, etc.

- Colocar al neonato en la mesa exploratoria. Se explora de ca
beza a pies, para observar s5i existe algln signo que produce

el hipotiroidismo congénito.
- Realizar la toma del examen al neonato.
- Dar indicaciones a la madre del bebé.

- Citar a la madre dentro de 30 dias hdbiles para que regrese
por sus resultados y se le informa que en caso de que exis-

ta alguna alteracidn, se le llamard inmediatamente.

- Finalmente, la enfermera se encargard de tranrsportar los fil
tros de las muestras tomadas hacia el laboratorio en donde

serdn procesadas.

- Por Gltimo, si un resultadollega a ser positivo, la enfermera
localiza inmediatamente a la madre, para dar un seguimiento

clinico al neonato.10

2.2 HIPOTIROIDISMO CONGENITO
2.2.1 Conceptos bésicos

- De hipotiroidismo congénito

E! hipotiroidismo congénito es un padecimiento que consiste en

la ausencia, malformacibn o disfuncién de la gléndula tiroides.

10 Id.
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Este término significa que el organismo no estéd recibiendo su-
ficiente hormona tiroidea. Se detecta por niveles bajos de hor
mona tiroidea en la sangre y produce cansancio, insomnio, piel
seca, intolerancia al frio y estrefiimiento. En nifios de corta
edad, en adicién a estos sintomas, es causa de retraso mental
y de crecimiento, puesto que las hormonas tiroideas son esen-

ciales para el desarrollo del cerebro y el sistema nerviosn.11

{(Ver anexo No. 2)

€l diagnbstico debe realizarse en la etapa neonatal, si se pre
tende evitar el daflo irreversible que produce tempranamente en
el sistema nervioso central y en otros sistemas. En los recién
nacidos el hipotiroidismo es particularmente serio, ya que el
retardo mental por &1 producido, es permanente y no puede ser

corregido. Esta condicibn se conoce como hipotiroidismo neona-

tal.

2.1.2 Aspectos etiolégicos

El trastorno més frecuente de hipotiroidismo congénito es la
DISGENESIA DE LA GLANDULA TIROIDES, ya sea agenesia o displa-
sia de la misma. El té&rmino disgenesia tiroidea hace referen-
cia a recién nacidos con glandula tiroidea ectépica o hipoplé-

sica (o ambas), asf como aquellos con agenesia tiroidea total.12

11 Richard Behrman. Enfermedad del feto y del recién nacido. Ed.
Médica Panamericana. 3a. ed. Argentina, 1986. p. 1069.
12 1bid. p. 1070.
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La disgenesia tiroidea es el factor etiolbgico de la mayoria

de los casos de hipotiroidismo congénito permanente detectado
por programas de rastreo neonatal. Dos tercios de estos recién
nacidos presentan probablemente algo de tejido tiroideo y re-

presentan un espectro de severidad de deficiencia tiroidea. Un
nivel normal de T3 circulante en el feto frente a un nivel ba-
jo de T4 sugiere la presencia de tejido tiroideo residual y se

puede confirmar mediante un centellograma tiroideo.

La disgenesia tiroidea afecta a 1:4000 nqcidos vivos y es més

prevalente en las nifias que en los varones con una relaci6n de
casi 2: 1. La mayoria de los recién nacidos con disgenesia ti-
roidea, son asintomitices, y pocos presentan signos de hipoti-

roidismo durante las primeras semanas de vida.13

lLa falta de desarrollo de la gléndula tiroides puede ser com-
pleta ¢ parcial. En el 60 al 80% de los lactantes y nifios con
hipotiroidismo se detecta tejido tiroideo residual en locali-
zqcién normal o en zonas ectdpicas. El tejido tiroideo ectdpi-
¢o generalmente estd compuesic por un remanente tejido tiroi-

deo no descendido y se sitGa en la linea media.

Asi, la tiroides no descendida se localiza en la base de la len
gua y el hueso hiodes. El tejido ectbpico puede sufrir hiper-

trofia, cuando la produccién hormonal es inadecuada y se pueden

13 1d.



detectar como una tumoracibn en la linea media. Se desconoce
la causa de 1a embriogénesis defectuosa del tejido tiroideo.

La disgenesia tiroidea en ocasiones puede ser un trastorno fa-

mi]iar.M

2.%.3 Cuadro clinico

El comportamiento clinico de un nifio con hipotiroidismo congé-
nito durante el perfodo neonatal puede parecer normal, en vir-
tud de que los signos y sintomas son inespecificos y vagos.
Los signos ciasicos de hipotiroidismo congénito suelen estar

ausentes al nacimiento y se manifiesta gradualmente después de

las seis semanas de vida.15

El desarrollo de los signos y sintomas depende del tipo de de-
fecto existente y de la gravedad de la deficiencia hormonal.
Las manifestaciones clinicas pueden retrasarse durante varios
meses o afios, segln el estado funcional de la glandula. Sin em
bargo, con el examen cuidadoso durante las primeras semanas de
vida, se pueden detectar los signos de hipotircidismo en las

formas mds severas.

Las primeras manifestaciones incluyen letargo, inactividad, hi
potonia, fontanelas anterior y posterior amplias, dificultad

para la alimentacién, dificuitad respiratoria, piel moteada,

14 1
15

—
(=8]8
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llanto débil y ronco, hipotermia, estrefiimiento y retardo en
la evacuacibn de meconio, distensidn abdominal, hernia umbili-
cal, ictericia prolongada y edema son manifestaciones gque de-

ben orientar al clinico para el diagnb6stico de hipotiroidismo.‘6

La madre o una enfermera suelen observar por primera vez la di
ficultad para la alimentacién, ya que el nifio se duerme fécil-
mente después de una succiébn breve, requiriendo estimulacibn
repetida. La dificultad respiratoria es producida por el mixe-
dema de la via aérea y se caracteriza por respiracién ruidosa

y congestion nasal.

Asi, si el diagnbstico de hipotiroidismo no se establece en épo
ca temprana de la vida extrauterina, aparecen datos de franco
retardo del crecimiento fisico, del desarrollo psicomotor, de
estreiiimiento intenso, macroglosia_importante que condiciona

a la dificultad para la alimentacidn dei nifio, piel seca y es-
camosa y fascie cretinoide, 1o que permite sospechar clinica-

mente el diagné6stico.
2.1.4 Diagn6stico temprano

Con el objeto de pesquisar precozmente el diagnbstico e iniciar
el tratamiento que prevenga las secuelas graves e irreversibles

a nivel del S.N.C., se han implementado los programas de detec

16 Id.
17 .

1d
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ci6én neonatal; el principal es el programa de Tamiz Neonatal,

el cual consiste en obtener una pequefia cantidad de sangre del

neonato, para su anilisis bioqu!mico.18

Por lo tanto, para hacer el anilisis de sangre se colectan seis
gotas de sangre del borde externo del talén del necnato en pa-
pel filtro, el cual facilita el traslado de la sangre a un la-
boratorio especializado. La muestra debe tomarse entre las 48

horas y el primer mes de vida, antes del inicio del desarrollo

cerebral.

Las muestras de sangre en papel filtro se meten al "Lector de
Elisa" un abarato que mide los niveles de la hormona estimulan
te de la tiroides, llamadé Tirotropina o TSH y de la hormona
Tiroxina (T4), que también participa en la maduracién cerebral.
5i el nivel de una o ambas hormonas es elevado {por la falta
de control de ellas en una tiroides ausente o con disfunciona-
miento), el nifio tendrd naturalmente retraso mental. Pero como
la deteccidon se ha hecho entre las 48 horas y el primer mes de
vida, un tratamiento de estas hormonas como medicamento inhibi

rd el retraso ment:al.19

Cuando el Lector de Elisa emite elevados niveles de estas hor-

monas, el examen de hipotiroidismo congénito es positive, en-

i8 Arturo Loredo. Medicina interna pedidtrica. Ed. Interameri-
cana. 2a. ed. México, 1985. p. 20. '
19 Id.
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tonces se somete la sangre del bebé a estudios confirmatorios
{entre ellos un estudio de medicina nuclear llamado Gamagrafia}
para detectar si el nifio tiene tiroides o no, o en su caso, si

tiene un mal desarrollado de 2sa glandula.

En los casos graves de hipotiroidismo se produce afecci6n car-
diaca, ya que la hormona tiroidea participa en el mantenimien-
to de la estructura y funcionamiento del ventriculo izquierdo,
principalmente. Por tanto, ocurre disminutibn del gasto cardia
€0 que se explica por bradicardia. En el esqueleto se desarro-
llan alteraciones tipicas de hipotiroidismo. El retardo de la

maduracidn fsea y la disgenesia epifisiaria son los cambios

mas comunes.20

Puede haber estatura corta, proporciones esqueléticas infanti-
les, aplanamiento del puente nasal, cierre tardio de fontane-
las. Puede presentarse retardo en las respuestas mentales, ast
como un retardo en el desarrollo cerebral. El hipotiroidismo
puede estar asociado con dafo irreversible al sistema nervioso

central.
2.1.5 Tratamiento

Una vez confirmado el problema, se realiza el tratamiento pre-

coz y adecuado que consiste en la aplicacién de hormona tiroi-

20 Richard Behrman, Op. cit. p. 1073.
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dea sintética en una o dos tomas al dia. Esta hormona debe con
trolar el nivel de las también hormonas tirotropina y tiroxi-

na, como lo harfa la gléndula tircides en una situacién normal.21

A las cuatro semanas de iniciado el tratamiento se vuelven a
medir los niveles de las hormonas en el organismo del neonato,
y se adecCa la dosis de hormona tiroidea el medicamento para
mantener la concentracién adecuada. Cada cuatro meses se vigi-

la el crecimiento y desarrollo del nifio.

A los dos afios de edad, se somete al nific a un nuevo examen,
se suspende la administraci6n de la hormona tiroidea por un
mes. Si los niveles de tirotropina y tiroxina permanecen esta-
bles, el bebé padecia un hipotiroidismo congénito transitorio
que a sus dos afios queda curado, sin haber dafado irreversible

mente su cerebro.22

5i los niveles de estas hormonas vuelven a subir por falta de
medicamentos, entonces se considera que la enfermedad es per-
manentemente, y se vuelve al tratamiento, que deberd durar to-
da la vida del paciente. Sin embargo, en este caso, el retraso
mental también habra sido inhibido.definitivamente. Por otro
lado, la Levotiroxina es el medicamento de elecci6n. En los ni

fios, iniciar el tratamiento con 0.05mg de levotiroxina durante

21 Henry Kempe. Diagnfstico y tratamiento pediitrico. Ed. Ma-
nual Moderno. 4a. ed. México, 1989. p. 687.
22 Id.
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102 semanas (dosis total, 100ug/m}. En recién nacidos y lactan
tes, es bueno emplear 0.025mg de leveotiroxina inicialmente y
aumentar la dosis en cantidades de 0.025 a 0.05mg cada 1-2 se-

manas, hasta alcanzar el nivel deseado.23

Los nifos requieren por lo general 0.10- 0.1img/m o sea,
0.0038mg/kg/dia, con requerimientos minimos de 0.05mg. La T4 ¥
TSH en sus valores séricos servirdn como guia para el trata-

miento adecuado.

El paciente hipotiroideo que responde muy bien al tiroides, ge
neralmente presenta mejoria ¢e 7-21 dias después de haber co-
menzado el tratamiento y es muy sensible al més leve excesoc de

la hormona tiroidea.

Por lo tanto, el tratamiento del hipotiroidismo congénito debe
ser precoz, adecuado en su dosificacibn, mantenido para toda
su vida, controlado periddicamente y con informacién a los pa-

dres de la naturaleza y caracteristicas de la afeccibn.

Este punto es muy importante desde el punte de vista practico,
porque la administracién de la hormona tiroidea produce cambios
tan espectaculares en el nifio, que a veces los padres suspenden

la terapia, asumiende una falsa curacién definitiva.
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2.1.6 Pronbstico

El prondéstico de un recién nacido o un lactante con hipotiroi-
dismo congénito, tanto para la vida como para su funcionamien-
to mental, dependerd de la cantidad de tejido tirpideo funcio-

nal en los perfodos criticos de la vida.

En relacién al pronbstico del desarrollo intelectual y las se-
cuelas neurolbgicas, diversos estudios han demostrado que un
diagnbstico temprano y el inicio de la terapéutica especifica

lo mejoran.24

De esta manera, el tratamiento debe iniciarse en cuante se es-
tablezca el diagndstico. Ademas..el nific debe ser sometido a

rehabilitacion lo mas completamente posible, puesto que los es
tudios han demostrado que las variaciones en el desarrollo del
intelecto no dependen exclusivamente de la etiologfa exacta y

1a edad de inicio del tratamiento.

El diagnbstice y tratamiento precoz de la afeccidn condiciona
un desarrollo pondoestatural y psicomotor normal. Los pacien-
tes tratados después del tercer mes de vida no logran un coe-
ficiente intelectual mayor y suelen ﬁuedar Con secuelas seve-

25

ras del sistema nervioso central. Por tanto, el periodo més

¢ritico son los primeros seis meses de vida y es responsabili-

24 Arturo Loredo. QOp. cit. p. 18.
25 Fernando Bears. Manual de endocrtnologia pediatrica. Ed. Pa
namericana. 4a. ed. México, 1990. p. 544,
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dad de! pediatra su diagnbdstico precoz.
2.1.7 Complicaciones

El Hipotiroidismo Congénito es una pétoiogia muy severa, por
lo tanto, 5i no se trata y detecta a tiempo, producird graves
complicaciones, una de ias principales es el retraso mental,
el cual produce un gran dafio irreversible al neonato durante

toda su vida.26

Otra complicacién que se puede presentar es
la deficiencia en el desarrolio fisico y psicomotor del neona

to. Asfi como también retardo del crecimiento 6seo.

La atencibn primaria se encuentra por tanto, en una situacidn
privilegiada para poder llegar a toda la poblacién y promover
y fomentar en ella la salud. Hay una etapa de 1a vida en la que
el nifio es m&s vulnerable por su r&pido desarrollo, el primer

afio de vida.27

Entre las medidas aplicadas hay que distinguir aquellas que ac
tGan como prevencidén primaria, como lo es gl examen de Tamiz
Neonatal, que se realiza a los recién nacidos, y las que acttan
como prevencidn secundaria, por ejemplo todas las pruebas de
diagn6stico precoz. El examen de Tamiz Neonatal, incluye de for

ma generalizada, el diagndstico precoz del hipotiroidismo con-

génito.

26 Henry Kempe. Op. cit. p. 690,
27 Gené J. Badia. Monograffas clinicas en la atencién primaria
Ed. Doyma. 3a. ed. Méxica, 1989, p. 25.
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En resumen, pensamos que la salud materno-infantil puede mejo
rar en los préximos afos, si centramos nuestros esfuerzos des
de la atencibn primaria (en colaboraci6n con los demas profe-

sionales e instituciones).28

Asi, la promoci6n de la salud infantil ha de llevarse a cabo
en dos ambitos fundamentales: La conducta pedi&trica, al actuar
de forma personalizada en el individuo y la familia, y la comy

nidad en general.
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METODOLOGIA

3.1 HIPOTESIS

3.1.1 General

La participacitn de Enfermerfa influye para la deteccién
de hipotiroidismo congénito en los recién nacidos atendi-

dos en el INPer, en Méxice, D.F.
3.1.2'De trabajo

A mayor participacién de Enfermerfa, mayor serd la detec-
cibn de hipotircidismo congénito, en- los recién nacidos

atendidos en el INPer, en México, D.F.
3.1.3 Nula

No existe ninguna relacifn entre la participaci6tn de Enfer
meria y la deteccibn de hipotiroidismo congénito en los re

cién nacidos atendidos en el INPer, en Mé&xico, D.F.

3.2 VARIABLES £ INDICADORES
3.2.% variable independiente: PARTICIPACION DE ENFERME-
. RIA

- Indicadores

- M§terial para la difusi6n del programa

- Charlas de educacifn para la salud relativa al Tamiz neona-

tal
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- Capacitacién al personal que participa en el programa.
- Tiempo requerido para realizarlo,

- Recoleccidn de las muestras

- Precauciones en la toma

- Cumplimiento de las normas para el examen

3.2.2 Variable dependiente: DETECCION DE HIPOTIROIDISMO
CONGENITO

- Indicadores

- Definicifn de hipotiroidismo congénito
- Valoracifbn clinica del neonato

~ Ejecucién del Tamiz neonatal

- Diagnfstico patol6gico

- Tratamiento

- Compl{caciones

- Material que se utiliza para el examen

- Conocimiento del Tamiz

3.2.3 Definiciones operacionales

PARTICIPACION DE ENFERMERIA

Las funciones que realiza la enfermera encargada del programa

de Tamiz Neonatal son las siguientes:

- Verificar que el recién nacido cumpla con los siguientes re-

quisitos: Haber nacido en 21 INPer y tener 48 horas de vida.
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Orientar brevemente a los padres sobre el examen que se le
va a realizar al bebé y sobre la enfermedad que se llega a

diagnosticar oportunamente.

Llenar una solicitud con datos importantes de la madre de!
neonato (nombre completo, domicilic, tel&fono, enfermedad

que haya padecido o que padezca actualmente).

Preguntar a la madre scbre el comportamiento del neonato, si

sufre de estrefiimiento, somnolencia, hipotermia, etc.

Colocar al neonato en la mesa exploratoria para explorar de
cabeza a pies y para observar si existe algln signo que pro-

duce el hipotiroidismo congénito.

Para tomar el examen, se pone al neonato en decGbito lateral
izquierdo, se toma el pié&, se punciona el &rea del talén y

se hace presibn, se'colocan seis gotas de sangre en cada cir
culo del papel filtro correspondiente, observando que la go-

ta traspase por completo el filtro.
Se realiza hemostasia del area puncionada.
Se dan indicaciones a la madre de familia.

Se le cita dentro de 30 dias habiles para que regrese por
sus resultados y se le informa que en caso de gque exista al-

guna alteracidn, se le llamard inmediatamente.



30

- Finalmente, la enfermera se encargara de transportar los fil
tros de las muestras tomadas hacia el laboratorio en donde

serén procesados.

- Por @Gltimo, si un resultado llega a ser positivo, la enferme
ra localiza inmediatamente a la madre, para dar un seguimien

to clinico al neonato.

Tamiz: Es la presunta identificacién de una enfermedad o defec
to no reconocido, por la aplicacién de pruebas, exdmenes u otros
procedimientos que pueden ser aplicados rapidamente, para dife
renciar a ilos individuos aparentemente sanos que probablemente
no la tienen, Una prueba de tamizados debe considerarse diag-

n6stica. Las personas con datos positivos o de sospecha, deben
ser referidos al clinico para su diagnéstico ¥ €n casoc necesa-
rio, su tratamiento. El tamizado o tamiz es una herramienta me
todolbgica que permite la deteccitn de la enfermedad, en indi-
viduos aparentemente sanos en una etapa precoz del desarrollo

del padecimiento.

HIPOTIROIDISMO CONGENITO

Es una deficigncia tiroidea aparentemente existente desde antes
del nacimiento, y a la vez existe una disminuci6bn o cese de la
funcién tiroidea con disminuciébn del contenido de tiroxina T4
en la sangre. Por otro lado, el hipotiroidismo usualmente es

un padecimiento congénito cuyo diagndstico debe realizarse en
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la etapa neonatal, si se pretende evitar el dafio irreversible
que produce tempranamente en el sistema nervioso central, y en
otros sistemas. Esta enfermedad incurable y con dafos irrever-
sibles puede prevenirse si se detecta y combate a tiempo para

evitar un posible retraso mental.

El retrasc mental por hipotiroidismo congénito se manifiesta
tres meses después del nacimiento. La sintomatologia es simi-
lar no importando su etiologia o patogenia, se llega a presen
tar un peso alto al nacimiento, en hijo de madre diabética, ic
tericia prolongada, llanto ronco, macroglosia, hernia umbili-
cal, es?reﬁimiento, piel fria y marmorea, le;argia e hipoter-

mia.

También se considera como la causa mas frecuente y previsible
de retraso mental, debido a que en los neonatos los signos del
padecimiento son pocos e inespecificos, actualmente en varias
instituciones se realiza la detecci6n temprana mediante deter-
minaciones de tiroxina (T4) y de tirotropina (TSH) en el naci-
miento o muy poco tiempo después, antes del mes de vida princi

palmente.
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3.2.4 Modelo de relacitin causal de las variables

PARTICIPACION DE DETECCION DE

v

ENFERMERIA HIPOTIROQIDIS

MO CONGENITO

V. INDEPENDIENTE V. DEPENDIENTE

3.3 TIPO Y DISEND DE INVESTIGACION

3.3.1 Tipo de investigacién

La presente investigacidon se considera de tipo analitica, pro-

positiva, observacional, transversal y prospectiva.

Es analitica, porque cada una de las variables se van a descom

poner en sus indicadores bisicos para poder medirlos.

Es propositiva, porque esta investigacidén puede mejorar la par
ticipacion del pesonal de Enfermeria en la toma del examen de
tamiz neonatal, para detectar oportunamente el hipotiroidismo

congénito en los recién nacidos, atendidos en el INPer.

_ Es observacional, porque aqui se estudiara el fenbmeno sin mo-

dificar intencicnalmente sus variables.
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Es transversal, porque esta investigacién se realiza en un pe-
riodo corto de tiempo. Es decir, los meses de Agosto y Septiem

bre de 1997.

Es prospectiva, porque los resultados obtenidos nos serviran
para plantear nuevas estrategias que ayuden a aumentar la par
ticipacién del personal de Enfermeria en el Programa de Tamiz
‘Neonatal, para que se de una mayor cobértura en la deteccibn
de hipotiroidismo congénito y asl evitar complicaciones-en los

neonatos dentro del Instituto.
3.3.2 Disefio de investigacibn

El plan de investigaci6n se ha estructurado atendiendo a los

siguientes pasos:

- Identificaci6n de un problema de investigacidn relevante por
el impacto en la salud del reci&n nacido al no recibir aten-

¢ién oportuna.
- Elaboracién de los objetivos de 1a investigacifn.

- Asistencia a la biblioteca para estudiar y recopilar la in-

formacibén necesaria para conformar el marco tebrico.

- Elaboracién de la hip6tesis general, de trabajo y nula, ast
como las variables con sus indicadores que nos permiten me-

dir empiricamente la variable.’
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- Elaboracién de los instrumentos de investigacifn.
- Aplicaci6n de los cuestionarios a la muestra seleccionada.
- Recopilacidn de los datos en cuadros y gréficas.

- Andlisis e interoretacifn de resultados para el planteamien-

to de alternativas.

- Comprobacién o disprobacitn de hipbtesis.

- Elaboracifn de conclusiones y recomendaciones.
3.3.3 Criterio de inclusi6én, exclusitn y eliminacifn

Elaboracion del criterio de inciusi6n, para el personal profe
sional de Enfermeria que labora en los turnos matutino y ves-

pertino del INPer.

Elaboracifn del criterio de exclusi6n para el personal no pro-
fesional de enfermeria y el personal que aon siendo profesio-

nal no realiza el examen del Tamiz Neonatal.

Claboraci6n del criterio de eliminaci6n para aquel personal de
Enfermerfia que el dia de la encuesta, aun trabajando en el Pro

grama del Tamiz Neonatal, no se presente a trabajar.
3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Para desarrollar el trabajo, se utilizaron las siguientes téc-

nicas de investigacién.



35

3.4.1 Fichas de trabajo

A través de esto fue posible la recoleccién de informacitn pa-
ra estructurar el marco tebrico y dar acreditacidtn a [os auto-

res consultados en la realizaci6n del tema.
3.4.2 Observacibn

Esta técnica sirvid para darnos cuenta sobre el conocimiento
que tiene el personal de enfermerfa para realizar adecuadamen
te el examen de Tamiz Neonatal y el comportamiento qua adopta

al dar la informacifén correcta hacia los padres.
3.4.3 Entrevista

Esta técnica di6 a conocer la participaci6n que tiene el perso
nal de Enfermerfa en la realizacidn del examen de Tamiz Neona-

tal.
3.4.4 Cuestionario

Este instrumento se aplic6 a la poblacién en estudio, permi-
tiéndonos obtener datos e informacién concerniente al tema de
investigaci6n, Este instrumento cont6 con 18 preguntas de op-
cion maltiple y cerradas. De estas preguntas, 3 de ellas co-

rresponden a datos generales.
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4., INSTRUMENTACION ESTADISTICA

En este capitulo se presentan el Universo, la poblacitn y la
muestra, al igual que el procesamiento de dates, 1a comproba-

cibn de hipbtesis y el andlisis e interpretacitn de resulta-

dos.
4.1 UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA

El Universo es la composicibn total del fenbmeno de estudio,
que para la presente investigacidn resulta ser de 450 perso-
nas de Enfermerfia, entre los que estdn personal profesional y
no profesional del turno matutino y del vespertino, en el INPer,

Esto significa el 100% del fenbmeno de estudio.

La poblacién son la totalidad del personal profesional que se

dedica al Tamiz Neonatal. En el INPer, é&stos son 80 personas

de Enfermeria.

La muestra resulta de la aplicaciébn de la siguiente fbrmula:

no

1 no

De donde:

n = tamano de la muestra
no= tamafio de ta poblacién

N = tamafio del Universo
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Que haciendo las conversiones resulta:

0= 80
1+ 80
450
De donde:
no= 80
1 + 0.17

Que significa:

Resultando: n = 68 profesionales de Enfermeria a encuestar.

]

NOTA: A pesar de que la muestra fue de 68, se pudo encuestar
a 70 profesionales de Enfermerfa, que trabajan en el Programa

de Tamiz Neonatal en el INPer.
4.2 PROCESAMIENTO DE DATOS

En este apartado se presentarén los procedimientos de clasifi
cacién, captura, recuento y tabulacién, a fin de presentar los
cuadros y graficas, producto de la aplicacidén de los cuestio-

narios.
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CUADRO HNo. 1

OISTRIBUCION DE LA CATEGORIA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

DEL INPer, EN MEXICO, D.F.

1997
OPCIONES ’ F %
. Auxiliar de Enfermeria 7 10.00
2. Enfermera Técnica 47 67.15
3. Pasante de Enfermeria 3 4.28
4., Licenciatura en Enfermerfia 10 14.29
5. Especialidad en Enfermeria 3 4.28
TOTALES 70 100

FUENTE: Cuestionarios aplicados en la investigacibén "La parti-
cipacién del personal de Enfermeria en el manejo del
Tamiz neonatal para la deteccidn oportuna del Hipoti-
roidismo congénito en los recién nacidos atendidos en
el INPer, en México, D.F.", realizada durante los dias
del 28 de agosto al 1o. de septiembre de 1997.
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FUENTE: Mlama del cuadro No. 1.



CUADRO No. 2

40

DISTRIBUCION DE LA ROTACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL INPer,

1997

EN MEXICO, D.F.

OPCIONES F %
i. Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales 2 2.85
2. Unidad de Cuidados Intermedios Neonata-

les 28 40.00
3. Alcojamientoc conjunto | 15.72
4. Cunero 0 0
5. Todos los anteriores 29 41.43
TOTALES 70 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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QRAFICA No. 2
DISTRIBUCION DE LA ROTACION DEL PERSONAL D

EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DEL INPer, EN

1987

70

60 -

50

40 A

30 A

40.00%

3

0%

41.43%

4

5

OBSERVACIONES: Ei 41.43% dol personal de enfermeria ha

Bl scries 1

do por el sorviclo de UCIN,

FUENTE: Mlama del cuadro No. 2.

rotade por todos los serviclios del Ingtl-
tute, miontras que el 2.86% sélo ha rata-

41



CUADRO No. 3

DISTRIBUCION DEL TURNO EN QUE LABORA EL PERSONAL DE

ENFERMERIA DEL INPer, EN MEXICO, D.F.

1997
OPCIONES F %
1. Matutino a5 64.29
2. Vespertino 25 35.71
3. Nocturno . 0 0'
TOTALES 70 100

FUENTE: Misma del cuadro Ho. 1
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GRAFICA No. 8

DISTR!BUCIO“ DEL TURNO EN QUE LABORA EL PERSONAL
FC DE ENFERMERIA DEL INP:I EN MEXICO, D.F
70
60 |-
501
64.29%
A0
30
35.71%
20
101
0%
O | 1
0 1 2 3
QOBSERVACIONES: EI 64.29% del porsonal de enfermeria del
. NPer, labora en el turno matutino v el
—*— Series 1 35.1% dol personal labora en el turng ves-

porting.

FUENTE: Miama del cuadro No. 3.



CUADRO No. 4

44

DISTRIBUCION DEL MATERIAL DE APOYO QUE UTILIZA EL PERSONAL

DE ENFERMERIA PARA DIFUNDIR EL PROGRAMA DE TAMIZ NEONRATAL

EN EL INPer,

EN MEXICO, D.F.

1997

OPCIONES F b4

1. Tripticos y folletos 46 65.72
2. Laminas 3 4.28
3. Rotafolio | 1.42
4, Carteles 4 5.72
5. Ninguno 16 22.86
TOTALES ZO 100

FUENTE: Misma del cuadro No.

1



QRAFICA No. 4
DISTRIBUCION DEL MATERIAL DE APOYO QUE UTILIZA EL
PERSONAL DE ENFERMERIA PARA DIFUNDIR EL PROGRAMA
FC DE TAMIZ NEONATAL,. EN EL INPer, EN MEXICO, D.F.
70 1897

60

50 A
65.72%

40

30

20 22.86%

10 -

1 2 3 4 5

OBSERVACIONES: El 65.72% dol peraonal de enfermeria utlliza

s como materlal de apoyo para difundir el pro-
- Series 1 grama do Tamlz, el triptico y follatos: v sélo
el 22.86% no utiliza ningunc.

FUENTE-Miama del cuadro No. 4.
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CUADRO No. 5.
DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA CON QUE PROGRAMA EL PERSONAL
DE ENFERMERIA CHARLAS INFORMATIVAS ACERCA DEL TAMIZ NEONATAL

EN EL INPer, EN MEXICO, O.F.

1997
OPCIONES F T
1. Diario 8 11.43
2. Cada semana 1 1.42
3. Cada 15 dias 1 1.42
4. Cada mes 0 0
5. Nunca 60 85.73
TOTALES 70 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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QRAFICA No. &
DlSTRIBUCION OE LA FRECUENCIA CON QUE PROGRAMA EL
RMERIA. CHARLAS INFORMAT I\AS

F
PERSONAL DE ENFE
ACERCA DEL TAMEZ NEOQNATAL, EN EL INPer,
EN MEXICO, D.F.

1987

85.73%

1.42%
1.42%
11.43%

OBSERVACIONES: Et 86.73% dol peracnal de enfarmeria nunca
programa charlas informativas gcerce del Ta-

miz Neonatel on el Institute v esélo el 1.42%
ol lo lleva a cabo.,

FUENTE: Misma del cuadro No. &.



CUADRO No.

6

48

DISTRIBUCION DE LA CAPACITACION QUE RECIBE EL PERSONAL

DE ENFERMERTA PARA REALIZAR EL EXAMEN DE TAMIZ NEONATAL

EN EL [NPer, EN MEX

1997

Ico, D.F.

OPCIONES F %
1. Sf recibi capacitacioén 45 64.29
2. Nunca he recibido capacitacién 19 27.14
3. Algqunas veces recibf capacitacibn b 8.57
4. Casi siempre recibo capacitacibn 0 0
TOTALES 70 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUAQRD No. 7

DISTRIBUCION DEL TIEMPO QUE EMPLEA EL PERSONAL DE
ENFERMERIA PARA LA REALIZACION DEL PROCEOIMIENTO EN LA TOMA

DEL TAMIZ NEONATAL EN EL INPer, EN MEXICO, D.F.

1997
CPCIONES F %
1. 3 minutos 28 40.00
2. 5 minutos ’ 32 45.72
3. 10 minutos 10 14.28
4. 15 minutos 0 0
5. Mias de 15 minutos 0 0
TOTALES . 70 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



GRAFICA No. T

PL E
NFERMEEIA PARA LA REALIZACION DEL PEOCEDIMIENTO

FC EN LA TOMA DEL TAMIZ NEONATAL EN EL INPer,
EN MEXICO, D.F.
70 1887
60
50 A
40 7
45.72%
40.00%
30
20 1
14.28%
10 .
0% 0%
o - 777
1 -2 3 T4 5
OBSERVACIONES: El 45.72% del personal de enfermoria requlere
X del tiempo nocesarlo para realizar ¢l procedi-
- Series 1 miento, mlentras que el 14.28% roqulero de ma-

yor tlampo.

FUENTE: Miama del guadro No. 7.
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CUADRO No. 8

DISTRIBUCION DE LOS REQUISITOS QUE PARA TENER EXITO AL
COLECTAR LA MUESTRA, UTILIZA EL PERSONAL DE ENFERMERIA PARA
EL TAMIZ NEONATAL EN EL INPer, EN MEXICO, D.F.

1997

GPCIONES f %

1. Tener 6 gotas de sangre y depositarlas

en el papel filtro. 11 15.73
2. Llenar el circulo del papel sin salirse

del mismc. 29 41.43
3. Colocar un pequeiio parche en el sitio

de la puncioén. 1 1.42
4. Rotutar la muestra con datos del recién

nacido. 1 1.42
5. Todas 1las anteriores. 28 40.00
TOTALES 70 100

FUENTE: Misma del cuadro No. |
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QRAFICA No. 8
DlSTRIBUCION DE LOS REQUISITOS QUE PARA TENER EXITD
. OLECTAR LA MUESTRA UTILIZA EL PERSONAL D
ENFERMER!A PARA EL TAMIZ NEONAYAL EN EL
INPer, EN MEXICO, D.F.

41.43% 40.00%

15.73%

1.42% 1.42%

1 2 3 4 5

OBSERVACIONES: El 41.43% del peraonal de onfermeria cumple
ﬂoa para tener éxlto al colec-

I con los requis
- Series 1 :ac la muestra para el tamiz, mtenteas que el

42% no {0 cumpie.

FUENTE: Mlema del ¢cuadro No. 8,



CUARD No. 9

54

DISTRIBUCION DE LAS PRECAUCIONES QUE APLICA EL PERSONAL OE

ENFERMERIA AL PUNCIONAR EL TALON DEL NEONATO,
EN MEXICO, D.F.

1997

EN EL INPer,

OPCIONES

F %
1. Efectuar la asepsia del &rea 30 42.86
2. Dejar que haya llenado capilar 14 20.00
3. No puncionar en el mismo lugar dos veces 15 21.43
4, Puncionar en el tercio inferior del talén 6 8.57
5. Desechar la primera gota. 5 7.14
TOTALES 70 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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QGRAFICA No. 9

1997

20.00%

42.86%

OBSERVACIONES: El 42.86% del personal de enformeria aplica
precaucionos en ol momento de puncicnar el
talén del noonato, mlentras qua ol 7.14% do!
personal no aplica lag suficlontes precaucio-
nes.

FUENTE: Misma del cuadro No. 9.
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CUADRD No. 10

DISTRIBUCION DE LAS NORMAS REQUERIDAS PARA LA TECNICA DEL

EXAMEN DE TAMIZ NEONATAL EN EL INPer, EN MEXICO, D.F.

1997
OPCIONES F %
1. Colocar al neonato em posicifn dorsal 3 4.28
2. Tomar uno de sus pies. 1 1.42
3. Realizar la asepsia de la zona. 34 48.58
4. Puncionar en el tercio inferior del talbn 32 45,72
5. Hacer presién en el sitio de la puncidn o 0
TOTALES 70 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUADRD Ho. 11

58

DISTRIBUCION DEL CONOCIMIENTO QUE TIENE EL PERSONAL DE

ENFERMERIA ACERCA DE LA DEFINICION DEL HIPOTIROIDISMOD

CONGENITO, EN EL INPer, EN MEXICO, D.F.

1997

OPCIONES

F 4

{. Es una enfermedad que se presenta desde

el nacimiento. 13 18.57
2. Es una formacién inadecuada de la glan-

dula tiroides. 20 28.58
3. Es 1a disminucién de la funci6n tircidea. 32 45.72
4. Presenta manifestaciones clinicas tar-

diamente, 1 1.42
5. Provoca dafos irreversibles en el neo-

nato. 4 5.71
TOTALES 70 100

FUENTE: Misma del cuadro No. |
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GRAFICA No. 11
DISTRIBUCION DEL CONOCIMIENTO QUE TIENE EL PERSONAL
RIA ACERCA DE LA DEFINICION DE H
CONGENITO, EN EL Il‘ill;g[’. EN MEXICO, D.F,

45.72%

28.58%

1 2 3 4 5

OBSERVACIONES: E! 45.72% del personal de enfarmeria sabe lo

, que @3 el hipotiroldlamo congénito y sdle el
Bl scries 1 1.42% lo Ignora.

FUENTE: Mlama del cuadro No. 11.
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CYUADRO Ko. 12

60

DISTRIBUCION DEL CONOCIMIENTO QUE TIENE EL PERSONAL DE

ENFERMERIA ACERCA DE LOS SIGNOS Y SINTOMAS PRINCIPALES -

QUE SE PRESENTAN EN EL HIPCTIROIDISMO CONGENITO, EN EL

INPer, EN MEXICO, D.F.
1997

OPCIONES F 3
1. Nauseas, cefalea, hipertermia 0 0
2, Ictericia prolongada, letargia, macro-

glosia, estrefiimiento, fontanelas am-

plias, piel seca y fria, hernia umbili

cal. 44 62.8¢
3. Hipotermia, somnolencia, diarrea 3 4.28
4. Letargia, somnolencia, vémito. 8 11.43
5. Sin respuesta. 15 21.43
TOTALES 70 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 12
DISTRIBUCION DEL CONOCIMIENTO QUE TlEN$ EL PERSONAL

DE ENFERMERIA ACERCA DE LOS SIGNOS Y SINTOMAS
FC PRINCIPALES QUE SE PRESENTAN EN EL HIPOTIROIDISMO
70 CONGENLTO, EN EL INPes, EN MEXICO, D.F.
1997
60
50
62.86%
40 F
30
20
21.43%
10 ¢ 1.43%
0% 4.28%
O 1 | 1 1
0 1 2 3 4 5 6

OBSERVACIONES: El 62.66% del parscnal de enformeria sabe
. cuétlos son ios signos y sintomaa del hipo-
—*— Series 1 tiroldlamo congénito. mientras que e 21.43%
o Ignora.

FUENTE: Mfama del cuadro No. 12.
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CUADRO No.

13

62

DISTRIBUCIOK DE LA REALIZACION DE LA TOMA DEL TAMIZ NEONATAL

EN LOS SERVICIOS, POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL INPer,

EN MEXICO,

1997

D.

F.

"OPCIONES F %
1. ST lo he realizado 68 97.15%
2. No 1o he realizado i 1.43
3. Algunas veces lo he realizado 1 1.42
4, Casi siempre lo he realizado 0 0
5. Nunca lo he realizado 0 0
TOTALES 70 100

FUENTE: Misma del caudro No. 1



QRAFICA No. 13
RIBUCION DE LA REALIZACION DE LA TOMA DEL TAMIZ
EONATAL EN LOS SERVYICIOS POR EL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN E1|59|¥Per EN MEXICO, D.F

97.15%

1.43% 1.42%

0% 0%
1 i
1 2 3 4 5
OBSERVACIONES: EI §7.16% del personal de enfermeria realiza
. la toma de tamiz noonatal y 86lo el 1.43% no
Bl scries 1 lo reallza.

FUENTE: Mlsma del cuadro No. 13.
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CUADRO No. 14

DISTRIBUCION DEL CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
EN RELACION A LA PATOLOGIA DETECTADA POR MEDIO DEL EXAMEN
DE TAMIZ NEONATAL, EN EL INPer, EN MEXICO, D.F.

1997

OPCIONES F )

ta patologia que se detecta es:

1. Retraso mental ' 17 24.29
2. Hipergonadismo 0 0

3. Hipertiroidismo 1 1.42
4. Hipotirooidismo congénito 51 72.87
5. Fenilcetonuria 1 1.42
TOTALES 70 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUADRO No. 15

DISTREBUCION DEL CONOCIMIENYO QUE TIENE EL PERSONAL DE
ENFERMERIA ACERCA DEL TRATAMIENTO QUE SE UTILIZA PAR? EL
HIPOTIROIDISMO CONGENITO, EN EL INPer, EN MEXICO, D.F.

1997

OPCIONES ;F %,

1. Administraci6n de hormona tiroidea a

dosis terapéutica. 35 50.00
2. Yodo radioactivo 4 5.72
3. Levotiroxina 29 41.43
4. Adriamicina 2 2.85
5. Estreptoquinasa 0 0
TOTALES 70 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 16
DISTRIBUCION DEL CONOCIMIENTO QUE TIENE E
DE ENFERMERIA ACERCA DEL TRATAMIENTO QUE 8

PARA EL HIPOTIROIDISMO CONGENITO, EN E
EN MEXICQ, D.F.

1987

50.00%

2.85%
572% :

41.43%

OBSERVACIONES: El 60% del parsonal de enfermeria tiene co-
noclmiento acbre el tratamiento adecuvado pa~-

ra el hipotiroidlemo congénlta, y sélo ol 2.85%
del personal lc desconoce.

FUENTE: Misma deol cuadrae Neo, 16.



CUADRO No. 16
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DISTRIBUCION DEL COMOCIMIENTO QUE TIENE EL PERSONAL DE

ENFERMERIA ACERCA DE LAS COMPLICACIONES QUE SE PRESENTAN

EN EL HIPOTIROIDISMO CONGENITO,

1997

EN EL INPer, EN MEXICO, D.F.

OPCIONES F %

1. Es 1a fenilcetonuria 2 2.85
2. Es el retrasa Oseo 3 4.29
3. Es el retraso mental 60 85.72
4. Es el bocio 3 4.29
5. Es la disfuncién renal 2 2.85
TOTALES 70 100
FLENTE: Misma del cuadro No. 1
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QRAFICA No. 16

DISTRIBUCION DEL CONOCIMIENTO QUE TIENE EL PERSONAL
DE ENFERMERIA ACERCA DE LAS COMPLICACIONES QUE SE
PRESENTAN EN EL HIPOTIROIDISMO CONGENITO,
FC EN EL INPer. EN MEXICO, D.F. -
70 - 1897

85.72%

1 2 3 4 5
OBSERVACIONES: EI 85.72% del personal de enformeria conoce
. lag complicacioneg que &¢o presantan en el hi-
- Series 1 otiroldiame congénito, mientras que el 2.86%

aa deaconocce,

FUENTE: Misma del cuadro No. 16.
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CUADRD No. 17

DISTRIBUCION DEL MATERIAL QUE UTILIZA EL PERSONAL DE
ENFERMERIA PARA REALIZAR LA TOMA DEL EXAMEN DE TAMIZ NEONATAL

EN EL INPer, EN MEXICO, D.F.

1997
OPCIONES F %
i. Guanes, torundas alcoholadas, micropore. 1 1.42
2. Papel filtro, guantes, torundas alcoholadas. 0 0
3. Lanceta estéril, torundas, papel filtro. 5 7.15
4. Micropore, lanceta estéril, torundas. 2 2.85

5. Papel filtro, lanceta estéril, guantes,
torundas alcoholadas, micropore. 62 88.58

TOTALES | 70 100

FUENTE: Misma del! cuadro Nc. 1
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QRAFICA No. 17

DISTRIBUCION DEL MATERIAL QUE UTILIZA EL PERSONAL
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR LA TOMA DEL EXAMEN
FC DE TAMIZ NEONATAL, EN EL INPer, EN MEXICO, D.F.
70 7 _
88.58%
B0
50 A
40 7
30 -
20 A
10 7.15%
. .85
1.42% 0% 2.85%
0]
1 2 3 4 5

OBSERVACIONES: E| 88.568% del persenal do enfermeria utlllza

. el material adecuade para roailzar fa toma del
- Series 1 .tr"?'f Y 8610 @l 1.42% no utllizan todo el ma-
arlal.

FUENTE: Miama del cuadro No. 17.



CUADRO No. 18
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CISTRIBUCION DEL CONOCIMIENTO QUE TIENE EL PERSONAL DE

ENFERMERIA ACERCA DE LA DEFINICION DEL TAMIZ NEOMATAL, EN

EN INPer, EN MEXICO, D.F.

1997

OPCIONES F *
1. Es la bisqueda de algquna enfermedad 58 82.86
2. ts la seleccidn de nifios aparentemente

sanos. 9 12.86
3. Es la separacifn de algo. 0 0
4. Es la enfermedad mortal i 1.42
5. Es un procedimiento de alta complejidad. 2 2.86
TOTALES 70 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



QRAFICA No. 18
DISTRIBUCION DEL CONOCIMIENTO QUE TIENE EL PERSQNAL
DE ENFERMERIA ACERCA DE LA DEFINICION Z
NEONATAL, EN EL INPer, EN MEXICO, D.F.

1987

2.86%
R P 1.42%
12.86%

82.86%

OBSERVACIONES: EI 62.86% del peraonal do enfarmeria oatd
inftormado acerca de la deofinlglén de Tamliz
Neonatal, mientras que ol 1.42% dol perso-
nal lo lgnora.

FUENTE: Misma def cuadro No. 18,

73
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4.3 COMPROBACION DE HIPOTESIS

La comprobaci6n de hipbtesis se realiza con la técnica del coe
ficiente de correlaci6n de Pearson, ya que permite medir la
relacién de influencia que existe entre la variable X: Parti-
cipaci6n de Enfermerfa y la variable Y: Deteccitn de Hipoti-

roidismo Congénito.

De esta manera y con un N = 70 cuestionarios aplicados, se con
centraron los datos en la tabla No. 1, que a continuacibn se

presenta.

TABLA No. 1
DISTRIBUCION DE LOS DATOS DE.LA VARIABLE X: PARTICIPACION

DE ENFERMERIA Y LA VARIABLE Y: DETECCION DE HIPOTIROIDISMO

CONGENITO
1998

ITEMS X x2 Y y2 XY
1 46 2116 32 1024 1472
2 8 16 44 1936 352
3 45 2025 68 4624 3060
A 32 1024 51 2601 1632
5 29 841 35 1225 1015

6 30 300 . 60 3600 1800
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7 34 1156 62 3844 2108

EX=224 EX2=8078 EY=352 EY2=18854 EXY=11439

Con los datos anteriores se desarrolla la siguiente férmula

de Pearson:

r o= nxy - (X} (Y)
Y nxZ - (0% y2 - (n?
Que en el despeje resulta:
r 70 (11439) - (224) ({352)

Y 70 (8078) - (224)2 (70) (18854} - (352)2
De donde:

800730 - 78848

r =

V (565460-50176) (1319780-123904)

Que resulta:

s 721882

V

(515284) (1195876)

De donde:
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721882

r =

Y’ 6162.1576

Que resulta:

ro= 721882
784994

De donde:

r = 0.9196

Por tanto, al resultar un coeficiente de r = 9196, con corre-
lacién fuertemente positiva, se comprueba la hipbtesis de tra
bajo que dice: Hz: A mayor participaci6n de enfermeria, mayor
serd la deteccién de hipotiroidismo congénito, en los recién

nacidos atendidos en el INPer.

Asimismo, al localizar la tabla F (Ver anexo No. 3), con los
vaiores de r para los niveles de confianza de .05, da un rt
de 23.19, que para un n de 70 cuestionarios aplicados, se com
prueba la hip6tesis de trabajo H2 y se comprueba la hipbtesis

general que dice:

le La participacién de Enfermeria influye para la deteccibn
de hipotiroidismo congénito en los recién nacidos atendi-

dos en el INPer, en México, D.F.
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Por tanto, da como resultado que la participacidn de Enferme-
ria influye determinantemente en la deteccidn del Hipotiroi-
dismo Congénito en el Instituto Nacional de Perinatologia. Es

to da como consecuencia el modelo de relacidn comprobado si-

guiente:
PARTICIPACION DE DETECCION DE
ENFERMER A p.919s | HIPOTIROIDISMO
Tl CONGENITO
V. INDEPENDIENTE V. DEPENDIENTE

Por tanto, se rechaza la hipdtesis nula que dice:

H : No existe ninguna relacibn entre la participaci6n de En-
fermeria y ia deteccibn de hipotiroidismo congénito en los

reci&n nacidos atendidos en el INPer.
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4.4 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En el cuadro No. 1, relativo a la categoria del persdnal de kn
fermerfa, se observa que el 10% es auxiliar de enfermerfa, el
67.15% es enfermera de nivel técnico, el 4.28% es pasante de
enfermeria, el 14.29% son licenciadas y el 4.28% tiene una es
pecialidad. Esto significa que el 71.43% del personal son en-
fermeras de nivel técnico y pasantes y s6lo el 18.57% tiene la
licenciatura y una especialidad en enfermeria, lo anterior ha
ce ver que la categoria del personal es la adecuada para la

realtzacién y manejo del examen del Tamiz Neonatal.

En el cuadro Ko, 2, relativo a la rotacidn del personal de En
fermeria en los diferentes servicios, se observa que el 2.85%
ha rotado por la tUnidad de Cuidades Intensivos Necnatales, el
40% ha rotado por la Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales
el 15.72% del personal ha rotado por alojamiente conjunto, ¥y
el 41.43% ha rotado en todos los anteriores. Esto significa
que el 42.85% del personal de enfermerfa ha rotado por las te
rapias neonatales, y s6lo el 15.72% ha rotado por alojamiento
conjunto, lo anterior hace ver que este personal de enfermer{a
es apto para realizar el examen de tamiz neonatal, debido al

servicio en que labora.

En el cuadro No. 3, relativo al turno en que labora el perso-
nal de enfermeria, se observa que el 64.29% labora en la mafia

na y el 35.71% lo hace por la tarde. Esto significa que el
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64.29% en su mayorfa, labora en el turno matutino, lo que es

acorde en relacidon al mayor acOmulo de actividades que se rea
lizan en las 24 hrs. del dfa. Y el 35.71% del personal labora
en el turno vespertino, debido a que hay menor demanda en re-

laci6n al Programa del Tamiz Neonatal y en otras actividades.

En el cuadro No. 4, relativo al material de apoyo que utiliza
el personal de enfermeria, para difundir el programa del Tamiz
se observa que el 65.7% utiliza tripticos y folletos, el 4.28%
utiliza laminas, el 1.42% utiliza rotafolios, el 5.72% utili-
za carteles y el 22.86% nunca utiliza ningln tipo de material.
Esto significa que el 70% del personal utiliza como material
de apoyo los tripticos, folletos y léminas, y s6lo el 7.14%
utiliza rotafolios y carteles. Lo gque significa que este mate
rial de apoyo, ayuda a facilitar mds ampliamente la informa-
cibn acerca del Programa del Tamiz Neonatal hacia la poblacibn

atendida.

En el cuadro No. 5, relativo a la frecuencia con que programa
el personal de enfermerfa charlas informativas acerca del Ta-
miz Neonatal, se observa que el 11.43% lo realiza diario, el
1.42% cada semana, el 1.42% cada 15 dfas y el B85.73% nunca lo
realiza. Esto significa que el 12.85% del personal realiza char
las informativas frecuentemente y s56lo el 1.42% lo realiza oca
sionalmente, lo que nos hace ver que el personal de enferme-

ria se interesa por brindar una mejor atencidn, haciendo pro-
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moci6bn a la salud, en relaci6n al Programa de] Tamiz Neonatal

dentro de su adrea.

En el cuadro No. 6, relativo a ta capacitacifén que recibe el
personal de enfermerfa para realizar el examen del Tamiz Neo-
natal, se observa que el 64.29% del personal si recibieron ca
pacitaci6bn para el manejo del examen del Tamiz Neonatal, el
27.14% nunca han recibido capacitacit6n y el 8.57% algunas ve-
ces han recibido capacitacién. Esto significa que el 64.29%
del personal recibe capacitecitn, por lo anterior, podemos ver
que este personal se encuentra apto para manejar adecuadamen-
te la técnica del examen del Tamiz Neonatal. Sin embargo, una
gran parte representada por el 35.71% del personal no recibe
capacitacién al respecto, 1o cual cbndiciona 2 un mal manejo

en e] examen del Tamiz Neonatal.

En el cuadro No. 7, relative al tiempo en que emplea el persg
nal de enfermeria para la realizaci6n del procedimiento en la
toma del examen del Tamiz Neonatal, se observa que el 40% re-
quiere‘de 3 minutos para realizarlo, el 45.72% requiere de 5
minutos y el 14.28% requiere de 10 minutos. Esto significa que
el 85.72% del personal realiza el procedimiento dentro del tiem
po estiputado, sin embargo, parte del personal en un 14.28% lo
realiza en mayor tiempo, lo cual indica que no tiene la habili

dad necesaria para llevarlo a cabo.

En el cuadro No. B, relativo a los requisitos que para tener
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éxito al colectar la muestra, utiliza el personal de enferme-
ria para el Tamiz Neonatal, se observa que el 15.73% del per-
sonal optd por tener 6 gotas de sangre y depositarlas en el pa
pel filtro, el 41.43% considera llenar el circulo del papel
sin salirse del mismo, el 1.42% colocar un pequefio parche en
el sitio de la puncibn, el 1.42% considera rotular l!a muestra
con datos del recién nacido. Esto significa que el 57.16% del
personal utilizan los requisitos necesarios al colectar la mues
tra; sin embargo, el 2.84% del personal no cumplen con todos
los requisitos, lo ceal influye para que no haya un ré&pido pro

cesamiento y resultado de la muestra.

En el cuadro No. 9, relativo a las precauciones que aplica el
personal de enfermeria al puncionar el tal6n del neonato, se
observa que el 42.86% efectGa la asepsia del &rea, el 20% de-
ja que haya llenado capilar, el 21.43% no punciona en el mis-
mo lugar 2 veces, el 8.57% punciona en el tercio inferior del
talén y el 7.14% desecha la primera gota, Esto significa que
el 64.29% del personal toma en cuenta las precauciones necesa
rias al efectuar el examen del Tamiz, 1o cual indica que este
perscnal de enfermeria se interesa por la integridad del pa-

ciente, dindole una mejor calidad de atencitn.

En el cuadro No. 10, relativo a las normas requeridas para la
técnica del examen del Tamiz Neonatal, se observa que el 4.28%

del personal coloca al neonato én posicion dorsal, el 1.42%
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toma uno de los pies, el 48.58% realiza la asepsia de la zana

y el 45.72% punciona en el tercio inferior del talén. Esto sig
nifica que él 94.3% del! personal lleva a cabo las normas nece

sarias para el manejo del examen del Tamiz neonatal, y s6lo

el 5.7% del personal no lo lleva a cabo, por lo anterior, po-

demos ver qhe este personal, aun siendo minimo, impide una rea

lizaci6n correcta del procedimiento.

En el cuadro ﬁo. 11, relativo al conocimiento que tiene ei per
sonal de gnfermeria. acerca de la definicién del Hipotiroidis
mo congénito, se observa que el 18.57% del personal dice que
es una enfermedad que se presenta desde el nacimiento, el 28.58%
dice que es una formacibén inadecuada de la glanduia tiroides,
el 45.72% considera la disminucién de la funci6n tiroidea, el
1.42% considera la presencia de manifestaciones clinicas tar-
diamente, y el 5.71% dice que provoca dafios irreversibles del
neonato. Esto significa que el 74.3% tienen conocimiento del
padecimiento, sin embargo, el 7.13% lo desconoce totalmente,
lo que indica que a pesar de la importancia que tiene este pa
decimiento en la actualidad, el personal muestra poco interés

por informarse.

En el cuadro No. 12, relativo al conocimiento que tiene el per
sonal de enfermerfa, acerca de los signos y sfntomas principa
les que se presentan en el hipotiriodismo congénito, se obser

va que el 62.86% dice que son: ictericia prolongada, letargia,
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macroglosia, estrefiimiento, fontanelas amplias, piel fria y se
ca y hernia umbilical, el 4.28% considera: hipotermia, somno-
lencia, diarrea y el 11.43% letargia, somnolencia, vﬁmf%o.
Esto significé que el 62.86% del personal! de enfermeria d&no-
ce la sintomatologia correcta del padecimiento, sin embﬁtgo.
- el 15.71% del personal la desconoce. Lo que indica que égte
personal muestra desinterés y s6lo realiza su trabajo po:'ru-

tina, sin importarle la integridad del paciente.

En el cuadro No. 13, relativo a la realizacién de la toma del

Tamjiz Neonatal en los servicios, por el personal de enfermeria
se observa que el 97.15% del personal lo realiza, el 1.43%

no lo realiza y el 1.42% algunas veces lo realiza. Esto signi

fica que el 97.15% s{ lievan a cabo este procedimiento, lo que
demuestra la participaci6bn eficiente de este personal en el ma

nejo del examen del! Tamiz, dentro del &rea neonatal.

En el cuadro No. 14, relativo 2l conocimiento del personal de
enfermerfa en relaciédn a la patologia detectada por medio del
examen del Tamiz Neonatal, se observa que el 24.29% del perso
nal considera al retraso mental como la patologfa detectada,
el 1.42% dice que es el hipertiroidismo, el 72.87% menciona
al hipotiroidismo coﬁgénito y el 1.42% considera a la fenilce
tonuria. Esto significa que el 72.87% del personal ccnoce la

patclogia que se detecta a través de dicho examen, por lo an-

terior, se puede observar que el personal tiene interés por
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seguir acgualizandose. con relacidn a este padecimiento, para
otorgar mejor atenci6n al neonato. Sin embargo, es de gran in
terés mencionar qde el 24.29% del personal confunde al hipoti
roidismo congénito con el retraso mentatl, siéndo éste s6lo la
complicaci6n del mismo, lo que demuestra que existe confusi6n

por parte de ellas al recibir la informacitn.

En el cuadro No. 15, }elativo al conocimiento que tiene el per
sonal de enfermerfa acerca del tratamiento que se utiliza para
el hipotiroidismo congénito, se ohserva que el 50% del perso-
nal lo considera como la administracién de hormona tiroidea a
dosis terapéutica, el 5.72% considera el yodo radioactivo, el
41.43% considera la levotiroxina y el 2.85% la adriamicina.
Esto significa que el 91.43% del personal conoce cual es el
tratamiento de eleccién para el hipotiroidismo congénito, de-
mostrando su interés y el B.57% desconoce totalmente el trata
miento, lo que indica que no tienen la informaci6n completa

acerca de dicho tema.

En el cuadro No. 16, relativo al conocimiento que tieﬁe el per
sonal de enfermerfa, acerca de las complicaciones que se pre-
sentan en el hipotiroidismo congénito, se observa que el 2.85%
del personal considera que es la fenilcetonuria, el 4.29% éog
sidera al retraso 6sea, el 85.72% el retraso mental, el 4.29%
el bocio y el 2.85% es Ia disfuncién renal. Esto significa que

el B85.72% del personal conoce las complicaciones, lo que indi
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ca que tiene interés y la informacién correcta acerca de di-

cho padecimiento. El resto del personal en un 8.58% desconoce
y confunde la complicaci6n principal, lo que indica que se en
cuentran poco informadas, a pesar de la importancia que tiene

este padecimiento y del dafio que causa en el neonato.

En el cuadro No. 17, relativo al material que utiliza el per-
sonal de enfermerfa, para realizar la toma del examen del ta-
miz neonatal, se observa que el 1.42% utiliza guantes, torun-
das alcoholadas y micropore, el 7.15% utiliza lanceta estéril,
torundas, papel filtro, el 2.85% utiliza micropore, lanceta

estéril y torundas y el 88.58% utiliza papel filtro, lanceta

estéril, guantes, torundas alcoholadas y micropore. Esto sig-
nifica que el 88.58% del personal, al realizar el procedimien
to vtiliza el material adecuado, lo que indica que este perso
nal emplea el material indispensable en cada toma, proporcio-

nando con esto una protecci6n necesaria al neonato.

En el cuadro No. 18, relative al conocimiento que tiene el per
sonal de enfermeria acerca de la definicitn de Tamiz Neonatal
se observa que el 82.86% del personal considera la bGsqueda
de alguna enfermedad, el 12.86% cunsiaera Ia seleccién de ni-
fios aparentemente sanos, el 1.42% dice que es una enfermedad
mortal y el 2.86% menciona que es un procedimiento de alta com
plejidad. Esto significa que el 95.72% del personal tiene co-

nocimiento sobre la definicidn del tamiz neonatal, lo gue es
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concordante con el objetivo de su realizacifn, y s6lo el 4.28%
10 desconoce completamente, por lo anterior, pudimos ver que
es mas el personal gque muestra interés por este tipo de progra

mas, teniendo los conocimientos bidsicos acerca del mismo.
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5. CONCLYUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Después de realizar el anflisis e interpretaci6n de los resul-

tados, se concluye lo siguiente:

- Se logrd el objetivo general de la presente investigacibn,
al analizar cudl es la participacién del personal de Enfer-
merfia en el manejo del Tamiz Neonatal para la detecci6n opor
tuna del hipotiroidisme congénito, en 10s recién nacidos aten

didos en ef INPer, en México, D.F.

- En cuanto & los objetivos especificos, se logr6é identificar
el material que uti!iza el personal de enfermeria para difun
dir el programa del Tamiz neonatal, también se logré conocer
s$i el personal de enfermerfa ha recibido capacitacién para
llevar a cabo el examen de Tamiz Neonatal en los recién na-
cidos, asi mismo, el proponer las diversas opciones de solu
cibén para que el personal de enfermeria logre realizar el

examen del Tamiz sin problemas.

- En torno al marco tefrico, se desglozaron para su estudio la
variable independiente "Participacion de Enfermeria® en sus
respectivos indicadores gque son: el examen del Tamiz Neona-
tal, la finalidad del examen, la técnica para la toma del

examen, factores que dificultan la toma del examen, los pro

blemas internos y externos y las actividades que realiza en
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fermerfa en el programa del Tamiz Neonatal. As{ como también
el desgloce de la variable dependiente "Hipotiroidismo con-
génito" y a su vez, con sus respectivos indicadores que son
Conceptos bdasicos de hipotiroidismo congénito, los aspectos
etiolbgicos, cuadro clinico, diagnéstico temprano, pronbsti

co y sus complicaciones.

Por lo anterior, se observd que no existe una capacitacidn
frecuente en los diferentes servicios, en donde se lleva a
cabo este examen, porque asi fue expresado por el propio per
sonal, también se concluye que dentro de los factores que di
ficultan la toma del examen del Tamiz, se observ6 que la sg
brecarga de trabajo en los diferentes servicios del Institu
to, implica que el Tamiz sea realizado de forma inadecuada
y as{ se demore el procesamiento de la muestra y se obtengan

resultados falsos positivos.

Se concluye que otro de los problemas identificados son las
altas tempranas, ya que con esto hay neonatos que salen a

las 24 horas (cuando han nacido por medio de parte eutbcico)
y se van sin ser tamizados, y a su vez por la deficiente in
fo}maciOn sobre el examen de tamiz neonatal que proporciona
el personal de enfermerfa hacia la madre durante su estancia
hospitalaria, dando como consecuencia que no regrese a rea-

lizar el examen de tamiz a sus hijos.
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- Se observd que no se realizan charlas informativas acerca
del Programa del Tamiz Neonatal a la poblacién abierta en el
drea de consulta externa. Lo cual servirfa para despertar
el interés en los padres de familia para que conozcan la im
portancia que tiene el realizar este examen a sus hijos e in
formarse sobre el padecimiento y las complicaciones que se
pueden presentar si no es detectado a tiempo. Y a su vez di
fundir la informaci6n a otras personas, como familiares, ami

gos, etc.

- Se observd también la importancia que tiene la participaci6n
del personal de enfermeria, para la difusi6n del Programa
de Tamiz Meonatal dentro del Instituto, para lograr una ma-
yor cobertura de tamizaje en los recién nacidos evitando da
fios irreversibles, y asi proporcionandoles una mejor cali-

dad de vida.

De manera importante resaltan los siguientes hallazgos en los

cuadros analizados:

- El 71.43% del personal de Enfermerfa son de nivel técnico y
pasantes y el 18.57% tienen la licenciatura y una especiali
dad en enfermerfa. Por lo que se concluye, que predomina la
enfermera técnica y pasantes y a su vez va teniendo mayor
aceptacion la licenciada y especialista en enfermeria dentro

de los servicios de salud. Dada su formaci6n profesional con
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tribuye con mayor éxito a la misi6n institucional.

- En 1la rotacion del personal de enfermerfa en los diferentes
servicids del INPer, se concluye que el 42.8% del personal
ha rotado por las terapias neonatales, donde hay mayor de-
manda para que se lleve a cabo el examen de tamiz neonatal,
y sblo el 15.72% ha rotado por alojamiento conjunto en don-

de se realiza en menor demanda este examen.

- Con respecto al turno en que labora el personal de enferme-
ria, conclufmos que el 64.29% trabaja en el turno matutino,
y es donde se concentra la mayor parte de las actividades,
lo que influye en el manejo del tamiz neonatal, ya que mu-
chas veces, debido a la sobrecarga de trabajo dentro de los
servicios del INPer, el personal de enfermerfa no llevan ade
cuadamente la técnica para la toma del examen de tamiz en
los neonatos y esto conlleva a una muestra mal! tomada. EI
35.71% del personal labora en el turno vespertino, porque

existe menor sobrecarga de trabajo.

- En un 70% utiliza follietos, tripticos y ldminas para la di-
fusi6n del Programa del Tamiz neonatal, y sélo el 7.14% utj
liza rotafolios y carteles. Por lo tanto, se concluye que

i od

de esta manera se facilita proporcionar més la informacifn

a los padres de familia.

- El 12.85% del personal realiza charlas informativas, puesto
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que ellas se enfocan solamente a dar una informacibn super-
ficial a los padres de familia, antes de que los neonatos
sean dados de alta de sus respectivos servicios. Sin embar-
go, es de llamar la atencibén que el 85.73% nunca realiza char
las informativas acerca del Programa del Tamiz Necnatal den
tro de sus respectivos servicios. Por lo que concluye que

no le dan la suficiente importancia a este tipo de programa
a pesar de lo importante que es mantener informados a los
padres de familia acerca del hipotiroidismo congénito ¥ Sus
complicaciones, para mantener el bienestar de salud de los

neonatos.

En relaci6n a la capacitacién que tiene el personal de en-
fermeria para realizar el examen de tamiz neonatal, se ob-
serva que el 64.29% del personal nos respondieron afirmati-
vamente que han recibido capacitaci6n sobre este tema. Sin
embargo, el 35.71% nunca-han recibido capacitacién al res-
pecto. Por lo anterior, se concluye que esta parte del per-
sonal no se encuentra capacitado para el manejo del Tamiz
Neonatal, lo cual da como consecuencia que no trasmitan una
informaci6n completa a los padres de familia y no lleven ade

cuadamente la técnica.

El 40% del personal de enfermeria realiza la toma de Tamiz
Neonatal rapidamente, por lo cual se concluye, que tienen ma

yor habilidad para 1levarle a cabo, ya que dicho procedimien
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to requiere de poco tiempo y no es de alta complejidad si
tienen la capacidad adecuada y los conocimientos necesarios
para realizarlos. Sin embargo, el 14.28% del personal requie

re de més tiempo porque no tienen la suficiente habilidad

para realizarlo.

Se concluye que el personal de enfermerfa toma en cuenta los
requisitos necesarios para alcanzar el éxito al realizar el
examen de Tamiz Neonatal, dado que contestd un 57.16% satis

factoriamente.

Con respecto a las precauciones que toma el personal de en-
fermeria al realizar el Tamiz Neonatal, concluimos que el
64.29% del personal si toma las precauciones necesarias en
el momento de puncionar el taldn del neonate, con lo cual
proporcionan un mejor cuidado al realizar el procedimiento

sin provocar dafos al neonato.

En las normas requeridas para realizar la té&cnica de! exa-
men de Tamiz Neonatal, se concluye que el 94.3% del perso-
nal realiza correctamente la técnica, llevando a cabo las
normas requeridas de dicho procedimiento. Por lo tanto, se
puede realizar el examen con éxito, ya que.esto nos ayuda a
sequir un orden y también tomar la muestra adecuadamente pa
ra faqi]itar su procesamiento en el laboratorio y tener un

resultado répido y seguro.
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- Se comprueba con la técnica del coeficiente de correlacién
de Pearson, y un coeficiente de .9196, la hipbtesis de tra-
bajo que dice: HZ: A mayor participaci6n de Enfermeria, ma-
yor serd la deteccibn de hipotiroidismo congénito, en los re
cién nacidos atentidos en el INPer, en México, D.F. De igual
forma se disprobé la hip6tesis nula que dice: Ho: No existe
ninguna relacifn entre la participacidn de Enfermeria y la
deteccibn de hipotiroidismo congénito en los recién nacidos

atendidos en el INPer, en México, D.F.

- El 74.3% del personal de enfermeria tiene conocimiento sobre
el hipotiroidismo congénito, por lo que se concluyd que la
mayorfa del personal ha recibido informacién acerca de dicho
padecimiento, sin embargo, enrel resto del personal en un
7.13% desconoce totalmente dicho padecimiento, porque no le
dan la suficiente importancia a este tipo de tema o porque

no ha recibido informacion.

- En relacibén al conocimiento que tiene el personal de enfer-
merfa acerca de los signos ysintomas se concluye que el
62.86% de éste conoce la sintomatologia correcta, porque se
han informado adecuadamente. Sin embargo, el 15.71% del per
sonal, los desconoce, debido a que se rutiniza y pierde el

interés por informarse al respecto.

- Relativo a la realizaci6n de la toma de tamiz neonatal por
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"el personal de enfermeria, se observd que el 97.15% s{ lo ha
efectuado y s6lo el 1.43% nunca lo ha llevado a cabo, por lo
tanto, se concluye que es importante la participacibn de en
fermer{a en este procedimiento, ya que con sus acciones con
tribuye a mejorar el manejo de tamiz neonatal y a su vez au
mentar la deteccibn de nifios que probablemente puedan tener

hipotircidisme congénito.

Con respecto al conocimiento que tiene el personal de enfer
merfa en relacifén a la patologia que se detecta por medio
del tamiz neonatal, se concluye que el 72.87% del personal
conoce que el padecimiento que se detecta es el hipotiroi-
dismo congénito, mientras que el 24.29% del personal confun
de con la complicacifn que es el retraso mental debido a que
realizan el procedimiento por turina. y‘no estdn bien infor

madas.

Se concluye que un 91.43% del personal de enfermerfa sabe
del tratamiento especial que se utiliza para combatir esta
patologfa. Sin embérgo, el resto del personal en un 8.57%
desconoc; sobre el tratamiento requerido, debido a la falta

de informacibn.

El 85.72% del personal de enfermerfa en su mayoria, conoce
la complicacibn principal que se presenta como consecuencia

de! hipotiroidismo congénito. Sin embargo, el resto del per-
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sonal en un 8.58% lo confunde totalmente, debido a la fal-

ta de informaci6n tebrica.

La mayoria del personal de enfermerfa en un 88.5% utiliza
el material adecuado para tomar el examen de tamiz neonatal
y s6lo el 10% del personal utiliza el material indispensa-
ble en el momento de realizarlo; por lo que se concluye que
lo.utilizan de acuerdo a la forma de trabajar de cada una

de ellas.

En relacion al conocimiento del personal de enfermerfa acer
ca de la definici6n del tamiz neonatal, se observa que el
85.72% del personal sabe con claridad que es el examen de
tamiz neonatal, y sélo el 4.28% lo desconoce. Por lo que se
concluye que el personal realiza su trabajo rutinariamente
sin interesarse por investigar m&s a fondo el cbjetivo del

procedimiento.
5.2 RECOMENDACICONES

Car capacitaci6n obligatoria a todo el personal de enferme-
ria del Instituto, proporciondndoles la informaci6n tebérica
y practica correcta para obtener mayor éxito del Programa

de Tamiz Neonatal.

Promover educaci6n continua sobre hipotiroidismo congénito

al perscnal de enfermeria sin importar el servicio Yy turno
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en que se encuentre laborandec para que se tenga mayor cono-

cimiento y se encuentre el personal actualizado.

Realizar guiones educativos sobre el Programa de Tamiz Neo-

natal para ampliar su difusién.

Disponer de guiones educativos en los servicios donde se
realiza el examen de tamiz, para proporcionar una buena in-’

formaci6n a los padres del nifio.

Elaborar material didictico (rotafolios, videccassete Yy pe-
riédico mural) relacionado con el Programa de tamiz neona-
tal, como apoyo para aumentar la informacién hacia los pa-

dres de familia con respecto a !a salud de sus hijos.

Invitar al personal de enfermeria para que participe en la
difusion del programa de tamiz neonatal, impartiendo charlas

informativas a toda la poblacidtn de consulta externa.

Implementar charlas informativas a lta poblaci6n (consulta
externa} que acude al INPer, en relaci6bn al hipotircidismo

congépito y sus complicaciones.

Motivar al personal de enfermeria para que sigan preparéndo
se profesionalmente y asi puedan contribuir mejor al fogro
de la misibn del Instituto y al desarrollo de programas es-

pecificos como el caso que nos ocupa.
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Hacer promocibn acerca de las ventajas que ofrece la prueba
de tamiz neonatal con relacidn a la detecci6n oportuna del

hipotiroidismo congénito,

Aumentar el personal de enfermerfa de acuerdo a las necesi-
dades del propio Programa de Tamiz Neonatal y de los dife- .
rentes servicios del Instituto, para obtener mejores resul-

tados en la cobertura de éste y otros programas.

Concientizar al personal de enfermeria para que al momento
de realizar la toma de! examen, no lo hagan de manera ruti-
naria, sine por el contrario, lo realicen correctamente ¥

con conocimiento previo.

Capacitar al personal voluntario gue se encuentra dentro del

Instituto para ayudar a la difusibn del Programa, en los di

versos servicios.

Proporcionar educacién continua a todo el personal de enfer
meria sin excepcibn alguna, de varios temas de mayor impor-

tancia de acuerdo a las necesidades de la poblaci6n atendida.
I

Mejorar la comunicacifn entre el personal de enfermeria, mé
dicos y el encargado del programa de Tamiz Neonatal, para

cumplir con el objetivo del mismo.

Ampliar el horario de atencitn del programa de Tamiz Neona-

tal hacia el turno vespertino para mayor comodidad, tanto
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del personal de enfermerfa, como de la poblacién que acude

al Instituto.

Distribuir el nmero de exdmenes de Tamiz Neonatal, tanto en
el turno matutino como en el vespertino para la obtencibn

de un resultado satisfactorio del programa.

Aclarar las dudas de los padres de familia con relacién al
programa del Tamiz Neonatal, mediante ¢na mayor comunicacibn

entre la enfermera y los padres del recién nacido.

Brindar una atencién de calidad y calidez a todos los recién
nacidos, previniendo oportunamente del hipotiroidismo congé

nito, evitando asf dafios irreversibles en ellios.

»
Lograr que el personal de enfermeria realice oportunamente
la valoracitn clinica adecuada de los recién nacidos para
detectar a los niiios que probablemente presenten dicha en-

fermedad.

Por Gltimo, esperamos que estas recomendaciones sean de uti
lidad, tanto para el personal de enfermeria, como para el
Instituto, contribuyendo con ello a dar alternativas para
mejorar de alguna manera la cobertura del Programa de Tamiz

Neonatal, asi como al mejoramientoc del mismo.



99
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ANEXD No. 2 : ANATOMIA DE LA GLANDULA TIRUIDES
ANEXQO No. 3 : TABLA F
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APENDICE No. 2 : MODELO DE TARJETA SIMPLE

APENDICE No. 3 : MODELO DE TARJETA MATRIZ DE CONCENTRACION DE
DATOS
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ANEXO No. 1

ANTECEDENTES DEL TAMIZ NEONATAL

En el afio de 1963, Guthrie y Susi reportaron los resultados del
diagnfstico de errores congénitos del metabolismo en la etapa
perinatal utilizando un método répido. A raiz de estos hallaz
gos tomd interés la implementacitn de las pruebas de tamizaje
neonatal para detectar alteraciones congénitas del metabolis-
mo, cuyas consecuencias se pueden evitar si se establece un
diagn6stico y un tratamiento en las primeras semanas de vida
del recién nacido con hipotircidismo congénito {HTC) que es

una enfermedad cuya principal consecuencia es el retraso men-

tal.

El primer programa de Tamiz Neonatal para el diagndstico de hi

potiroidismo congénito, se estableci6 en Canada en el afio de

1973,

En nuestro pafs en un periodo de 30 meses, entre 1986 y 1988,
varias dependencias del Sector Salud junto con la Universidad
Nacional Aut6noma de Mé&xico {UNAM), realizaron un estudio pilo
to para conocer la frecuenciz del hipotiroidismo congénito en’
la poblacién y valorar ia implementacidn de un programa para
la prevenci6n del retardo mental. Debido a la prevalencia en-

contrada de la enfermedad y a los resultados satisfactorios
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del estudio piloto realizado, la Secretaria de Salud emitié
una Norma Técnica que establece la obligacién de prevenir el
retraso mental causado por este padecimiento a través de la
realizacion del examen de Tamiz Neonatal en todos los recién

nacidos.

Las pruebas de Tamiz Neonatal se iniciaron en los Estados Uni-
dos en 1963 y en 1973, se estableci6 el primer programa de ta-
miz para hipotiroidismo congénito, siendo Canadd el primer pals

en implementarlo seguido en 1975 por Estados Unidos.

Actuaimente los programas de tamiz neonatal constituyen una
prioridad dentro de la atenci6tn de problemas de salud ptblica

en un gran namero de pafses del mundo.

En el Instituto Nacional de Perinatologia (INPer) el programa
de Tamiz Neonatal para la prevencién del retraso mental de ori
gen metabblico se inicid en el afio de 1988. Inicialmente estu-‘
v0 bajo la coordinaci6én del Departamento de Genética, después
pas6é a ser coordinado por la Divisi6én de Investigaci6bn Socio-
médica y finalmente a partir del afio de 1990, el programa que-
db a cargo del Departamento de Enfermerfa, con la finalidad de
involucrar a todo el personal de ese departamento y asi incre-
mentar la captacién de nifios y nlmero de ex&menes de tamiz neg
natal realizados.

FUENTE: MORENO, Ana Maria. Epidemiologia Clfinica. Facultad de
Medicina., ED. UNAM. México, 1993. 15 y 16 pp.
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ANEXO Ko. 2

ANATOMIA DE LA GLANODULA TIROIDES

La gléndula tiroides estd localizada inmediatamente por debajo
de la laringe a ambos lados y pro delante de la traquea. Tiene
dos 16bulos, uno a cada lado de la triquea. El derecho y el iz
quierdo, unidos por una masa !lamada itsmo. En la parte central
se encuentra un espacio mds o menos esférico, estos espacios

se llaman foliculos o alveolos que contienen una sustancia ge-
latinosa (coloide tiroide), es donde se almacenan las secrecio

nes de la glandula.

La gléndula tiroides secreta dos hormonas importantes, la Tirg
xina y la Triyodotironina, llamadas habitualmente T4 y T3, que
ejercen un efecto profundo sobre el metabolismo del organisﬁo.
La tiroides esta situada en el cuello y estd constituida por

un parénquima en forma de letra "H". Elabora ta hormona liama-
da "TIROXINA", y se palpa como una masa de contorno no defini-
do y a veces se ve en el sujeto vivo como un abultamiento liso

en la cara anterior de la parte inferior del cuello.

La tiroides estd formada por l6bulos periformes derecho e iz-
quierdo unidos por el itsmo, estrecho y dispuestos transversal
mente delante del segundo y el tercero cartilagos traqueales,

los 16bulos se modelan sobre los lados de la tréquea y el esb-
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fago, descendiendo hasta el sexto cartflago traqueal y ascen-

diendo hasta los lados de los cartilagos cricoides y tiroides.

La tiroides esti recubierto por una vaina de fascia pretraqueal
que se adhiere a la tréquea y la laringe, de manera que la glan
dula asciende con ellas al deglutir. A pesar del nombre de la
glandula, sb6lo el vértice de los l6ébulos estd en contacto con
el cartflago tiroides, porque los masculos esternotiroideos di
vergen para alcanzar su incersitn en la linea oblicua del car-
tilago tiroides y adosan la glandula a la pequefia zona situa-
da por detrds de esta linea, m&s superficialmente en relacién
con los 16bulos estdn los mGsculos esternocleidohioideos y ho-
mohioideos, con los filetes que les proporciona el asa del hi-
pogloso, todas estas estructuras estén cupiertas hacia afuera
por el esternocleidomastoideo. Entre los bordes adyacentes de
los esternocleidohioideos, el itsmo tiroideo esti cubierto ex-
clusivamente por fascia pretraqueal y fascia superficial, por
donde cursan las venas yugulares anteriéres y algunas fibras

del cutineo del cuello.

ESTRUCTURA, La glé&ndula es una masa suave, roja pardusca y muy
vascularizada, consiste en sacos pequefios o foliculos, los ma-
yores apenas visibles incluidos en tejidos conjuntivo vascula-
rizado y llenos de coloides, liquido amarille filamentoso rico
en tiroxina, el liquido y la hormona son secretadas por las cé

lulas cObicas que rodean al foliculo disponiéndose en una capa
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la hormona se almacena en el coloide o pasa a los capilares,

seglin se necesite.

‘Los folfculos estdn agrupados en lobulillos, separados parcial
mente por tabiques de tejidos conjuntivo, el cual se condensa
en una capsula delgada en la superficie de la gl&ndula. En los
tabiques se ramifican numerosos vasos linfaticos, en donde dre
na parte de la tiroxina. Aunque el plano entre la cépsula de

la gldndula y su vaina de fascia pretraqueal es muy vasculari-
zado, es la linea de despegamiento en las intervenciones quiraGr

gicas.

FUNCIONES. La tiroxina es indispensable para el crecimiento ¥
el metabolismo. En la juventud, la menstruaci6n y la gestaci6n
1a gléndula aumenta de volumen, por la acci6n reguladora de la
hip6fisis. El lactante que padece deficiencia de tiroxina se
torna un enano o cretino, cuando la deficiencia ocurre en el
adulto, aparece mixedema, el sujetc se torna torpe, atelerga-
do, con rasges gruesos e hinchados y poco pelo, en realidad hay

un retardo ménmal y corporal del sujeto (hipotiroidismo).

El exceso de tirokina aumenta el metabolismo, el pulso y la res
piracibén seon ripidos, el corazbn palpita, tiemblan las manos,
hay prominencia de los globos oculares y el tiroides aumenta

el volumen, ello se observa en-el bocio exoftélmico {(hiperti-
roidismo). En la hiperplaséa quistica sencilla de tiroides sin

efectos secundarios, la glindula puede alcanzar gran volumen y
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causar deformidad.

FUENTE: HAMILTON, Helen. Anatomia humana. Ed. Interamericana.

México, 1992. p. 484-485,
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TABLA F PARA VALORES DE "r"
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A LOS NIVELES DPE CONFIANZA DE .05 Y .01
gl .05 .01
1 .99692 .998877
2 .95000 .990000
3 .8783 .95873
4 L8114 .91720
5 .7545 .8745
6 .7067 .8343
7 .6664 L7977
8 .6319 .7646
9 L6021 .7348
10 .5760 .7079
11 .5529 .6835
12 .5324 .6614
13 .5139 L6411
14 .4973 .6226 .
15 .4821 .6055
16 4683 .5897
17 .4555 L5751
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18 .4438 .5614
19 4329 5487
20 4227  .5368
25 .3809 ' .4869
30 .3494 : .4487
35 .3246 .4182
40 .3044 .3932
as .2875 .3721
50 2732 .3541
60 .2500 .3248
70° C.2319 L3017
80 2172 .2830
90 .2050 .2673

FUENTE: Fisher y F Yates. Statistical Tables for Biological,
Agricultural and Medical Research. 4a. ed. Cliver &
Boyd, Edimburgo. Tabla IV. con autorizacibn de los
autores y editores.
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APENDICE No. 1

UNIVERSIDAD KRACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CUESTIONARIO DE LA INVESTIGACION

LA PARTICIPACION DEL PERSONAL OE ENFERMERIA EN EL  MANEJO DEL
TAMIZ NEONATAL PARA LA DETECCIOGON OPORTUNA DEL HIPOTIROIDISMO
CONGENITO, EN LOS RECIEN NACIDOS ATENDIDOS EN EL INPer, EN

MEXICO, D.F.

No. DE CUESTIONARIO

ELABORADO POR
MEDINA MOLINA NOEMI

RANGEL ARELLANO ANGELICA

CON LA ASESORIA DE
LIC. ELOISA ROMERC ALDANA Y LA
MTRA. CARMEN L. BALSEIRO ALMARIOQ
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0BJETIVO DEL CUESTIONARIO. Recopilar la informaci6n necesaria,
sobre el conocimiento que tiene el personal de Enfermerfa para
la realizaci6n del examen de Tamiz Neonatal a todos los recién

nacidos atendidos en este Instituto.

JUSTIFICACION, El presente cuestionario se hace necesario en

virtug de que es el instrumento vital con el que se pedra obte
ner la informacién necesaria, conjuntamente con el apoyo de las
entrevistas. A partir de la obtencitn de la informaci6n se po-
drin elaborar las tablas y gré&ficas necesarias para el conoci-

miento y presentaci6n de los resultados.

INSTRUCCIONES. El presente cuestionario se ha estructurado con
el objeto de recolectar datos. Por lo tanto, es necesario que

las enfermeras encuestadas sigan las siguientes instrucciones:

1. Contestar en forma honesta las preguntas que a continuacion
se mencionan.

2. Marcar con una X una opcifn de respuestas de cada pregunta,
algunas preguntas tienen dos opciones.

3. Todo 1o recabado es de uso estrictamente confidencial, por

lo tanto, no se perjudicard a ninguna de ustedes.

NOTA: Se agradece infinitamente su colaboraci6n en las respues
tas que se den a este cuestionario y si desea conocer los re-

sultados de este trabajo, estardn a su dispoosici6n al terminar

la investigaci6n,
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DATOS GENERALES
1. ¢QUE CATEGORIA DE ENFERMERIA TIENE UD.?

1. Auxiliar
2. Técnico
3. Pasante
4. Licenciatura
5. Especialista

2. ¢EN QUE SERVICIOS DEL HOSPITAL HA ROTADO uD.?

1. UCIN
2. UCIREN
3. Pisos (&rea de hospitalizacién)
. Cunero
5. Todos

3. ¢EN QUE TURNO ESTA UD. LABORANDO?
. Matutino

1
2. Vespertino
3. Nocturno

F-4

. ¢QUE MATERIAL DE APOYQ UTILIZA UD. PARA DIFUNDIR EL PROGRA-
MA DE TAMIZ NEONATAL?

1. Tripticos y folletos
. L&minas

3. Rotafolio

4. Carteless

5. Ninguno

wun

. ¢CON QUE FRECUENCIA PROGRAMA UD. CHARLAS INFORMATIVAS DEL TA
MIZ NEONATAL?

. Diario

. Cada semana
. Cada 15 dias
. Cada mes

. Nunca

(500 - VU LN R

L

[~

. ¢HA RECIBIDO UD. CAPACITACION PARA LLEVAR A CABO EL EXAMEN
DE TAMIZ NEONATAL?

. St

. Ko

. Algunas veces
. Casi siempre
. Runca

N EwWwny —

L



7. ¢CUANTO TIEMPO EMPLEA PARA LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO?

1. 3 minutos
2. 5 minutos
3. 10 minutos
. 15 minutos
. Mis de 15 minutos

L

8. ¢PARA TENER EXITO AL COLECTAR LA MUESTRA PARA EL TAMIZ, ES
NECESARIO:

. Tener 6 gotas de sangre y depositar el fluido en el pa-
pel filtro.
2. Llenar el cfirculo del papel sin salirse del mismo.
3. Colocar un pequefio parche en el sitio de la puncibn.
4,
5

Rotular la muestra con datos del recién nacido
. Todas las anteriores.

9. ¢QUE PRECAUCIONES SE DEBEN TOMAR AL PUNCIONAR EL TALON DEL
NEONATOQ?

. Efectuar la asepsia del area

2. Dejar que haya llenado capilar

3. No puncionar en el mismo lugar dos veces
. Puncionar en el tercio inferior del talén

5. Desechar la primera gota

L

10. ¢SENALE CUALES SON LAS NORMAS REQUERIDAS PARA LA TECNICA
DEL TAMIZ NEONATAL:

.

. Colocar al neonato en posici6n dorsal

. Tomar uno de sus pies

3. Realizar la asepsia de la zona

4. Puncionar en el tercio inferior del talén
5. Hacer presién en el sitio de la puncibn

i

11. ¢QUE ES HIPOTIROIDISMO CONGENITO?

- Enfermedad que se presenta desde el nacimiento
- Formacibn inadecuada de la glindula tiroides

. Disminucién de la funcién tiroidea

. Presenta manifestaciones clinicas tardfamente
. Provoca dafios irreversibles en el neonato.

N Wi -

1

12. ESABE UD. CUALES SON LOS SIGNOS Y SINTOMAS PRINCIPALES QUE
SE PRESENTAN EN EL HIPOTIRQIDISMO CONGENITO?

__1. MNGuseas, cefalea, hipertermia
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2. Ictericia prolongada, letargia, macroglosia, estrefi-
miento, fontanelas amplias, piel seca y fria, hernia um
bilical.

3. Hipotermia, somnolencia, diarrea

4. Letargia, somnolencia, vomito

5. Sin respuesta.

13. ¢EN EL SERVICIO EN QUE UD. LABORA, SE EFECTUA LA TOMA PARA
EL TAMIZ NEONATAL A LOS NEONATO0S?

1. 51, lo he realizado

2. No lo he realizado

3. Algunas veces lo he realizado
4. Yo siempre lo he realizado

. Runca 1o he realizado

14. ¢CUAL ES LA PATOLOGIA QUE SE VA A DETECTAR EXCLUSIVAMENTE
POR MEDIO DE ESTE EXAMEN?

1. Retraso mental

2. Hipergonadismo

3. Hipertiroidismo

4. Hipotiroidismo congénito
5. Fenilcetonuria

15, ECUAL ES EL TRATAMIENTO QUE SE UTILIZA PARA EL HIPOTIROI-
DISMO CONGENITO?

1. Administraci6n de hormona tiroidea a dosis terapéutica.
2. Yodo radioactivo
3. Levotiroxina

4. Adriamicina

5. Estreptoquinasa

16. ¢SABE UD. CUALES SON LAS COMPLICACIONES QUE SE PUEDEN PRE -
SENTAR EN ESTA PATOLOGIA?

1. Fenilcetonuria

2. Retraso 6seo

3. Retraso mental
4. Bocio

5. Disfunci6n renal

17. ZSERALE EL MATERIAL QUE SE UTILIZA PARA REALIZAR LA TOMA
PARA EL EXAMEN DE TAMIZ NEONATAL:

1. Guantes, torundas alcoholadas, micropore
2. Papel filtro, gquantes, torundas alcoholadas
3. Lanceta estéril, torunda seca, papel filtro
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4. Micropore, lanceta est&ril, torundas
5. Papel filtro, lanceta estéril, guantes, torundas alcohg
ladas y micropore.

18. (SABE UD. QUE ES EL TAMIZ NEONATAL?

1. Es la bfisqueda de alguna enfermedad
2. Es la seleccibn de nifios aparentemente sanos
3. Es la separacibn de algo

4. Es una enfermedad mortal

5. Es un procedimiento de alta complejidad



APENDICE No. 2

MODELO DE TARJETA SIMPLE
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APENDICE Ne, 3

MODELO DE TARJETA DE CONCENTRACION DE DATOS
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; DE DATOS é

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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7. GLOSARIO DE TERMINOS

AFECCION

Impresibn que hace una cosa en otra, causando en ella altera-
¢ibn o mudanza. Aficién o inclinaci6n. Alteracién morbosa, afec
cién pulmonar, catarral, reumdtica, Acci6n de afectar. Producir

alteracibn o mudanza en algln 6rgano.

AGENESIA
Ausencia congénita de un 6rganc o una parte de é&ste, producida

habitualmente por la falta de tejido primordial y de desarro-

110 en el embrion.

APLASIA
Defecto del desarrollo que da lugar a la ausencia de un 6rgano
¢] fejido. Fracaso del proceso normal de degeneracitn y desarro

110 celular.

BOCIO
Glédndula tiroides hipertr6fica gque generalmente se manifiesta
como una tumoracifn pronunciada a nivel del cuello. E! creci-

miento tiroideo puede asociarse con hipertiroidismo, hipotiroi

dis o normo-funcibén tiroidea.

BRADICARDIA
Disminucibn de la frecuencia cardiaca; sucesi6tn lenta de lati-

dos cardlacos, regulares o irregulares, con formacién normo o
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heterotépica.

CONGENITO
Presente en el nacimiento. Que existe en el individuo al nacer

y mas com(Gnmente, antes de nacer.

CRETINISMO
Estado morboso congénito debido a la disfuncién o ausencia del
tirocides, caracterizada por la detencitn del desarrollo fisico

y mental, con distrofias y deformidades maltiples.

DEFICIENCIA

Defecto o imperfecci6bn. Se llaman enfermedades por deficiencia
o por carencia a Ias ocasionadas por la insuficiencia en la ali
mentacién de ciertos principios esenciales, como las proteinas

o las vitaminas, carencia.

DETECCION

Operacién que consiste en separar en una corriente de alta fre

cuencia modulada la componente de baja frecuencia, mediante un
detector. Dado que la intensidad media de una emisi6n varia de

bid¢ al desvanecimiento.

DISFUNCION
Alteracitn de la funcién normal producida por factores exter-
nos |o internos, sobre c&lulas, tejidos o sistemas orgéanicos.

Puede dar como resultado anomalfas de regulacifn, asi como cam
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bios morfol6gicos y provocar o presentarse como signo de una

enfermedad.

DIAGNOSTICO

Identificacién de una enfermedad o trastorno mediante la eva-
luacibn cientffica de sus signos fisicos, sus sintomas y su his
toria clfnica, los resultados de las pruebas analfticas y otros

procedimientos.

DISGENESIA
Formaci6n anormal o defectugsa de un &rgano de una parte del
cuerpo sobre todo durante el desarrolle embrionario, trastorno

o pérdida de la capacidad para procrear.

EDEMA

Acamulo anormal de lfquido en los espacios intersticiales, sa-
co pericardico, espacio intrapleural, cavidad peritoneal o cap
sulas articulares. Puede estar causado por aumento de la pre-
si6n hidrostdtica capilar, obstruccidn venosa, compresibn por

vendas o ligas o insuficiencia cardiaca.

EMBARAZO

Gestaci6n o proceso de crecimiento y desarrollo de un nueve in
dividuo en el seno materno, abarca desde el momento de la con-
cepcifn hasta el nacimiento, pasando por los periodos embricna

rio y fetal.
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EMBRIOGENESIS
Fase de la reproduccifn sexual durante la cual se forma el em-

brion a partir del 6vulo fertilizado. Es denominada también em

briogenia.

ENDOCRINOLOGIA
Estudio de la anatomfa, fisiologia y patologfa del sistema en-

décrino y del tratamiento de los problemas enddcrinos.

ESTERIL
Significa absoluta falta de, o ausencia de todo microorganismo
vivo u otras formas de vida, o mencionando de otra manera que

no contiene gérmenes.

ESTRENIMIENTO
Dificultad en la eliminacitn de las heces o emisi6n incompleta
e infrecuente de heces anormalmente duras. Obedece a mGltiples

causas, tanto orgdnicas como funcionales.

EXTRAUTERINO
Situado fuera del fitero, o bien, fuera de la cavidad uterina,

como es el caso de embarazo extrauterino.

FILTRO
Material poroso utilizado para la separacitn fisica de sustan-
cias s6lidas presentes en lfquidos y gases, el material puede

ser papel, pafio, vidrio y membrana.
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FOLICULO
Cripta o pequefio saco en forma de dedo de guante en una mucosé

o en la piel, generalmente con funcibn secretoria.

GAMMAGRAF IA
Registro fotogré&fico producido por un aparato de imagen que
muestra la distribucidn e intensidad de la radiactividad en va

rios tejidos y 6rganos tras la administracifén de un férmaco.

GLANDULA

Cualquiera de los numerosos 6rganos del cuerpo compuestos de
células especializadas que secretan o excretan sustancias no
relacionadas con su metabolismo ordinario. Alqunas son lubri-
cantes, mientras que otras como la hip6fisis o el tiroides pro

ducen hormonas.

HIODES
Hueso impar, simétrico, solitariode forma parab6lica, situado
en la parte anterior y media del cuello entre la base de ia

lenqua y la laringe.

HIPERTROFIA

Aumento del tamafio de una céiula o grupo de células que da lu-
gar a un incremento del tamadio del &rgano del que forman parte.
HIPOPLASIA

-Desarrollo incompleto o deficiente de un 6rganc o tejido habi-
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tualmente a causa de un descenso del nGmero de células. Algu-
nos tipos son la hipoplasia del cartflago y cabello y la hipo-

plasia del esmalte.

HIPOTERMIA

Estado del organismo como consecuencia de una temperatura fria
" mantenida por determinado tiempo, profuciendo varios efectos:
contracci6n muscular, enientecimiento de la frecuencia cardia-

ca y pulso, etc.

HIPOTIROIDISMO

Estado consecutivo a una deficiencia en la produccidén de hormo
na tiroidea. Cuando se pro&uce en el nifo pequefio, da lugar al
cuadro conocido como cretinismo, mientras que el hipotiroidis-

mo del adulto lleva al mixedema.

ICTERICIA

Enfermedad producida por la absorcifén de la bilis. Sindrome clif
nico que se caracteriza por la coloracibn amarilla de la piel
y de las mucosas, debida al aumento de la cantidad de bilirru-
bina sanguinea. Este pigmento se encuentra normalmente en la

sangre.

INSOMNIO
Trastorno del suefio que puede significar una dificultad para
conciliarle o para dormir sequido, causado por una enfermedad

organica, psiquica.
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[RREVERSIBLE
Un mecanismo es irreversible cuando un movimiento puede trasmi
tirse del 6rgano de comando al 6rganc efector sin que éste a

su vez produzca una retroaccidn sobre el 6rganoc de comando.

LACTANCIA

Periodo de la vida en que la criatura mama. La alimentacibn del
nific con leche materna, constituye el mejor alimento para el
lactante, pues no s6lo lo provee de sustancias nutritivas en
6ptimo equilibrio, sino que le pr0por;iona una eficaz defensa

contra enfermedades.

LANCETA

Escalpelo con forma de lanza, provisto de una hoja de pequeiio
tamafio y muy afilada que se emplea para funcibn con vistas a

la extraci6n de sangre del pulpejo del dedo o el 16bulo de la

oreja, asi como para vacunacién.

LEVOTIROXINA
£s una sal sintética quimicamente idéntica a ' la principal for-

ma circulante de la hormona tiroidea.

MACROGLOSIA

Desarrollo exagerado de la lengua. Puede obedecer a causas lo-
cales o generales (hipotircidismo, en especial). Aumento de las
dimensiones de la lengua por procesos infiltrativos, tumorales

o inflamatorios de la misma.
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MALFORMACION
Deformidad o anomalia congénita, del organismo o de una parte

de uno ¢ varios 6rganos que se presenta como malformaci6n indi

vidual simple o combinada.

MECONIO

Material que se acumula en el intestino del feto y constituye
lasuﬂFimeras heces del recién nacido. Tiene una consistencia
espesa y pegajosa, un color verduzco o negre y estd compuesto

por secresiones de las gl&ndulas intestinales.

METABOLICO
Cualquier disfunci6n fisiopatolbégica que conduzca a la pérdida

del control metabﬁlicg del mantenimiento del medio interno.

METABOL I5M0

Conjunto-de procesos quimicos que tienen lugar en los 6rganos
vivos y conducen al crecimiente, la generaci6tn de la energia,
la eliminacidon de los desechos y otras funciones fisiol6gicas
relacionadas con la distribucién de nutrientes por la sangre,

después de la digestion.

MIXEDEMA
Es la forma mé&s grave de hipotiroidismo. Se caracteriza por su
doraci6n de manos, cara, pies y zona periorbitaria. Puede de-

sembocar en coma y muerte consacutiva.
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MUESTRA
Grupo o porcibn de la poblacién que puede ser utilizado para

demostrar las caracteristicas de la totalidad.

NEONATAL

Intervalo de tiempo comprendido entre el nacimiento y los 28
dias siquientes. Es el periodo de mayor riesgo para el recién
nacido, aproximadamente el 65% de las muertes ocurridas duran-

te el primer afio de vida, tienen lugar en este perfodo.

PARTO
Proceso comprendido entre el comienzo de la dilataci6n del cue
l1lo uterine y la expulsién de la placenta. Comprende cinco tiem

pos fundamentales respecto al feto, que se efect(an.

PERINATAL
Dicese de las circunstancias o tiempo que rodea e! momento del
nacimiento. E1 periodo perinatal transcurre desde la semana 39

de gestaciftn hasta el 7o0. dia de vida del recién nacido.

PSICOMOTOR

Referente a la relacifn existente entre ciertos procesos psiqui
cos y sus efectos motores. En psicologia de la primera infan-
cia, se habla del desarrollo psicomotor del nifo, pues ambos
procesos estan en intima relacidn y una detencién en la evolu-
citn psiquica origina consecuentemente una detencifn en la evo

lucién motriz.
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PUERPERIC

Perfodo de tiempo variable desde el parto hasta la total norma
lizacidn de los 6rganos genitales, sobreparto. Es la etapa cons
tituida por el tiempo-necesario para gque el organismo materno

recupere el estado anterior al embarazo.

RETRASO MENTAL

Es el funcionamiento intelectual general subanormal que tiene
su origen durante el perfodo del desarrollo y estd8 asociado con
dificultades de aprendizaje, ajuste social o maduracién, o bien,

estos dos Gltimos.

TAMIZ

Es la identificaci6bn presuntiva de una enfermedad o defecto no
reconocido, por medio de la aplicaci6n de pruebas, examenes u
otros procedimientos que pueden aplicarse répidamente. Las prue
bas de tamiz separan personas aparentemente sanas que probable

mente no la tienen.

TERMOGENESIS
Produccibn o generacién del calor, especialmente en los cuer-

pos animales, por medio de reacciones quimicas exotérmicas del

metabolismo celular.

TIROTOXICOSIS
Estado morbeso producide por Ia produccifin endbgena aumentada

0 administraci6n excesiva de hormonas tiroideas. Estado tiro-
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téxico.

TIROTROPINA
Hormona tirotrbopica TSH: hormona proteica que se sintetiza en
las células bas6filas del 16bulo anterior de la hip6fisi, diri

ge la funcibn del tiroides y estimula su crecimiento.

TIROXINA

Es un compuesto cristalino de la gléndula tiroides en el orga-

nismo, su actividad hormonal cumple un papel importante en el

mantenimiento de un nivel 6ptimo en el metabolismo oxidativo y
en la producci6n corporal de calor, asf como una funci6n primor

dial en los procesos de organizacién y maduracién de diversos

sistemas.

TUMORACION

Hinchazén o bulte que se forma anormalmente en alquna parte del
cuerpo. Hinchaz6én producida en diversas partes de una planta
por la accibn de agentes diversos, principalmente bacterianos.
Cada masa de tejido de neoformacifn, de crecimiento autébnomo,
condicionado por una actividad anormal de las c&lulas que lo

constituyen.

YODO
Es un oligoelemento esencial para el organismoe humano, especial

mente para la formacién de las hormonas tiroideas.
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