APROBACIGN DEL TRABAJD DE TITULACIGN

Guayaquil, 8 de Octubre del 2021

5r. Doctora

Gisella Ruiz Ortega, M5c
Gestora Ganeral de Posgrado
Facultad de Ciencias Medicas
Universidad de Guayaquil
Ciudad

Die mi consideracion:

Por medio del presente informo a usted, sobre el TRABAJO DE TITULACION
presentado por |2 Dra. GISELLA TERESA TUMBACD ALVAREZ de la Espedializacion
de NEOMATOLOGIA cuyo tema es: “CONOCIMIENTOS, ACTITUDES ¥ PRACTICAS
SOBRE HIPOTIRDIDISMO CONGENITO., MEDIDAS EDUCATIVAS ¥ ALGORRITMO
DIAGNOSTICO - TRATAMIENTO", &l mismo que se ha procedido a la revisidn
pertinente a mi asignado y cumple con los parametros establecidos en las normas
vigentes por la Universidad de |a resolucion Reo-50-11-Ne.224-2047.

Por tal motivo, el provecto final de investigacion antes mencionado esta
debidamente aprobado, para que pueda continuar con el proceso raspactivo.

Particular que comunico a usted para los finas pertinentes.

Atentaments




Universidad di
il et

Bumbo a. ta Erceliwein

CERTIFICADO DEL DIRECTOR DE TRABAJO DE TITULACION

Guayaquil, 14 de septiembre del 2021

MSc. Alfredo Yagual Velastegui
Coordinador de Posgrado de la Universidad de Guayaquil

De mis consideraciones:

Envio a Ud. el Informe correspondiente a la tutoria realizada al Trabajo de Titulacién
Especial “CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE HIPOTIROIDISMO
CONGENITO. MEDIDAS EDUCATIVAS Y ALGORRITMO DIAGNOSTICO - TRATAMIENTO”
de la postulante DRA. GISELLA TUMBACO ALVAREZ para la obtencién del Grado de
Especialista en NEONATOLOGIA, indicando que ha cumplido con todos los parametros
establecidos en la normativa vigente:

e Eltrabajo es el resultado de una investigacién.

e El estudiante demuestra conocimiento profesional integral.

e El trabajo presenta una propuesta en el drea de conocimiento
(opcional segun la modalidad)

* El nivel de argumentacion es coherente con el campo deconocimiento.

Adicionalmente, se adjunta el certificado de porcentaje de similitud (firmada), la
versién aprobada del trabajo de titulacién.

Dando por concluida esta tutoria de trabajo de titulacién, CERTIFICO, para los fines
pertinentes, que el/os postulante esta apta para continuar con el proceso.

Atentamente,

DR. WILLIAM J. ZEA PIZARRO
TUTOR TRABAJO DE TITULACION
C.1 0906667811




UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

- A " . F congiul o
- YUniversiaad ae FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS F.7™, 9.
L —J el S s GESTORIA GENERAL DE POSGRADO - g oot
wrerttr 0% (33 S5 brediencoie S w-

Oficio Nr0.416.GGP.FCM.UG.21-Tem

Agosto 18 de 2021

Doctora

Gisella Teresa Tumbaco Alvarez
214-NEONA-00033

NORMATIVA RPC-S0O-11-No.214-2017

Continuando con el proceso de titulacién segin Reglamento de Reconocimiento
Académico para el Ejercicio de los Especialistas médicos de Derecho o de hecho
que requieran registrar una segunda especialidad médica de hecho, afin a su
primera especializacion en la Universidad de Guayaquil de la resolucién RPC-
SO-11-214-2017, comunico a usted que el tema del ~ TRABAJO DE
TITULACION MODALIDAD “TRABAJO DE INVESTIGACION”:

“CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRA'C: TICAS SOBRE
HIPORITOIDISMO CONGENITO. IMPLEMENTACION DE_MEDIDAS
EDUCATIVAS Y ALGORITMOQO DE DIAGNOSTICO”,

Tutor: Dr. WILLIAM JUVENAL ZEA PIZARRO

Ha sido revisado, modificado y aprobado ¢l 18 de agosto del 2021, por lo tanto,
puede continuar con la ejecucion del mismo de acuerdo a la normativa
establecida.

Atentamente,

Dra. Gisella Ruiz Ortega, MSc.
GESTORA GENERAL DE POSGRADO

Elaborado por: Leda, Inis Corngjo S
Revisado y Aprobade por: Dra. Gisella Ruiz O



MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

CZ8S - Hospital del Nifio “Dr. Francisco De Icaza Bustamante”
Direccion Asistencial

Memorando Nro. MSP-CZ8S-HFIB-DA-2019-4016-M

Guayaquil, 20 de mayo de 2019

PARA: Sra. Dra. Mgs. Jenny Elizabeth De Mori Rodas
Coordinadora de Docencia e Investigacién - HFIB

ASUNTO: ENRESPUESTA A: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
RECOLECCION DE DATOS DE LA DRA. GISELLA TUMBACO.

De mi consideracién:

Cordiales saludos, en atencién y respuesta al Memorando de referencia
No.MSP-CZ8S-HFIB-GDI-2019-0333-M suscrito por la Dra. Jenny De Mori Rodas,
Coordinadora de Docencia; a través del cual informa sobre el tramite pertinente de
autorizacién para la recoleccién de datos en la institucion, adjunto formato, cédigo:
FORM-DAS-GDI-003 para la solicitud de la Dra. Tumbaco Alvarez Gisella Teresa, con
C.I: 091378016-9, estudiante de la Universidad de Guayaquil, previo a la obtencién del
titulo de Neonatologia, con el tema: “CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y
PRACTICAS SOBRE EL HIPOTIROIDISMO CONGENITO. IMPLEMETACION
DE MEDIDAS EDUCATIVAS Y ALGORRITMO DE DIAGNOSTICO”, mismo
que cumple con todos los requisitos, por lo cual se recomienda a su autoridad, autorizar la
solicitud.

En virtud de lo expuesto informo a ustedes que la DAS Autoriza este requerimiento
Particular que cumplo en informar para los fines consiguientes.
Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Dra. Kira Evelyn Sanchez Piedrahita
DIRECTORA ASISTENCIAL HOSPITAL FRANCISCO ICAZA BUSTAMANTE

Referencias:
- MSP-CZ8S-HFIB-GDI-2019-0333-M

Ancxos:
- solicitud_dra_tumbaco_05-17-2019-152405_compressed.pdf

Av. Quito y Gémez Rendoén il
Guayaquil — Ecuador « Cédigo Postal: 090315 « Teléfono: 593 (04) 2597-500 » www. hfb gob ec

172

0 firmado electronicamente por Quipux



MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

CZ8S - Hospital del Nifio “Dr. Francisco De Icaza Bustamante”
Direccion Asistencial

Memorando Nro. MSP-CZ8S-HFIB-DA-2019-4016-M
Guayaquil, 20 de mayo de 2019

Copia:
Sr. Ing. Jorge Luis Gémez Palacios
Coordinador de la Gestion de Admisiones - HFIB

(9%

Av. Quito y Gomez Rendon
Guayaquil — Ecuador * Codigo Postal: 090315 « Telefono: 593 (04) 2597-500 « www.hfib.gob.ec

2/2

‘o firmado electronicamente por Quipux



UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
GESTORIA GENERAL DE POSGRADO

TRABAJO DE TITULACION PRESENTADO COMO REQUISITO PREVIO
PARA LA OBTENCION DEL TITULO DE ESPECIALISTAEN
NEONATOLOGIA

TEMA

“CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE HIPOTIROIDISMO
CONGENITO. MEDIDAS EDUCATIVAS Y ALGORRITMO DIAGNOSTICO -
TRATAMIENTO”

AUTOR
DRA. GISELLA TERESA TUMBACO ALVAREZ

TUTOR
DR. WILLIAM JUVENAL ZEA PIZARRO

ANO
2021
GUAYAQUIL - ECUADOR

VI



UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
GESTORIA GENERAL DE POSGRADO

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Yo, GISELLA TERESA TUMBACO ALVAREZ

DECLARO QUE:
El Trabajo de titulacion con el tema: “CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS

SOBRE HIPOTIROIDISMO CONGENITO. MEDIDAS EDUCATIVAS Y
ALGORRITMO DIAGNOSTICO - TRATAMIENTO” como parte de requisito previa a la obtencion
del Titulo de Especialista en NEONATOLOGIA, para el reconocimiento académico del ejercicio
profesional de los especialistas médicos de derecho o de hecho, que requieren registrar una segunda
especialidad médica de hecho afin a su primera especializacion, mediante Resolucion (CES- 11- 2017)
RPC-S0O-11-214-2017 hasido desarrollado en base a una investigacién exhaustiva, respetando derechos
intelectuales de terceros conforme las citas que constan en el texto del trabajo, y cuyas fuentes se

incorporan en la bibliografia. Consecuentemente este trabajo es de mi total autoria.

En virtud de esta declaracién, me responsabilizo del contenido, veracidad y alcance cientifico

del trabajo de titulacién mencionado.

¥l GISELLA TERESA
% TUMBACO ALVAREZ

Dra. GISELLA TERESA TUMBACO ALVAREZ
C.1. 0913780169

VII



UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
GESTORIA GENERAL DE POSGRADO

TRABAJO DE TITULACION PRESENTADO COMO REQUISITO PREVIO
PARA LA OBTENCION DEL TITULO DE ESPECIALISTA EN
NEONATOLOGIA

TEMA

“CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE HIPOTIROIDISMO
CONGENITO. MEDIDAS EDUCATIVAS Y ALGORRITMO DIAGNOSTICO -
TRATAMIENTO”

AUTOR
DRA. GISELLA TERESA TUMBACO ALVAREZ

TUTOR
DR. WILLIAM JUVENAL ZEA PIZARRO

ANO
2021
GUAYAQUIL - ECUADOR

VI



DEDICATORIA

A mis Padres Teresa y Juan,
A mi esposo Nelson,
A mis hijos Diana y David

A mis nietos Melany y Maximiliano



AGRADECIMIENTO

Al CES, la Universidad Estatal de Guayaquil y Escuela de Graduados de la Facultad
de Ciencias Médicas por darnos la oportunidad con este Trabajo de Titulacion, obtener
nuestro titulo de Subespecialista en Neonatologia. A nuestro Tutor, Dr. William Zea
Pizarro, por la paciencia y metodologia que nos impartié para la elaboracion de este
trabajo de investigacion.

Al hospital de nifios Dr. Francisco de Ycaza Bustamante a través de sus autoridades,
por la colaboracion y apoyo brindado en la elaboracién de este trabajo. Al Dr. Pedro
Velazquez (Endocrinélogo), amigo y colaborador por su valioso conocimiento en este
campo. Y muy especialmente a todos los padre o tutores que acuden al Hospital Dr.
Francisco de Icaza Bustamante de Guayaquil; y a los Responsables del Programa de
tamizaje metabdlico neonatal de Coordinacion 8 -Salud del Ministerio de Salud Publica

que accedieron a compartir con generosidad y valor sus conocimientos y experiencias.



ABREVIATURAS

CAP: Conocimientos, actitudes y practicas

HC: Hipotiroidismo congeénito

HFIB: Hospital Francisco de Ycaza Bustamante.

MCT: Transportador monocarboxilato

MSP: Ministerio de Salud Publica

OMS (WHO): Organizacién Mundial de la Salud.

ONU: Organizacion de Naciones Unidas.

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

PT: Prueba del Talon

SNC: Sistema Nervioso Central

TAMEN: Tamizaje Metabdlico Neonatal

TSH: Hormona estimulante de Tiroides

Xl



Tabla deContenido

RESUIMEIN ...t XV
INTRODUGCCION ....cooiimiicereieiieseeessess s sssss sttt assesssssesssnssns 1
Delimitacion del problema............oov o 2
Formulacion del problemMaL...........c.ooviiieii s 3
JUSEITICACTON ...ttt b e na e 3
ODJETO A ESTUIO: ... ettt b ettt n bbb b 5
CampPO de INVESIGACION: .......cuiieiiiieiesiesieet ettt 5
ODJETIVO GENEIAL ...ttt nb et nbe s 5
ODjJEtiVOS ESPECITICOS ... vttt 5
La novedad CIENLITICA ........cviiieieeie e 6
CAPTTULO Lottt 7
MARCO TEORICO .....couiiiiiiieieiieiseeseesssessssssse sttt esssassssees 7
1.1 TEOMIAS GENETAIES ......eiiiie ittt bbb 7
1.2 TEOITAS SUSTANTIVAS. .......cuveuieieeieetisteteieei ettt 13
1.3 Referentes EMPITICOS . ...ecuviieeieeie ettt te e e e e e sre e 14
CAPTTULO 2.t 17
MARCO METODOLOGICO ....ovuuiiirrineieiieeeessesesssssssssssssssasessssssssessesssssasssnees 17
P 1Y/ 1 0o (o] Fo o | ST RTROT 17
2.2 IMBLOAOS ...ttt bbb bbb bbbt bt 17
P o 11010 (1] F SRS 17
2.4 UNIVEISO Y IMUESII@ ... .eiiuiieiie it eitee sttt ettt et e ste e saae e s te e st e e saeessae e teesnaeenreeanes 17
2.5 Operacionalizacion de Variables...........ccooiiiiiiiii s 18
2.6 GESLION A8 UALOS..... vttt bbbttt 19

Xl



2.7 CHIEEIIOS BlICOS ...ttt e e e e e e et e e e e e e e e e aeaens 19

CAPTTULO 3ottt 20
RESULTADOS .....oovorvieeieeiesesisseessessee s sasssess s ss s ssss s sssssssssses s ssss s snnes 20
3.1 Antecedentes de 1a PODIACION ...........cceeiiiiiiiice e 20
3.2 ESTUTIO U8 CAMPO. .. vttt b ettt nn b b nre s 20
CAPITULO 4 ..ottt 24
DISCUSION ...ttt sttt 24
CAPITULO 5.ttt 27
PROPUESTA ..ottt ees s sssss s s as s s s assnssss s sean s e 27
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .........vviiieeeeieeeessesiessieesessessessesses s 30
BiblIOgrafia.......c.cooooiiicc e 32
ANEXOS ......oooeorieeeieeeesses s es s s s aan s es st n s 34

XM



INDICE DE TABLAS

1.- Tabla No 1. Clasificacidn etioldgica del Hipotiroidismo congénito ..........cccccvevvveveeveeieccn e, 35
2.- Tabla No 2. Tratamiento del Hipotiroidismo CONGENITO ........c.cccvviiiiiiiiiiiicic e 35
INDICE DE GRAFICOS

ENCUESTA PARA LOS PADRES O TUTORES.

GRAFICO 1.- Edad de 10S ENCUESIAAOS. ... .ceiueeiieiiieeeie ettt sneesne e 43
GRAFICO 2.- Estado civil de los encuestados, padres/tutores que asisten a la consulta externa del
1= SRRSO 43
GRAFICO 3.- Escolaridad de los encuestados, padres/tutores que asisten a la consulta externa del
1= SRRSO 43
GRAFICO 4.- Nivel econdmico de los encuestados, padres/tutores que asisten a la consulta externa del
[ T | = PSSRSO PRTRTPRPN 44
GRAFICO 5.- Conocimiento de que es la Prueba de talon de padres/tutores que asisten a la consulta
EXEEINA TEI HIIB ...ttt ettt ettt et e bt e sreenbeesbeeneeenbeenee 44
GRAFICO 6.- Donde se informé sobre la existencia de la Prueba del talon..............cccocooeiiiicnenn, 44
GRAFICO 7.- Accesibilidad para realizar la Pruebadel taldn..............ccoooeoviiiiiiie i 45
GRAFICO 8.- Conocimiento de las patologias que detecta la Prueba de talon...........cccccoecvvveieinnnnnn. 45
GRAFICO 9.- Conoce que es el Hipotiroidismo CONGENILO..........cccvevvevieiieiee e 45
GRAFICO 10.- Si le dicen que su hijo/a podria tener hipotiroidismo congénito, ¢Cudl seria su actitud
1T [o] T TSRS SO R PSPPI 46
GRAFICO 11.- Si el médico le indica que su hijo/a con hipotiroidismo congénito necesita tratamiento
para toda la vida para que tenga un desarrollo normal, cual es su conducta?.............cccoceveveriereennnnnn, 46
GRAFICO 12.- Recomendaria realizarse la Prueba del talOn ...........ccocoovviiiiiieiniiiee e 47

GRAFICOS DE LA ENCUESTA PARA RESPONSABLES DEL PROGRAMA TAMEN

GRAFICO 13.- Edad de 10S NCUESTAOS. ......ccueetieiiiieeiieeiie e et sttt ettt sneesnee e 47
GRAFICO 14.- Ocupacion de 108 €NCUESIAAOS........ccueirririirieiieieiesie sttt 47
GRAFICO 15.-Concepto de qué es la Prueba del talon ..........c.cocevveiievicii e 48
GRAFICO 16.- Cobertura de la prueba del talén en su diStrito ........c.cccoeviieiieiiiniieece e 48
GRAFICO 17.-Cuenta con suficiente material para prueba de talén ensu distrito ............ccccceveveennene. 49
GRAFICO 18.- Tiempo en que demora en recibir resultados de [a PT.......ccccocvvvvvieiinviinic v 49
GRAFICO 19.- Conoce que es el HipotiroidiSmo CONGENITO? ........c.cccveveiiieeiee e e 50
GRAFICO 20.-Sefiale signos o sintomas de Hipotiroidismo CONgénito ...........ccccevvvreieieinnnienieenn 50
GRAFICO 21.-Pruebas diagnésticas especificas para confirmar Hipotiroidismo congénito ................ 51
GRAFICO 22.-Usted en qué casos iniciaria tratamiento para Hipotiroidismo congénito?................... 51
GRAFICO 23.-Si usted recibe en la primera prueba del talon TSH >20uUI/L, ;cuél es su siguiente

ST o TP TSP T PP PP PP PPTP PR 52
GRAFICO 24.-Consulta la GPC para diagnéstico y tratamiento del Hipotiroidismo congénito para

diagnostico y tratamiento del paciente probablemente SOSPECNOSO .......ccevvviveierieiiiiie e 52
GRAFICO 25.- Disponibilidad de la GPC para diagndstico y tratamiento del Hipotiroidismo congénito
€N SU TUGAN U8 TrADAJO. ... .ttt bbbt b 53

XV



Resumen

Debido al nimero de nifios con diagndstico tardio de Hipotiroidismo congénito, se requirio
como objeto de estudio el Hipotiroidismo congénito y como campo de investigacion establecer
los Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre esta patologia en los padres que atienden a sus
hijos en el Hospital Dr. Francisco de Icaza Bustamante y en los Responsables del Programa
TAMEN de Coordinacién zonal 8- Salud, realizado entre mayo y junio del 2019. Se obtuvieron
los siguientes resultados: Metodologia: Estudio de corte trasversal, de tipo descriptivo, no
experimental. Resultados: Se destacan, en la encuesta a padres, que el 65% si conoce que es la
Prueba de talon, y un 50% de ellos recibi6 algun tipo de informacion en unidades de salud, pero
el 85% no conoce que patologias pesquisa la prueba, el 90% no sabe que es el Hipotiroidismo
congénito; el 98% recomendaria hacer a otros nifios esta prueba. Entre los resultados de la
encuesta en el personal de salud, destacan: el 65% tiene concepto erréneo sobre la prueba de
talon; el 100% tiene claro que es el Hipotiroidismo congénito, pero solo un 56.25% conoce por
lo menos 3 signos o sintomas; el 12.5% siguen las recomendaciones de la Guia de practica
clinica del Hipotiroidismo congeénito del MSP. Conclusiones: En este estudio resaltamos que
los factores de riesgo asociados para mejorar los CAP en los padres o tutores, deben ir enfocados
en mejorar los canales de informacion sobre la Prueba de talon y los beneficios de la misma;
ademaés de socializar la importancia del diagnostico y tratamiento oportuno del Hipotiroidismo
congénito. En cuanto al personal de salud del primer y segundo nivel de atencién del MSP, es
importante seguir fomentando la realizacion de la Prueba del talon y de seguir los lineamientos
de la Guia para esta patologia del MSP del Ecuador, facilitando un Algoritmo, sencillo,
comprensible, accesible para decidir oportunamente el diagnostico y tratamiento de la misma.

Palabras clave: Prueba del talon. Hipotiroidismo congénito. Conocimientos. Actitudes.
Practicas
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ABSTRACT

Due to the number of children with late diagnosis of congenital hypothyroidism, congenital
hypothyroidism was required as an object of study and as a field of research to establish
the Knowledge, Attitudes and Practices about this pathology in the parents who care for
their children at the Hospital Dr. Francisco of Icaza Bustamante and in the Heads of the
TAMEN 8-Health Zonal Coordination Program, carried out between May and June 2019.
The following results were obtained: Methodology: Cross-sectional study, descriptive,
non-experimental. Results: In the survey of parents, it is highlighted that 65% do know
what the Heel Test is, and 50% of them received some type of information in health units,
but 85% do not know what pathologies it is investigated. Test, 90% do not know what
congenital hypothyroidism is; 98% would recommend doing this test for other children.
Among the results of the survey in health personnel, the following stand out: 65% have a
misconception about the heel test; 100% are clear that it is congenital hypothyroidism, but
only 56.25% know at least 3 signs or symptoms; 12.5% follow the recommendations of
the MSP's Congenital Hypothyroidism Clinic Practice Guide. Conclusions: In this study
we highlight that the associated risk factors to improve CAP in parents or guardians should
be focused on improving the information channels on the heel test and its benefits; in
addition to socializing the importance of timely diagnosis and treatment of congenital
hypothyroidism. As for the health personnel of the first and second level of attention of the
MSP, it is important to continue promoting the performance of the Heel Test and to follow
the guidelines of the Guide for this pathology of the MSP of Ecuador, providing a simple,
understandable Algorithm, accessible to decide in a timely manner the diagnosis and
treatment of the same.

Keywords: Heel test. Congenital hypothyroidism. Knowledge. Attitudes. Practices.
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INTRODUCCION

Considerando el aumento del nimero de nifios con Hipotiroidismo congénito que se
atienden en el Hospital de nifios Dr. Francisco de Icaza Bustamante de la ciudad de Guayaquil
y que generalmente se conoce su diagndstico tardiamente, es importante establecer el probable
déficit de conocimientos, actitudes y practicas ligados a diferentes factores que involucren a
padres o tutores y a los profesionales de la salud.

A pesar de la existencia de un Programa TAMEN vy de la GPC para el diagnostico y
tratamiento del HC del 2015 del MSP, siguen dandose casos de deteccién tardia y por ende la
repercusion neurologica irreversible y hasta la muerte que puede suscitarse en esta patologia.
Siendo de relevancia efectuar una encuesta para establecer conocimientos, actitudes y practicas
(CAP) para los padres o tutores y al personal Responsable del Programa TAMEN en el primer
y segundo nivel de atencion. Estas encuestas retnen informacion, dependiendo de las
competencias de cada grupo, sobre que conocen del Hipotiroidismo congénito, su diagnostico

precoz (incluyendo la prueba del talon) y tratamiento.

Cabe indicar que la situacion del deficiente conocimiento, actitudes y practicas sobreel
Hipotiroidismo congeénito en los padres o tutores y en el personal de salud, tiene como causas
factores sociales: baja escolaridad y econémico; poco interés en realizar la prueba del talon, o
el desconocimiento de su existencia o donde la realizan; en el factor geografico: la dificultad de
trasladarse a realizar esta prueba de pesquizaje a los centros de salud u hospitales. En lo
educativo el déficit de informacion comprensible en la poblacion general sobre la patologia. A
nivel de los profesionales de la salud el desconocimiento o poca accesibilidad a la GPC para el
diagnostico y tratamiento del HC del MSP, en donde se establecen las pautas para el manejo
integral de esta patologia. En lo que respecta al Programa TAMEN pueden existir factores
relativos a su operatividad, cobertura, abastecimiento oportuno de los insumos de tamizaje
neonatal. También es de destacarse que a nivel primario y secundario de salud no cuentan con

las pruebas basicas confirmatorias para esta patologia como la TSH y T4 libre o total.

Siendo el Objeto de Estudio el Hipotiroidismo congénito y su campo de investigacion
los conocimientos, actitudes y practicas de los usuarios externos del HFIB y del personal

Responsable del Programa TAMEN del primer y segundo nivel de Coordinacion Zonal 8-Salud



Delimitacion del problema

El Hipotiroidismo Congénito en el Ecuador es responsable del 65% de los casos de
nifios con enfermedad metabdlica dentro de las principales patologias que se registran en la
Direccion Nacional de Centros Especializados del Tamizaje metabdlico neonatal
(Especializados, 2019). Con una tasa de incidencia de 1 por cada 7000 nacidos vivos y de

prevalencia de 18 por cada 100.000 nacidos vivos (Especializados, 2019).

Siendo el HC una de las principales causas de discapacidad cognitiva prevenible en
el mundo, que generalmente, se produce por una alteracién en la embriogénesis de la glandula
tiroides o por una alteracion en la sintesis de las hormonas tiroideas, lo que va a originar una
alteracion en el desarrollo cerebral, que durante los primeros 3 afios de vida es altamente
dependiente de hormonas tiroideas. Ante este hecho es prioritario que se diagnostique

tempranamente para evitar sus consecuencias neuroldgicas graves.

En el HFIB se atienden nifios con HC en las areas de hospitalizacion y consulta
externa, llama atencidn que al revisar las estadisticas de nuestro centro nosocomial se encuentra
que el porcentaje de nifios afectados por esta patologia tienen diagndstico después del primer
mes de vida, en un 90.5% de casos (Bustamante, 2020), muchos de ellos ya con manifestaciones
neurologicas, a pesar de que contamos con el Programa TAMEN del MSP del Ecuador, que
dentro de sus pruebas consta con el pesquisaje para esta patologia y que se cumplen de acuerdo
a estandares de calidad que son evaluados anualmente por organismos internacionales como la
OMS y OPS.

Considerando esta vulnerabilidad de los pacientes con HC porque no se hace
diagndstico y tratamiento oportuno, sea por causas estrictamente del sistema y personal de
salud, sino también del desconocimiento de la poblacion sobre la patologia; hubo la necesidad
de establecer los conocimientos, actitudes y practicas sobre el HC en los padres o tutores de
nifios atendidos en HFIB. Dada la problematica se requiere establecer un mejoramiento del nivel
de conocimientos, para predisponer a las actitudes y reorientar las practicas para la prevencion
y control del HC tanto en el personal de salud como en los padres y tutores de los nifios.



Dentro de la problemética del conocimiento, actitudes y précticas sobre el HC como
probables motivos pueden estar involucrados factores culturales, el nivel econémico, de
educacion y del conocimiento de esta patologia en las padres, tutores y personal de salud, que
pueden ser parte de las causales que estén influyendo para que no se cumplan las medidas de
pesquisaje que el sistema de salud publica ofrece. En los factores ambientales y geograficos es
prioritario establecer si los padres tienen dificultad para trasladarse a las diferentes unidades
hospitalarias, centros, subcentros de salud para realizarse la prueba del talon y recibir atencién
y tratamiento oportuno en el caso de ser positivos en la PT. Y dentro del factor educativo
determinar si el Personal de salud y padres tienen informacion adecuada y clara sobre la
prevencion del Hipotiroidismo Congénito, diagndstico y tratamiento.

Todas esta causales son las que pueden estar contribuyendo a que el tratamiento de HC
no sea oportuno y que persistan nifios con diagndstico tardio que conlleva a tener costos
elevados en el proceso de atencion de salud de estos pacientes, ya que a pesar de los esfuerzos
de los ministerios publicos y del Programa TAMEN que se llevan a este nivel no sean
suficientes para disminuir la morbilidad de la patologia con respecto a su afectacion neurolégica
(retardo mental, déficit neurocognitivos, y/o neurosensoriales).

Formulacion del problema
De la observacion de esa problematica se plantea la pregunta de investigacion:

¢Como ayudar a mejorar el diagndéstico oportuno del Hipotiroidismo congénito a través de
Medidas Educativas identificando los conocimientos, actitudes y practicas en los padres o
tutores de pacientes que se atienden en el Hospital Dr. Francisco de Icaza Bustamante y en los
Responsables del Programa TAMEN del primer y segundo nivel de atencion de Coordinacion
8-Salud?

Justificacion

El Cddigo de la nifiez y adolescencia dispone en su Art, 1.- “Este Codigo dispone sobre
la proteccion integral que el Estado, la sociedad y la familia deben garantizar a todos los nifios,
nifias y adolescentes que viven en el Ecuador, con el fin de lograr su desarrollo integral y el

disfrute pleno de sus derechos, en un marco de libertad, dignidad y equidad...”; y en su Art 27-



“Derecho a la salud. - Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a disfrutar del mas alto

nivel de salud fisica, mental, psicoldgica y sexual...”

En el Ecuador el Programa Nacional de Tamizaje Metabolico Neonatal reporta una tasa
de incidencia de 1 caso por cada 7000 nacidos vivos y de prevalencia de 18 casos por cada
100.00 nacidos vivos. Siendo el Hipotiroidismo congénito una de las principales causas de
discapacidad cognitiva prevenible en el mundo. El desarrollo neurocognitivo alcanzado por los
nifios con HC depende de forma importante de la edad a la que se inicia el tratamiento con
hormona tiroidea. Si el tratamiento sustitutivo hormonal se inicia después del mes de vida su
Coeficiente intelectual (CI) sera 25 a 35% menor al de un nifio normal para su edad. (A. Rivera,
2018)

Con estos antecedentes y con la informacion de este trabajo de investigacion, de corte
trasversal, de tipo descriptivo, que se realiz6 en el HFIB a través de encuestas estructuradas con
preguntas cerradas aplicadas a los padres o tutores de pacientes y al personal de salud
Responsables del Programa TAMEN de Coordinacién 8-Salud, se elabora una propuesta de
Medidas Educativas para el Hipotiroidismo congénito, con el propdsito de mejorar el
conocimiento, actitudes y practicas y asi evitar secuelas neurolégicas en la edad pediatrica y los
altos costos que le significan al estado mantener el control y tratamiento de estos pacientes.
Ademas de facilitar la implementacion de un Algoritmo de diagnéstico y tratamiento para el
personal de salud del primer y segundo nivel que requieran decidir iniciar tratamiento oportuno

de la patologia en sus unidades de salud.

Por lo que se hace necesaria la intervencion en Medidas Educativas para el conocimiento
de esta patologia dirigida a todos los padres o tutores que atienden a sus hijos en el Hospital del
nifio Dr. Francisco de Ycaza Bustamante, para que facilite la comprension de la cosmovision
de la problematica e influya en los habitos, costumbres y conocimientos de la poblacion y
permita orientar la implementacidn de nuevas estrategias eficaces y eficientes para solucionar
el problema; a su vez demostrar que se generan de las necesidades sociales, culturales y
ambientales de los mismos padres sobre el HC y del personal de salud para asi prevenir las

secuelas mas graves de esta patologia.



Objeto de estudio:

Considerando el porcentaje elevado de casos de nifios con Hipotiroidismo congénito
diagnosticados después del primer mes de vida y por ende el aumento de pacientes con lesiones
irreversibles en el sistema nervioso central. Siendo el objeto de estudio el Hipotiroidismo

congeénito.

Campo de Investigacion:

El campo de investigacion que vamos a exponer son los conocimientos, actitudes y
practicas de los padres o tutores de nifios que se atienden en HFIB; y de los Responsables del
Programa TAMEM del primer y segundo nivel de Coordinacién Zona 8- Salud, con respecto al

Hipotiroidismo congénito.

Objetivo General

Establecer conocimientos, actitudes y practicas sobre el Hipotiroidismo congénito en los
padres o tutores con nifios que se atienden en el HFIB y en el personal de salud Responsables del
Programa de TAMEN que atienden en el primer y segundo nivel de Coordinacion Zonal 8-
Salud.

Objetivos especificos

e Determinar cuéles son los conocimientos, actitudes y practicas que tienen los
padres o tutores de nifios atendidos en HFIB sobre HC;

e Determinar cuéles son los conocimientos, actitudes y practicas que tiene el
personal Responsables del Programa TAMEN que atienden en el primer y
segundo nivel de Coordinacién Zonal 8-Salud, con respecto al diagndstico y
tratamiento del HC;

e Elaborar una propuesta de Medidas Educativas para fomentar el conocimiento
sobre el HC y promocion de la prueba del talon para los padres o tutores que
acuden al HFIB;

e Elaborar un Algoritmo de diagndstico y tratamiento para Responsables del
Programa TAMEN que atienden en el primer y segundo nivel de Coordinacién

Zonal 8-Salud y facilitar la informacidn para decisiones oportunas terapéuticas.



La novedad cientifica:

Como esencia del producto de esta investigacion damos a conocer una propuesta de
Medidas Educativas para fomentar el conocimiento sobre el Hipotiroidismo congénito y como
poder prevenir sus secuelas neuroldgicas irreversibles; ademas de promocionar la prueba del
talon como pesquisa de esta patologia, a nivel de la comunidad que se atiende en el Hospital
Dr. Francisco de Ycaza Bustamante, y en lo posible extenderla al primer y segundo nivel de
atencion de salud; ademas de la elaboracion de un Algoritmo de diagnostico y tratamiento de
facil consulta y accesibilidad para el personal del primer y segundo nivel de atencion de salud

y facilitar el tratamiento oportuno de la patologia.



CAPITULO 1
MARCO TEORICO

1.1 Teorias generales

Hipotiroidismo congénito

El hipotiroidismo congénito es una patologia de mucha relevancia en la pediatria por
su repercusion sobre el coeficiente intelectual, dado que las hormonas tiroideas son
indispensables en el desarrollo neuro cerebral del nifio, principalmente hasta los 3 afios de vida.
(M., 2018)

El hipotiroidismo es la situacion resultante de una disminucion de la actividad
bioldgica de las hormonas tiroideas a nivel tisular, bien por una produccion deficiente o bien
por resistencia a su accion en los tejidos diana, alteracion de su transporte o de su metabolismo.

Se clasifica en HC primario e HC hipotalamo-hipofisiario (Ver Tabla 1).
Epidemiologia

La incidencia de HC ha aumentado significativamente después del inicio de los
programas de Tamizaje Metabdlico Neonatal (TMN). Antes del TMN, la incidencia de HC era
de aproximadamente 1:7000- 1:10.000 nacidos vivos, usualmente diagnosticados en base a la
aparicion de manifestaciones clinicas. La incidencia de HC después de la introduccién del TMN
ha sido de 1:3000- 1:4000 nacidos vivos. Este aumento en la incidencia probablemente se
explica por la deteccion temprana de los casos, incluyendo el diagndstico de casos leves y
transitorios. (A. Rivera, 2018)

En el Ecuador, el HC es responsable del 65% de los casos de nifios con enfermedad
metabdlica dentro de las principales patologias que se registran en la Direccion Nacional de
Centros Especializados del Tamizaje metabdlico neonatal. (Especializados, 2019) Con una tasa
de incidencia de 1 por cada 7000 nacidos vivos y de prevalencia de 18 por cada 100.000 nacidos

vivos. (Especializados, 2019)



Etiologia

La principal causa del HC es la deficiencia de yodo. En las regiones que no tienen
insuficiencia de yodo en la dieta, en la mayoria de los casos son esporadicos; y de estos a su

vez se deben a disgenecia de la glandula tiroides. (P., 2015)

Cuando las concentraciones de hormonas tiroideas se normalizan durante el
seguimiento de los pacientes, se puede decir que se trata de un Hipotiroidismo transitorio, cuya
frecuencia se estima entre 1 por cada 11.000-12.0000 nacidos vivos. También puede ser
secundario a la ingesta materna de farmacos tipo antiesteroideos, a la deficiencia o exceso de
yodo, a mutaciones genéticas, de DUOX2 o DUOXA, o a hemangiomas hepaticos que expresan
niveles elevados de yodos tipo 3. También es frecuente su presentacion en nifios con Sindrome
de Down. Se puede presentar HC transitorio de tipo central (niveles normales o bajos de TSH)
en caso de Hipotiroidismo materno, prematurez (por la inmadurez de la glandula tiroides), o en
recién nacidos en estado critico que estan recibiendo dopamina, esteroides, aminofilina o
cafeina. (P., 2015)

Efectos fisiologicos de las Hormonas tiroideas en el Sistema Nervioso Central

Los efectos de las HT no s6lo dependen del tejido estimulado, sino de una ventana
cronoldgica determinada por la edad del individuo que va desde la vida intrauterina, pasando
por el Recién nacido hasta aproximadamente 3-4 afios de vida postnatal. En el SNC, las HT
desempefian un papel determinante en la proliferacion y migracion de los neuroblastos, ademas
participan en el crecimiento dendritico y axonal, en la diferenciacion de oligodendrocitos, en la
mielinizacion y en los componentes neurales y gliales. Un sindrome Ilamado Allan-Herndon-
Dudley que se debe a una mutacion en el gen que codifica para un transportador intracelular de
hormonas tiroideas llamado MCTS8, representa una patologia que nos deja ver la importancia de
las hormonas tiroideas en el desarrollo del SNC. Al perder el MCT8 su funcion, que es
transportar la T3 de las células de la glia a las neuronas, condiciona una deficiencia intracelular
extrema de dicha hormona, lo que provoca tanto retraso mental profundo con coeficiente
intelectual (CI) menor de 30, como retraso psicomotor grave, por la falta de disponibilidad de
HT a nivel intraneuronal. (Schwartz CE, 2007)

Otras patologias donde es importante la accién de las hormonas tiroideas en el

desarrollo del SNC son la resistencia a HT, por defectos en los receptores alfa o beta, los cuales



comprometen también el desarrollo intelectual, manifestado por retraso en el lenguaje y el
coeficiente intelectual. (De Escobar GM, 2007) Cabe sefialar que el término de cretinismo
deberia ser aplicado para los neonatos cuyo déficit de HT ocurre in Utero, por lo que el nifio ya
tiene dafio neurologico anatdmico y funcional irreversible al nacimiento, como en el caso del

hijo de madre con deficiencia importante de yodo en la dieta.

Crecimiento y desarrollo: Las hormonas tiroideas desempefian un papel decisivo
en el eje de hormona de crecimiento-IGF I-hueso, teniendo efecto en la diferenciacion de los
condrocitos en la placa de crecimiento a través del receptor de hormonas tiroideas alfa 1, por lo
que, en el hipotiroidismo, ademas de una velocidad de crecimiento disminuida, se observa

retraso en la madurez 6sea. (Basset JH, 2016)
Cuadro clinico

En el HC el umbral de sintomatologia es de 15 dias, es decir el tiempo que debe de
transcurrir desde el nacimiento hasta la aparicion de signos o sintomas sospechosos de la
enfermedad. EI 95% de los recién nacidos con HC, son asintométicos antes de este umbral, 0
pueden presentar sintomas muy sutiles como fontanela anterior muy abierta (> 3 cm), sutura
sagital separada, fontanela posterior abierta (> 0.5 cm), por lo que es esencial realizar el tamiz
neonatal con TSH con el fin de identificarlos y tratarlo en forma oportuna. Los antecedentes
heredofamiliares orientarian a una causa familiar de HC como una dishormonogénesis (15% de
los casos). Si el diagndstico se retrasa, el neonato desarrollard en forma progresiva hipotonia,
succién débil, hipotermia, ictericia persistente (mas de dos semanas), piel seca, hernia
umbilical, llanto ronco. El retraso en el neurodesarrollo en general, es irreversible, como
consecuencia a la demora en el inicio de la Levotiroxina mayor de 15 dias. (A. Rivera-
Hernandez, 2018)

En caso de no hacer el diagndstico oportuno, el paciente manifiesta signologia mas
Ilamativa por acumulacién de mucopolisacaridos y la mala regulacion de liquidos del medio
interno por lo que empieza a presentar: piel seca, llanto ronco y puede observarse la facie
mixedematosa que consiste en rasgos toscos, ensanchamiento del tabique nasal, parpados y
labios tumefactos con macroglosia, lo anterior, por el acimulo de &cido hialurénico que produce
el mixedema tipico. Y por supuesto, el retraso en el neurodesarrollo progresivamente. (AJ,
2017)



Por ultimo, es importante sefialar que, si a la exploracion fisica se detectan
alteraciones de la linea media como microftalmia, micropene acompafiado o no de criptorquidia
y/o hipoglucemia, podria tratarse de un neonato con hipotiroidismo central, que en 75% de los
casos se asociara a deficiencia multiple hormonal hipofisaria. En estos RN es necesario
determinar la T4 libre y/o T4 total para establecer el diagndstico de Hipotiroidismo congénito
central permanente. (Tajima T, 2014)

Diagnostico
Diagnéstico clinico:

Las manifestaciones clinicas van a depender de varios factores, como son: edad del
paciente, el tiempo que dure y lo intensa que sea la presentacion del cuadro. En los neonatos,
muchas veces van a pasar desapercibida y por eso es imprescindible el diagnostico a traves del
tamizaje metabdlico neonatal (TMN). Para los Recién nacidos y lactantes menores, existe el
indice de Letarte, que indica: cuando la puntuacion suma menos de 4 el diagnostico es
descartado; si la puntuacion es de 5 a 7, diagnostico sospechoso; si la puntuacion es mas de 7,

el diagndstico clinico es de certeza. (M. Sanz Fernandez, 2017)

Iindice clinico de Letarte:

Dificultades para la alimentacién (1 punto)

Estrefiimiento (1 punto)

Hipoactividad (1 punto)

Hipotonia (1punto)

Hernia umbilical (1 punto)

Macroglosia (1 punto)

Piel veteada (reticulada 0 marmorea) (1 punto)

Piel aspera /seca (1,5 puntos)

Fontanela posterior grande mas de 0.5 cm (1,5 puntos)
Facies hipotiroidea (abotargada, mixedematosa) (3 puntos)

Tamizaje neonatal.

El tamizaje metabolico neonatal se ha convertido en la Unica herramienta para hacer un
diagnostico precoz, dosificando la TSH a partir de las 96 horas de vida. Ya que Inmediatamente
después del nacimiento, la concentracion sérica de TSH se eleva hasta niveles cercanos a los 40
mUI/L, para después presentar una caida repentina en las primeras 24 horas, seguida de una

disminucion mas lenta durante la primera semana de edad. Por esta razon, cuando la muestra

10



de sangre para tamizaje es tomada antes de las 48 horas de vida, pueden encontrarse resultados
falsos positivos si el nivel de corte para una prueba positiva es de 20 mUI/L. (A, 2009). La
medicion de TSH puede obtenerse a través de un ensayo por inmunoadsorcion ligado a enzimas
(ELISA) o por fluoroinmunoensayo (DELFIA), en ambos se considera positivo si es mayor o
igual a 10 pU/mL. Si se utiliza un ensayo por enzimoinmunoanalisis (EIA), este punto de corte
se eleva a 20 pU/mL, el cual identificara el caso sospechoso. En el caso de falta de tamizaje
dentro de las primeras dos semanas de vida debe realizarse el perfil tiroideo completo.
Particularmente en el Ecuador el tamizaje neonatal se hace con EIA y el punto de corte debe ser
mayor a 20 pU/mL para considerarlo positivo. Se realiza en sangre de talon utilizando papel
filtro.

Pruebas confirmatorias

Las pruebas confirmatorias para el diagndstico de HC consisten en la determinacién
sérica de TSH y tiroxina total (T4t) o tiroxina libre (T4 1) en el caso sospechoso por tamiz. El
diagnostico confirma si la TSH esta alta y la T4t o T4 libre baja en relacion con los parametros
de normalidad reportados por el laboratorio, se considera un Hipotiroidismo congénito

primario.

Si la T4 libre esta baja con TSH normal, se trataria de un Hipotiroidismo central de

origen hipotalamico o Hipotiroxinemia del prematuro.

Si T4 libre es baja con TSH baja, se trataria de Hipotiroidismo central de origen

hipofisario.

Si T4 libre es normal con TSH elevada, se trataria de Hipotiroidismo primario

compensado (subclinico) o Hipertirotropinemia transitoria del recién nacido.

Si T4 libre esta elevada con TSH normal o elevada, se trataria de un Sindrome de

resistencia generalizada a las hormonas tiroideas.
Otros estudios complementarios

Gammagrafia y Ecografia tiroidea: la realizacion de estudios complementarios para
conocer la causa del HC es opcional. En el Ecuador, estan disponibles la gammagrafia con

99mTc, que puede realizarse hasta despues de siete dias de tratamiento, y la ecografia tiroidea
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que puede realizarse en cualquier momento del diagnostico, de mas facil acceso y no invasiva.
Debemos tener claro que la realizacion de los estudios para conocer la causa del HC nunca

deberia demorar el inicio del tratamiento. (Clinica, 2014)

Estudios radioldgicos: la radiografia de rodilla en el periodo neonatal y del carpo en

edades posteriores son Utiles para determinar maduracion ésea.

Potenciales auditivos evocados: la relacion entre la hipofuncidn tiroidea y la sordera
es bien conocida. Algunas dishormonogénesis (Sindrome de Pendred, Sindrome de Hollander)

deben sospecharse si existe sordera familiar.

Valoracion cardioldgica y neuroldgica: los pacientes con HC pueden presentar
anomalias congénitas en mayor frecuencia que la poblacion general, en especial alteraciones
cardiacas; por ello es conveniente realizar un estudio cardioldgico, especialmente si el
diagnostico se da después del mes de vida ya que es muy frecuente la aparicion de derrames
pericardicos y miocardiopatias, y que al estar presentes se tendria que modificar dosis de
levotiroxina en el paciente. La evaluacion inicial por neuropediatria también es de gran utilidad

para reconocer a tiempo retraso del desarrollo psicomotor.

Debemos tener claro que la realizacion de los estudios complementarios para conocer la
causa del HC, si bien es cierto son de mucha utilidad académica, nunca deberian demorar el

inicio del tratamiento en caso de no poder realizarlos de forma inmediata. (Clinica, 2014)
Tratamiento.

El hipotiroidismo se trata con Levotiroxina sddica sintética por via oral, en dosis Unica
diaria, en ayunas, unos 30 minutos antes de la toma de alimento para no interferir con su
absorcion. Las dosis variaran en funcion del tipo de hipotiroidismo y la edad al diagndstico. El
hipotiroidismo primario, especialmente el congénito, suele requerir dosis mas elevadas que el
hipotiroidismo central. Estas dosis consiguen normalizar rapidamente el valor de T4 libre (1-2
semanas) y el de TSH en el primer mes. Su absorcion se ve modificada si se ingieren preparados
con soja, hierro, calcio, hidroxido de aluminio, omeprazol, fibra, sucralfato o resinas. (Tabla No
2 donde se detallan las dosis orientativas en funcion de la edad). (A. Rivera-Hernandez, 2018)

12



1.2 Teorias sustantivas

Las encuestas de Conocimientos, Actitudes y Précticas (CAP) se utilizan mucho en
salud publica, por ejemplo, para recoger datos sobre creencias y practicas que podrian poner a
las personas en peligro de transmision de Tuberculosis, Sifilis, Hepatitis, VIH; o mejorar la
eficacia de los programas de prevencidn existentes para estas y otras enfermedades, como las

metabolicas, que pueden producir retardo mental.

Considerandose, que los conocimientos, es el nivel de concienciacion y comprension
que tienen las personas, nifios o adultos, con relacién a un tema especifico. Por ejemplo: el
nivel de concienciacion entre cuidadores o cuidadoras, nifias y nifios sobre los aspectos de los
derechos de proteccién de la infancia y la existencia; sobre factores de riesgo de enfermedades
transmitidas por transmision vertical como el VIH, o como nos ocupa el caso de las
enfermedades de origen metabdlico, como el hipotiroidismo congénito, que si no es tratado

oportunamente puede terminar con lesion neuroldgica irreversible.

Siendo las actitudes, expresada en qué sienten las personas con respecto a un tema en
particular, asi como ideas preconcebidas o creencias que puedan tener sobre ese tema en
particular. Por ejemplo, las perspectivas de la gente sobre estigma o discriminacién de nifios
que no reciben un cuidado adecuado de los padres, o los que padecen de una enfermedad que
compromete su estado mental; o de quienes padecen enfermedades infecto contagiosas como
VIH o SIDA, etc.

En cuanto a las practicas, son las maneras en que las personas aplican sus
conocimientos y actitudes con relacion a un tema concreto por medio de sus acciones. Por
ejemplo, el uso por parte de cuidadores del castigo fisico para la disciplina; la practica de dejar
a los nifios solos en casa; si los cuidadores piden ayuda para una nifia 0 un nifio que se enferma;
el poner en préctica conocimientos prestablecidos en favor de evitar complicaciones medicas a

la comunidad.

Permiten conocer cuales son los factores sociales, culturales, ambientales,
geograficos, educativos, que originan los conocimientos, actitudes y practicas que inciden en la
permanencia de las enfermedades. Mediante informacion que se recoge sobre las creencias y
valores de la poblacién es un determinante en la presencia de la patologia y que las

intervenciones educativas continuas permitan realizar cambios importantes en el
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comportamiento con respecto a la prevencion y control de las enfermedades u otros problemas

que afectan a la comunidad.

1.3 Referentes empiricos

En el afio 2017, un estudio de fomento, prevencion y promocion de salud realizado
por la Universidad Pontificia Catélica del Ecuador con sede en la Provincia de Santo Domingo
de los Tsachilas, para evaluar el Conocimiento sobre el Programa de Tamizaje metabdlico
neonatal en mujeres embarazadas y madres de nifios menores de un mes de edad que acuden a
un Centro de Salud del area urbana del cantén; determino entre sus resultados més destacados:
que el 56.33% tiene instruccidn secundaria, y el 28% primaria y el 9.6% instruccién superior.
El 87% refiere que su nivel economico es medio, un 12% de nivel bajo y 1% nivel alto. El
49.33% tiene de 2 a 3 hijos, mientras que el 40% tiene 1 hijo y el 10.67% tiene mas de 3 hijos.
Con respecto al conocimiento sobre la PT el 82.3% opinan que tienen poco conocimiento sobre
esta prueba; el 43.3% de mujeres embarazadas refieren que durante el control prenatal no le han
hablado sobre PT; sin embargo, el 48.7% de mujeres embarazadas refieren que al recibir
informacion de la PT tiene un alto grado de importancia conocer para que sirve. El 47.5% dicen
que el mejor momento para recibir informacion es durante el embarazo y un 41.6% refiere que
es mejor recibir informacion antes del embarazo. El 68.33 % indica que no sabe que
enfermedades detecta la prueba. Solo un 19% sabe que se puede detectar el Hipotiroidismo
congénito con la PT. ElI 79% de mujeres encuestadas refieren que el tiempo idoneo
recomendado para realizar la PT es entre el cuarto y el séptimo dia de vida. EI 51.2% de madres
tienen el conocimiento que no deben de dar de lactar a sus hijos 1 hora antes para poder realizar
laPT. El 47.2% de las madres dicen que los resultados de la PT los pueden recibir via telefonica
y un 25.2% indican que las pueden ver por internet, un 8.1% desconoce como recibir resultados.
Con respecto a que medio informativo emplea las Instituciones de salud para dar a conocer
sobre la PT el 47.1% expreso en que el principal medio informativo es la television. (Procel,
2018)

En el 2015 se realiz6 un estudio en el hospital Vicente Corral Moscoso en Cuenca acerca
del conocimiento del Programa de Tamizaje metabolico neonatal de las madres que acudian a
esta Institucion a la consulta externa durante el afio 2014. Donde concluyeron lo siguiente: El
mayor porcentaje con respecto a la edad de las madres se encontraba entre 20 a 24 afios, 78%.
Respecto a la escolaridad de las madres encuestadas el 50% tenia instruccion secundaria y el

32% instruccidn primaria, el 16.7% instruccion superior y el 0.7% no tenian estudios realizados.
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Por lo tanto, la escolaridad de las sefioras representd en un 99,4% un factor decisivo para
contribuir con el incremento de la cobertura del programa. Se concluyé ademas que el mayor
porcentaje de madres estudiadas conocian acerca del tamizaje neonatal, la importancia de
realizar esta prueba a sus hijos recien nacidos, asi como también que la prueba se debe realizar
a partir del cuarto dia después del nacimiento en el talén derecho. EI 83% de madres encuestadas
desconocian las enfermedades que esta prueba detecta, y un 30.3% de ellas respondi6 que el
tiempo de entrega de los resultados era inmediatamente, siendo este un dato erréneo, ya que los
familiares son informados entre 15 a 20 dias después de realizada la prueba. Se pudo concluir
también que el mecanismo mas efectivo, a través del cual las madres recibieron informacion
fue a través del mismo personal de salud, durante el tiempo que permanecieron en el area de
maternidad; mientras que un 20% recibié informacion a través de la television y tan solo un
0.3% por la radio. (Bravo Brito. M., 2015)

En un trabajo investigativo realizado por la Universidad Catolica Santiago de Guayaquil,
en el 2016, titulado: Conocimiento, actitud y practica de las mujeres y madres embarazadas
sobre la importancia del tamizaje metabdlico neonatal en la consulta externa del Hospital
Gineco Obstétrico Oramas Gonzélez del Canton Duran en el periodo comprendido desde
Octubre 2015 a Febrero 2016, concluyeron que: El 13% de las pacientes embarazadas
encuestadas dijo que si conoce el Programa del Tamizaje Metabolico Neonatal, que brinda el
Ministerio de Salud Pablica del Ecuador, el 64% que no, y el 23% fue indiferente a la pregunta.
De acuerdo a la tabulacion y a pesar del programa del ministerio de Salud Pablica del Ecuador,
la mayoria de las mujeres en etapa de gestacion no saben del programa, quizas porque en el
centro de salud no se le ha dado la suficiente informacion. Con respecto a que enfermedades
previene la prueba del talon el 8% si sabe que enfermedades previene la prueba del Tamizaje
Neonatal, el 75% no sabe, el 17% fue indiferente a la pregunta. Al preguntarles sobre si le harian
la prueba TMN a su hijo el 100% de las mujeres embarazadas encuestadas si le realizarian a su

recién nacido el examen. (Ifiiguez Valarezo, 2016)

En el 2018, auspiciado por la Universidad de los Andes del Ecuador, se realizd un
trabajo de investigacion sobre Estrategias educativas del tamizaje metabdlico neonatal en
mujeres gestantes del centro de salud Huaca-Ibarra. Al ejecutar la investigacion, se demostré
que méas del 60% de las mujeres gestantes desconocen sobre la prueba del talon, un 75%
desconocen que patologias detecta esta prueba, un 52% cree que en la actualidad se fomentan

capacitaciones sobre la realizacion de la prueba de tamizaje en las casas de salud, y un 53%
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indica que es importante disefiar estrategias educativas que apoyen al conocimiento del tamizaje
metabdlico neonatal en las mujeres embarazadas. Al concluir la investigacién se demostr6 que
a través de estrategias educativas las mujeres gestantes tienen la capacidad de identificar las
principales enfermedades metabolicas que diagnostica el tamizaje neonatal, las complicaciones
que ocasionan si no son tratadas a tiempo, los sintomas de las patologias, aumentando el nivel
de conocimientos en relacion al tamizaje metabdlico neonatal asegurando asi una practica

responsable en la realizacion de este examen. (Basantes Caicedo, 2018)

Auspiciado por la Universidad técnica de Ambato, Facultad de Ciencias de la Salud,
publicado en el 2014, se realiza un trabajo de investigacion titulado, Rol de enfermeria en la
toma de la muestra para el tamizaje neonatal y su relacion con la eficiencia de los resultados
obtenidos en los neonatos atendidos en el centro de salud N.° 1 de Latacunga en el periodo junio
- noviembre de 2013, tuvieron como resultados: En cuanto a la definicion de que es la prueba
de tamizaje neonatal el 43% indica que es una prueba para prevenir y detectar enfermedades
del metabolismo; el 100% de las encuestadas dice que el Hipotiroidismo congénito es
enfermedad en el recién nacido que consiste en la disminucion de la hormona tiroidea, y en
algunos casos no hay produccion de dicha hormona; el 100% respondieron gue si cuenta con el
material suficiente para la PT, con respecto a la conducta que debe seguir el personal de
enfermeria en un caso confirmado de cualquiera de estas alteraciones metabolicas el 57% indica

que refiere al siguiente nivel de atencion. (Rojas Moposita, 2013)
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CAPITULO 2
MARCO METODOLOGICO
2.1 Metodologia:

La metodologia utilizada fue de caracter cuantitativo, transversal, con la finalidad de
realizar un andlisis de los resultados de manera descriptiva, a partir de los datos obtenidos de
dos encuestas estructuradas con items cerrados y de eleccion mdaltiple, que nos van a reflejar el
conocimiento, la actitud y las practicas que tienen los encuestados sobre el Hipotiroidismo
Congénito. (Hernandez Sanieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2014)

2.2 Métodos:

Fue de disefio no experimental, de corte trasversal, de tipo descriptivo. (Hernandez
Sanieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2014) Disefio no experimental, ya que esta
investigacion permitié la observacion de los fendmenos tal y como se dan en su contexto
natural; de corte transversal ya que analizamos datos de variables recopiladas en un periodo de
tiempo sobre una poblacién muestra o subconjunto predefinido; de tipo descriptivo ya que a
través de la creacion de encuestas y analisis de sus datos vamos a describir la poblacion,

situacion o fenémeno alrededor del cual se centra su estudio.

2.3 Hipotesis

Establecer los conocimientos, actitudes y practicas sobre el HC en los padres o tutores
de nifios atendidos en el Hospital Dr. Francisco de Icaza Bustamante y en los Responsables del
Programa TAMEN de Coordinacién Zonal 8-Salud, que permitan el diagnostico y tratamiento

oportuno para evitar lesiones neurolégicas irreversibles.

2.4 Universo y muestra

Padres o tutores que acudieron hacer atender a sus hijos a la consulta externa del Hospital
Dr. Francisco de Icaza Bustamante en el periodo comprendido entre mayo y junio del 2019. La

encuesta se aplico a 100 padres o tutores.

Responsables del Programa Tamizaje metabolico neonatal del primer y segundo nivel

de Coordinacién Zona 8- Salud. La encuesta se aplico a 16 profesionales.
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2.5 Operacionalizacion de variables

Encuesta No 1

CATEGORIA DIMENSIONES INSTRUMENTO | UNIDAD DE
ANALISIS

FACTORES -Edad, Encuesta Padres o tutores
-Estado civil,

SOCIALES -Escolaridad,
-Nivel econémico

CONOCIMIENTOS | -Prueba del taldn, Encuesta Padres o tutores
-Hipotiroidismo congénito

ACTITUDES Comportamiento frente a Encuesta Padres o tutores
la posibilidad de
diagnostico de HC

PRACTICAS Recomienda realizar Encuesta Padres o tutores
prueba de talon

Encuesta No 2
CATEGORIA DIMENSIONES INSTRUMENTO UNIDAD DE
ANALISIS

FACTORES -Edad, Encuesta Responsables del
-Ocupacion Programa TAMEN

SOCIALES Coordinacion 8- Salud

CONOCIMIENTOS | -Prueba del talon, Encuesta Responsables del
Hipotiroidismo Programa TAMEN
congénito, Coordinacion 8- Salud
-Guia de Practica
clinica de
Hipotiroidismo
congénito del MSP

ACTITUDES -Decision de Encuesta Responsables del
diagnosticar HC Programa TAMEN
-Decisidn de iniciar Coordinacion 8- Salud
tratamiento en el HC

PRACTICAS -Consultar GPC para Encuesta Responsables del
diagnéstico y Programa TAMEN
tratamiento del Coordinacion 8- Salud
Hipotiroidismo
congénito del MSP
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2.6 Gestion de datos

Las herramientas que utilizamos son las encuestas que estructuramos con preguntas
cerradas (Anexo 3 y 4), donde estan inmersas las variables de los factores de las diferentes
categorias y dimensiones, y una vez aplicada las encuestas procedimos a ingresar los datos en

hoja de célculo Excel 2016.

Posteriormente analizada la informacion en los programas estadisticos, se procedio a
realizar la consolidacion de la informacion y resumirlas en graficos, para luego efectuar el
analisis utilizando indicadores de estadisticas descriptivas como el porcentaje y parametros
estadisticos, lo que ayudd a puntualizar de mejor manera y precisar los causales de los
conocimientos, actitudes y practicas que inciden en el diagnostico tardio del HC y en particular
revisar en aquellos que con educacion y buenas practicas pueden ser modificables en bien de la
salud del nifio.

2.7 Criterios éticos

Para realizar la investigacion, se declara que no se quebrantd ninguna Ley o
disposiciones reglamentarias durante el desarrollo de este trabajo. Cabe indicar, que se realizd
en el Hospital Dr. Francisco de Icaza Bustamante de Guayaquil, solicitando previamente la
autorizacion verbal respectiva para efectuar el mismo, contando con el apoyo de las

representantes legales y profesionales de dicha Unidad de Salud.

Es de anotar, que en todos los entrevistados se explicé previamente la tematica y se
solicité en consentimiento informado verbal de los encuestados, las encuestas se las hizo sin

ningun tipo de referencia o de nombres de las personas investigadas.
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CAPITULO 3
RESULTADOS
3.1 Antecedentes de la poblacion

Realizamos la aplicacién de Encuestas estructuradas con preguntas cerradas a dos
grupos de poblacion. La encuesta nimero 1, para 100 padres o tutores que asistieron a la
consulta externa del HFIB, aplicada entre mayo y junio del 2019. La encuesta nimero 2,
estructurada con preguntas cerradas, para 16 Responsables del Programa de tamizaje
metabolico neonatal de Zona 8- Salud, aplicada también en el mes de mayo del 2019.

3.2 Estudio de campo

Encuesta nimero 1: En la encuesta aplicada a 100 padres o tutores que asistieron a la
consulta externa del HFIB, aplicada entre mayo y junio del 2019, hemos tenido los siguientes

resultados:
1.- Factores Sociales:

a) Edad. EI 70% de la poblacidn encuestada estaba entre el grupo etareo de 21 a 30 afios

de edad, y un 20% entre 15 y 20 afios.
b) Estado civil. Un 60% de los encuestados se declara en unién libre.

c) Escolaridad. La mayoria tiene la primaria completa, corresponde al 59% y un 37%

tiene secundaria completa, apenas un 4 % tiene educacion superior o tecnologica.
d) Nivel econémico. El 78% declaro tener un nivel econémico bajo.
2.- Conocimientos sobre la Prueba de talon.
a) El 65% de los encuestado conoce que es la PT, frente a un 35% que no conoce.

b) ElI 50% de los encuestados recibid informacion sobre la PT en maternidades,
hospitales y centros de salud (charlas, carteles y afiches), un 15% en tv/radio/internet, y el 35%

no ha recibido informacion.

c) El 70% de los encuestados indica que, si es de facil acceso realizar PT, frente a un

30% que indica que no tiene facil acceso.
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d) El 85% de los encuestados no conoce cuales son las patologias que detecta la PT.
3.- Conocimientos sobre el Hipotiroidismo congénito.

a) E1 90% de los encuestados no conocen sobre el HC, apenas un 10% dijo conocer algo
sobre esta patologia.

4.- Actitud de los padres frente a la posibilidad de que su hijo tenga Hipotiroidismo congénito.

a) EI 88% de los padres indican, de que si su hijo tiene la posibilidad de tener HC, llevan
al nifio a recibir atencion médica, frente a un 10% que lo llevaria al curandero yun 2% lo lleva

con un familiar con méas experiencia.
5.- Practica frente al diagnostico de Hipotiroidismo congénito.

a) El 95% de los padres dice que si a su hijo le diagnostican HC vy le indican dar
tratamiento si sigue las indicaciones médicas, apenas un 5% dice que le da tratamiento de

acuerdo a lo que otra persona de su entorno le diga.
6.- Practica de Recomendar la Prueba de talén.

a) Un 98% de encuestados indicaron que si recomendarian la prueba del talén a todos

los recién nacidos.

Encuesta nimero 2: En la encuesta aplicada a 16 profesionales Responsables del
Programa de tamizaje metabolico neonatal de la Coordinacion Zonal 8- Salud, realizada en el

mes de mayo del 2019, hemos tenido los siguientes resultados:

1.- Factores sociales:

a) Edad. EI 38% de los encuestados estaban entre el grupo etareo de mayores de 41afios
afos de edad y un 37% entre 31y 40 afos.

b) Escolaridad. El 85% tiene estudios universitarios y un 13% son tecn6logos.

c) Ocupacion. ElI 50% eran Médicos generales, un 25% médicos especialistas

(pediatras), un 13% licenciadas en enfermeria y un 12% auxiliares de enfermeria.
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2.- Conocimientos sobre la Prueba del talon del MSP: Defina su concepto.
a) El 65% de profesionales dicen que la PT es confirmatoria para 4 enfermedades

metabdlicas, y un 25% indica que es de pesquizaje.

b) En cuanto a la cobertura de la PT en los distritos, el 75% considera que la PT tiene

buena cobertura, y un 25% no considera que tiene buena cobertura.

¢) Con respecto a si siempre cuenta con suficiente material de PT en el Distrito, el 75%

dice que si, frente a un 25% dice que no.

d) Con relacion al tiempo en que demoran en recibir los resultados de la PT, el 85 %de
los encuestados indican que demoran mas de 15 dias en recibirlos. Solo un 15% dijeron entre 8
al5 dias.

3.- Conocimientos sobre el Hipotiroidismos congenito.
a) El 100% de los encuestados si conoce que es el HC.

b) Al preguntar si conocen signos y sintomas de la patologia, el 43.75% conoce mas de
4 signos o sintomas, el 12.5% conocen 3 signos o sintomas y un 6.25% conocen 2 signos o sintomas de

HC, pero hay un 37.5% que no conoce signos y sintomas de esta patologia.

¢) En cuanto al conocimiento de pruebas especificas confirmatorias para el HC, soloun
25 % conoce cuales son las pruebas especificas para diagnosticar HC. EI 65% dice que la prueba

del talon es confirmatoria, lo cual es erroneo ya que esta escuna prueba de pesquizaje.
4.- Actitud sobre decision de diagnosticar y dar tratamiento para el HC

a) En el caso de recibir resultados elevados de TSH > 20 mUI/I en la primera prueba del
talon, el 87.5% toma segunda muestra y espera segundo resultado. Solo el 12.5 % hace lo
recomienda la GPC para diagnostico y tratamiento del HC del MSP, y decide tomar segunda
muestra del talon y enviar al paciente al tercer nivel de atencion a realizar pruebas

confirmatorias.

b) Con respecto a si reciben un resultado de TSH sérica >a 10 mUI/L y la T4 libre o
total es menor a su valor referencial para la edad, lo cual es diagnostico confirmatorio de HC,

el 50% de los médicos no inician tratamiento y lo refieren al endocrinélogo. Solo un 25%
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conocen que si pueden iniciar tratamiento; y un 25% inician tratamiento solo si el paciente

tiene sintomatologia florida de HC.

5.- Practica sobre consultar la GPC para el diagndstico y tratamiento del Hipotiroidismo congénito del
MSP.

a) Al preguntar al personal de salud si consulta la GPC para el diagndéstico y tratamiento
del HC del MSP, y poder decidir la conducta a seguir con el paciente probable o sospechoso, el
90% de los profesionales de la salud contestaron que no la consultan, frente a un 10% que silo

hace.

b) Ademas, el 90% no tiene la disponibilidad de la GPC para el diagndstico y tratamiento

del hipotiroidismo congénito del MSP en su lugar de trabajo, por eso no la consultan.
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CAPITULO 4
DISCUSION

De la aplicacion de esta encuesta sobre Conocimientos, actitudes y practicas sobre el
Hipotiroidismo Congénito aplicada en los padres o tutores que asistieron al Hospital Dr.
Francisco de Icaza Bustamante, dentro de sus factores socioeconémicos, se encontrd que el
grupo etareo de mayor concurrencia fue el de 21 a 30 afios, con un 70% de la poblacion
encuestada; el 60% se declaré en estado civil en union libre; el 59% tenia primaria completa y
el 78% declaro pertenecer al nivel econémico bajo. Comparado con el estudio que se realizd en
el hospital Vicente Corral Moscoso en Cuenca acerca del conocimiento del Programa de
Tamizaje metabolico neonatal de las madres que acudian a esta Institucidn a la consulta externa
durante el afio 2015. Donde concluyeron lo siguiente: EI mayor porcentaje con respecto a la
edad de las madres se encontraba entre 20 a 24 afios, 78%; la escolaridad de las madres
encuestadas el 32% tenia instruccion primaria, y un 50% tenia instruccion secundaria. Lo que
coincidimos con respecto a la edad de poblacion encuestada es un grupo etareo joven, pero
nosotros tenemos una poblacion con mayor porcentaje de nivel econdémico bajo, y también con
respecto a la escolaridad tenemos una mayor poblacion con nivel de educacion primario,
factores que podrian estar incidiendo en los conocimientos, actitudes y practicas para esta
patologia, al ser una poblacion mas joven y con nivel de educacién bajo que demuestra poco

interes en los asuntos de salud. (Bravo Brito. M., 2015)

Por otro lado con respecto a los conocimientos sobre la Prueba del talon en nuestro
trabajo de investigacion, tenemos que el 65% de los encuestados si conoce que es la PT; el 50%
de ellos recibid informacion de la PT en Hospitales, Maternidades y Centros de Salud del MSP,
a través de charlas, afiches y carteles, un 15% recibié informacion por medios de comunicacion
como television, radio, internet; el 70% indica que la PT es de facil acceso; pero un 90% no
conoce cuales son la patologias que esta detectan en esta prueba. Comparamos los resultados
en el estudio realizado por la Universidad Pontificia Catolica del Ecuador con sede en la
Provincia de Santo Domingo de los Tsachilas, en el 2017, para evaluar el Conocimiento sobre
el Programa de Tamizaje metabdlico neonatal en mujeres embarazadas y madres de nifios
menores de un mes de edad que acuden a un Centro de Salud del area urbana del canton; de que
con respecto al conocimiento sobre la PT el 82.3% opinan que tienen poco conocimiento sobre
esta prueba; el 48.7% de mujeres embarazadas refieren que recibir informacion de la PT tiene

un alto grado de importancia conocer para que sirve; el 68.33 % indica que no sabe que
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enfermedades detecta la prueba; solo un 19% sabe que se puede detectar el Hipotiroidismo
congénito con la PT; con respecto a que medio informativo emplea las Instituciones de salud
para dar a conocer sobre la PT el 47.1% expreso en que el principal medio informativo es la
television. Contrastamos con este estudio en el porcentaje de desconocimiento de la PT al tener
mayor porcentaje de encuestados con conocimientos sobre la PT, pero también tenemos el
mayor porcentaje de desconocimiento sobre que patologias tamiza la PT. (Procel, 2018)

Con respecto a los conocimientos, actitudes sobre el Hipotiroidismo congénito, el 90%
de los encuestados no conoce que es el HC; el 88% de los padres que les indiquen la
probabilidad de que sus hijos tengan HC llevarian a sus hijos a recibir la atencion medica; y el
95% si le darian la medicacion que recomiendan para el tratamiento. No encontramos

coincidencias en las referencias empiricas sobres estas preguntas.

En cuanto a la practica de recomendar la PT el 98% de los padres o tutores respondieron
que si recomendaria realizar a prueba de tamizaje a los nifios recién nacidos. Encontramos en
el trabajo investigativo realizado por la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil, en el 2016,
titulado: Conocimiento, actitud y practica de las mujeres y madres embarazadas sobre la
importancia del tamizaje metabdlico neonatal en la consulta externa del Hospital Gineco
Obstetrico Oramas Gonzalez del Cantén Duran, en una de sus conclusiones al preguntarles
sobre si le harian la prueba del talon a su hijo el 100% de las mujeres embarazadas encuestadas
si le realizarian a su recién nacido el examen. Coincidimos en el porcentaje de recomendacion

de esta prueba. (Ifiiguez Valarezo, 2016)

De la aplicacion de la encuesta a los Responsables del Programa de tamizaje metabolico
neonatal de la Coordinacion Zonal 8- Salud, tenemos que solo el 25% tiene claro el concepto
de que es la PT del MSP, siendo esta prueba de pesquisa, no es confirmatoria; el 75% considera
que tiene buena cobertura y suficiente material para realizar esta prueba en su distrito. Con
respecto al conocimiento de que es el HC, el 100% si conoce; pero contrasta con el 37.5% que
desconoce los signos y sintomas de esta patologia; el 85 % de los encuestados indican que
demoran mas de 15 dias en recibir los resultados; y en el caso de llegarles un resultado elevado
de TSH en PT, solo el 12.5% hace lo que recomienda la GPC para HC del MSP, tomar segunda
muestra del talon y enviar al paciente al tercer nivel de atencion a realizar pruebas
confirmatorias; y un 25% decide dar tratamiento, si tienen pruebas tiroideas confirmatorias
fuera del rango referencial, el 75% lo refiere al siguiente nivel de salud para valoracién con

especialista, en el caso de los médicos encuestados. Diferimos con un estudio realizado por
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Auspiciado por la Universidad técnica de Ambato, Facultad de Ciencias de la Salud, publicado
en el 2014, titulado, Rol de enfermeria en la toma de la muestra para el tamizaje neonatal y su
relacion con la eficiencia de los resultados obtenidos en los neonatos atendidos en el centro de
salud N.° 1 de Latacunga en el periodo junio - noviembre de 2013, con los siguientes resultados:
el 43% si conoce el concepto de PT, mientras que en nuestro estudio solo el 25% conoce el
concepto de PT; el 100% de las encuestadas tiene conocimiento sobre que es HC, coincidimos
en este porcentaje; el 100% respondieron que si cuenta con el material suficiente para la PT,
diferimos ya que tenemos el 75% de cobertura de material suficiente; con respecto a la conducta
que debe seguir el personal de enfermeria en un caso confirmado de cualquiera de estas
alteraciones metabdlicas el 57% indica que refiere al siguiente nivel de atencidn para pruebas
confirmatorias, lo que es correcto, en nuestro estudio solo 12.5% hace lo que la GPC del HC
del MSP recomienda. (Rojas Moposita, 2013)
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CAPITULO5
PROPUESTA

“PROPUESTA DE MEDIDAS EDUCATIVAS SOBRE HIPOTIROIDISMO
CONGENITO Y ALGORRITMO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO, PARA EL
NIVEL PRIMARIO Y SECUNDARIO DE SALUD”

Introduccion

La presente propuesta ha sido realizada para informar y educar no solo a los padres de
los nifios afectados sino también a todos los miembros de la comunidad, asi cada uno de ellos
ayudara a multiplicar este conocimiento adecuado y cientifico. En esta modelo de Medida
Educativa, incluye informacion sobre qué es la patologia, sintomatologia, diagndstico oportuno
y tratamiento. Es también importante la accion de todos los miembros de los diferentes niveles
de salud para el diagnostico oportuno y tratamiento del HC. Asi evitar las secuelas graves,

especialmente las neurologicas.

Esto implica directrices de promocion de la salud que apunten a disminuir o eliminar la
presencia de las lesiones severas como consecuencia de un diagnostico tardio de HC. Estas
acciones requieren un trabajo en conjunto de todos los que de alguna u otra manera estamos
involucrados en la atencion y convivencia especialmente en mujeres en edad fértil y en los
neonatos. A continuacion, se detallan las lineas de conocimientos, actitudes y practicas que
deben conocer los padres, tutores y miembros de los diferentes niveles de salud para disminuir

las secuelas graves de esta patologia, si no se da un tratamiento oportuno.

Ademas, que las instituciones que tiene que ver con la salud y educacién en sus
diferentes niveles de complejidad deben proveer acciones conjuntas para la deteccion temprana
de esta enfermedad, especialmente en los grupos vulnerables. Las actividades educativas
buscaran preparar a los miembros de una familia y comunidad para tomar medidas y asumir
responsabilidades en procurar realizar a todos los neonatos la Prueba del tal6n, antes de que se
manifieste el cuadro clinico; conjuntamente con el personal de salud, posibilitando y
promoviendo conductas, actitudes y practicas positivas en beneficio del cuidado de la salud de

sus miembros.
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Objetivos.

Presentar a los padres, tutores y al personal de salud del MSP de todos los niveles,

informacion para la deteccion oportuna del HC, centrada en los mecanismos de participacion.

Disefar un diptico que permita una socializacion continua de la informacion del HC de

parte del personal de salud para toda la comunidad.

Facilitar un Algoritmo de diagnéstico para el personal de salud del primer y segundo
nivel, para que puedan tener la informacién adecuada y decidir tratamiento oportuno para este

tipo de patologia, tal como lo recomienda la GPC para la atencion del HC del MSP.

Factibilidad.

Para desarrollar la labor educativa de formacion a la comunidad en general, se han
elaborado una estrategia en fisico que es el diptico. Otra estrategia es la elaboracion de un
Algoritmo de diagnostico y tratamiento de HC para el personal de salud de los niveles primario

y secundario.
Factibilidad Econémica

A traves de un Diptico se proporciona informacion a la comunidad, con la impresion de
1000 dipticos a 10 centavos cada uno, da un gasto de 100 doélares a utilizar para que la
comunidad puedan estar informados de los riesgos que se pueden suscitar si no se diagnostica y

se empieza tratamiento a tiempo esta patologia. (\Ver Anexo 5)

El mismo utilizara los colores apropiados para combinar el impacto que estos tienen
para quien recibe el mensaje. En lo paratextual se incluyen imagenes que se relacionan con la
patologia, un cuadro de facil comprension con la sintomatologia y a la recomendacién de
realizar la Prueba del Talén como estrategia de pesquisaje temprano y asi prevenir lassecuelas

neuroldgicas, psicomotoras y de otros 6rganos y sistemas que esta patologia puede producir.

Ademas, elaboramos un Algoritmo de diagnostico y tratamiento de HC para el personal
de salud de los niveles primario y secundario, siguiendo las recomendaciones de la Guia de
Préactica Clinica para el diagnostico y tratamiento del Hipotiroidismo Congeénito del MSP del
2015, que continua vigente a la fecha. Resumiendo, los conceptos basicos para realizar un

diagnostico y tratamiento oportuno de esta patologia. (Ver anexo 6)
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Factibilidad Social

La factibilidad social de la propuesta se da porque se pone al alcance la informacion
fisicamente en un lenguaje comprensivo, tanto para la comunidad como para el personal de
salud del MSP.

Metodologia

Se aplican estrategias que involucra mejorar el nivel educacional y proteger el nivel
econémico como parte de su entorno de formacion en comunicacién que podria estar
contribuyendo a que esta situacion no permita adquirir conocimientos del HC. Se considera que
la cultura de prevencion de enfermedades de origen metabolico tiene muchas fallas todavia lo
que se contribuye con las partes cognitivas en todos los niveles. El factor ambiental y geografico
se mide a traves del acceso a la informacion; permite establecer las dificultades de traslado y
acceder a lo educativo en salud. Para que llegue una informacién continua en el que el analisis

de la comunidad es la mejor forma de informacién.

Materiales

El uso del diptico con una nueva inclusion cada tres meses que provea a la comunidad

y que debe incluirse en la planificacion anual de cada unidad de salud.

El uso del Algoritmo de diagndstico y tratamiento por el personal de salud del primery
segundo nivel de acuerdo a sus competencias, que debe de ser actualizado anualmente por el

MSP y que se encuentre disponible en cualquier lugar.

Acceso al monitoreo del diptico: Se entrega luego de la consulta médica con la finalidad
de que, al llevarse el diptico a casa, se quede el mismo como instrumento de informacion que

sirva de contacto entre los medios de salud y la comunidad.

Acceso al monitoreo del Algoritmo: De acuerdo a como se reciben los datos en salud y
estadisticas; se elabora un material orientado en salud que diagnostique y facilite la decision de

iniciar tratamiento sustitutivo hormonal, para evitar las lesiones severas de la enfermedad.

29



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

En este estudio concluimos que los factores de riesgo asociados para mejorar los
conocimientos, actitudes y practicas en los padres o tutores de los nifios que se atienden en el
Hospital Dr. Francisco de Icaza Bustamante, deben ir enfocados en mejorar los canales de
informacion sobre la Prueba de taldn y los beneficios de la misma si se realiza en todos los
neonatos en los tiempos estipulados; ademas de socializar la importancia del diagnéstico y
tratamiento oportuno del Hipotiroidismo congénito, a través del conocimiento de su cuadro
clinico y de los estudios confirmatorios que se deben de realizar, puesto que si se demora en el
diagndstico, de forma irremediable se presentaria al déficit del neurodesarrollo, discapacidad
mental e incluso la muerte del nifio, lo que puede ser facilmente prevenible con tan solo realizar

una prueba de taldn.

En cuanto al personal de salud del primer y segundo nivel de atencion del MSP, es
importante seguir fomentando la realizacion de la Prueba del talon, asi como también procurar
pesquisar a los recién nacidos en lo posible antes de los 15 dias de vida, ya haberles tomado la
primera muestra del tamizaje. Con respecto al Hipotiroidismo congénito lastimosamente a pesar
tener una Guia de préctica clinica sobre el Hipotiroidismo congénito para el diagnostico y
tratamiento del MSP, esta no esté al alcance de todos los profesionales en el momento en que
tienen la necesidad de consultarla en sus unidades operativas. Por lo que parte de este estudio
ha sido resumir a través de un Algoritmo, de forma sencilla y de fécil comprension el
diagndstico y tratamiento de esta patologia; que seria de facil acceso para consultar, siguiendo

las recomendaciones de la misma Guia del Ministerio de Salud publica del Ecuador.
Recomendaciones

En relacion a las conclusiones que acaban de ser expresadas, se recomienda capacitar a
todos los miembros del equipo de salud sobre la prueba del talon y del Hipotiroidismo
congénito. La captacion temprana de los neonatos para realizarles esta prueba de pesquisaje y
establecer medios de informacion mas oportunas para que la comunidad este instruida
adecuadamente y sean ellas mismas las multiplicadoras de la informacion y asi evitar las
lesiones neuroldgicas severas e incluso la muerte, a las que estarian expuestos estos nifios si no

se les da un tratamiento oportuno.

30



Fomentar la Prueba del talon, como prueba de pesquisa rapida. Recomendar al Programa

de Tamizaje neonatal que se disminuyan los tiempos de recibir los resultados.

Es importante establecer estrategias para aquellos nifios que por su situacién econdémica
y geografica no puedan acudir a los subcentros, centros de salud u hospitales para realizar las
pruebas de pesquizaje o confirmatorias y ofrecer otros mecanismos para realizarlas si es posible
en su comunidad. Seria de mucho apoyo el uso de los mapas parlantes en busca de mujeres
embarazadas y por ende de neonatos para realizar la prueba del talon después de las 96 horas

dia de vida y en lo posible antes de los 28 dias.

Seria fundamental instruir a toda la comunidad sobre las estrategias que ofrece el
Sistema de Salud para la deteccion oportuna del Hipotiroidismo congénito, y asi ellos sean

multiplicadores de los conocimientos y mejoren sus actitudes y précticas.

Estas recomendaciones deben ser propuestas al MSP del Ecuador para que sean afiadidas

a las directrices con que actualmente cuenta el Estado para manejar esta patologia en el pais.
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ANEXO 1: ARBOL DEL PROBLEMA

ANEXOS

Anexo 1. Arbol del problema: CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE HIPOTIROIDISMO CONGENITO, ZONA 8- SALUD.
IMPLEMENTACION DE ALGORITMO DIAGNOSTICO - TRATAMIENTO Y DE MEDIDAS EDUCATIVAS.

AUMENTO DEL IMPACTO ECONOMICO Y SOCIAL PARA EL SISTEMA DE SALUD

HIPOTIROIDISMO CONGENITO

AUMENTO EN LA MORBILIDAD EN NINOS CON

AUMENTO DE DISCAPACIDAD PSICOMOTRIZ
EN NINOS CON HIPOTIROIDISMO CONGENITO

HIPOTIROIDISMO CONGENITO, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO TARDIO

‘ DEFICIT DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES ¥ PRACTICAS ‘

FACTORES CULTURALES
Y SOCIALES

NIVEL
EDUCATIVO

NIVEL
ECONOMICO

ACCESO A MEDIOS
DE INFORMACION

FACTORES EDUCATIVOS

MALA ADHERENCIA
Y POCA DIFUSION
DEL PTMN

DESCONOCIMIENTO DEL
HIPOTIROIDISMO CONGENITO Y
SUS SECUELAS SEVERAS.

I

FACTORES RELATIVOS AL FACTORES AMBIENTALES Y
PTMN Y 5U OPERATIVIDAD GEOGRAFICOS

| |
COBERTURA DEL PTMN EN LA PROBLEMAS DE
POBLACION ACCESIBILIDAD A

| CENTROS Y

HOSPITALES POR

ABASTECIMIENTO OPORTUNO Y UBICACION
ADECUADO DE LOS INSUMOS DE GEOGRAFICA
TAMIZAJE NEONATAL

FALTA DE PRUEBAS CONFIRMATORIAS EN EL
NIVEL PRIMARIO Y SECUNDARIO DE SALUD

AUTORA: DRA. GISELLA TUMBACO A
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Anexo 2: Tablas

Tabla No 1: Clasificacion etiologica del Hipotiroidismo congénito

Tabla 1. Etiologia del hipotiroidismo (incidencia y frecuencia relativa)

Hipotiroidismo congénito

1. Hipotiroidismo primario (1/3000 RNV)
Disgenesias tiroideas 80-90%: Ectopias generalmente en posicién sublingual
(60%), agenesias o atireosis (35%), hemiagenesias o hipoplasia tiroidea (5%)
- Esporéadica
- Genética (2%): NKX2.1 (TTF1), NKX 25, FOXE1 (TTF2), TSH-R
Dishormonogénesis (10-20%, AR)
- Insensibilidad a la accién de la TSH (genes TSH-R, GNAS1)
- Defectos de captacion-transporte de yodo (gen NIS/SLC5A5)
- Defectos en la organificacién del yodo:
* Defectos tiroperoxidasa (1/40.000 RN): gen TPO
® Defectos del sistema generador H202: gen THOX 2
- Defectos en la sintesis de tiroglobulina: gen 7g (1/40.000-100.000 RN),
expresion reducida TTF1
- Sindrome de Pendred: gen PDS (7,5-10/10.000 RN)
- Defectos en la desyodacién (gen DEHALI)
2. Hipotiroidismo hipotalamo-hipofisario (central)
- Deficiencia de TRH: esporadica, sindrome de seccién de tallo hipofisario,
lesiones hipotalamicas.
- Deficiencia aislada de TSH: esporadica o genética (gen TRH-R, subunidad B
TSH)
- Resistencia a TRH (receptor de TRH)
- Deficiencia de factores de transcripcién:
e Esporadico
* Genético:
- Gen POUF1: deficiencia de TSH, GH, PRL
- Gen PROPI1: deficiencia de TSH, GH, PRL, LH, FSH
- Gen LHX3: deficiencia de TSH, GH, PRL, LH, FSH
- Gen LHX4: deficiencia de TSH, GH, PRL, LH, FSH y ACTH
3. Hipotiroidismo periférico
- Sindrome de resistencia a hormonas tiroideas (gen receptor 3 hormonas
tiroideas) o sindrome de Refetoff
- Alteraciones en el transportador de membrana (MCT8, especifico de hormonas
tiroideas (sindrome de Allan-Herndon-Dudley)
- Defecto en el metabolismo de las hormonas tiroideas (gen SECISBP2)
4. Hipotiroidismo transitorio
- Exceso o deficiencia de yodo
- Farmacos antitiroideos (madre gestante con enfermedad de Graves)
- Inmunolégico (paso transplacentario de autoanticuerpos tiroideos maternos)
- Genético: gen DUOXAZ2

Tabla No 2: Tratamiento para el Hipotiroidismo congenito.

TABLA No 2. Dosis de levotiroxina en las diferentes edades pediatricas

Edad mcg/kg de peso Promedio de dosis diaria (mcg)
Un mes 10-15 50

Menor de 6 meses 8-10 25-50

De 1 a5 afios 5-6 75-100

De 6 a 12 afios 4-5 100-150

Mayores de 12 afos 2-3 150-200
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Anexo 3: ENCUESTA No 1
UNIVERSIDAD ESTATAL DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE POST GRADO
ENCUESTA PARA PADRES/TUTORES QUE ASISTEN A LA CONSULTA EXTERNA DEL
HFIB

OBJETIVO

Recopilar informacion respecto al “Conocimientos, actitudes y practicas sobre el Hipotiroidismo
congénito”. Esta informacion es totalmente confidencial y anonima.

Por favor poner una X en el casillero o casilleros que Ud. considere correcto.

Elaborado por: Dra. Gisella Tumbaco Alvarez (Responsable del Programa Tamizaje Neonatal HFIB)

ANTICIPAMOS NUESTROS AGRADECIMIENTOS

1.- EDAD (ANOS) 2.- ESTADO CIVIL
CASADA
15-20 SOLTERA
21-30 DIVORCIADA
31-40 UNION LIBRE
+41 VIUDA
3.-ESCOLARIDAD 4.- NIVEL ECONOMICO
PRIMARIA ALTO
SECUNDARIA MEDIO
TECNOLOGICOS BAIO
UNIVERSITARIOS

5.- CONOCE QUE ES EL TAMIZAJE METABOLICO NEONATAL O PRUEBA DEL TALON?

Sl
NO

6.- CONOCE UD, CUALES SON LAS ENFERMEDADES QUE DETECTA LA PRUEBA DEL TALON?

Sl
NO

7.- DONDE SE INFORMO SOBRE LA PRUEBA DEL TALON?

MATERNIDAD/HOSPITAL/CENTROS
SALUD (charlas, carteles, afiches)
OTROS (TV/RADIO/INTERNET)

NO RECIBIO INFORMACION
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8.-EL LUGAR DONDE REALIZAN PRUEBA DEL TALON ES DE FACIL ACCESO PARA UD O SU
FAMILIA EN CASO DE REQUERIRLO?

Sl
NO

9.-CONOCE QUE ES EL HIPOTIROIDISMO CONGENITO?

Sl
NO

10.- SI LA LLAMAN DEL PROGRAMA DE TAMIZAJE METABOL!CO NEONATAL Y LE INDICAN QUE
SU HIJO/A PUEDE TENER HIPOTIROIDISMO CONGENITO, ¢(CUAL SERIA SU ACTITUD INICIAL?

LLEVARLO CON OTRAS PERSONAS DEL
ENTORNO FAMILIAR CON EXPERIENCIA
LLEVARLO AL CURANDERO

LLEVARLO AL MEDICO DEL CENTRO DE
SALUD/PARTICULAR

11.- SI EL MEDICO LE DICE QUE SU HIJO/A CON HIPOTIROIDISMO CONGENITO NECESITA
TRATAMIENTO PARA TODA LA VIDA PARA QUE TENGA UN DESARROLLO NORMAL, CUAL SERIA
SU PRACTICA, UD:

LE DA EL TRATAMIENTO CUANDO SE
ACUERDA

LE DA EL TRATAMIENTO DE ACUERDO A LO
QUE LE DICEN OTRAS PERSONAS DE SU
ENTORNO FAMILIAR

LE DA EL TRATAMIENTO SEGUN
INDICACIONES DEL MEDICO

NO LE DA EL TRATAMIENTO

12.- RECOMENDARIA A OTROS REALIZAR PRUEBA DEL TALON A SUS HIJOS RECIEN NACIDOS?

Sl
NO

ESTA ENCUESTA FUE APLICADA ENTRE MAYO Y JUNIO DEL 2019 A 100 PADRES
O TUTORES DE NINOS ATENDIDOS EN LA CONSULTA EXTERNA DE
NEONATOLOGIA Y PEDIATRIA DEL HOSPITAL DEL NINO DR FRANCISCO DE
YCAZA BUSTAMANTE.
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Anexo 4: ENCUESTA No 2

ENCUESTA SOBRE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DEL
HIPOTIROIDISMO CONGENITO

ENCUESTA PARA LOS RESPONSABLES DEL PROGRAMA DE TAMIZAJE METABOLICO
NEONATAL DE COORDINACION ZONA 8- SALUD.

OBJETIVO

Recopilar informacion respecto al “Conocimientos, actitudes y practicas sobre el Hipotiroidismo congénito”. Esta
informacion es totalmente confidencial y anénima.

Por favor poner una X en el casillero o casilleros que Ud. considere correcto.

Elaborado por: Dra. Gisella Tumbaco Alvarez (Responsable del Programa Tamizaje Neonatal HFIB)
ANTICIPAMOS NUESTROS AGRADECIMIENTOS

1. EDAD 2.- OCUPACION
_ MEDICO GENERAL
21-30 afJOS MEDICO ESPECIALISTA
31-40 alnos~ ENFERMERA/O
41 0 mas afios AUX ENFERMERIA

3.- DE ACUERDO A SUS CONOCIMIENTOS, SENALE EL CONCEPTO DE PRUEBA DE TALON

PRUEBA CONFIRMATORIA PARA 4
ENFERMEDADES METABOLICAS

PRUEBA DE PESQUISAJE PARA 4 ENFERMEDADES
METABOLICAS

PRUEBA DE PESQUISAJE PARA 7 ENFERMEDADES
METABOLICAS

4. CONSIDERA QUE LA PRUEBA DEL TALON TIENE 5.- ¢SIEMPRE CUENTA CON SUFICIENTE
BUENA COBERTURA EN SU DISTRITO? MATERIAL DE TAMIZAJE EN SU DISTRITO?
Sl Sl
NO NO

6. ¢:QUE TIEMPO DEMORA EN RECIBIR EL RESULTADO DE LA PRUEBA DE TALON?

MENOS DE 7 DIAS
DE 8 A 15 DIAS
MAS DE 15 DIAS

7.- CONOCE QUE ES EL HIPOTIROIDISMO CONGENITO

Sl
NO

8.-SENALE SINTOMAS /SIGNOS DEL HIPOTIROIDISMO CONGENITO:

1.ICTERICIA PROLONGADA 6. ABDOMEN HINCHADO/HERNIA UMBILICAL
2.ESTRENIMIENTO 7. PIEL RETCULADA/MOTEADA/SECA
3.MACROGLOSIA (LENGUA GRANDE) 8.LLANTO RONCO

4.EDEMA GENERALIZADO (HINCHAZON) 9.INACTIVIDAD

5.FONTANELAS AMPLIAS 10.DESCONOCE
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9.- éCQAL DE ESTAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS ES ESPECIFICA CONFIRMATORIA PARA HIPOTIROIDIMO
CONGENITO?

PRUEBA DEL TALON
TSHYTA4LIBREY TOTAL
TSH, T4 LIBRE, T3 LIBRE
TSH, TA TOTAL, T3 TOTAL

10.- SI UD RECIBE RESULTADOS DE TSH > 20 mUI/L EN LA PRIMERA PRUEBA DEL TALON, CUAL ES SU
SIGUIENTE PRACTICA?

REALIZA TOMA DE 2 DA MUESTRA DEL TALON Y ESPERA SEGUNDO RESULTADO

REALIZA TOMA DE 2 DA MUESTRA DEL TALON Y SOLICITA VALORACION
MEDICA AL 2 DO O 3 ER NIVEL DE ATENCION

REALIZA TOMA DE 2 DA MUESTRA DEL TALON, SOLICITA VALORACION MEDICA
Y SI HAY SINTOMATOLOGIA INICIA TRATAMIENTO

NO LE DA EL TRATAMIENTO HASTA QUE LO VALORE ESPECIALISTA

11.- ;DE ACUERDO A SUS CONOCIMIENTOS Y COMPETENCIAS, UD EN QUE CASOS INICIARIATRATAMIENTO
ESPECIFICO PARA HIPOTIROIDISMO CONGENITO?

S| EN PRUEBA DE TALON TSH ES > 40 mUI/L SIN ESPERAR PRUEBAS
CONFIRMATORIAS

SI EN PRUEBA SERICA DE TSH ES > 10 mUI/L Y LA T4 O T4L< VR INFERIOR AL
NIVEL NORMAL PARA LA EDAD

SI TIENE NIVELES SERICOS DE T4 TOTAL O T4 LIBRE SERICO < VR POR DEBAJO DE
LO NORMAL PARA LA EDAD, AUNQUE EL NIVEL DE Y TSH SEA NORMAL

NO INICIA TRATAMIENTO CON LEVOTIROXINA, AUNQUE PACIENTE PRESENTA
SINTOMATOLOGIA DE HIPOTIROIDISMO CONGENITO, Y LO REFIERE A
ENDOCRINOLOGO

INICIA  TRATAMIENTO CON LEVOTIROXINA SI  PACIENTE PRESENTA
SINTOMATOLOGIA DE HIPOTIROIDISMO CONGENITO, SIN IMPORTAR QUE NO
TENGA PRUEBAS DE PESQUISAJE O CONFIRMATORIAS

12.- UD CONOCE LA GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL
HIPOTIROIDISMO CONGENITO DEL MSP?

Sl
NO

13.- ¢(EN SU PRACTICA DIARIA UD CONSULTA LA GPC PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL
HIPOTIROIDISMO CONGENITO DEL MSP, PARA PODER DECIDIR LA CONDUCTA ASEGUIR CON EL PACIENTE
PROBABLE O SOSPECHOSO DE HC? S|

NO

14.- TIENE DISPONIBILIDAD DE LA GPC PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL HIPOTIROIDISMO
CONGENITO DEL MSP EN SU LUGAR DE TRABAJO?

Sl
NO

LA PREGUNTA 11 SOLO LA CONTESTARON LOS MEDICOS GENERALES Y ESPECIALISTA, EN
TOTAL 12.

ESTA ENCUESTA FUE REALIZADA A 16 RESPONSABLES DEL PROGRAMA DE TAMEN DEL PRIMER
Y SEGUNDO NIVEL DE SALUD DE COORDINACION ZONAL 8.
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Anexo 5: DIPTICO

| rassig UNIVERSIDAD ESTATAL DE GUAYAQUIL
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DIPTICO

LQUE ES EL HIPOTIROIDISMO CONGENITO?

E: una dizminucion en la actividad bioldgica de las hormonas tiroideas por diferentes canzas. Esta
deficiencia puade ser origen del mal fimcionamiento de muchos drganos y siztema del cuarpo humano
como son:

) que las hormonas tiroideas son

Sistema nervioso central (como el cerebro). AR %
Sistema cardiovascular (corazdn y sus estructuras). ,m@fﬁeﬁlﬁ&i ::lao:
-Hematopoyético y coagulacion (sangre) mes

-Metabolismo de las grasas, proteinas y carbohidratos oS para caminar, para hablar,

Regulacion del agua y metabolismo de los minerales a nivel dseo
Sistema muscular

PR

Piel v anexos MEDICAL,
CUAl"io g;i.lNlt‘O
S - B

S, T fhe a0 ol i (o 0

n o Lt

i :
s4 T
¥

Fontanela posterior grande mas de 0.5 cm.
Hernia umbilical.

Estreflimiento (constipacion).

letericia prolongada (mas de 15 dias).
Dificultades para Ia alimentacion, i
Hipoactividad {se mueve poco, duerme mucho). i
Hipotonia (fibcido), abd globul !
Macroglosia (lengua grande, pasa con boca abierta por este motiva). s
Piel veteada (reticulada o0 marmorea), !
Plel dspera [seca.

Facies hipotircidea {ab go ety )

A A T A A

oy

!
]

|

1. Postura hipoténica, facies
mixedematosa, macroglosia y hernia
umbilical.

2. Facies mixedematosa, macroglosia,
y piel moteada.

3, Distension abdominal y hermia
umbilical.

Caso de un bebé 3
meses de edad con :
Hipotiroidismo
‘ Congénito no tratado
s e -

i v ——— L —
s 0 > v~ p—

B e v e
.-

! @t e
@ s 5
O e
L
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Anexo 6: ALGORITMO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL HC
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Anexo 7.- GRAFICOS

GRAFICOS DE LA ENCUESTA DE PADRES/TUTORES QUE ASISTEN A LA
CONSULTA EXTERNA DEL HFIB

GRAFICO 1.- Edad de los encuestados.
EDAD (ANOS)

5 = 15 - 20 ANOS
é‘ u 21 - 30 ANOS
= 31 - 40 ANOS

v MAS DE 41 ANOS

GRAFICO 2.- Estado civil de los encuestados, padres/tutores que asisten a la consulta externa del HFIB.

ESTADO CIVIL
» SOLTERA
' » CASADA
: _ DIVORCIADA
\ VIUDA
UNION LIBRE

GRAFICO 3.- Escolaridad de los encuestados, padres/tutores que asisten a la consulta externa del
HFIB

105 ESCOLARIDAD

‘{l ® PRIMARIA
® SECUNDARIO

= TECNOLOGICO
SUPERIOR

N
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GRAFICO 4.- Nivel econémico de los encuestados, padres/tutores que asisten a la consulta externa
del HFIB

NIVEL ECONOMICO

ALTO MEDIO BAJO

EBALTO MEDIO mBAJO

GRAFICO 5.- Conocimiento de que es la Prueba de talon de padres/tutores que asisten a la consulta externa
del HFIB

CONOCE QUE ES LA PRUEBA DEL TALON?

mS| mNO

35%
E2

GRAFICO 6.- Donde se informé sobre la existencia de la Prueba del talon.

DONDE SE INFORMO SOBRE PRUEBA DE
TALON?

B HOSPITAL/ MATERNIDAD/
CENTRO DE SALUD

B TV/RADIO/INTERNET

NO RECIBIO
INFORMACION
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GRAFICO 7.- Accesibilidad para realizar la Prueba del tal6n.

TIENE FACIL ACCESO PARA
REALIZAR PRUEBA DEL TALON?

m S|
mNO

GRAFICO 8.- Conocimiento de las patologias que detecta la Prueba de talén.

CONOCE LAS PATOLOGIAS QUE PESQUIZA LA PT?

|
m NO

GRAFICO 9.- Conoce que es el Hipotiroidismo congénito.

CONOCE QUE ES EL
HIPOTiROIDISMO CONGENITO?

10%
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GRAFICO 10.- Si le dicen que su hijo/a podria tener hipotiroidismo congénito, ¢cual seria su

actitud inicial?

SI LE DICEN QUE SU HIJO/A PODRIA TENER
HIPOTIROIDISMO CONGENITO, CUAL SERIA SU ACTITUD
INICIAL?

M LLEVARLO CON UN
FAMILIAR DE MAYOR
EXPERIENCIA

W LLEVARLO AL CURANDERO

LLEVARLO AL MEDICO DEL
CENTRO
SALUD/PARTICULAR

GRAFICO 11.- Si el médico le indica que su hijo/a con hipotiroidismo congénito necesita
tratamiento para toda la vida para que tenga un desarrollo normal, cudl es su conducta?

SI EL MEDICO LE INDICA QUE SU HIJO/A CON HIPOTIRODISMO CONGENITO NECESITA
TRATAMIENTO PARA TODA LA VIDA PARA QUE TENGA UN DESARROLLO NORMAL UD:

™

0 ‘/I 2%

DA EL LE DA LE DA EL NO LE DA

TRATAMIENTO TRATAMIENTO DE TRATAMIENTO TRATAMIENTO
CUANDO SE ACUERDO A LO SEGUN
ACUERDA QUE OTRA INDICACIONES DEL
PERSONAS DE SU MEDICO
ENTORNO
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GRAFICO 12.- Recomendaria realizarse la Prueba del taldn.

RECOMENDAR PRUEBA DE TALON

=Sl NO

NO

GRAFICOS DE LA ENCUESTA PARA RESPONSABLES DEL PROGRAMA DE
TAMIZAJE METABOLICO NEONATAL DEL PRIMER Y SEGUNDO NIVEL DE
COORDINACION ZONAL 8-SALUD

GRAFICO 13.- Edad de los encuestados.

EDAD

m 21-30 ANOS
m 31-40 ANOS
® 41 0 MAS ANOS

GRAFICO 14.- Ocupacion de los encuestados.

OCUPACION

B MEDICO GENERAL

B MEDICO ESPECIALISTA
® ENFERMERA/O

B AUXILIAR ENFERMERIA

&
L~
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GRAFICO 15.-Concepto de qué es la Prueba del talon

QUE ES LA PRUEBA DEL TALON DEL
MSP?

70%
60%
50%
40%
30%
20%

10% o
o 4
PRUEBA PRUEBA DE PRUEBA DE
CONFIRMATORIA DE4 PESQUIZAJE DE4 EM PESQUIZAJE DE 7 EM

EM

GRAFICO 16.- Cobertura de la prueba del talon en su distrito.

CONSIDERA QUE LA PRUEBA DEL TALON TIENE
BUENA COBERTURA EN SU DISTRITO?

25% '

Sl NO
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GRAFICO 17.-Cuenta con suficiente material para prueba de talén en su distrito

SIEMPRE CUENTA CON SUFICIENTE MATERIAL DE
TAMIZAIJE EN SU DISTRITO?

m Sl
ENO

GRAFICO 18.- Tiempo en que demora en recibir resultados de la PT.

QUE TIEMPO DEMORA EN RECIBIR EL RESULTADO DE LA PT?

100%
80%
60%
40%
20%

0,
00
L %

MENOS DE 7 DIAS

8 A 15 DIAS
MAS DE 15 DIAS
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GRAFICO 19.- Conoce que es el Hipotiroidismo congénito?

CONOCE QUE ES EL HIPOTIROIDISMO CONGENITO?

0,

100%

80%

60%

40%

20%

4

Sl NO

0%

GRAFICO 20.-Sefiale signos o sintomas de Hipotiroidismo congénito.

SIGNOS Y SINTOMAS DEL HIPOTIROIDISMO CONGENITO
43,75%

12,5%

6,25%
37,5%
DESCONOCE 2 3 4

SIGNOS/SINTOMAS  SIGNOS/SINTOMAS  SIGNOS/SINTOMAS

B LLANTORONCO H® MACROGLOSIA  MICTERICIA M FONTANELAS AMPLIAS
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GRAFICO 21.-Pruebas diagnésticas especificas para confirmar Hipotiroidismo congénito

¢ CUAL DE ESTAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS ES ESPECIFICA
CONFIRMATORIA PARA HIPOTIROIDISMO CONGENITO?

' - 12,50%' y 4

PRUEBA DEL TSHYTA4 TSH, T4 TSH, T4
TALON LIBRE Y LIBRE, T3 TOTAL, T3
TOTAL LIBRE TOTAL

GRAFICO 22.-Usted en qué casos iniciaria tratamiento para Hipotiroidismo congénito?

SI UD RECIBE RESULTADOS DE TSH > 20 MUI/L EN LA PRIMERA PRUEBA DE
TALON, CUAL ES SU SIGUIENTE PRACTICA

87,50%

12,50%

TOMA DE 2 TOMA DE 2 DA TOMA DE 2 DA NO LE DA EL
MUESTRAY ESPERA  MUESTRA'Y SOLICITA MUESTRA, SI HAY TRATAMIENTO
SEGUNDO VALOR 0 SINTOMATOLOGIA HASTA QUE LO VEA
RESULTADO MEDICA AL 3ER INICIA ESPECIALISTA
NIVEL TRATAMIENTO
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GRAFICO 23.-Si usted recibe en la primera prueba del talén TSH >20uUI/L, ¢cual es su siguiente

practica?
UD EN QUE CASOS INICIARIA TRATAMIENTO ESPECIFICO
PARA HIPOTIROIDISMO CONGENITO?
PRUEBA DE PRUEBA SERICA T4 TOTALO T4 NO INICIA Sl TIENE
TALOMN TSH ES = DE TSH ES = 10 LIBRE SERICO TRATAMIENTO ¥ SINTOMAS
40 mulif/L muUl/LY LAT4 O MAYOR ALVRY REFIERE A HIPOTIROIDISMO

T4L MENOR A VR TSH NORMAL ENDOCRINOLOGO CONGENITO

GRAFICO 24.-Consulta la GPC para diagnostico y tratamiento del Hipotiroidismo congénito

para diagndstico y tratamiento del paciente probablemente sospechoso.

CONSULTA GPC DE HC DEL MSP PARA DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO DEL PACIENTE PROBABLE O
SOSPECHOSO DE HC

m S|
B NO
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GRAFICO 25.- Disponibilidad de la GPC para diagnostico y tratamiento del Hipotiroidismo
congenito en su lugar de trabajo.

DISPONIBILIDAD DE LA GPC DE HC EN SU LUGAR DE
TRABAIO
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Anexo 8.- CERTIFICADO DE SIMILITUD URKUND FIRMADO POR EL TUTOR

/ Universidad de
: Guayaquil
Bt a la Seeloncia

CERTIFICADO PORCENTAIJE DE SIMILITUD
m

Habiendo sido nombrado DR. WILLIAM JUVENAL ZEA PIZARRO, tutor del trabajo
de titulacion certifico que el presente trabajo de titulacion especial ha sido elaborado
por la postulante DRA. GISELLA TUMBACO ALVAREZ, con mi respectiva
supervision como requerimiento para la obtencidn del Grado Académico de
ESPECIALISTA EN NEONATOLOGIA.

Se informa que el trabajo de titulacion: “CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y
PRACTICAS SOBRE HIPOTIROIDISMO CONGENITO. MEDIDAS EDUCATIVAS Y
ALGORRITMO DIAGNOSTICO - TRATAMIENTO", ha sido orientado durante todo
el periodo de ejecucién en el programa antiplagio URKUND quedando el 2% de
coincidencia.

DR. WILLIAM J. ZEA PIZARRO
TUTOR TRABAJO DE TITULACION
C.1 0906667811
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RESUMEN:

Debido al nimero de nifios con diagndstico tardio de Hipotiroidismo congénito, se requiri6 como objeto de
estudio el Hipotiroidismo congénito y como campo de investigacion establecer los Conocimientos, Actitudes y
Précticas sobre esta patologia en los padres gque atienden a sus hijos en el Hospital Dr. Francisco de Icaza
Bustamante y en los Responsables del Programa TAMEN de Coordinacién zonal 8- Salud, realizado entre
mayo y junio del 2019. Se obtuvieron los siguientes resultados: Metodologia: Estudio de corte trasversal, de
tipo descriptivo, no experimental. Resultados: Se destacan, en la encuesta a padres, que el 65% si conoce que
es la Prueba de talén, y un 50% de ellos recibié algun tipo de informacién en unidades de salud, pero el 85%
no conoce que patologias pesquisa la prueba, el 90% no sabe que es el Hipotiroidismo congénito; el 98%
recomendaria hacer a otros nifios esta prueba. Entre los resultados de la encuesta en el personal de salud,
destacan: el 65% tiene concepto erréneo sobre la prueba de talon; el 100% tiene claro que es el Hipotiroidismo
congénito, pero solo un 56.25% conoce por lo menos 3 signos o sintomas; el 12.5% siguen las
recomendaciones de la Guia de practica clinica del Hipotiroidismo congénito del MSP. Conclusiones: En
este estudio resaltamos que los factores de riesgo asociados para mejorar los CAP en los padres o tutores,
deben ir enfocados en mejorar los canales de informacion sobre la Prueba de talén y los beneficios de la
misma; ademas de socializar la importancia del diagnéstico y tratamiento oportuno del Hipotiroidismo
congénito. En cuanto al personal de salud del primer y segundo nivel de atencion del MSP, es importante
seguir fomentando la realizacién de la Prueba del talén y de seguir los lineamientos de la Guia para esta
patologia del MSP del Ecuador, facilitando un Algoritmo, sencillo, comprensible, accesible para
decidir oportunamente el diagnostico y tratamiento de la misma.
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