
I 

 

 

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO  

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD  

 

TRABAJO DE TITULACIÓN DE GRADO PREVIO A LA 

OBTENCIÓN DEL TÍTULO DE LICENCIADO/A EN ENFERMERÍA  

 

PROPUESTA PRÁCTICA DEL EXAMEN COMPLEXIVO  

INVESTIGACIÓN DOCUMENTAL  

  

TEMA: IMPORTANCIA DE LA APLICACIÓN DEL TAMIZAJE 

METABÓLICO NEONATAL  

 

  

AUTOR: 

RAFAEL DE JESÚS ZARAMA HINOJOSA  

Acompañante: 

Carmen Azucena Yancha Moreta 

 

 

 

Milagro, Septiembre 2019 

ECUADOR 



II  

 

DERECHOS DE AUTOR  

 

 

 



III  

 

APROBACIÓN DEL TUTOR DE LA INVESTIGACIÓN 

DOCUMENTAL  

 

 

 

 

 

 



IV 

 

 

APROBACIÓN DEL TRIBUNAL CALIFICADOR  

 

 



V 

 

DEDICATORIA  

 

 

 

 

Dedico esta Ensayo  A. Dios, A mis  padres quienes me dieron vida, educación,  apoyo y 

consejos. A mis compañeros de estudio, a mis maestros y amigos, quienes sin su ayuda nunca 

hubiera podido hacer esta Ensayo. A todos ellos se los agradezco desde el fondo de mi alma. 

Para todos ellos hago esta dedicatoria. 

 

 

 

                                                                                            Rafael De Jesus Zarama Hinojosa 

                                                                                             C.I.  0941539090 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



VI  

 

 

 

AGRADECIMIENTO  

 

 

A mi familia, por haberme dado la oportunidad de formarme en esta prestigiosa universidad 

y haber sido mi apoyo durante todo este tiempo. 

De manera especial a mi tutor de tesis, por haberme guiado, no solo en la elaboración de este 

trabajo de titulación, sino a lo largo de mi carrera universitaria y haberme brindado el apoyo 

para desarrollarme profesionalmente y seguir cultivando mis valores. 

 

A la Facultad Ciencias de la Salud y la Universidad Estatal de Milagro, por haberme 

brindado tantas oportunidades y enriquecerme en conocimiento 

 

 

                                                                                            Rafael De Jesus Zarama Hinojosa                

                                                                                               C.I.0941539090 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



VII  

 

INDICE GENERAL  

 

PORTADAééééééééééééé...ééééééééééééééééé..I 

DERECHOS DE AUTOR.............................................................................................. II  

APROBACIÓN DEL TUTOR DE LA INVESTIGACIÓN DOCUMENTAL  ........... III  

APROBACIÓN DEL TRIBUNAL CALIFICADOR  .................................................. IV  

DEDICATORIA .............................................................................................................. V 

AGRADECIMIENTO  .................................................................................................. VI  

INDICE GENERAL  .................................................................................................... VII  

INDICE DE TABLAS  ................................................................................................ VIII  

ÍNDICE DE FIGURAS  ................................................................................................. IX  

RESUMEN ...................................................................................................................... X 

ABSTRACT .................................................................................................................. XI  

INTRODUCCIÓN  ...................................................................................................... - 1 - 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN  ........................................................................ - 2 - 

1.1. Planteamiento del problema ................................................................................ - 2 - 

1.2. Objetivos ............................................................................................................ - 4 - 

1.3. Justificación ....................................................................................................... - 5 - 

MARCO TEÓRICO CONCEPTUAL  ....................................................................... - 6 - 

2.1. Tamizaje Metabólico Neonatal ........................................................................... - 6 - 

2.1.1. Toma de Muestra ............................................................................................. - 7 - 

2.2. Hipotiroidismo Congénito ................................................................................ - 11 - 

2.3. Fenilcetonuria................................................................................................... - 12 - 

2.4. Galactosemia .................................................................................................... - 14 - 

2.5. Hiperplasia Suprarrenal Congénita ................................................................... - 16 - 

METODOLOGÍA  ..................................................................................................... - 18 - 

3.1. Tecnica de Investigación .................................................................................. - 18 - 

DESARROLLO DEL TEMA  ................................................................................... - 19 - 

CONCLUSIONES..................................................................................................... - 23 - 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS  ..................................................................... - 24 - 

 

 



VIII  

 

INDICE DE TABLAS  

 

Tabla 1. Tipos de muestra de tamizaje neonatal ........................................................... - 10 - 

Tabla 2.  Signos y síntomas de la PKU según edad del paciente .................................. - 14 - 

Tabla 3.  Manifestaciones clínicas de la Galactosemia clásica ..................................... - 15 - 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



IX 

 

ÍNDICE DE FIGURAS  

Figura 1. Áreas recomendadas para punción................................................................. - 8 - 

Figura 2. Calentando el área de punción ....................................................................... - 8 - 

Figura 3. Aplicación de la lanceta ................................................................................ - 9 - 

Figura 4. Goteo de la punción del talón en el papel filtro .............................................. - 9 - 

Figura 5. Algoritmo para el tamizaje y diagnóstico del hipotiroidismo congénito ....... - 11 - 

Figura 6. Clasificación y cuadro clínico de la HSC y HSCNC .................................... - 16 - 



X 

 

IMPORTANCIA DE LA APLICACIÓN DEL TAMIZAJE 

METABÓLICO NEONATAL  

RESUMEN  

Las Enfermedades Congénito Metabólicas o ECM de manera individual tienen una 

incidencia demasiado pequeña como para la conformación de datos estadísticos, sin 

embargo, agrupándolas se estimas que tienen una incidencia de 1 por cada 800 recién nacidos 

vivos y de estos, aproximadamente el 50% llega a desarrollar la enfermedad en el periodo 

neonatal. A nivel nacional la prevalencia de las ECM demando la implementación de 

medidas preventivas como la creación del Proyecto de Tamizaje Metabólico Neonatal el cual 

consiste en la detección de enfermedades como hiperplasia suprarrenal congénita, 

hipotiroidismo congénito, fenilcetonuria y galactosemia. El objetivo principal de la presente 

investigación es el determinar la importancia de la aplicación oportuna del tamizaje 

metabólico neonatal complementándose con la identificación de los factores que influyen 

negativamente en la aplicación del tamizaje metabólico neonatal. La metodología de la 

investigación se caracteriza principalmente por ser de tipo documental con el uso de trabajos 

de investigación tanto de grado como de postgrado, así como de guías de prácticas clínicas 

elaboradas por el Ministerio de Salud Pública del Ecuador, entre las plataformas utilizadas 

se encuentran; Scielo, Elsevier, Medigraphic, Google Académico. Lo cual permitio obtener 

resultados como  determinación de una serie de beneficios que puede acarrear una medida 

como esta, constan entre estos; la identificación oportuna de enfermedades congénito 

metabólicas como la hiperplasia suprarrenal congénita, el hipotiroidismo congénito, la 

galactosemia y la fenilcetonuria, así como brindar la oportunidad de la aplicación de medidas 

terapéuticas en las enfermedades diagnosticas en etapas tempranas lo que a su vez permite 

la reducción de secuelas a nivel neurológico principalmente, propiciando así un adecuado 

desarrollo social e intelectual y disminuyendo las posibilidades de una muerte precoz, 

finalmente la aplicación de la prueba del tamizaje neonatal en comparación con los costos 

que conlleva el tratamiento de secuelas prevenibles es notablemente menor. 

 

Palabras clave: Tamizaje, Neonatal, Metabólico, Enfermedad Cognitiva Metabolica. 
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APPLICATION OF NEONATAL METABOLIC  SCREENING 

 

ABSTRACT  

 

Congenital Metabolic Diseases or NDEs individually have an incidence that is too small for 

the conformation of statistical data, however, grouping them is estimated to have an 

incidence of 1 per 800 live newborns and of these, approximately 50% reach develop the 

disease in the neonatal period. At the national level, the prevalence of NDEs demanding the 

implementation of preventive measures such as the creation of the Neonatal Metabolic 

Screening Project which consists of the detection of diseases such as congenital adrenal 

hyperplasia, congenital hypothyroidism, phenylketonuria and galactosemia. The main 

objective of this research is to determine the importance of the timely application of neonatal 

metabolic screening, complementing with the identification of factors that negatively 

influence the application of neonatal metabolic screening. The research methodology is 

mainly characterized by being documentary type with the use of both graduate and 

postgraduate research papers, as well as clinical practice guides prepared by the Ministry of 

Public Health of Ecuador, among the specific platforms are ; Scielo, Elsevier, Medigraphic, 

Google Scholar. What allows obtaining results such as determining a series of benefits that 

a measure like this can carry, are among these; the timely identification of congenital 

metabolic diseases such as congenital adrenal hyperplasia, congenital hypothyroidism, 

galactosemia and phenylketonuria, as well as providing the opportunity for the application 

of therapeutic measures in early stage diagnostic diseases, which in turn allows the reduction 

of Sequelae at the neurological level mainly, thus promoting adequate social and intellectual 

development and reducing the chances of early death, finally the application of the neonatal 

screening test compared to the costs involved in the treatment of preventable sequelae is 

markedly lower. 

 

Keywords: Screening, Neonatal, Metabolic, NDE, Importance
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INTRODUCCIÓN  

En la actualidad, a nivel mundial, las Enfermedades Congénito Metabólicas o ECM se estima 

que tienen una incidencia de 1 por cada 800 recién nacidos vivos, en la región de las 

Américas las ECM son responsable de al menos unas 25.466 muertes de neonatos y al menos 

21.611 muertes de niños de edades entre 1 hasta los 59 meses. A nivel nacional es evidente 

la prevalencia de las ECM por lo que se creó el Proyecto de Tamizaje Metabólico Neonatal 

el cual consiste en la detección de enfermedades como hiperplasia suprarrenal congénita, 

hipotiroidismo congénito, fenilcetonuria y galactosemia. El presente proyecto busca 

determinar la importancia de la aplicación oportuna del tamizaje metabólico neonatal, para 

ello se basa en la descripción sistemática y estructurada de capítulos correlacionados entre 

sí. Los capítulos son: 

Capítulo 1 o Problema de investigación: tratará la presencia de las ECM a nivel mundial, 

regional y nacional, así como las medidas existentes para abordar este problema de salud. 

Capítulo 2 o Marco Teórico Conceptual: consiste en la definición, así como en la 

conceptualización de diferentes términos que faciliten la comprensión del lector y el 

investigador. 

Capítulo 3 o Metodología: se compone de las fuentes bibliográficas de la cual se sirve esta 

propuesta investigativa, el uso de artículos científicos, o trabajos de investigación, así como 

plataformas digitales; Scielo, Elsevier, Medigraphic, Google Académico. 

Capítulo 4 o Desarrollo del Tema: se basa en la utilización de las investigaciones 

previamente seleccionadas para el establecimiento de factores comunes respecto a los 

beneficios que otorga el tamizaje Metabólico Neonatal en todos los ámbitos. 

Capítulo 5 o Conclusiones: se plantean los resultados obtenidos del análisis previo de las 

investigaciones, la determinación de beneficios del tamizaje como la reducción de costos en 

los servicios de salud al ser utilizado como medidas preventivas. 
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CAPÍTULO 1  

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN  

1.1. Planteamiento del problema 

En la actualidad, el recién nacido o RN puede llegar a presentar un sinnúmero de 

enfermedades que varían mucho según su tipo, pueden ser infecciosas, congénitas, entre 

otras. Específicamente, en cuanto a las enfermedades de tipo congénito metabólico o ECM 

en el RN, estas aunque ñindividualmente tienen una baja incidencia poblacional, presentan 

un creciente número de nuevas enfermedades, lo que lleva a considerarlas en su conjunto 

como afecciones frecuentesò (Pico, Lorenzo, & Bermúdez, 2015), a nivel mundial se estima 

que uno, de al menos, cada 800 recién nacidos vivos nacen con una Enfermedad Congénito 

Metabólica y de estos, aproximadamente el 50% llega a desarrollar la enfermedad en el 

periodo neonatal. Se establece que ñla forma m§s eficaz de combatir las ECM es a trav®s de 

la prevención mediante programas de búsqueda o diagnostico precoz en el Reci®n Nacidoò 

(Pizarro R, 2017).  

En la región de las Américas, hasta el año 2017 la relevancia de la mortalidad infantil a 

causa de las enfermedades o anomalías congénitas era elevada, esto debido a que en este año 

se determin· un total de ñ25.466 muertes de recién nacidos y 21.611 muertes en niños de 1 

a 59 mesesò(OMS, 2018) relacionadas a estas causas, puntualmente, en América Latina, 

afecciones como ñla fenilcetonuria pueden estar presente en al menos el 10% de la poblaci·n, 

afectando aproximadamente a 1 de cada 1000 reci®n nacidos vivos en esta regi·nò(Aguado, 

C., Barona, C., Carpio, M.L., Fullana, A.M., Mas, R., Montolio, B., Martínez-Novillo, M., 

Rufino, A., Raduan, J., Ruiz, 2015). 

Mientras que a nivel nacional las ECM tienen una presencia relevante, por lo que, en el 

marco de un diagnóstico oportuno en el recién nacido como medida de prevención se elaboró 

el Proyecto de Tamizaje Metabólico Neonatal el cual se puso en marcha a partir ñdel 02 de 

Diciembre del 2011 como convenio entre el Ministerio de Salud y Tecno Suma Internacional 

y su aplicaci·n se lleva a cabo en al menos 1881 establecimientos de saludò (Ministerio de 

Salud Publica, 2018). 

La prueba diagnóstica aplicable en el Tamizaje Metabólico Neonatal identifica 

puntualmente las 4 ECM con mayor morbimortalidad las cuales son Fenilcetonuria, 
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Hipotiroidismo (producen discapacidad intelectual), Hiperplasia Suprarrenal y Galactosemia 

(producen muerte precoz además de discapacidad intelectual), a su vez este programa hasta 

el a¶o 2018 reportaba, desde el a¶o de su inicio, ñla aplicaci·n de al menos 1.159.648 de 

tamizajes metabólicos neonatales de los cuales reciben tratamiento 243 niños, mismos que 

sin la prueba podrían haber muerto o padecido alguna discapacidadò (Coello, 2018). 

Pese a la existencia de estas medidas, y teniendo en cuenta que la prevención de una 

enfermedad a día de hoy sigue siendo una de las estrategias más beneficiosas tanto para el 

régimen estatal como para el paciente en cuestión costo-beneficios, determinados estudios 

develan datos preocupantes como el mencionar que ñel desconocimiento respecto al tamizaje 

metabólico en el neonato dentro del Ecuador se mantiene como un problema de salud pública 

lo cual lleva a consider§rselo como factor principal en la no aplicaci·n de la pruebaò 

(Pibaque, 2018). 
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1.2. Objetivos 

Objetivo General 

 

Determinar la importancia de la aplicación oportuna del tamizaje metabólico neonatal. 

 

Objetivos específicos  

Recopilar y analizar estudios e información respecto la importancia de la aplicación del 

tamizaje metabólico neonatal. 

Identificar los factores que influyen negativamente en la aplicación del tamizaje metabólico 

neonatal. 

Determinar intervenciones que influyan positivamente en la aplicación del tamizaje 

metabólico neonatal. 
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1.3. Justificación 

La aplicación, así como el desarrollo de la propuesta investigativa puede justificarse 

debido, en primera instancia, ante la innegable existencia de las Enfermedades Congénito 

Metabólicas las cuales representan un elevado riesgo tanto para la salud intelectual del recién 

nacido como para su vida misma, por lo que la elaboración de un estudio respecto a la 

importancia que conlleva la aplicación de un tamizaje metabólico que permita la 

identificación oportuna del Hipotiroidismo congénito, Fenilcetonuria,  Galactosemia e 

Hiperplasia Suprarrenal, puede influir, en mayor o menor medida, de forma positiva en la 

ejecución del mismo. 

Además, la propuesta investigativa se justifica frente a la necesidad habitual de la 

comunidad científica, sobre todo, la comunidad profesional del sector o las ramas de las 

ciencias de la salud, en cuanto a la generación constante de investigaciones de carácter 

científico y cuyo abordaje representen temas de interés público o cuyo problema a tratar 

beneficie a una comunidad de alto riesgo, adicional a ello la investigación apunta a ser un 

referente en cuanto a cualquier generación de conocimiento científico a futuro y cuya 

relación con el tema a tratar, sea tanto directa como indirecta, permita ser un material de 

apoyo con sustento científico. 
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CAPÍTULO 2  

MARCO TEÓRICO CONCEPTUAL  

2.1. Tamizaje Metabólico Neonatal 

El recién nacido, actualmente, es beneficiario en la mayoría de los países, de una serie de 

pruebas de laboratorio que permiten la identificación de patologías cuyas repercusiones 

ascienden a la vida adulta, enlentecen o alteran el desarrollo cognitivo perceptual de un 

individuo o incluso conllevar a la muerte al infante. Desde el siglo pasado, inventores han 

desarrollado pruebas de cribado o tamizaje para la detección de estas enfermedades, entre 

ellos destaca Robert Guthrie a quien se le asigna ñel desarrollo, entre los a¶os 1959 y 1961, 

de una prueba sencilla de inhibición bacteriana la cual permitía la detección de niveles altos 

de fenilalanina en sangre del neonato usando un papel filtro como soporte de la muestraò 

(Vicente, Casas, & Ardanaz, 2017), por otra parte Gabriela Morreale y Francisco Escobar 

quienes ñdesarrollaron un m®todo, en 1976, para la detección precoz del hipotiroidismo 

cong®nito en reci®n nacidos con base en la prueba del tal·nò (Ares, 2017). 

El Tamizaje Metab·lico Neonatal se entiende como ñun examen de laboratorio, mismo 

que se realiza con gotas de sangre del neonato las cuales se colectan en un papel filtro, la 

prueba se aplica en los primeros d²as posteriores al nacimientoò (Uribe, 2015), siendo un 

poco más objetivos y técnicos, puede verse o estudiarse al Tamizaje Metabólico Neonatal 

como ñun estudio de car§cter bioqu²mico que tiene por objetivo descubrir y tratar 

enfermedades de alto riesgo y que no pueden detectarse en el nacimiento, esta prueba luego 

de las vacunas se considera la mayor practica pediátrica preventiva mundialmenteò (Trigo-

Madrid et al., 2014). 

El tamizaje metabólico neonatal, o también denominado como pesquisa neonatal 

endocrino metabólica, cuyo fin es ñel diagn·stico y tratamiento oportuno de determinadas 

anomalías de carácter metabólico en el neonato mediante la aplicación rápida de una prueba, 

el diagnóstico y tratamiento durante el primer mes de vida puede evitar lesiones de tipo 

neurol·gico irreversibleò (Copara & Duran, 2017), las enfermedades que el tamizaje 

neonatal detecta son aproximadamente 29, van desde la Fibrosis Quística, la Citrulinemia, 

la Homocistinuria (Rodriguez, 2014), entre otras. Aunque estas varían según el programa 

que se implemente en cada país acorde a la prevalencia en la población de las enfermedades 

que este test puede detectar, en el Ecuador el Proyecto de Tamizaje Metabólico Neonatal, 
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diagnostica específicamente el Hipotiroidismo Congénito, Fenilcetonuria, Galactosemia e 

Hiperplasia Suprarrenal Congénita (Ministerio de Salud Publica, 2018). 

2.1.1. Toma de Muestra 

En cuanto a la toma de la muestra, su aplicación es de forma general y estandarizada, por 

lo que independientemente del país en el que se aplique el tamizaje neonatal, el 

procedimiento para este será el mismo, al menos en gran parte del proceso, en Ecuador, se 

establece que la aplicación de la prueba es de carácter obligatorio y la toma de la muestra 

ñse realizara desde el cuarto d²a desde el nacimiento hasta el d²a 28, la misma se realizara en 

la red ampliada de salud, principalmente en centros públicos y privados donde se realicen 

partos y atiendan neonatosò (González Avilés, 2017), a su vez, el personal encargado de la 

recolección de muestras, en la mayoría de los establecimientos, es el personal de enfermería 

(Ministerio de Salud Publica, 2018). 

Para la toma de muestras, el personal encargado deberá contar con un grupo detallado de 

materiales utilizados exclusivamente para este fin (Rojas Moposita, 2014), mismos que se 

enlistan a continuación: 

- Libro de control de muestras 

- Guantes estériles 

- Ficha de identificación  

- Papel filtro  

- Lanceta estéril  

- Guardián para desechos corto punzantes 

- Gasa o torunda de algodón 

- Alcohol al 70% o Solución salina 

El procedimiento para la toma de muestra de sangre puede establecérselo en pasos 

específicos con actividades definidas y con fundamentación científica, los cuales se 

enumeran a continuación: 

1. Posición. ï el neonato debe ñtener las piernas libres y los pies descubiertosò (Rojas 

Moposita, 2014), al mismo tiempo ser§ ñcolocado frente al profesional de salud que 

tomará la muestra, el talón estará a la altura de los ojos del profesional y la cabeza 

del bebe se mantendr§ a la altura del hombro de la persona que lo sostengaò (Lopez, 

2014), el neonato deberá permanecer en posición vertical en lo que dure el 
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procedimiento, mientras que el encargado tendrá que sostener el talón entre el dedo 

pulgar e índice con su mano izquierda, mientras mantiene su dedo medio cerca del 

tobillo sin ejercer demasiada presión. 

2. Limpieza del sitio de punción. ï para la realización de la limpieza se ñutilizará 

alcohol isopropílico al 70% con una torunda de alcohol o gasa en su defecto, posterior 

a ello se utilizará otra torunda de algodón seca para retirar el exceso de alcohol, la 

humedad restante se dejar§ secar al aireò (Lopez, 2014), tener presente que una vez 

realizada la limpieza con alcohol el profesional la humedad restante no debe soplarse, 

de igual modo no debe usarse alcohol yodado, debe esperarse a que el alcohol se 

haya secado en su totalidad ya que de no cumplir con alguno de estos parámetros es 

posible que los resultados de la prueba se vean alterados. 

3. Lugar de punción. ï respecto a la delimitación (Figura 1) para la selección del lugar 

de punción, el sitio se ñlocalizara en las zonas laterales del tal·n, a su vez debe 

evitarse en lo posible la zona media debido al riesgo de lesión en el hueso calcáneo 

lo cual conllevar²a al desarrollo de osteomielitisò (Lopez, 2014), a su vez debe 

tenerse en cuenta que para garantizar la obtención de una muestra considerablemente 

buena, ñpreviamente debe haberse calentado el tal·n del neonato con el uso de una 

compresa tibia a unos 37°C o mediante el uso de una frotación leve en el área de 

punci·nò (Montero, 2019), la estimulación del área usando frotación o calentamiento 

por medio de compresa (Figura 2) es factor clave en la toma de muestra. 

  

Figura 1. Áreas recomendadas para punción Figura 2. Calentando el área de punción 

Fuente: (Lopez, 2014) Fuente: (Lopez, 2014) 

4. Obtención de la muestra. ï para realizar este procedimiento es necesario tener la 

lanceta a disposición, sin haberla sacado de su empaque estéril hasta el momento 

exacto de la punción, una vez estimulada el área de punción, de haberse realizado la 

desinfección del sitio y haber ubicado el punto de punción, y teniendo el papel filtro 
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as² como la lanceta a disposici·n (Figura 3) se procede a ñretirar la lanceta del 

empaque estéril, se realiza la punción manteniendo la lanceta sobre el área por 3 

segundos sin presionar, se eliminara la primera gota con una torunda seca, dejar 

gotear la sangre sobre el papel filtroò (Lopez, 2014), se deberá mantener al bebe en 

una posici·n vertical, ñse dejara gotear sobre el papel filtro a una altura aproximada 

de 3mm, ejerciendo una ligera presión, la tarjeta deberá estar en posición horizontal 

y suspendida en el aireò (Montero, 2019), las gotas de sangre deberán impregnar y 

llenar en su totalidad la circunferencia ubicada en el papel filtro (Figura 4). 

  

Figura 3. Aplicación de la lanceta 
Figura 4. Goteo de la punción del talón en el 

papel filtro 

Fuente: (Lopez, 2014) Fuente: (Lopez, 2014) 

Posterior a la toma de muestra, el profesional de enfermería, laboratorista o medicina 

procede a realizar una valoración respecto a la calidad de la muestra, misma que se postula 

como clave para las acciones posteriores respecto a la valoración bioquímica de la misma, 

por ende y para evitar o minimizar el riesgo del error, se clasifican los tipos de muestra en 2 

formas (Tabla 1), las muestras satisfactorias y las muestras insatisfactorias (Brito, 

Altamirano, & Cedillo, 2015), esta última a su vez sufre una subclasificación, y es dividida 

en 5 tipos los cuales son, ñMuestra Insuficiente, Muestra Diluida, Muestra Contaminada, 

Muestra con Anillo de Suero, Muestra Sobresaturadaò (Lopez, 2014), el uso práctico de esta 

división consiste en darle al profesional una herramienta útil para descartar así como escoger 

las muestras tanto no útiles como óptimas. 

Una vez se hayan escogido las muestras y enviadas al laboratorio, que en el caso del 

Ecuador figura el Centro Nacional de Tamizaje Neonatal como responsable del análisis de 

las muestras y posterior envió de resultados, se procede a la valoración de los mismos, para 

ello se establecen 4 tipos de casos (Rojas Moposita, 2014), los cuales están acorde a los 

hallazgos realizados en las muestras enviadas, estos tipos de resultado pueden ser: 
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- Caso normal. ï se refiere a aquel en el que la muestra estudiada se encuentra en los 

parámetros normales. 

- Caso elevado. ï es aquel en el que los resultados de la muestra de la primera muestra 

se encuentran sobre los parámetros normales en al menos 1 de las 4 patologías. 

- Caso sospechoso. - es aquel en el que los resultados de la muestra continúan sobre 

los parámetros normales en al menos 1 de las 4 patologías. 

- Caso positivo. -  es aquel en el que se ha confirmado la existencia de 1 de las 4 

patologías mediante exámenes de laboratorios y la valoración clínica que confirma 

el diagnostico.  

Tabla 1. Tipos de muestra de tamizaje neonatal 

Muestra satisfactoria 

Las manchas de las gotas de sangre deberán tener como mínimo de 0.5 a 1 cm de diámetro y al menos se 

debe tener tres manchas por papel de filtro. La distribución de la muestra debe ser de forma homogénea en 

ambas caras del papel, sin coágulos de sangre o rayados. La coloración característica es marrón-rojiza 

Cara anterior Cara posterior 

  

Muestra Insuficiente 

Se produce cuando la cantidad de muestra recolectada no es suficiente para la realización de todos los 

exámenes, debido a que la mancha es muy pequeña no alcanza los 0.5 cm de diámetro, o la distribución de 
la muestra no es homogénea en ambos lados del papel 

  

Muestra Diluida 

Esta condición se produce porque la zona de punción contenía una solución contaminante a la hora de 

tomarle la muestra, o bien no se esperó a que la muestra se secara y se guardó en un sobre o junto a otras 

muestras, esta condición hace que la misma no sea apta para su análisis. 

  

Muestra Contaminada 

Esta condición se da por la presencia de hongos que pueden generarse cuando se almacena una muestra no 

seca o con residuos de insectos cuando no se almacena adecuadamente la misma 

  

Muestra Sobresaturada 

Se denomina también muestra en exceso o superposición, y es aquella muestra que al momento de obtenerla 

se coloca gota sobre gota, lo que puede generar falsos positivos 

  

Muestra con Anillo de Suero 

Ocurre cuando no se ha retirado el exceso de alcohol del talón, la muestra se almacena sin secar, se utilizan 

capilares para la colecta o se presiona de más el talón del recién nacido en el momento de la colecta. Esto 

afecta la uniformidad de la cantidad de sangre 

Fuentes: (Brito et al., 2015; Lopez, 2014) 

Elaborado por:  






























