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1. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: 

PROCEDIMIENTO DE TAMIZAJE METABÓLICO 

2. OBJETIVO: 

Describir el procedimiento para el tamizaje metabólico en recién nacidos de 4 a 28 días.  

3. ALCANCE: 

El presente procedimiento será aplicado por todo el personal de enfermería que realice la actividad en el área 

de consulta externa. 

4. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES: 

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO 

 

4.1. DOCUMENTOS: 

 Parte diario de TAMEM 

 Consentimiento informado 

 Libreta Integral de Salud Niño/Niña 

 Tarjeta de Identificación del Recién Nacido. 

 Ficha de Recolección de Datos (Papel Filtro). 

 Formulario 016/ Atención inmediata al recién nacido 

 Formulario 005/ Evolución  

 Formulario 053/ Ficha de valoración médica  

 

4.2. MATERIALES: 

 

       Kit de tamizaje: 

 Cartilla (papel filtro) 

 Lanceta 

 Alcohol pad al 70% 

 Guantes de manejo 

 

4.3. RESPONSABLES: 

 Personal de enfermería encargado del programa TAMEN 

 

4.4. DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO EN ORDEN CRONOLÓGICO 

 

N° RESPONSABLE ACTIVIDADES 

CONSULTA EXTERNA 

1.  

Enfermera/o   

responsable Programa 

TAMEN 

Receptar, revisar y contabilizar kits de tamizaje mensualmente: (lancetas, guantes, ficha de 

recolección de muestra, alcohol pad al 70%). 

2.  
 

Enfermera/o     

Aceptar la transferencia  de  los kits para recolección de muestra ingresando al sistema con 

el usuario y contraseña del administrador. 
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responsable Programa 

TAMEN 

3.  

Enfermera/o   

responsable Programa 

TAMEN 

Solicitar a la madre y/o familiar información en relación con las condiciones del niño para 

la realización del examen (4to día de nacido, ayuno por el lapso de 1 hora) en los recién 

nacidos pre- término pasadas las 34 semanas de edad gestacional corregida.     

4.  

Enfermera/o   

responsable Programa 

TAMEN  

Informar a la madre y/o familiar el procedimiento a realizar. 

5.  

Enfermera/o   

responsable Programa 

TAMEN 

Registro de datos del paciente en la ficha de recolección de datos, carné, parte diario. 

6.  

Enfermera/o   

responsable Programa 

TAMEN 

Preparar el material (kit de tamizaje). 

7.  

Enfermera/o   

responsable Programa 

TAMEN 

Aplicación del protocolo de lavado de manos. 

8.  

Enfermera/o   

responsable Programa 

TAMEN 

Colocarse guantes de manejo. 

 

9.  

Enfermera/o   

responsable Programa 

TAMEN 

Estimulación del talón del recién nacido durante 3 a 5 min (masaje y calentamiento del 

talón) para favorecer la vascularización sanguínea, no utilice objetos calientes tales como 

recipientes para agua caliente, soluciones con suero fisiológico o similares. 

10.  

Enfermera/o   

responsable Programa 

TAMEN 

Desinfección de zona de punción con alcohol pad al 70%.  Esperar que la zona se seque por 

5 segundos. 

 

11.  

Enfermera/o   

responsable Programa 

TAMEN 

Realizar la punción con la lanceta durante 3 segundos (NO GIRAR NO RASGAR). 

 

12.  

Enfermera/o     

responsable Programa 

TAMEN 

Desechar la primera gota de sangre con una torunda de algodón seco. 

13.  

Enfermera/o     

responsable Programa 

TAMEN 

Depositar cada gota  de sangre en los 5 círculos delineados por el papel filtro, sin topar el 

talón. 

14.  

Enfermera/o   

responsable Programa 

TAMEN 

Toma de la muestra de sangre fresca capilar del talón derecho, al desprenderse la gota debe 

ubicarse dentro del área punteada del papel filtro.  

15.  

Enfermera/o     

responsable Programa 

TAMEN 

Limpiar la zona puncionada con alcohol pad al 70%, haciendo una ligera presión y proteger 

la zona puncionada con una banda adhesiva. 

 

16.  

Enfermera/o   

responsable Programa 

TAMEN 

Colocar el papel filtro en la torre de secado de 2 a 4 horas. 

 

17.  

Enfermera/o      

responsable Programa 

TAMEN 

Descartar el material utilizado, en los desechos correspondientes. 
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18.  

Enfermera/o      

responsable Programa 

TAMEN 

Aplicación del protocolo de lavado de manos. 

19.  

Enfermera/o     

responsable Programa 

TAMEN 

Entregar talonario de la ficha de recolección de datos a la madre, en donde puede visualizar 

el resultado e indicar que se comunicaran vía telefónica si la muestra corresponde a un caso 

elevado, caso sospechoso o muestra mal tomada en algunas de las 4 patologías 

(fenilcetonuria, galactosemia, hiperplasia suprarrenal, hipotiroidismo). 

 

HOSPITALIZACIÒN 

20.  

Enfermera/o   

responsable Programa 

TAMEN 

Informar del proceso a realizar al personal de salud del área correspondiente.  

21.  

Enfermera/o   

responsable Programa 

TAMEN 

Verificar Historia clínica de niños que cumplan con las condiciones para la toma de la 

muestra (4to día de nacido, ayuno por el lapso de 1 hora, que no hayan recibido 

transfusiones sanguíneas ya que si es el caso se deberá esperar 7 días para la toma de la 

muestra). 

22.  

Enfermera/o   

responsable Programa 

TAMEN 

Solicitar y registrar datos del paciente para llenado en la ficha de recolección de datos a la 

madre y/o familiar. 

23.  

Enfermera/o   

responsable Programa 

TAMEN 

Realizar toma de muestra siguiendo el procedimiento anterior. 

REGISTRO DE LA MUESTRA 

24.  

Enfermera/o   

responsable Programa 

TAMEN 

Ingresar al sistema TAMEN con número de usuario y contraseña del administrador del 

sistema, escoger la opción unidad operativa y realizar el ingreso de ficha de recolección de 

datos (datos generales), una vez terminado el ingreso de datos se genera un código 

correspondiente a la muestra ingresada, se lo registra en la ficha de recolección de datos en 

el casillero correspondiente. 

ENSOBRADO FÌSICO 

25.  

Enfermera/o   

responsable Programa 

TAMEN 

Una vez secado la ficha de recolección de datos por el lapso mínimo de 2 horas, se procede 

a rotular y colocar la ficha de recolección de datos dentro del sobre. 

ENSOBRADO DIGITAL 

26.  

Enfermera/o   

responsable Programa 

TAMEN 

Ingresar al sistema TAMEN con el número de usuario y contraseña del administrador del 

sistema, escoger la opción unidad operativa, seleccionar la opción de: preparar sobre, crear 

sobre, seleccionar código, cerrar sobre, automáticamente  se genera otro código para 

colocar en el sobre. 

GUÍA DIGITAL 

27.  
Enfermera/o   

responsable Programa 

Ingresar al sistema TAMEM, seleccionar la opción de: crear guía, seleccionar todos los 

códigos enviados, cerramos la guía, seleccionamos enviar guía, colocar código del 
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TAMEN comprobante dejado por correos del ecuador y enviar. 

Se realiza el seguimiento hasta verificar que llego al laboratorio central que es donde se 

procesan las muestras. 

MUESTRA MAL TOMADA 

/CASOS ELEVADO/ CASO SOSPECHOSO/ 

 

28.  

Enfermera/o   

responsable Programa 

TAMEN 

Verificación de notificación de los siguientes casos: (muestras mal tomadas, casos 

elevados, casos sospechosos) se realiza la búsqueda activa de acuerdo con el caso, 

contactándose vía telefónica con familiar de paciente. 

29.  

Enfermera/o   

responsable Programa 

TAMEN 

 

Si el resultado del examen reporta algún valor alterado para cualquiera de las patologías, 

se contacta vía telefónica al familiar del paciente, posterior a ello se debe tomar una 

segunda muestra, llenar ficha de valoración y referencias en casos necesarios. 

30.  

Enfermera/o   

responsable Programa 

TAMEN 

Solicita Historia clínica en admisiones. 

31.  

Enfermera/o   

responsable Programa 

TAMEN 

Aplicación del protocolo de lavado de manos. 

32.  

Enfermera/o   

responsable Programa 

TAMEN 

Realiza la toma de signos vitales. 

33.  Médico Tratante Realiza la valoración médica en el formulario correspondiente. 

34.  

Enfermera/o   

responsable Programa 

TAMEN 

Registró y envió de  ficha de valoración médica con respectivo código, en la ficha de 

recolección de datos al  responsable de tamizaje metabólico de la zona. 

35.  Médico Tratante  Realiza valoración con Historia Clínica, llenado de formulario de referencia 053. 

36.  

Enfermera/o   

responsable Programa 

TAMEN 

Realiza el seguimiento del caso. 

 

 

5. RESPONSABILIDADES: 

Personal operativo encargado del programa de Tamizaje Metabólico, líderes de servicios hospitalarios, 

supervisores de Enfermería del Hospital Gineco Obstétrico Pediátrico de Nueva Aurora “Luz Elena 

Arizmendi”.  

 

6. DOCUMENTOS ASOCIADOS 

1. Ministerio de Salud Pùblica PROYECTO DE TAMIZAJE METABOLICO NEONATAL. 

[Online].[cited 2021 08 10. Available from:   HYPERLINK https://www.salud.gob.ec/proyecto-de-

tamizaje-metabolico-neonatal/  
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7. ABREVIATURAS / SIGLAS 

 Caso normal: Paciente cuya primera muestra se encuentra dentro de los 

parámetros normales de los valores de referencia. [5] 

 

 Caso elevado: Paciente cuya primera muestra se encuentra sobre los 

niveles de corte, en al menos una de las cuatro patologías. [5] 

 

 Caso sospechoso: Paciente de un caso elevado cuyos resultados 

continúan sobre los niveles de corte, en al menos una de las cuatro patologías. [5] 

 

 Caso positivo: Paciente sospechoso de cuya patología se realiza una 

confirmación con exámenes en laboratorios nacionales o extranjeros y con 

valoración médica que confirmará el diagnóstico en alguna de las cuatro 

patología. [5] 

 

 Fenilcetonuria: La fenilcetonuria es la enfermedad más frecuente de los trastornos 

metabólicos hereditarios que resulta en una alteración de la fenilalanina hidroxilasa. El 

déficit de esta enzima da lugar a un acúmulo patológico de fenilalanina que da lugar a 

alteraciones estructurales del sistema nervioso central, con interferencia en el proceso de 

maduración cerebral. [2] 

 

 Galactosemia: Es una afección en la cual el cuerpo no puede utilizar (metabolizar) el 

azúcar simple galactosa. [3] 

 

 HGONA. - Hospital Gineco Obstétrico Pediátrico de Nueva Aurora “Luz Elena 

Arismendi” 

https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002257.htm
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 Hiperplasia Suprarrenal Congénita: la ausencia o disminución del enzima 21 

hidroxilasa que da lugar a un bloqueo en la síntesis de cortisol con aumento secundario de 

la síntesis de andrógenos y virilización del feto. [2] 

 

 Hipotiroidismo Congénito: Es la situación resultante de una disminución congénita de la 

actividad biológica tisular de las hormonas tiroideas, bien por producción deficiente, ya 

sea a nivel hipotálamo – hipofisario (hipotiroidismo central), o a nivel tiroideo 

(hipotiroidismo primario).  [2] 

 

 MSP. - Ministerio de Salud Pública. 

 

 Muestra satisfactoria: Para considerar una muestra satisfactoria se tendrá en cuenta las 

siguientes características: 

 Las manchas de las gotas de sangre deberán tener como mínimo 0.5 cm de diámetro 

y al menos se debe tener tres manchas por papel de filtro.  

 Una para el estudio de la TSH, otra de la PKU y una restante por si fuese necesario 

confirmar uno de los dos estudios. 

 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 [4] 

 

 Muestras Insatisfactorias: Se detallan las características de las muestras insatisfactorias  

debido a diversos motivos y por los cuales una muestra debe ser rechazada. [4] 

 

 Muestra insuficiente: 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. [4] 

 

 Muestra sobresaturada: la superposición de gotas de sangre da lugar a un  

exceso de sangre en la muestra, lo que puede generar falsos positivos. [4] 

 

 TAMEN. Tamizaje Metabólico Neonatal. 

 

 Tamizaje Metabólico Neonatal: Es un proyecto del Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 

cuyo objetivo es la prevención de la discapacidad intelectual y la muerte precoz en los recién 

nacidos, mediante la detección temprana y manejo de errores del metabolismo. [1] 
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9. ANEXOS: 

Anexo 1 Flujograma para la toma de muestra de Tamizaje Metabólico 
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Anexo 2 Ficha de recolección de datos (papel filtro) 

 

 

Anexo 3  Consentimiento informado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 4  Tarjeta de identificación 
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Anexo 5  Formulario 016 
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Anexo 6  Ficha de valoración médica/ Formulario 053 
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