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TEMA 

FACTORES DE RIESGO RELACIONADO AL SÍNDROME DE ABSTINENCIA 

NEONATAL EN EL HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR, PERIODO ENERO - 

MAYO 2024 



RESUMEN 

Actualmente el consumo de drogas en las gestantes puede provocar complicaciones 

en el neonato al momento del nacimiento, como síndrome de abstinencia neonatal la 

cual es valorada mediante la escala de Finnegan. Para lo cual se aplicó el método 

inductivo, descriptivo, cuantitativo, transversal y retrospectivo. Se empleó la técnica 

de recolección la observación indirecta y como instrumento la matriz de observación . 

Se incluyeron a 98 neonatos diagnosticados con síndrome de abstinencia. Como 

resultado se obtuvo que el 74% son de sexo masculino y 26% femenino, el 75% tiene 

entre 1 a 3 días 85%. Los antecedentes perinatales muestran que el 92% de las 

madres tuvo exposición a sustancias ilícitas antes de la gestación, donde el 98% ha 

consumido alcohol, heroína 64%, marihuana 23%, cocaína 20%, cafeína 7%, 

metanfetaminas 6% y benzodiazepina 5%. Presentan un grado de severidad de 

síndrome de abstinencia neonatal es severo 66,3%, moderado 22,4%; y leve 11,2%. 

En cuanto a las complicaciones el 98% presentan hipertonía muscular seguido de 

llanto excesivamente agudo 89%. Para las alteraciones metabólicas vasomotoras y 

respiratorias el 100% de los neonatos presenta aleteo nasal , Al analizar las 

manifestaciones gastrointestinales se observa que el 89% tiene deposiciones 

desligadas seguido de mala alimentación 68% regurgitación 46% succión excesiva 

32% deposiciones acuosas 12% y vómitos en proyectil 1%. Conclusión: El síndrome 

de abstinencia se presentar en neonatos de madres drogodependientes como heroína 

y cocaína. 

 
Palabras clave: Síndrome de abstinencia, Neonatos, drogas, escala de Finnegan 



ABSTRACT 

 
Currently, drug use in pregnant women can cause complications in the newborn at the 

time of birth, such as neonatal abstinence syndrome, which is assessed using the 

Finnegan scale. The objective of the work was to identify risk factors related to 

neonatal abstinence syndrome. Method: For which the inductive, descriptive, 

quantitative, transversal and retrospective method was applied. For which the indirect 

observation collection technique was used and the observation matrix as an 

instrument. 98 neonates diagnosed with withdrawal syndrome were included. As a 

result, it was obtained that 74% are male and 26% female, 75% are between 1 to 3 

days 85%. The perinatal history shows that 92% of the mothers had exposure to illicit 

substances before pregnancy, where 98% have consumed alcohol, heroin 64%, 

marijuana 23%, cocaine 20%, caffeine 7%, methamphetamines 6% and 

benzodiazepines 5%. They present a degree of severity of neonatal abstinence 

syndrome: severe 66.3%, moderate 22.4%; and mild 11.2%. Regarding complications, 

98% present muscle hypertonia followed by excessively high -pitched crying in 89%. 

For vasomotor and respiratory metabolic alterations, 100% of neonates present nasal 

flaring. When analyzing the gastrointestinal manifestations, it is observed that 89% 

have loose stools followed by poor feeding 68% regurgitation 46% excessive suction 

32% watery stools 12% and vomiting in project 1%. Conclusion: Withdrawal 

syndrome occurs in neonates of drug-dependent mothers such as heroin and cocaine. 

 

 
Keywords: Withdrawal syndrome, Neonates, drugs, Finnegan escalation 



INTRODUCCIÓN 

 
En la actualidad el consumo de sustancias estupefacientes sean estas legales 

o ilegales por parte de las mujeres en estado de gestación puede conducir a una serie 

de complicaciones y efectos en el neonato. Esto se produce como consecuencia del 

paso de la sustancia a través de la barrera placentaria al neonato lo cual conlleva a 

una serie de complicaciones al momento de nacimiento. A nivel mundial se estima 

que de 10 madres consumidoras entre 2 a 3 neonatos pueden presentar alguna 

afección clínica severa intrauterina (Córdoba García & Camarelles Guillem, 2022). 

Cuando el neonato nace, presenta complicaciones a nivel del sistema nervioso 

central ocasionado hiperexcitabilidad e hiperestimulación debido a que la sustancia 

deja de estar disponible al momento del nacimiento, lo que da origen al síndrome de 

abstinencia, que usualmente se presenta en el 66% de los neonatos de madres 

consumidoras. Este síndrome se describe cómo síntomas y signos ocasionados por 

la interrupción de la droga en la vida extrauterina. Estas manifestaciones van desde 

alteraciones leves a severas que incluyen afecciones del sistema nervioso aparato 

digestivo y respiratorio, incluyendo además alteraciones vasomotoras y de la piel 

(Sequeira-Cordero et al., 2022). 

 
En ciertos casos, su detección es difícil de detectar asimismo su tratamiento 

puede provocar estancias hospitalarias prolongadas en especial aquéllos expuestos 

a opioides. Cabe resaltar que el síndrome de abstinencia tiene una alta incidencia, ya 

que está relacionado a múltiples factores y a su fisiopatología es muy compleja y 

diversa. Por ende, su evaluación requiere un equipo multidisciplinario especializado 

que identifique cada uno de sus parámetros evaluativos a través de la escalas de 

valoración neonatal (López et al., 2021) 

 
Por esta razón, es necesario conocer todos los factores relacionados con la 

madre y perinatales que puedan tener consecuencias al momento del nacimiento en 

el neonato para prevenir alteraciones a corto o largo plazo. Cabe relacionar que 

durante el estado de gestación y del proceso del embarazo, se debe realizar una 

valoración exhaustiva de todos los factores que pueden estar vinculados al síndrome 

de abstinencia neonatal para que de esta manera se puedan brindar estrategias de 



prevención y promoción para evitar el consumo de drogas en este grupo, por ende, 

complicaciones en el binomio madre e hijo (Moreno-Ramos et al., 2021) 



CAPITULO I. 

1. PROBLEMA 

1.1 Marco Contextual 

1.1.1 Contexto Internacional 

En el mundo el síndrome de abstinencia neonatal se define como la alteración 

de varios sistemas u organismos que se produce por la interrupción del consumo de 

sustancias ilícitas en el neonato fuera de la vida intrauterina, la cual fue producida por 

el consumo prolongado de drogas durante el embarazo. Esta alteración se produce 

en aproximadamente en la mitad o casi todos los neonatos de madres consumidoras. 

El inicio de las manifestaciones clínicas en el neonato se produce en las primeras a 

24 horas del nacimiento e inclusive puede aparecer hasta 2 semanas después del 

nacimiento (Benítez, 2022). 

En países como España, Europa y Estados Unidos el consumo de sustancias 

ilícitas es alta, especialmente de cocaína y opioides, los cuales son las principales 

causales de síndrome de abstinencia neonatal. Por lo que se estima que 

aproximadamente el 15% de las gestantes consumidoras tienen niños con síndrome 

de abstinencia neonatal y por ende estos traen complicaciones multisistémicas que 

muchas veces conlleva a la morbilidad neonatal (Solís et al., 2021). 

En lo que respecta a nivel de Latinoamérica el síndrome de abstinencia se 

produce en aproximadamente el 75% de los neonatos expuestos, a estas sustancias 

los cuales manifiestan síntomas durante las primeras 72 horas después del 

nacimiento y requieren de tratamiento inmediato e inclusive asistencia de cuidados 

intensivos neonatales (McQueen & Murphy, 2021). 

 
 
 
1.1.2 Contexto Nacional. 

En el año 2020 en Ecuador según datos del INEC el uso de sustancia ilícita en 

las gestantes es del 15% siendo el 10% de ellas dependientes al consumo de heroína 

y el 5% por sustancia licitas como tratamiento médico psicológico. Para el año 2021 

la incidencia de consumo de sustancias ilícitas fue alta, debido a que hubo un 

aumento del 20% de gestantes policonsumidoras en las que se incluía el consumo de 

alcohol, tabaco, heroína y cocaína especialmente en aquellas menores de 25 años 

que viven en extrema pobreza o con otros factores de riesgos añadidos. 



Es importante recordar que, Ecuador es uno de los países que se rige al 

consumo de drogas dentro de la tabla de consumo para que este no sea penalizado, 

en contraste, esto representó un problema a nivel local, institucional y de los sistemas 

de salud pública, debido a que ocasionó múltiples preguntas y controversias debido 

al tráfico y al consumo de las drogas y no solo en las gestantes si no a nivel general 

(Lamadrid et al., 2022). 

 
1.1.3 Contexto Regional. 

En Guayaquil que corresponde a la zona 8 del MSP, incluyendo Durán y 

Samborondón son un de los cantones con altos índices de consumo de sustancias 

ilícitas y de madres consumidoras e incluso se estima que existen un aproximado de 

560 gestantes registradas que reciben seguimiento para controles médicos a nivel 

nacional, sin embargo, esta cifra no es cercana a la realidad dado que muchas de 

ellas no buscan ayuda o se desconoce su ubicación (Ministerio de Salud Pública, 

2023). 

Es importante resaltar que una de las zonas con más altos índices son las 

rurales, sin embargo, actualmente también se estima que las zonas urbanas no se 

excluyen ya que debido a la alta densidad poblacional hacen que esto sea variable, y 

muchas de ellas no reciban el seguimiento necesario para que sean parte de la 

problemática de la zona regional del país. 

 
1.1.4 Contexto Local y/o Institucional 

En el año 2022 cerca del 30% de los neonatos de madres consumidoras y 

consumían drogas y cocaína que fueron ingresados a una unidad de cuidados 

intensivos neonatales por presentar síndrome de abstinencia neonatal, por lo cual 

esta alteración no solo es un problema a nivel institucional o local, sino que también 

requiere de recursos hospitalarios para otorgar una atención especializada ante el 

número de casos elevados de neonatos con esta alteración (Martillo, 2019). 

Durante el año 2023 a julio de 2024 se recopilaron datos de la base estadística del 

Hospital General Guasmo Sur, donde se evidenciaron 98 casos de neonatos con 

síndrome de abstinencia como consecuencia de madres consumidoras. Estos al ser 

evaluados mediante la escala de Finnegan evidenciaron manifestaciones clínicas que 

incluían alteraciones del sistema nervioso central, como temblores, convulsiones 



llanto incontrolable, entre otras. También alteraciones a nivel de aparato digestivo 

como difícil succión, vómitos y problemas de dificultad respiratoria. 

 

1.2 Situación problemática 

 
El síndrome de abstinencia neonatal es un problema de salud pública de alta 

prevalencia e incidencia la cual tiene altos índices de morbimortalidad materno 

infantil. Actualmente en el Hospital Guasmo Sur, es una entidad clínica que acoge 

a todas las gestantes a nivel de salud pública, de las cuales el 12% son madres 

consumidoras con factores de riesgos asociados. Dada esta problemática es 

necesario describir cada una de las variables que van a definir a la población de 

estudio de esta manera lograr identificar los factores de riesgo que pueden estar 

asociados a las gestantes, así como las características particulares de los 

neonatos al momento del nacimiento. 

 
A nivel mundial, se estima que de manera general de todas las gestantes entre el 

7 al 15% de las madres son consumidoras. Se ha demostrado que en países 

desarrollados como Estados Unidos y España tienen altas incidencias de 

nacimientos de neonatos con síndrome de abstinencia debido a que muchos 

partes y regiones de estos países su consumo es demandante. Dado que 

alrededor de estos países que existen 6 neonatos con síndrome de abstinencia 

por cada 1000 nacidos vivos (Baeza-Gozalo et al., 2020). 

 
Es importante estudiar cada uno de los doctores neonatales que pueden estar 

vinculados con el síndrome de abstinencia neonatal esto incluye a la edad 

gestacional y el peso al nacer. Dado que esto va a estar influenciado en el grado 

de severidad que presente el neonato al ser evaluado por la escala de Finnegan. 

Ya que se estima que esto es neonato tienen un 30% elevado de presentar alguna 

alteración relacionada por el consumo de drogas (Sequeira-Cordero et al., 2022). 

De esta manera es importante valorar cada uno de los síntomas que presenta el 

neonato al momento del nacimiento para de esta manera proporcionar el 

tratamiento adecuado para evitar sus complicaciones, por esta razón es 

fundamental que se evalúe en neonato ya que puntuaciones altas valoradas a 



través de la escala evidencia la severidad de los signos y síntomas. Ya que esta 

herramienta es valiosa y permite detectar hasta un 80% a los neonatos con 

abstinencia, cuando éstos registran puntuaciones altas mayores a 8 y asimismo 

derivar aquellos que requieren de la UCIN (Anbalagan et al., 2024) 

1.3 Planteamiento del Problema 
 
1.3.1 Problema General 

 
¿Cuáles son los factores de riesgo en los neonatos relacionado al síndrome 

de abstinencia neonatal? 

 

1.3.2 Problemas Derivados 

 
¿Qué factores se relacionan con el síndrome de abstinencia neonatal en el 

Hospital General Guasmo Sur? 

 
 

¿Cuáles son los tipos de sustancias que causa el síndrome de abstinencia 

neonatal? 

 

 
¿Cuál es la escala que mide el nivel de gravedad del síndrome de 

abstinencia neonatal? 

 

1.4 Delimitación de la Investigación 

 
El Hospital General guasmo sur se ubica en la provincia del Guayas del cantón 

Guayaquil de cuál se encuentra ubicado en la calle Ximena y avenida Cacique 

Tomalá y callejón Alfaro. El desarrollo de este estudio será en la UCIN de dicha 

unidad hospitalaria. En la cual se manejaron una base de datos proporcionada por 



el departamento de estadística del departamento de docencia el cual brindó una 

base de Excel para el filtrado de los datos. 

1.5 Justificación 

 
El síndrome de abstinencia neonatal hacer una condición crítica como 

consecuencia de la exposición a sustancias durante el embarazo su alta prevalencia 

ha mostrado una preocupación a nivel de todas las instituciones del Ecuador. Se ha 

evidenciado que el síndrome de abstinencia no solo afecta al bienestar general de los 

neonatos, sino que también puede tener repercusiones a largo plazo y en su 

desarrollo psicomotor y neurocognitivo. Que por ende puede llevar a un aumento de 

costos en la atención médica y a una alta carga económica a los sistemas de salud. 

 
A pesar de que existen protocolos para el manejo esta enfermedad es necesario 

que se sigan facilitando prácticas clínicas y pautas de manejo para mejorar la 

calidad de atención y la intervención de gestantes en riesgo. Un aspecto relevante 

es que se debe educar a los padres acerca de las complicaciones que pueden 

traer el consumo excesivo de sustancias ilícitas. Por ende, al realizar este estudio 

contribuirá una base sólida y científica para futuros profesionales que sirvan cómo 

estudios científicos irrelevantes para la elaboración de protocolos. 

Este trabajo beneficiará a las madres ya que podrán tomar conciencia sobre las 

repercusiones que tiene el consumo de drogas en el neonato y a su vez este pueda 

nacer sin complicaciones. Así mismo se verá beneficiado el personal de salud de 

las áreas de UCIN a conocer la importan cia que tiene la valoración del neonato al 

momento de nacimiento para de esta manera realizar las intervenciones 

adecuadas para buen manejo médico y hospitalario. 



1.6 Objetivos 
 
1.6.1 Objetivo General 

 
Identificar los factores de riesgo relacionado al síndrome de abstinencia 

neonatal. 

 

1.6.2 Objetivos Específicos 
 

 
Determinar los factores que se relacionan con el síndrome de abstinencia 

neonatal. 

 
Establecer los tipos de sustancias que causan el síndrome de abstinencia 

neonatal. 

 
 

Mencionar las alteraciones más frecuentes derivadas al síndrome de 

abstinencia neonatal. 



CAPITULO II 
 

2. MARCO TEÓRICO 
 
2.1 Marco teórico 

 
2.1.1 Marco conceptual 

 
Se define a un neonato o también recién nacido, aquel con menos de 4 semanas 

de nacimiento o menos de 28 días de nacido. Un neonato debe cumplir cómo mínimo 

38 semanas de gestación y debe tener ciertas características individuales durante el 

examen físico, para lo cual debe ser valorado a través de escalas en donde se evalúan 

diferentes aspectos físicos (Lamadrid et al., 2022). 

Por su parte, el síndrome de abstinencia neonatal se define como al conjunto de 

manifestaciones clínicas que se originan debido a la interrupción de sustancias o 

drogas que fueron empleadas por la madre durante la gestación. El síndrome de 

abstinencia produce múltiples alteraciones a nivel de los sistemas en el neonato por 

lo cual requiere ser evaluado clínicamente debido a las complicaciones que conlleva 

a corto y largo plazo. Estas alteraciones son evaluadas a través de la escala de 

Finnegan donde se evalúa las diferentes complicaciones neurológicas 

cardiovasculares respiratorias metabólicas y gastrointestinales. Considerando que la 

intensidad de estas alteraciones va de grado leve a severo, el cual estará influenciado 

según la droga o la sustancia consumida en la gestación (Gupta et al., 2024). 

Es importante resaltar que para valorar a los neonatos es necesario emplear 

escalas de valoración que son herramientas esenciales para identificar cualquier 

alteración que pudiese presentar y una de las principales que se emplea al momento 

del nacimiento es el APGAR. Asimismo, cuando hay antecedentes de madres 

consumidoras se emplea la escala de Finnegan la cual mostrará el nivel del riesgo 

del neonato ante la exposición de la droga, ya que estudios han demostrado que a 



mayor consumo durante el estado de gestación mayor va a ser el grado de exposición 

del neonato y así mismo mostrará un alto nivel de severidad de síndrome de 

abstinencia (Klein et al., 2022). 

 
Etiología 

 
Estudios han determinado que el principal causa del síndrome de abstinencia 

es él consumo indebido de sustancias ilícitas e inclusive se ha determinado que el 

consumo de fármacos para trastornos psiquiátricos o psicológicos también influyen 

en la presentación de este síndrome durante la gestación lo que representa una alta 

incidencia de casos a nivel de salud pública lo que representa costos y largas 

estancias hospitalarias como consecuencia de las repercusiones que puede 

presentar el neonato al momento del nacimiento e inclusive para aquellas mujeres 

que son consumidores siendo éstas las responsables de no adquirir un buen control 

prenatal (González Gualda et al., 2023). 

 
 

De esta manera es necesario conocer a nivel fisiopatológico que para que la 

sustancia traspase la barrera placentaria deben existir receptores que permitan la 

conexión con la sustancia y del paso de transportadores como el citocromo p 450 que 

le quiere la permeabilidad para la unión de las proteínas con la droga y esto se debe 

a su baja permeabilidad con la sustancia permitiéndoles usar y alterar la función fetal 

y placentario (Gutiérrez-Padilla et al., 2020). 

En particular es necesario que se determine cada una de las sustancias activas 

y de las interacciones farmacológicas que esto tenga con el proceso de embarazo ya 

que su grado de consumo y de ingreso a través de la barrera se te presentaría 

determinará el grado de intensidad que se produzca en el neonato. Ya que existe una 



variedad de fármacos que pueden tener afinidad lipídica y alterar la función 

placentaria y al feto. Por esta razón es fundamental que las madres tengan un historial 

prenatal y preconcepcional, de manera que permita identificar cada uno de los 

factores sociodemográficos perinatales o económicos para determinar la gravedad de 

las manifestaciones clínicas que pueda presentar al momento del nacimiento el 

neonato y así realizar las pruebas diagnósticas adecuadas para determinar el tipo de 

sustancia (Mj, 2023) 

 
Cuadro clínico 

 
El cuadro clínico estará determinado mediante la valoración de la escala de 

Finnegan, el cual permitirá evaluar 3 aspectos fundamentales para determinar la 

gravedad del síndrome de abstinencia dentro de estos se evaluarán a las alteraciones 

del sistema nervioso central, a las alteraciones metabólicas, digestivas y vasomotora 

asimismo el sistema respiratorio. Sin embargo, de manera general y visual estos 

pueden presentar varios síntomas que son típicos en el síndrome de abstinencia en 

los que se incluye: A nivel del sistema nervioso se presentan a los temblores las 

convulsiones el bostezo la hiperreflexia e hipertonía, mientras para las respiratorias 

como la congestión, dificultad respiratoria, taquipnea, estornudos, llanto 

incontrolables, entre otras alteraciones. Otra de las consideraciones que se deben 

resaltar es que al momento del nacimiento puede presentar bajo peso al nacer e 

inclusive nacer antes de las 38 semanas de gestación lo cual es necesario que estos 

sean ingresados en las unidades de cuidados intensivos neonatales (Gupta et al., 

2024) 



Factores maternos y perinatales 
 

Estos van a depender del tiempo de exposición y el tipo de la sustancia 

consumida durante el estado de gestación lo cual puede provocar alteraciones en el 

neonato en las que se incluye a las cardiovasculares y digestivas. Que suele ser 

evidenciadas al momento de nacer. Se ha evidenciado que a mayor consumo 

mayores complicaciones pueden presentar el neonato a corto plazo (García Montalvo 

et al., 2022). 

 
Otra de los factores perinatales es que el consumo de sustancias sea éstas 

cocaína opioides o alcohol aumenta la posibilidad de desarrollar esta alteración 

asimismo la falta de un control prenatal apropiado y el antecedentes previos de 

consumo son determinantes causales en el neonato. También se ha observado que 

aquellas madres con trastornos mentales como ansiedad depresión y altos niveles de 

estrés las conllevan a consumo de estas sustancias lo que crea un ambiente 

intrauterino no adecuado por el desarrollo del neonato (García Montalvo et al., 2022). 

Otro aspecto relevante es el determinante social y económico ya que la falta 

de apoyo y el acceso a limitado a la atención médica dificulta que éstas reciban 

atención médica adecuada y el control del consumo de estupefacientes. Cabe resaltar 

que la cantidad el tipo y la duración del consumo de la droga por parte de la madre 

aumenta y disminuye la capacidad parte del neonato para excretar esta sustancia por 

ende genera un alto grado de dependencia y de gravedad con la enfermedad. Se ha 

observado de más que en las mujeres que tienen un mayor consumo son aquellos 

que tienen mayor índice de violencia doméstica dificultades económicas e 

incumplimiento de las recomendaciones por parte de personal especializado (Capa- 

Luque et al., 2022). 



También se incluyen aquellas mujeres que viven en zonas rurales ya que el 

acceso a los sistemas de salud es muy limitado sin embargo para las zonas urbanas 

debido a la alta densidad poblacional se dificulta que se realice un seguimiento en 

aquellas que son consumidoras ya que muchas se abstienen a recibir ayuda (Moreno- 

Ramos et al., 2021). 

 
 
Clase se sustancias que influyen en la presentación de síndrome de abstinencia 

Existe una variedad de sustancias que influyen en la presentación de síndrome de 

abstinencia en el neonato estos van a depender del tiempo y de la exposición en que 

la madre consume para qué estás puedan cruzar la barrera placentaria y asimismo 

estará determinada por el receptor y el grado de afinidad de la droga para traspasar 

y afectar al neonato. A continuación, se muestra una tabla en el que detalla las 

sustancias que usualmente son consumidas por las gestantes drogodependientes 

(Espinoza Cuzcano et al., 2021) 

 
 
Tabla 1. Clases de sustancias 

 

 

Sustancias Descripción 

 

 
Marihuana 

Es un compuesto químico biológico compuesto por 

tetrahidrocannabinol (THC) y cannabidiol (CBH). En el vientre 

materno afecta al neonato directamente al sistema nervioso 

causando convulsiones, temblores y acumulación de toxinas en el 

hígado, acompañado de somnolencia. 

 
Cocaína 

Es una droga estimulante, al ser consumida en estado de gestación 

causa alteraciones en el sistema nervioso central (SNC). Esto 

provoca un parto prematuro y restricción de crecimiento en el cuello 

uterino, lentitud en el feto, hiperreflexia, llanto agudo y temblores. 

 

 
Heroína 

Es una de las sustancias más consumidas durante el embarazo, 

provocando un síndrome de abstinencia neonatal. Entre los síntomas 

se destaca inquietud, llanto excesivo, dificultad al momento de 

dormir, temblor, convulsión, y dificultad en la alimentación. La 

gravedad depende del tiempo y duración de la sustancia. 



 

 
Etanol 

Es otra de las sustancias más consumidas, y provoca síndrome de 

abstinencia alcohólica fetal. A corto plazo los síntomas que aparecen 

son: inquietud, hiperreflexia, disminución de apetito, y convulsiones 

graves. Por otro lado, a largo plazo existe dificultad en el aprendizaje, 

y conducta. 

 
Benzodiazepinas 

Son fármacos que provocan ansiedad, y trastornos de sueño. 

Además, de irritabilidad, problemas digestivos, hipotonía, y 

convulsiones. 

Inhibidores de la 

serotonina 

(Antidepresivos) 

Son fármacos que, en corto plazo presentan síntomas como: 

dificultad alimentaria, temblores, inquietud, hipoglicemia, y disnea, o 

hiperventilación. 

 
Anfetaminas 

Son fármacos que dentro de los síntomas clínicos producen 

irritabilidad, hipertonía, dificultad alimentaria, apnea. En el feto causa 

problemas de crecimiento uterino y parto prematuro. 

 
 

 
Instrumentos de valoración neonatal 

 
El uso de estas herramientas o estos instrumentos son fundamentales para 

evaluar las condiciones de salud del neonato las cuales permiten detectar la presencia 

de complicaciones o alteraciones que requieran de tratamiento o de asistencia 

inmediata, dentro de la literatura existen varias escalas de valoración neonatal, las 

cuales se mencionan a continuación 

• Escala de Apgar 
 

• Escala de Ballard 
 

• Escala de Silverman-Anderson 

• Escala Finnegan 
 
 
 

Primeramente, la escala de APGAR es una de las principales herramientas que 

se emplean al momento del nacimiento, o antes de los 5 minutos de vida esta evalúa 

varias características físicas al momento del nacimiento el cual tiene una valoración 

entre hoy cero a 10 puntos. Fue desarrollado por Virginia Apgar en el año de 1952. 

Su interpretación va de 0 a 3 puntos considerado como depresión severa, esto 



requiere que el neonato reciba RCP, medicación y monitorización; cuando la 

puntuación es de 4 a 6 puntos se considera un neonato depresivo moderado por ende 

requiere ir uso de maniobras de RCP y monitoreo post recuperación, finalmente se 

considera normal cuando su puntuación es de 7 a 10 puntos lo que refleja un neonato 

sano o en buenas condiciones (Anbalagan et al., 2024). 

Tabla 2. Escala de APGAR 
 

Parámetros/ puntuación 0 1 2 3 

A Apariencia Color de piel Cianosis o 
palidez 

Acrocianosis, 
tronco rosado 

Rosado o 
sonrosado 

P Pulso Frecuencia 

cardíaca 

Ausente < 100 lpm lento > 100 lpm 

rápido 

G Gesticulación Irritabilidad 
Refleja 

Sin respuesta Muecas Llanto 

A Actividad Tono muscular Flácido Flexión de 

extremidades 

Movimientos 

activos 

R Respiración Esfuerzo 
                   respiratorio  

Ausente Lento e irregular Llanto vigoroso 

 

 
También se incluye a la escala de Ballard la cual permite identificar aquellos 

neonatos que son prematuros o pretérmino dado que valora todas las condiciones 

físicas, neurológicas y musculares en donde se incluyen varios aspectos relacionados 

con el desarrollo completo fetal. Este instrumento permite estimar la edad gestacional 

mañana parto al momento del nacimiento siendo útil para estimar su madurez fetal. 

Dentro de la valoración física se identificará la piel el lanugo arrugas plantares 

pezones orejas y genitales en lo que respecta a la evaluación neurológica y muscular 

se valora la postura la flexión reflejos y tono y la combinación de todos estos, precisa 

o estima su edad gestacional de nacimiento (Anbalagan et al., 2024). A continuación, 

se muestra una imagen de todos los parámetros a evaluar dentro de la escala. 



Figura 1. Escala de Ballard 

 

Nota: Imágenes obtenidas de Pediatría escalas de Peña (2022) 
 
 

 

Como tercera herramienta de valoración está la de Silverman-Andersen, 

siendo esta útil para valorar el patrón respiratorio de los neonatos incluye 5 

parámetros de valoración en el que se incluye el movimiento torácico y abdominal, el 



tiraje intercostal, la retracción xifoidea, el aleteo nasal y el quejido respiratorio. Su 

valoración dependerá si existen indicativos de disnea. Su puntuación va de 0 a 10 

puntos. Mientras más alta sea la puntuación mayor es la dificultad respiratoria, por lo 

que requerirá de intervención médica y de asistencia a cuidados intensivos 

(Anbalagan et al., 2024). 

Tabla 3. Escala de Silverman-Andersen 
 

Signos/ puntaje 0 1 2 

Movimientos 
toracoabdominales 

Sincronizado Hundimiento tórax 
y abdomen 

Discordancia 

Tiraje intercostal Ausente Apenas visible Marcada 
Retracción xifoidea Sin retracción Apenas visible Marcada 
Aleteo nasal Ausente Mínima Marcada 
Quejido respiratorio Ausente Audible Audible 

Nota: Fuente obtenida de Pediatría escalas de Peña (2022) 

 

Actualmente para la identificación de síndrome de abstinencia se emplea la 

escala de Finnegan, la cual es necesario para identificar el tipo de sustancia al cual 

ha sido expuesto durante el estado embrionario la importancia de esta escala es la 

valoración de 21 manifestaciones clínicas las cuales están distribuidas en 3 

parámetros: 

➢ Alteraciones del sistema nervioso central 
 

➢ Alteraciones metabólicas, vasomotoras o respiratorias 
 

➢ Alteraciones gastrointestinales. 
 
 

 
Cada uno de estos parámetros tendrán puntuaciones específicas y las clasificará 

dependiendo de su gravedad esto permitirá determinar el tratamiento específico para 

síndrome de abstinencia neonatal. Su interpretación va puntuaciones menores a 8 no 

presenta síndrome de abstinencia entre 8 a 12 abstinencia leve, de 13 a 16 moderado 

y mayor a 16 severo (Lamadrid et al., 2022) 



Tabla 4. Escala de Finnegan 
 

Complicaciones Indicador Puntaje 

 Llanto excesivamente agudo 2 

 Llanto agudo continuo 3 

 Duerme 1 hora después de toma 1 

 Duerme <2 horas después de toma 2 

 Duerme <3 horas después de toma 3 

 Temblores leves a la estimulación 1 

Sistema Nervioso Central Temblores moderados a la estimulación 2 

 Temblores leves espontáneos 3 

 Temblores moderados espontáneos 4 

 Hipertonía muscular 2 

 Excoriación (especificar lugar) 1 

 Sacudidas mioclónicas 3 

 Convulsiones generalizadas 5 

 Fiebre de <38,4 1 

 Fiebre de >38,4 2 

 Bostezos (3-4 veces/intervalo) 1 

Metabólicas/ Vasomotoras/ 

Respiratorias 

Falta de ventilación nasal 1 

Estornudos (>3-4 veces/intervalo) 1 

 Aleteo nasal 2 

 Frecuencia respiratoria >60/min 1 

 Frecuencia respiratoria >60/min con tiraje 2 

 Succión excesiva 1 

 Mala alimentación 2 

Gastrointestinales 
Regurgitación 2 

Vómitos en proyectil 3 

 Deposiciones desligadas 2 

 Deposiciones acuosas 3 

Nota: Fuente obtenida de “síndrome de abstinencia neonatal: evolución en los últimos diez años ” de 
Porcel et al., (2014) 

 

 

Métodos diagnósticos 
 

Los métodos de diagnóstico para el síndrome de abstinencia neonatal es 

esencial realizar una correcta historia clínica y pruebas de laboratorio para un correcto 

tratamiento 

 
Valoración Clínica 

 
La valoración clínica es uno de los principales métodos semiológicos para 

identificar manifestaciones clínicas para el síndrome de abstinencia. Este consiste en 



la observación de signos y síntomas, para valorarlos por medio de la escala de 

Finnegan. Esta última es una herramienta para evaluar la gravedad y progresión de 

síntomas. Los cuales se verán reflejados en la historia clínica, para un tratamiento, y 

manejo adecuado (Avendaño & Luis, 2020) 

 

 
Pruebas de Laboratorio 

 
Entre las pruebas de laboratorio utilizadas para el diagnóstico y evaluación de 

sustancias en el neonato se destaca: 

 

• Análisis de orina y meconio: En el análisis de orina se realiza un uroanálisis. 
 

Este es necesario para la identificación de fármacos en el neonato. Por medio 

del meconio se puede realizar un exudado para determinar el tipo de sustancia. 

 

• Análisis de sangre: Este método es utilizado para la detección de metabolitos 

de drogas en el torrente sanguíneo. Además, se puede observar alteraciones 

en electrolitos, renales y función hepática. 

 

 

• Pruebas Toxicológicas: Entre las pruebas se incluye la cromatografía de 

gases y espirometría de masas. En esta se realiza análisis para identificar 

alteraciones en fluidos corporales, tiene mayor nivel de fiabilidad para la 

exposición de múltiples sustancias. 

Tabla 5. Exámenes de laboratorio 
 

Exámenes de laboratorio Valores Normales 

Glicemia 
40 - 60 mg/dL (primeras 24 horas) 
50 - 90 mg/dL (después de 24 h) 

Calcio sérico 8.8 - 10.8 mg/dL 

Magnesio sérico 1.5 - 2.5 mg/dL 

Bilirrubina total y directa Bilirrubina total: 0.3 - 1.0 mg/dL 



 Bilirrubina directa: <0.2 mg/dL 

 
Electrolitos séricos 

Sodio: 135 - 145 mmol/L 
Potasio: 3.5 - 5.5 mmol/L 
Cloruro: 98 - 107 mmol/L 
Bicarbonato: 22 - 29 mmol/L 

 
Hemograma completo 

Hemoglobina: 14 - 20 g/dL 
Hematocrito: 43 - 63% 
Plaquetas: 150,000 - 450,000/mm³ 
Leucocitos: 9,000 - 30,000/mm³ 

Función hepática 
AST: 20 - 40 U/L 
ALT: 10 - 40 U/L 

Proteínas totales y albúmina 
Proteínas totales: 6.0 - 8.0 g/dL 
Albúmina: 3.5 - 5.0 g/dL 

 
Examen de orina 

pH: 5.0 - 7.0 
Densidad: 1.002 - 1.020 
Ausencia de glucosa, proteínas, sangre y cuerpos 
cetónicos 

Cribado de drogas en orina/ heces Negativo para drogas 

 

 
Tratamiento del síndrome de abstinencia neonatal 

 
Antes de iniciar el tratamiento para el síndrome de abstinencia neonatal es 

importante tomar en cuenta el nivel de síntomas presentes, y su respuesta ante la 

medicación recomendada. Esto con la finalidad de alivianar y asegurar una transición 

del neonato en el alumbramiento. Los que se destacan son: 

• Opioides: El tratamiento indicado en su mayoría es la morfina debido a la 

gravedad de los síntomas presentados en el síndrome de abstinencia neonatal. 

Otro fármaco indicado es clonidina cuando existe una combinación de opioides. 

Este ayuda a disminuir el consumo y garantiza los resultados positivos (Barros 

et al., 2021). 

• Benzodiacepinas: El tratamiento para el consumo de esta sustancia es 

Lorazepam. Este debe usarse con precaución por sus efectos secundarios y las 

complicaciones (Barros et al., 2021). 

 
2.1.2 Bases teóricas 

Teorista Jean Watson 



Esta teorista hace referencia al cuidado humanizado donde el personal de 

enfermería debe poner en práctica su empatía y educación asimismo debe enfocarse 

en que el paciente debe ser educado de manera que éste pueda proporcionar su 

mejoría y curación. Ella establece 10 puntos claves para contribuir al empatía el 

respeto y la comprensión como principal promotor de salud hacia el cuidado, el autor 

(Valderrama et al., 2023) 

 

 
1. Debe existir una confianza basada en el respeto y vínculos con el paciente es decir 

a través de la empatía y la comprensión 

2. proporcionar un ambiente cálido donde el paciente se sienta seguro de expresar 

sus emociones 

3. Fomentar el autocuidado como clave principal para mejorar las condiciones de 

salud 

4. Hay que reconocer que el paciente es un ser individual y se deben considerar 

todas sus necesidades sean éstas emocionales y espirituales físicas. 

5. Se debe crear un entorno saludable de manera que genere bienestar físico y 

promoción hacia un cambio de vida saludable 

6. Fomentar técnicas de espiritualidad ya que es una técnica de afrontamiento de 

apoyo ante las creencias y la mejoría en el tratamiento del paciente 

7. Es importante considerar que enlaces o vínculos sociales hace que el paciente 

tenga menos sufrimiento y que se sienta en confianza con el personal que lo asiste 

8. Se debe fomentar el desarrollo de habilidades para afrontar problemas de salud 
 
9. La enfermería es un en te clave para comprender las creencias y actitudes de sus 

pacientes 



10. Así mismo debe fomentar al conocimiento científico humanístico a través de una 

atención integral y eficaz 

Cuidados de enfermería 

Los profesionales de enfermería en el manejo del síndrome de abstinencia 

neonatal deben garantizar y promover una recuperación optima e integral. Esta a su 

vez se adaptará a necesidades individuales del neonato, y apoyo familiar. Se describe 

diversas intervenciones guiadas al cuidado del neonato. 

Primero se detalla el ambiente, el cual debe ser tranquilo, y relajante, quitando 

estrés presente de la internación del paciente. Dentro de esto se menciona a la luz, 

ruido, y limitación del estímulo reduciendo la inquietud y llanto del neonato. Segundo, 

se trata de proporcionar apoyo para el cuidado, garantizando una limpieza adecuada 

de la piel, y ropa limpia y ligera. 

Tercero, menciona a la alimentación adecuada, es decir, proporcionar 

lactancia materna exclusiva. A su vez, uso de suplementos de acuerdo a las 

necesidades del neonato. Cuarto, uso de terapia del dolor para manejarlo y evitar 

incomodidad. Esto menciona al uso de chupones, balanceo seguro, masaje y otras 

técnicas alternativas para manejo de síntomas reduciendo el llanto.Para finalizar se 

debe tener especial importancia al monitoreo de síntomas usando la escala de 

Finnegan. Esta es importante para la valoración, y brindar un tratamiento 

farmacológico adecuado a las necesidades individuales 

 

2.1.3 Antecedentes investigativos 

 
En un estudio realizado por los autores Bejarano y Montiel en el año 2024, 

tomaron de referencia a 75 neonatos diagnosticados con síndrome de abstinencia los 

cuales tenían una estancia hospitalaria entre 1 a 5 días de nacido de esta manera se 



determinó que el 53% de éstos eran varones a diferencia de las mujeres 47%. Los 

cuales al analizar los antecedentes perinatales determinaron que fueron expuestos a 

cocaína 75%, heroína 20 % y marihuana 5%. Analizar los factores residen en zonas 

urbanas 55%, los cuales edades entre 1 a 5 días 46%, en lo que respecta a nivel 

económico no tienen un sueldo 66%. 

En el trabajo de Ortega (2023) tomó de referencia 38 casos de neonatos con 

síndrome de abstinencia los cuales mostraron que el 51% mostraron estados de 

gravedad leve, el 33% moderado y en16% severo. Al analizar las manifestaciones 

clínicas se evidenciaron a la principal como llanto incontrolable en el 95%, 

convulsiones 93%, irritabilidad 75% y apnea 55%. Al evaluar mediante la escala de 

Finnegan se determinó que el 78% son severos el 10% moderado y el 12% leve. Para 

las alteraciones el 100% presentó llanto excesivamente agudo, fiebre 89%, bostezos 

75% y estornudos 60%. 

 

 

2.2 Hipótesis 

 
2.2.1 Hipótesis general 

 
¿Existe una relación estadísticamente significativa entre los factores de riesgo 

y el síndrome de abstinencia neonatal? 

 

2.2.2 Hipótesis específicas 

Los factores de riesgo presentes en el neonato se relacionan con el síndrome 

de abstinencia neonatal. 

 
 

Los diferentes tipos de sustancias licitas e ilícitas consumidas por las gestantes 

produce el síndrome de abstinencia neonatal. 



La gravedad de las alteraciones en el neonato es evaluada a través de la 

escala de valoración de Finnegan 

 

2.3 Variables 
 
2.3.1 Variables Independientes 

 
Factores de riesgo 

2.3.2 Variables Dependientes 

 
Síndrome de abstinencia neonatal 

2.3.3 Operacionalización de las variables 
 

 

Variable 
independien 
te 

Definición 
conceptual 

 
Dimensión o categoría 

 
Indicador 

 
Índice 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Factores de 
riesgo 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Es cualquier 
característica 
o circunstancia 
detectable de 
una persona o 
grupo de 
personas. 

Edad del neonato 
(en días) 

Menos de 5 días 
6 a 10 días 
11 a 15 días 
Más de 15 días 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
% 

Sexo del neonato 
Varón 
Mujer 

 
Etnia del neonato 

Mestizo 
Blanco 
Afroecuatoriano 
Indígena 

Residencia del neonato 
Urbana 
Rural 

Nivel económico de la 
madre 

Bajo 
Medio 
Alto 

Nivel educativo de la 
madre 

Primaria 
Secundaria 
Superior 
Técnico 

Exposición a sustancias 
lícitas durante el 
embarazo 

 

 
Si 
No 

Falta de un control 
prenatal adecuado 

Antecedentes de 
consumo de drogas 



  Alteraciones psicológicas 
y/o psiquiátricas 

  

Variable 
dependiente 

Definición 
conceptual 

Dimensión o categoría Indicador Índice 

 
 
 

 
Síndrome de 
abstinencia 

 
Conjunto de 
manifestacione 
s clínicas que 
expresa el 
recién nacido 
cuya madre es 
consumidora 
de sustancias 
psicotrópicas. 

 
 

 
Tipo de droga 

Opioides 
Heroína 
Cannabis 
(marihuana) 
Cocaína 
Metanfetaminas 
Alcohol 
Benzodiacepinas 
Cafeína 

 
 
 
 
 
% 

Complicaciones 
Escala de 
Finnegan 

 
 
 
 

 
CAPITULO III. 

3. METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 
 

 
3.1 Método de investigación 

 
El método utilizado en la presente investigación según autores Hernández et 

al (2018) es del tipo inductivo. Este consiste en observar el comportamiento de un 

grupo de personas en una enfermedad especifica (síndrome de abstinencia neonatal). 

Dado que permite la observación del fenómeno permitiendo analizar los factores 

relacionados en el neonato. 

 
 
3.2 Modalidad de investigación 

 
La modalidad de investigación es cuantitativa. Debido a que este consiste en 

medir y cuantificar las variables. Se utilizó esta técnica estadísticas para este que sea 

objetiva y ordenada para obtener resultados observables en u na población específica. 



Se consideró también como estudio de campo ya que se realiza en el lugar donde 

ocurren los hechos, en este caso la Unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN). 

 
3.3 Tipo de Investigación 

 
El tipo de investigación fue descriptiva, dado que se describe cada 

característica individual del objeto de estudio, sin manipular sus variables. Fue 

transversal porque no requiere de seguimiento y su recolección es ejecutada en un 

solo momento. Fue retrospectivo, debido que la recolección de información se realizó 

en el año 2023 y hasta julio del 2024. 

 
 
3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de la Información 

 
3.4.1 Técnicas 

 
La técnica utilizada fue observación indirecta, permitiendo al investigador usar 

los registros de las historias clín icas de los neonatos, para la elaboración del 

instrumento se consideró al estudio de Silva et al., (2022). Así mismo, se utilizó la 

escala de Finnegan, el cual permitió a dar una puntación para medir el grado de 

severidad de las complicaciones o las manifestaciones clínicas. 

 
3.4.2 Instrumento 

 
El instrumento utilizado fue la matriz de observación. Esto permitió la 

organización y toma de datos más relevantes para el estudio, de manera que luego 

sean presentados en tablas estadísticas. 

 
3.5 Población y Muestra de Investigación 

 
3.5.1 Población 



La conformaron 98 neonatos que ingresaron en el área de unidad de UCIN, 

siempre y cuando cumplan con los criterios establecidos por el investigador. En el que 

se incluye que sean neonatos de madres consumidoras, neonatos diagnosticados con 

síndrome de abstinencia y que estén dentro del periodo de estudio. 

 

 
3.5.2 Muestra 

 
Se empleó el muestreo no probabilístico por conveniencia, ya que se incluyeron a 

todos los 98 neonatos registrados en la base de datos del Hospital. 



3.6 Cronograma del Proyecto 
 
 

 

N.º 
Meses Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre 

Semanas/ 
Actividades 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 
Selección de Tema 

x                        

2 
Aprobación del tema 

 x                       

3 
Elaboración de perfil 

  x x x                    

4 Desarrollo del capítulo 
I 

     x x x                 

5 Desarrollo del capítulo 
II 

        x x x              

6 Desarrollo del capítulo 
III 

           x x x           

7 
Solicitud de permisos 

              x          

8 Aplicación de las 
encuestas 

               x         

9 Tamización de la 
información 

                x        

10 Desarrollo del capítulo 
IV 

                 x x      

11 Elaboración de las 
conclusiones 

                   x     

12 Presentación de la 
Tesis 

                    x    

13 Sustentación de la 
previa 

                     x x  

14 
Sustentación 

                       x 



3.7. Recursos 

3.7.1.Recursos humanos 

Investigadores Tutora 

Coello Loor, Lady Nayeli  

Gaspar Bone, Gerardo Luis  

 
3.7.1. Recursos económicos 

 

 

Recursos 

económicos 

Cantidad Precio unitario Precio total 

Hojas en formato A4  

Impresiones b/n  

Impresiones color  

Copias b/n  

Copias a color  

Anillados  

Empastado  

Transporte  

Bolígrafos  

Lápices  

Refrigerio  

Pasajes  

Total  



3.8. Plan de tabulación y análisis 
 

3.8.1. Base de datos 
 

Para la formación de base de datos se usó el programa Microsoft Excel. Este 

programa permitió el registro general de los datos de esta forma permite realizar un 

filtrado de la información. 

 

 
3.8.2. Procesamiento y análisis de los datos 

 
Se empleo Microsoft Excel, para la elaboración de tablas de frecuencia y 

porcentajes. Para realizar el análisis de tabla usada se empleó el programa SPSS 

versión 26. En el cual se realizaron tablas cruzadas para medir el riesgo y el nivel de 

significancia de cada una de las variables del estudio. 

 

 
3.9. Aspectos éticos y legales 

 

 
En el estudio no se aplica el consentimiento informado ya que la recolección 

de datos se basa en datos registrados en las historias clínicas en periodos pasados 

sin embargo este estudio se respalda mediante la documentación de declaración de 

conflicto de intereses donde los investigadores se compromete a la protección de los 

datos y que no serán divulgados para fines lucrativos por lo cual este documento fue 

notario para darle validez legal y que se cumplan los valores como el respeto, la 

responsabilidad, la libertad, la honestidad y la justicia. De esta manera se garantiza 

que la información que ha sido previamente recopilada más sea tratada con respeto 

y con flexibilidad y confidencialidad para que los involucrados en esta investigación 

no tengan repercusiones en un futuro. 



CAPÍTULO IV 
 

4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN. 
 
4.1. Resultados 

 
Tabla 6. Sexo 

 

Sexo f % 

Femenino 25 26% 
Masculino 73 74% 

Total 98 100 
Fuente: Datos estadísticos del Hospital Guasmo Sur 
Elaborado por: Coello Loor, Lady Nayeli y Gaspar Bone, Gerardo Luis 

 

 

ANÁLISIS 

En la tabla se observa que los neonatos el 74% son de sexo masculino y 26% 

femenino. 

Tabla 7. Edad 
 

Edad (en días) f % 

1 a 3 días 83 85% 

4 a 6 días 15 15% 

Total 98 100% 
Fuente: Base de datos del departamento de estadística 
Elaborado por: Coello Loor, Lady Nayeli y Gaspar Bone, Gerardo Luis 

 

 

ANÁLISIS 

En la tabla se presentan la edad del neonato en días donde el 75% tiene entre 1 a 3 

días 85% y 15% entre 4 a 6 días. 

Tabla 8. Etnia 
 

Etnia f % 

Afroecuatoriana 10 10% 
Mestiza 88 90% 

Total 98 100% 
Fuente: Base de datos del departamento de estadística 
Elaborado por: Coello Loor, Lady Nayeli y Gaspar Bone, Gerardo Luis 

 

 

ANÁLISIS 

En la tabla 9 muestra que la población estuvo conformada en su mayoría por la etnia 

mestiza 95%; seguido por afroecuatoriano 5%. 



Tabla 9. Residencia 
 

Residencia f % 

Rural 11 11% 

Urbano 87 89% 

Total 98 100% 
Fuente: Base de datos del departamento de estadística 
Elaborado por: Coello Loor, Lady Nayeli y Gaspar Bone, Gerardo Luis 

 

 

ANÁLISIS 

En la tabla se observa los neonatos son residentes de zonas urbanas 89% y rurales 

11%. 

Tabla 10. Ingreso económico 
 

Nivel económico de la madre f % 

Menos del sueldo básico 96 98% 

Sueldo básico 2 2% 

Total 98 100,0% 
Fuente: Base de datos del departamento de estadística 
Elaborado por: Coello Loor, Lady Nayeli y Gaspar Bone, Gerardo Luis 

 

 

ANÁLISIS 

El ingreso económico de las madres de los neonatos es menos el sueldo básico 98%, 

y 2% sueldo básico. 

 

 
Tabla 11. Instrucción 

 

Instrucción f % 

Primaria 2 2% 

Secundaria 96 98% 

Total 98 100,0% 
Fuente: Base de datos del departamento de estadística 
Elaborado por: Coello Loor, Lady Nayeli y Gaspar Bone, Gerardo Luis 

 

 

ANÁLISIS 

De acuerdo a la instrucción de las madres de los neonatos el 96% tienen estudios 

secundarios y el 2% primaria. 



Tabla 12. Antecedentes perinatales 
 

 SI  NO  

 f % f % 

Exposición a otras sustancias ilícitas 90 92% 8 8% 

Déficit de control prenatal 92 94% 6 6% 

Antecedentes de uso de sustancias 94 96% 4 6% 

Trastornos psiquiátricas 8 8% 90 92% 

Fuente: Base de datos del departamento de estadística 
Elaborado por: Coello Loor, Lady Nayeli y Gaspar Bone, Gerardo Luis 

 

 

ANÁLISIS 

Los antecedentes perinatales muestras que el 92% de las madres tuvo exposición a 

sustancias ilícitas antes de la gestación, el 94% déficit de control prenatal, 94% 

antecedentes de usos de otras sustancias ilícitas y 8% tiene trastornos psiquiátricos. 

Tabla 13. Tipo de consumo de sustancias 
 

 SI  NO  

 f % f % 

Heroína 63 64% 25 26% 

Marihuana 23 23% 75 77% 

Cocaína 20 20% 78 80% 

Metanfetaminas 6 6% 92 94% 

Etanol 96 98% 2 2% 

Benzodiacepinas 5 5% 93 95% 

Cafeína 7 7% 91 93% 

Fuente: Base de datos del departamento de estadística 
Elaborado por: Coello Loor, Lady Nayeli y Gaspar Bone, Gerardo Luis 

 

 

ANÁLISIS 

La tabla muestra las sustancias consumidas por la gestantes donde el 98% ha 

consumido etanol (alcohol) 98%, heroína 64%, marihuana 23%, cocaína 20%, cafeína 

7%, metanfetaminas 6% y benzodiazepina 5%. 



Tabla 14. Valoración de la Escala de Finnegan 
 

Grado de severidad f % 

Leve 34 35% 

Moderado 12 12% 

Severo 52 53% 

Total 98 100% 

Fuente: Base de datos del departamento de estadística 
Elaborado por: Coello Loor, Lady Nayeli y Gaspar Bone, Gerardo Luis 

 

ANÁLISIS 

La tabla 15 muestra que grado de severidad de síndrome de abstinencia neonatal es 

severo 66,3%, moderado 22,4%; y leve 11,2%. 

Tabla 15. Manifestaciones clínicas del SNC 
 

Sistema Nervioso Central f % 

Llanto excesivamente agudo 87 89% 

Llanto agudo continuo 12 12% 

Duerme 1 hora después de toma 66 67% 

Duerme <2 horas después de toma 28 29% 

Duerme <3 horas después de toma 4 4% 

Temblores leves a la estimulación 58 59% 

Temblores moderados a la estimulación 3 3% 

Temblores leves espontáneos 36 37% 

Temblores moderados espontáneos 1 1% 

Hipertonía muscular 96 98% 

Excoriaciones 56 57% 

Sacudidas mioclónicas 51 52% 

Convulsiones generalizadas 27 28% 
Fuente: Base de datos del departamento de estadística 
Elaborado por: Coello Loor, Lady Nayeli y Gaspar Bone, Gerardo Luis 

 

ANÁLISIS 

La tabla muestra que el 98% de los neonatos presentan hipertonía muscular seguido 

de llanto excesivamente agudo 89%, duerme 1 hora después de la toma 67% 

temblores leves a la estimulación 59%, excoriaciones 57%, sacudidas mioclónicas 

52% temblores leves espontáneos 37%, duerme menos de 2 horas después de la 

toma 29%, convulsiones generalizadas 28%, llanto agudo continuo 12%, temblores 

moderados espontáneos a la estimulación 3% y temblores moderados espontáneos 

1%. 



Tabla 16. Manifestaciones Metabólicas/Vasomotoras/Respiratorias 
 

 

Metabólicas/Vasomotoras/Respiratorias f % 

Fiebre de <38,4 91 93% 

Fiebre de >38,4 7 7% 

Bostezos (3-4 veces/intervalo) 66 67% 

Falta de ventilación nasal 75 77% 

Estornudos (>3-4 veces/intervalo) 92 94% 

Aleteo nasal 98 100% 

Frecuencia respiratoria >60/min 76 78% 
Frecuencia respiratoria >60/min con tiraje 32 33% 

Fuente: Datos estadísticos del Hospital Guasmo Sur 
Elaborado por: Coello Loor, Lady Nayeli y Gaspar Bone, Gerardo Luis 

 

 

ANÁLISIS 

La tabla muestra que dentro de las manifestaciones metabólicas vasomotoras y 

respiratorias el 100% de los neonatos presenta aleteo nasal, seguido de estornudos 

94%, fiebre menor de 38°C fue del 93%, frecuencia respiratoria más mayor a 60 por 

minuto 78% falta de ven tilación nasal 77% bostezos 67% frecuencia respiratoria 

menor a 60 acompañado de tiraje 33% y fiebre mayor a 38°C fue del 7% 

 

 
Tabla 17. Manifestaciones Gastrointestinales 

 

Gastrointestinales f % 

Succión excesiva 31 32% 

Mala alimentación 67 68% 

Regurgitación 45 46% 

Vómitos en proyectil 1 1% 

Deposiciones desligadas 87 89% 

 Deposiciones acuosas  12 12% 
Fuente: Datos estadísticos del Hospital Guasmo Sur 
Elaborado por: Coello Loor, Lady Nayeli y Gaspar Bone, Gerardo Luis 

 

 

ANÁLISIS 

Al analizar las manifestaciones gastrointestinales se observa que el 89% tiene 

deposiciones desligadas seguido de mala alimentación 68% regurgitación 46% 

succión excesiva 32% deposiciones acuosas 12% y vómitos en proyectil 1%. 



4.2. Discusión 
 

 
En un estudio realizado por los autores Bejarano y Montiel en el año 2024, 

tomaron de referencia a 75 neonatos diagnosticados con síndrome de abstinencia los 

cuales tenían una estancia hospitalaria entre 1 a 5 días de nacido de esta manera se 

determinó que el 53% de éstos eran varones a diferencia de las mujeres 47%. Los 

cuales al analizar los antecedentes perinatales determinaron que fueron expuestos a 

cocaína 75%, heroína 20 % y marihuana 5%. Analizar los factores de riesgo en este 

estudio se demostró que el 69% son masculinos, que residen en zonas urbanas 97%, 

los cuales tienen un lapso de hospitalización entre 1 a 3 días 77% de etnia mestiza 

95%, en lo que respecta a nivel económico perciben un sueldo menor al sueldo básico 

y al analizar el tipo de sustancia consumida se determinó que la heroína representó 

al 85% de los gastos seguido de las metas determinadas 31% y marihuana 12% 

 

 
En el trabajo de Ortega (2023) tomó de referencia 38 casos de neonatos con 

síndrome de abstinencia los cuales mostraron que el 51% mostraron estados de 

gravedad leve, el 33% moderado y en16% severo. Mientras que en el estudio de 

Samaniego (2023) al analizar las manifestaciones clínicas se evidenciaron a la 

principal como llanto incontrolable en el 88% de los neonatos evaluados seguid o de 

convulsiones 43%, irritabilidad 25%, hipertonía 20% y dificultad respiratoria 20%. En 

lo que respecta a este estudio al evaluar la gravedad de las manifestacion es clínicas 

mediante la escala de Finnegan se determinó que el 66% presentaron casos severos 

el 22% moderado y el 11% leve. Mientras que para la evidencia de las alteraciones 

se encontró que el 100% presentó excoriaciones o alteraciones en la piel, el 94% 

presentó un llanto excesivamente agudo como las principales de sistema nervioso. 



Para las respuestas vasomotoras la fiebre se evidenció en el 97% seguido de 

bostezos 95% falta de ventilación y estornudos en el 100% mientras que para las 

gastrointestinales el 56% presentó mala alimentación y el 45% succión excesiva. 

 
 
 
 

 

CAPÍTULO V 
 

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 
 

 
Para finalizar con las conclusiones y responder con los objetivos específicos del 

estudio se pudo determinar que dentro de los factores de riesgos se consideró que 

los neonatos son de sexo masculino de etnia mestiza los cuales residen en áreas 

urbanas sus madres tienen un ingreso económico menor al sueldo básico con un nivel 

de instrucción secundaria asimismo se pudo observar el u so de sustancias ilícitas 

antes de la gestación asimismo muestra un déficit de control prenatal y un grupo 

significativo tiene trastornos psiquiátricos. 

 
Al identificar el tipo de sustancia consumida tuvo como alta prevalencia el consumo 

de opioides especialmente la heroína, asimismo se venció el consumo de sustancias 

como cocaína benzodiacepina cocaína alcohol y cafeína 

 
Asimismo, se puedo evidenciar que dentro de las manifestaciones clínicas evaluadas 

a través de la escala de Finnegan se observó un nivel se Vero evidenciando sí todas 

de sistema nervioso central cómo hipertonía muscular llanto excesivo y temblores. 



Mientras que dentro de las alteraciones metabólicas vasomotoras y respiratorias el 

aleto nasal fue la más predominante, mientras que las gastrointestinales la mala 

alimentación y la succión excesiva fueron las más relevantes. 



5.2. Recomendaciones 

 
Se considera necesario implementar un protocolo a o la actualización de estos para 

el manejo de síndrome de abstinencia en el cual se enfatiza la importancia de 

herramientas validadas como la escala de Finnegan para identificar de manera 

temprana los signos de abstinencia y así de esta manera se puede ajustar el 

tratamiento sea éste farmacológico y no para mejorar la calidad del cuidado del 

neonato. 

 
Es necesario fortalecer y capacitar al personal de salud encargado de las áreas de 

ocio para de esta manera puedan recibir formación actualizada sobre el tratamiento 

del síndrome de abstinencia neonatal, en donde se enfatice no solo las terapias 

farmacológicas, sino que se fortalezca también el contacto piel a piel, y la lactancia 

materna, además es importante que estos trabajen en equipo para proporcionar 

orientación y apoyo durante el proceso de recuperación del neonato 

 
Asimismo, se fomenta el apoyo psicológico y las asistencias a programas de salud a 

las madres con problemas de adicción de manera que éstas puedan contribuir a 

mejorar el estado de bienestar del neonato. 

 
Se deben realizar charlas de capacitación a todas las gestantes y mujeres con 

problemas de adicción para que éstas sepan el gran problema que puede presentarse 

en el caso de consumo de sustancias ilícitas. 
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FICHA DE OBSERVACIÓN 

 

UNIVERSIDAD TÉCNICA DE BABAHOYO 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR 
CARRERA DE ENFERMERÍA 

 
Tema: Factores de riesgo relacionado al síndrome de abstinencia neonatal en el 
Hospital General Guasmo Sur, periodo enero - mayo 2024 
Objetivo: Recolectar información de las historias clínicas 

Instrucciones para el investigador: Coloque una X según corresponda a la 
información de la Historia clínica del neonato 

 
 

FACTORES DE RIESGO INDICADORES 

Edad del neonato (en días) Menos de 5 días 
 6 a 10 días 
 11 a 15 días 

 Más de 15 días 
  

Sexo del neonato Varón 
 Mujer 
  

Etnia del neonato Mestizo 
 Blanco 
 Afroecuatoriano 
 Indígena 
  

Residencia del neonato Urbana 
 Rural 
  

Nivel económico de la madre Bajo 
 Medio 
 Alto 
  

Nivel educativo de la madre Primaria 
 Secundaria 
 Superior 
 Técnico 

 



Opioides 

Heroína 

Cannabis (marihuana) 

Cocaína 

Metanfetaminas 

Alcohol 

Benzodiacepinas 

Cafeína 

TIPO DE DROGA CONSUMIDA 

EN LA MADRE 

Exposición a sustancias lícitas durante el SI 
embarazo 

NO 

Falta de un control prenatal adecuado SI 

NO 

Antecedentes de consumo de drogas SI 

NO 

Alteraciones psicológicas y/o psiquiátricas SI 

NO 

 

 
ESCALA DE FINNEGAN 

 

Sistema Nervioso Central 

Llanto excesivamente agudo 2  

Llanto agudo continuo 3  

Duerme 1 hora después de toma 1  

Duerme <2 horas después de toma 2  

Duerme <3 horas después de toma 3  

Temblores leves a la estimulación 1  

Temblores moderados a la estimulación 2  

Temblores leves espontáneos 3  

Temblores moderados espontáneos 4  

Hipertonia muscular 2  

Excoriación (especificar lugar) 1  

Sacudidas mioclónicas 3  

Convulsiones generalizadas 5  

Metabólicas/Vasomotoras/Respiratorias 

Fiebre de <38,4 1  

Fiebre de >38,4 2  

Bostezos (3-4 veces/intervalo) 1  

Falta de ventilación nasal 1  

Estornudos (>3-4 veces/intervalo) 1  

Aleteo nasal 2  

Frecuencia respiratoria >60/min 1  

Frecuencia respiratoria >60/min con tiraje 2  

Gastrointestinales 

Succión excesiva 1  

Mala alimentación 2  

Regurgitación 2  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Vómitos en proyectil 3  

Deposiciones desligadas 2  

Deposiciones acuosas 3  



 



 


