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RESUMEN

Actualmente el consumo de drogas en las gestantes puede provocar complicaciones
en el neonato al momento del nacimiento, como sindrome de abstinencia neonatal la
cual es valorada mediante la escala de Finnegan. Para lo cual se aplicé el método
inductivo, descriptivo, cuantitativo, transversal y retrospectivo. Se emple6 la técnica
de recoleccion la observacion indirecta y como instrumento la matriz de observacion .
Se incluyeron a 98 neonatos diagnosticados con sindrome de abstinencia. Como
resultado se obtuvo que el 74% son de sexo masculino y 26% femenino, el 75% tiene
entre 1 a 3 dias 85%. Los antecedentes perinatales muestran que el 92% de las
madres tuvo exposicion a sustancias ilicitas antes de la gestacién, donde el 98% ha
consumido alcohol, heroina 64%, marihuana 23%, cocaina 20%, cafeina 7%,
metanfetaminas 6% y benzodiazepina 5%. Presentan un grado de severidad de
sindrome de abstinencia neonatal es severo 66,3%, moderado 22,4%; y leve 11,2%.
En cuanto a las complicaciones el 98% presentan hipertonia muscular seguido de
llanto excesivamente agudo 89%. Para las alteraciones metabdlicas 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 alimentacion 68% regurgitacion 46% succion excesiva
32% deposiciones acuosas 12% y vomitos en proyectil 1%. Conclusion: El sindrome
de abstinencia se presentar en neonatos de madres drogodependientes como heroina

y cocaina.

Palabras clave: Sindrome 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,
guantitative, 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



INTRODUCCION

En la actualidad el consumo de sustancias estupefacientes sean estas legales
o ilegales por parte de las mujeres en estado de gestacion 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
gue de 10 madres consumidoras entre 2 a 3 neonatos pueden presentar alguna
afeccion clinica severa intrauterina (Cérdoba Garcia & Camarelles Guillem, 2022).

Cuando el neonato nace, presenta complicaciones a nivel del sistema nervioso
central ocasionado hiperexcitabilidad e hiperestimulacién debido a que la sustancia
deja de estar disponible al momento del nacimiento, lo que da origen al sindrome de
abstinencia, que usualmente se presenta en el 66% de los neonatos de madres
consumidoras. Este sindrome se describe como sintomas y signos ocasionados por
la interrupcion 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 ademas alteraciones vasomotoras y de la piel
(Sequeira-Cordero et al., 2022).

En ciertos casos, su deteccién es dificil de detectar asimismo su tratamiento
puede provocar estancias hospitalarias prolongadas en especial aquéllos expuestos
a opioides. Cabe resaltar que el sindrome de abstinencia tiene una alta incidencia, ya
gue esta relacionado a multiples factores y a su fisiopatologia es muy compleja y
diversa. Por ende, su evaluacion requiere un equipo multidisciplinario especializado
gue identifigue cada uno de sus pardmetros evaluativos a través de la escalas de

valoracion neonatal (LOpez et al., 2021)

Por esta razon, 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 gestacién y del proceso del embarazo, se debe realizar una
valoracion exhaustiva de todos los factores que pueden estar vinculados al sindrome

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



prevencion y promocién para evitar el consumo de drogas en este grupo, por ende,

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



CAPITULO L.

1. PROBLEMA

1.1 Marco Contextual

1.1.1 Contexto Internacional

En el mundo el sindrome de abstinencia neonatal se define como la alteracion
de varios sistemas u organismos que se produce por la interrupcion del consumo de
sustancias ilicitas en el neonato fuera de la vida intrauterina, la cual fue producida por
el consumo prolongado de drogas durante el embarazo. Esta alteracion se produce
en aproximadamente en la mitad o casi todos los neonatos de madres consumidoras.
El inicio de las manifestaciones clinicas en el neonato se produce en las primeras a
24 horas del nacimiento e inclusive puede aparecer hasta 2 semanas después del
nacimiento (Benitez, 2022).

En paises como Espafia, Europa y Estados Unidos el consumo de sustancias
ilicitas es alta, especialmente de cocaina y opioides, los cuales son las principales
causales de sindrome de abstinencia neonatal. Por lo que se estima que
aproximadamente el 15% de las gestantes consumidoras tienen nifios con sindrome
de abstinencia neonatal y por ende estos traen complicaciones multisistémicas que
muchas veces conlleva a la morbilidad neonatal (Solis et al., 2021).

En lo que respecta a nivel de Latinoamérica el sindrome de abstinencia se
produce en aproximadamente el 75% de los neonatos expuestos, a estas sustancias
los cuales manifiestan sintomas 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 afio 2020 en Ecuador segun datos del INEC el uso de sustancia ilicita en
las gestantes es del 15% siendo el 10% de ellas dependientes al consumo de heroina
y el 5% por sustancia licitas como tratamiento médico psicoldgico. Para el afio 2021
la incidencia de consumo de sustancias ilicitas fue alta, debido a que hubo un
aumento del 20% de gestantes policonsumidoras en las que se incluia el consumo de
alcohol, tabaco, heroina y cocaina especialmente en aquellas menores de 25 afios

gue viven en extrema pobreza o con otros factores de riesgos afadidos.



Es importante recordar que, Ecuador es uno de los paises que se rige al
consumo de drogas dentro de la tabla de consumo para que este no sea penalizado,
en contraste, esto representd un problema a nivel local, institucional y de los sistemas
de salud publica, debido a que ocasion6 multiples preguntas y controversias debido
al trafico 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 Duran y
Samborondon son un de los cantones con altos indices de consumo de sustancias
ilicitas 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 ubicacién (Ministerio de Salud Publica,
2023).

Es importante resaltar que una de las zonas con mas altos indices 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

problematica de la zona regional del pais.

1.1.4 Contexto Local y/o Institucional

En el afio 2022 cerca del 30% de los neonatos de madres consumidoras y
consumian drogas y cocaina que fueron ingresados a una unidad de cuidados
intensivos neonatales por presentar sindrome de abstinencia neonatal, por lo cual
esta alteracion no solo es un problema a nivel institucional o local, sino que también
requiere de recursos hospitalarios para otorgar una atencion especializada ante el
namero de casos elevados de neonatos con esta alteracion (Matrtillo, 2019).
Durante el afio 2023 a julio de 2024 se recopilaron datos de la base estadistica del
Hospital General Guasmo Sur, donde se evidenciaron 98 casos de neonatos con
sindrome de abstinencia como consecuencia de madres consumidoras. Estos al ser
evaluados mediante la escala de Finnegan evidenciaron manifestaciones clinicas que

incluian alteraciones del sistema nervioso central, como temblores, convulsiones



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

como dificil succién, vémitos y problemas de dificultad respiratoria.

1.2 Situacién problematica

El sindrome de abstinencia neonatal es un problema de salud publica de alta
prevalencia e incidencia la cual tiene altos indices de morbimortalidad materno
infantil. Actualmente en el Hospital Guasmo Sur, es una entidad clinica que acoge
a todas las gestantes a nivel de salud publica, de las cuales el 12% son madres
consumidoras con factores de riesgos asociados. Dada esta problemética es
necesario describir cada una de las variables que van a definir a la poblacién de
estudio de esta manera lograr identificar los factores de riesgo que pueden estar
asociados a las gestantes, asi como las caracteristicas 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 paises
desarrollados como Estados Unidos y Espafia tienen altas incidencias de
nacimientos de neonatos con sindrome de abstinencia debido a que muchos
partes y regiones de estos paises su consumo es demandante. Dado que
alrededor de estos paises que existen 6 neonatos con sindrome 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 sindrome 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
alteracion relacionada por el consumo de drogas (Sequeira-Cordero et al., 2022).

De esta manera es importante valorar cada uno de los sintomas que presenta el
neonato al momento del nacimiento para de esta manera proporcionar el
tratamiento adecuado para evitar sus complicaciones, por esta razdn es

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



través de la escala evidencia la severidad de los signos y sintomas. 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)
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1.3.2
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Planteamiento del Problema

Problema General

¢,Cuadles son los factores de riesgo en los neonatos relacionado al sindrome

de abstinencia neonatal?

Problemas Derivados

¢, Qué factores se relacionan con el sindrome de abstinencia neonatal en el

Hospital General Guasmo Sur?

¢,Cuadles son los tipos de sustancias que causa el sindrome de abstinencia

neonatal?

¢, Cudl es la escala que mide el nivel de gravedad del sindrome de

abstinencia neonatal?

Delimitacion de la Investigacion

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

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

Tomala y callejon Alfaro. El desarrollo de este estudio sera en la UCIN de dicha

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



el departamento de estadistica del departamento de docencia el cual brind6 una

base de Excel para el filtrado de los datos.

1.5 Justificacion

El sindrome de abstinencia neonatal hacer una condicion critica como
consecuencia de la exposicidén a sustancias durante el embarazo su alta prevalencia
ha mostrado una preocupacion a nivel de todas las instituciones del Ecuador. Se ha
evidenciado que el sindrome 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 atencion médica y a una alta carga econdémica a los sistemas de salud.

A pesar de que existen protocolos para el manejo esta enfermedad es necesario
gue se sigan facilitando practicas clinicas y pautas de manejo para mejorar la
calidad de atencion y la intervencion 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 ilicitas. Por ende, al realizar este estudio
contribuird una base sélida y cientifica para futuros profesionales que sirvan cémo
estudios cientificos irrelevantes para la elaboracion de protocolos.

Este trabajo beneficiar4 a las madres ya que podran tomar conciencia sobre las
repercusiones que tiene el consumo de drogas en el neonato y a su vez este pueda
nacer sin complicaciones. Asi mismo se vera beneficiado el personal de salud de
las areas de UCIN a conocer la importan cia que tiene la valoracién 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 sindrome de abstinencia

neonatal.

1.6.2 Objetivos Especificos

Determinar los factores que se relacionan con el sindrome de abstinencia

neonatal.

Establecer los tipos de sustancias que causan el sindrome de abstinencia

neonatal.

Mencionar las alteraciones mas frecuentes derivadas al sindrome de

abstinencia neonatal.



CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO
2.1 Marco teérico

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 dias de nacido. Un neonato debe cumplir como minimo
38 semanas de gestacion y debe tener ciertas caracteristicas individuales durante el
examen fisico, para lo cual debe ser valorado a través de escalas en donde se evaltan
diferentes aspectos fisicos (Lamadrid et al., 2022).

Por su parte, el sindrome de abstinencia neonatal se define como al conjunto de
manifestaciones clinicas que se originan debido a la interrupcion de sustancias o
drogas que fueron empleadas por la madre durante la gestacion. El sindrome de
abstinencia produce multiples alteraciones a nivel de los sistemas en el neonato por
lo cual requiere ser evaluado clinicamente debido a las complicaciones que conlleva
a corto y largo plazo. Estas alteraciones son evaluadas a través de la escala de
Finnegan donde se evalia las diferentes complicaciones neurolégicas
cardiovasculares respiratorias metabdlicas y gastrointestinales. Considerando que la
intensidad de estas alteraciones va de grado leve a severo, el cual estara influenciado
segun la droga o la sustancia consumida en la gestacion (Gupta et al., 2024).

Es importante resaltar que para valorar a los neonatos es necesario emplear
escalas de valoracién que son herramientas esenciales para identificar cualquier
alteracion 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 mostrara el nivel del riesgo

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



mayor consumo durante el estado de gestacion mayor va a ser el grado de exposicion
del neonato y asi mismo mostrard un alto nivel de severidad de sindrome de

abstinencia (Klein et al., 2022).

Etiologia

Estudios han determinado que el principal causa del sindrome de abstinencia
es él consumo indebido de sustancias ilicitas e inclusive se ha determinado que el
consumo de farmacos para trastornos psiquiatricos o psicologicos también influyen
en la presentacion de este sindrome durante la gestacion lo que representa una alta
incidencia de casos a nivel de salud publica 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
gue son consumidores siendo éstas las responsables de no adquirir un buen control

prenatal (Gonzalez Gualda et al., 2023).

De esta manera es necesario conocer a nivel fisiopatologico que para que la
sustancia traspase la barrera placentaria deben existir receptores que permitan la
conexioén con la sustancia y del paso de transportadores como el citocromo p 450 que
le quiere la permeabilidad para la union de las proteinas con la droga y esto se debe
a su baja permeabilidad con la sustancia permitiéndoles usar y alterar la funcion 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 farmacoldgicas que esto tenga con el proceso de embarazo ya
gue su grado de consumo y de ingreso a través de la barrera se te presentaria

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



variedad de farmacos que pueden tener afinidad lipidica y alterar la funcion
placentaria y al feto. Por esta raz6n es fundamental que las madres tengan un historial
prenatal y preconcepcional, de manera que permita identificar cada uno de los
factores sociodemograficos perinatales o econémicos para determinar la gravedad de
las manifestaciones clinicas que pueda presentar al momento del nacimiento el
neonato y asi realizar las pruebas diagnosticas adecuadas para determinar el tipo de

sustancia (Mj, 2023)

Cuadro clinico

El cuadro clinico estara determinado mediante la valoracion de la escala de
Finnegan, el cual permitira evaluar 3 aspectos fundamentales para determinar la
gravedad del sindrome de abstinencia dentro de estos se evaluaran a las alteraciones
del sistema nervioso central, a las alteraciones metabdlicas, digestivas y vasomotora
asimismo el sistema respiratorio. Sin embargo, de manera general y visual estos
pueden presentar varios sintomas que son tipicos en el sindrome de abstinencia en
los que se incluye: A nivel del sistema nervioso se presentan a los temblores las
convulsiones el bostezo la hiperreflexia e hipertonia, mientras para las respiratorias
como la congestion, 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 gestacion 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 exposicion y el tipo de la sustancia
consumida durante el estado de gestacion 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 (Garcia Montalvo

et al., 2022).

Otra de los factores perinatales es que el consumo de sustancias sea éstas
cocaina opioides o alcohol aumenta la posibilidad de desarrollar esta alteracion
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

aguellas madres con trastornos mentales como ansiedad depresion 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 (Garcia Montalvo et al., 2022).
Otro aspecto relevante es el determinante social y econdmico ya que la falta

de apoyo y el acceso a limitado a la atencién médica dificulta que éstas reciban
atencién médica adecuada y el control del consumo de estupefacientes. Cabe resaltar
gue la cantidad el tipo y la duracién 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 mas que en las mujeres que tienen un mayor consumo son aquellos
gue tienen mayor indice de violencia doméstica dificultades econdmicas 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
aguellas que son consumidoras ya que muchas se abstienen a recibir ayuda (Moreno-

Ramos et al., 2021).

Clase se sustancias que influyen en la presentacion de sindrome de abstinencia
Existe una variedad de sustancias que influyen en la presentacion de sindrome de
abstinencia en el neonato estos van a depender del tiempo y de la exposicion en que
la madre consume para qué estas puedan cruzar la barrera placentaria y asimismo
estara determinada por el receptor y el grado de afinidad de la droga para traspasar
y afectar al neonato. A continuacion, 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 Descripcién

Es un compuesto quimico biolégico compuesto por
tetrahidrocannabinol (THC) y cannabidiol (CBH). En el vientre
Marihuana materno afecta al neonato directamente al sistema nervioso
causando convulsiones, temblores y acumulacion de toxinas en el
higado, acompafiado de somnolencia.
Es una droga estimulante, al ser consumida en estado de gestacion
causa alteraciones en el sistema nervioso central (SNC). Esto
provoca un parto prematuro y restriccion de crecimiento en el cuello
uterino, lentitud en el feto, hiperreflexia, llanto agudo y temblores.
Es una de las sustancias mas consumidas durante el embarazo,
provocando un sindrome de abstinencia neonatal. Entre los sintomas
Heroina se destaca inquietud, llanto excesivo, dificultad al momento de
dormir, temblor, convulsién, y dificultad en la alimentaciéon. La
gravedad depende del tiempo y duracion de la sustancia.

Cocaina




Es otra de las sustancias mas consumidas, y provoca sindrome de
abstinencia alcohdlica fetal. A corto plazo los sintomas que aparecen

Etanol son: inquietud, hiperreflexia, disminucion de apetito, y convulsiones
graves. Por otro lado, a largo plazo existe dificultad en el aprendizaje,
y conducta.

Son farmacos que provocan ansiedad, y trastornos de suefio.
Ademas, de irritabilidad, problemas digestivos, hipotonia, y
convulsiones.
Inhibidores de la Son farmacos que, en corto plazo presentan sintomas como:
serotonina dificultad alimentaria, temblores, inquietud, hipoglicemia, y disnea, o
(Antidepresivos) hiperventilacion.
Son farmacos que dentro de los sintomas clinicos producen
Anfetaminas irritabilidad, hipertonia, dificultad alimentaria, apnea. En el feto causa
problemas de crecimiento uterino y parto prematuro.

Benzodiazepinas

Instrumentos de valoracion 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 valoracion neonatal, las
cuales se mencionan a continuacién
e Escalade Apgar
e Escalade Ballard
e Escalade Silverman-Anderson

e 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 evalua
varias caracteristicas fisicas al momento del nacimiento el cual tiene una valoracion
entre hoy cero a 10 puntos. Fue desarrollado por Virginia Apgar en el afio de 1952.

Su interpretacién va de 0 a 3 puntos considerado como depresion severa, esto



requiere que el neonato reciba RCP, medicacion y monitorizacion; cuando la
puntuacion es de 4 a 6 puntos se considera un neonato depresivo moderado por ende
requiere ir uso de maniobras de RCP y monitoreo post recuperacion, finalmente se
considera normal cuando su puntuacién 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

Parametros/ puntuacion 0 1 2 3
A Apariencia Color de piel Cianosis 0 Acrocianosis, Rosado o
palidez tronco rosado sonrosado
P Pulso Frecuencia Ausente <100 Ipm lento >100 Ipm
cardiaca rapido
G Gesticulacion Irritabilidad Sin respuesta Muecas Llanto
Refleja
A Actividad Tono muscular Flacido Flexiéon de Movimientos
extremidades activos
R Respiracion Esfuerzo Ausente Lento eirregular  Llanto vigoroso

respiratorio

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
fisicas, neuroldgicas y musculares en donde se incluyen varios aspectos relacionados
con el desarrollo completo fetal. Este instrumento permite estimar la edad gestacional
mafiana parto al momento del nacimiento siendo Util para estimar su madurez fetal.
Dentro de la valoracion fisica se identificara la piel el lanugo arrugas plantares
pezones orejas y genitales en lo que respecta a la evaluacion neuroldgica y muscular
se valora la postura la flexion reflejos y tono y la combinacion de todos estos, precisa
o estima su edad gestacional de nacimiento (Anbalagan et al., 2024). A continuacion,

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



Figura 1. Escala de Ballard

Madurez neuromuscular
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: friable, roja, venas visibles | superficial o zonas palidas, | da, grietas agrietada,
Piel transparente translicida exantema, venas raras profundas, arrugada
pocas venas ausencia de
vasos
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, -5 22
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Parpados Parpados Pabellon Pabellén bien | Formadoy Cartilago 15
Oio/oido fusionados abiertos, auricular formado, firme, retrac- grueso, oreja 30
Joro laxamente: -1 pabellones ligeramente blando, pero cién instan- ida 20 32
Pérpados auriculares curvado, retrocede con | tanea
fusionados planos, blando, facilidad 25 34
estrechamen- | permanece | retraccion 30 36
te:-2 plegado lenta T
38
Genitales |Escroto plano, |Escroto vacio, | Testiculosen | Testiculos en Testiculos Testiculos 20
(masculi- |liso rugosidades la parte descenso, descendidos, | péndulos, 40
nos) finas superior del pocas osidades rugosidades 45 42
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escasas 50 44
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Genitales | Clitoris Clitoris Clitoris Labios Labios Los labios
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nos) bios planos abios abios menores randes, cubren el
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pequefios res

Nota: Imagenes obtenidas de Pediatria escalas de Pefia (2022)

Como tercera herramienta de valoracion estad la de Silverman-Andersen,

siendo esta Util para valorar el patron respiratorio de los neonatos incluye 5

parametros de valoracion en el que se incluye el movimiento toracico y abdominal, el



tiraje intercostal, la retraccion xifoidea, el aleteo nasal y el quejido respiratorio. Su
valoracién dependerd si existen indicativos de disnea. Su puntuacién va de 0 a 10
puntos. Mientras méas alta sea la puntuacién mayor es la dificultad respiratoria, por lo
que requerira de intervencion médica y de asistencia a cuidados intensivos
(Anbalagan et al., 2024).

Tabla 3. Escala de Silverman-Andersen

Signos/ puntaje 0 1 2
Movimientos Sincronizado Hundimiento térax  Discordancia
toracoabdominales y abdomen

Tiraje intercostal Ausente Apenas visible Marcada
Retraccién xifoidea Sin retracciéon Apenas visible Marcada
Aleteo nasal Ausente Minima Marcada
Quejido respiratorio Ausente Audible Audible

Nota: Fuente obtenida de Pediatria escalas de Pefia (2022)

Actualmente para la identificacion de sindrome 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
valoracion de 21 manifestaciones clinicas las cuales estan distribuidas en 3
parametros:

» Alteraciones del sistema nervioso central
> Alteraciones metabdlicas, vasomotoras o respiratorias

> Alteraciones gastrointestinales.

Cada uno de estos pardmetros tendran puntuaciones especificas y las clasificara
dependiendo de su gravedad esto permitird determinar el tratamiento especifico para
sindrome de abstinencia neonatal. Su interpretacion va puntuaciones menores a 8 no
presenta sindrome 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
Llanto agudo continuo
Duerme 1 hora después de toma
Duerme <2 horas después de toma
Duerme <3 horas después de toma
Temblores leves a la estimulacion
Sistema Nervioso Central Temblores moderados a la estimulacion
Temblores leves espontaneos
Temblores moderados espontaneos
Hipertonia muscular
Excoriacion (especificar lugar)
Sacudidas mioclonicas
Convulsiones generalizadas
Fiebre de <384
Fiebre de >38,4
Bostezos (3-4 veces/intervalo)

Metabdlicas/ Vasomotoras/ Falta de ventilacién nasal
Respiratorias Estornudos (>3-4 veces/intervalo)
Aleteo nasal

Frecuencia respiratoria >60/min
Frecuencia respiratoria >60/min con tiraje
Succién excesiva

Mala alimentacién

Regurgitacion

Vémitos en proyectil

Deposiciones desligadas

Deposiciones acuosas 3

Nota: Fuente obtenida de “sindrome de abstinencia neonatal: evolucién en los Ultimos diez afios” de
Porcel et al., (2014)

Gastrointestinales
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Métodos diagndésticos
Los métodos de diagnostico para el sindrome de abstinencia neonatal es
esencial realizar una correcta historia clinica y pruebas de laboratorio para un correcto

tratamiento

Valoracién Clinica
La valoracion clinica es uno de los principales métodos semiologicos para

identificar manifestaciones clinicas para el sindrome de abstinencia. Este consiste en



la observacion de signos y sintomas, para valorarlos por medio de la escala de
Finnegan. Esta ultima es una herramienta para evaluar la gravedad y progresion de
sintomas. Los cuales se veran reflejados en la historia clinica, para un tratamiento, y

manejo adecuado (Avendafno & Luis, 2020)

Pruebas de Laboratorio
Entre las pruebas de laboratorio utilizadas para el diagnéstico y evaluacion de

sustancias en el neonato se destaca:

e Analisis de orinay meconio: En el analisisde orina se realiza un uroanalisis.
Este es necesario para la identificacion de farmacos en el neonato. Por medio

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

e Analisis de sangre: Este método es utilizado para la deteccién de metabolitos
de drogas en el torrente sanguineo. Ademas, se puede observar alteraciones

en electrolitos, renales y funcion hepatica.

e Pruebas Toxicolégicas: Entre las pruebas se incluye la cromatografia de
gases y espirometria de masas. En esta se realiza analisis para identificar
alteraciones en fluidos corporales, tiene mayor nivel de fiabilidad para la
exposicion de multiples sustancias.

Tabla 5. Examenes de laboratorio

Exdmenes de laboratorio Valores Normales

Glicemia 40 - 60 mg/dL (primergs 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



Electrolitos séricos

Hemograma completo

Funcion hepatica

Proteinas totales y albimina

Examen de orina

Cribado de drogas en orina/ heces

Bilirrubina directa: <0.2 mg/dL
Sodio: 135 - 145 mmol/L

Potasio: 3.5 - 5.5 mmol/L

Cloruro: 98 - 107 mmol/L
Bicarbonato: 22 - 29 mmol/L
Hemoglobina: 14 - 20 g/dL
Hematocrito: 43 - 63%

Plaquetas: 150,000 - 450,000/mm3
Leucocitos: 9,000 - 30,000/mm3
AST: 20 - 40 U/L

ALT: 10-40 U/L

Proteinas totales: 6.0 - 8.0 g/dL
AlbUmina: 3.5 - 5.0 g/dL
pH:5.0-7.0

Densidad: 1.002 - 1.020

Ausencia de glucosa, proteinas, sangre y cuerpos
cetonicos

Negativo para drogas

Tratamiento del sindrome de abstinencia neonatal

Antes de iniciar el tratamiento para el sindrome de abstinencia neonatal es
importante tomar en cuenta el nivel de sintomas presentes, y su respuesta ante la

medicacion recomendada. Esto con la finalidad de alivianar y asegurar una transicion

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

e Opioides: El tratamiento indicado en su mayoria es la morfina debido a la
gravedad de los sintomas presentados en el sindrome de abstinencia neonatal.
Otro farmaco indicado es clonidina cuando existe una combinacion de opioides.

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

et al., 2021).

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

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

complicaciones (Barros et al., 2021).

2.1.2 Bases teodricas

Teorista Jean Watson



Esta teorista hace referencia al cuidado humanizado donde el personal de
enfermeria debe poner en préactica su empatia y educacién asimismo debe enfocarse
en que el paciente debe ser educado de manera que éste pueda proporcionar su
mejoria y curacién. Ella establece 10 puntos claves para contribuir al empatia el
respeto y la comprension como principal promotor de salud hacia el cuidado, el autor

(Valderrama et al., 2023)

1. Debe existir una confianza basadaen el respeto y vinculos con el paciente es decir
a través de la empatia y la comprension

2. proporcionar un ambiente calido 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 fisicas.

5. Se debe crear un entorno saludable de manera que genere bienestar fisico y
promocion 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 mejoria en el tratamiento del paciente

7. Es importante considerar que enlaces o vinculos 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 enfermeria es un en te clave para comprender las creencias y actitudes de sus

pacientes



10. Asi mismo debe fomentar al conocimiento cientifico humanistico a través de una
atencion integral y eficaz
Cuidados de enfermeria

Los profesionales de enfermeria en el manejo del sindrome de abstinencia
neonatal deben garantizar y promover una recuperacion optima e integral. Esta a su
vez se adaptara 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 internacion del paciente. Dentro de esto se menciona a la luz,
ruido, y limitacién del estimulo 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 alimentacion 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 sintomas reduciendo el llanto.Para finalizar se
debe tener especial importancia al monitoreo de sintomas usando la escala de
Finnegan. Esta es importante para la valoracion, y brindar un tratamiento

farmacologico adecuado a las necesidades individuales

2.1.3 Antecedentes investigativos

En un estudio realizado por los autores Bejarano y Montiel en el afio 2024,
tomaron de referencia a 75 neonatos diagnosticados con sindrome de abstinencia los

cuales tenian una estancia hospitalaria entre 1 a 5 dias de nacido de esta manera se



determiné 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
cocaina 75%, heroina 20 % y marihuana 5%. Analizar los factores residen en zonas
urbanas 55%, los cuales edades entre 1 a 5 dias 46%, en lo que respecta a nivel
econdmico no tienen un sueldo 66%.

En el trabajo de Ortega (2023) tomé de referencia 38 casos de neonatos con
sindrome de abstinencia los cuales mostraron que el 51% mostraron estados de
gravedad leve, el 33% moderado y en16% severo. Al analizar las manifestaciones
clinicas 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 determino que el 78% son severos el 10% moderado y el 12% leve. Para
las alteraciones el 100% presento llanto excesivamente agudo, fiebre 89%, bostezos

75% y estornudos 60%.

2.2 Hipotesis
2.2.1 Hipotesis general

¢ Existe una relacion estadisticamente significativa entre los factores de riesgo

y el sindrome de abstinencia neonatal?

2.2.2 Hipotesis especificas

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

de abstinencia neonatal.

Los diferentestipos de sustancias licitas e ilicitas consumidas por las gestantes

produce el sindrome de abstinencia neonatal.



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

escala de valoracion de Finnegan

2.3 Variables

231

Factores de riesgo

232

Variables Independientes

Variables Dependientes

Sindrome de abstinencia neonatal

2.3.3 Operacionalizacionde las variables

Variable Definicién
independien Dimension o categoria | Indicador Indice
te conceptual
Menos de 5 dias
Edad del neonato 6 a 10 dias
(en dias) 11 a 15 dias
Mas de 15 dias
Sexo del neonato \l\ﬁrjzrr]
Mestizo
Etnia del neonato ,E:‘?gecgu atoriano
, Indigena
Es cualquier Urbana
caracteristica Residencia del neonato Rural
O circunstancia -
Ir:isgtc())res de detectable de Nivel econdmico de la I?/Iaejgi o %
9 una persona o | madre Alto
rupo de - .
Fg> ergon as Primaria
’ Nivel educativo de la Secundaria
madre Superior
Técnico
Exposicion a sustancias
licitas durante el
embarazo )
Si
Falta de un control No

prenatal adecuado

Antecedentes de
consumo de drogas




Alteraciones psicologicas
ylo psiquiatricas

Variable Definicién . -, . , P
; Dimensién o categoria | Indicador Indice
dependiente | conceptual
Opioides
Conjunto de Heroina
manifestacione Cannabis
s clinicas que (marihuana)
. expresa el Tipo de droga Cocaina
Sindrome de i : , 0
abstinencia recién nacido Metanfetaminas %

cuya madre es
consumidora
de sustancias
psicotropicas.

Alcohol
Benzodiacepinas
Cafeina

Complicaciones

Escala de
Finnegan

CAPITULO .

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Método de investigacion

El método utilizado en la presente investigacion segun autores Hernandez et
al (2018) es del tipo inductivo. Este consiste en observar el comportamiento de un
grupo de personas en una enfermedad especifica (sindrome de abstinencia neonatal).
Dado que permite la observacion del fendbmeno permitiendo analizar los factores

relacionados en el neonato.

3.2 Modalidad de investigacion
La modalidad de investigacion es cuantitativa. Debido a que este consiste en
medir y cuantificar las variables. Se utilizé esta técnica estadisticas para este que sea

objetiva y ordenada para obtener resultados observables en u napoblacién especifica.



Se consideré 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 Tipode Investigacion

El tipo de investigacion fue descriptiva, dado que se describe cada
caracteristica individual del objeto de estudio, sin manipular sus variables. Fue
transversal porque no requiere de seguimiento y su recoleccion es ejecutada en un
solo momento. Fue retrospectivo, debido que la recoleccion de informacion se realizé

en el aflo 2023 y hasta julio del 2024.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de la Informacién
3.4.1 Técnicas

La técnica utilizada fue observacion indirecta, permitiendo al investigador usar
los registros de las historias clin icas de los neonatos, para la elaboracion del
instrumento se considerd al estudio de Silva et al., (2022). Asi mismo, se utilizé la
escala de Finnegan, el cual permitié a dar una puntacion para medir el grado de

severidad de las complicaciones o las manifestaciones clinicas.

3.4.2 Instrumento
El instrumento utilizado fue la matriz de observacién. Esto permitié la
organizacion y toma de datos mas relevantes para el estudio, de manera que luego

sean presentados en tablas estadisticas.

3.5 Poblacion y Muestra de Investigacion

3.5.1 Poblaciéon



La conformaron 98 neonatos que ingresaron en el area 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

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

3.5.2 Muestra
Se empled el muestreo no probabilistico 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 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
1 Selecciéon de Tema X
2 Aprobacién del tema X
3 Elaboracion de perfil X X X
4 Desarrollo del capitulo X X X
I
5 Desarrollo del capitulo X X X
Il
6 Desarrollo del capitulo X X X
1l
7 Solicitud de permisos X
8 Aplicacion de las X
encuestas
9 Tamizaciéon de la X
informacion
10 | Desarrollo del capitulo X X
1\
11 | Elaboracion de las X
conclusiones
12 | Presentacién de la X
Tesis
13 | Sustentacion de la X X
previa
14 Sustentacion




3.7. Recursos

3.7.1.Recursoshumanos

Investigadores

Coello Loor, Lady Nayeli

Gaspar Bone, Gerardo Luis

3.7.1. Recursos econdmicos

Recursos

econdémicos

Cantidad

Tutora

Precio unitario

Precio total

Hojas en formato A4
Impresiones b/n
Impresiones color
Copias b/n
Copias a color
Anillados
Empastado
Transporte
Boligrafos
Lapices
Refrigerio
Pasajes

Total




3.8. Plan detabulacién y analisis
3.8.1. Base de datos

Para la formacion de base de datos se usoé el programa Microsoft Excel. Este
programa permitio el registro general de los datos de esta forma permite realizar un

filtrado de la informacion.

3.8.2. Procesamiento y analisis de los datos

Se empleo Microsoft Excel, para la elaboracién de tablas de frecuencia y
porcentajes. Para realizar el andlisis de tabla usada se emple6 el programa SPSS
version 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 recoleccion
de datos se basa en datos registrados en las historias clinicas en periodos pasados
sin embargo este estudio se respalda mediante la documentacion de declaracion de
conflicto de intereses donde los investigadores se compromete a la proteccion de los
datos y que no seran 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
gue la informacion que ha sido previamente recopilada mas sea tratada con respeto
y con flexibilidad y confidencialidad para que los involucrados en esta investigacion

no tengan repercusiones en un futuro.



CAPITULO IV
4. RESULTADOS Y DISCUSION.

4.1. Resultados

Tabla 6. Sexo
Sexo f %
Femenino 25 26%
Masculino 73 74%
Total 98 100

Fuente: Datos estadisticos del Hospital Guasmo Sur
Elaborado por: Coello Loor, Lady Nayeliy Gaspar Bone, Gerardo Luis

ANALISIS

En la tabla se observa que los neonatos el 74% son de sexo masculinoy 26%
femenino.

Tabla 7. Edad

Edad (en dias) f %
1 a 3dias 83 85%
4 a 6 dias 15 15%
Total 98 100%

Fuente: Base de datos del departamento de estadistica
Elaborado por: Coello Loor, Lady Nayeliy Gaspar Bone, Gerardo Luis

ANALISIS

En la tabla se presentan la edad del neonato en dias donde el 75% tiene entre 1 a 3
dias 85% y 15% entre 4 a 6 dias.

Tabla 8. Etnia

Etnia f %
Afroecuatoriana 10 10%
Mestiza 88 90%
Total 98 100%

Fuente: Base de datos del departamento de estadistica
Elaborado por: Coello Loor, Lady Nayeliy Gaspar Bone, Gerardo Luis

ANALISIS

En la tabla 9 muestra que la poblacion estuvo conformada en su mayoria 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 estadistica
Elaborado por: Coello Loor, Lady Nayeliy Gaspar Bone, Gerardo Luis

ANALISIS

En la tabla se observa los neonatos son residentes de zonas urbanas 89% vy rurales
11%.

Tabla 10. Ingreso econémico

Nivel econémico de la madre f %
Menos del sueldo béasico 96 98%
Sueldo basico 2 2%
Total 98 100,0%

Fuente: Base de datos del departamento de estadistica
Elaborado por: Coello Loor, Lady Nayeliy Gaspar Bone, Gerardo Luis

ANALISIS

El ingreso econdémico de las madres de los neonatos es menos el sueldo basico 98%,

y 2% sueldo basico.

Tabla 11. Instruccién

Instruccion f %
Primaria 2 2%
Secundaria 96 98%
Total 98 100,0%

Fuente: Base de datos del departamento de estadistica
Elaborado por: Coello Loor, Lady Nayeliy Gaspar Bone, Gerardo Luis

ANALISIS

De acuerdo a la instruccion de las madres de los neonatos el 96% tienen estudios
secundarios y el 2% primaria.



Tabla 12. Antecedentes perinatales

SI NO
f % f %
Exposicidn a otras sustancias ilicitas 90 92% 8 8%
Déficit de control prenatal 92 94% 6 6%
Antecedentes de uso de sustancias 94 96% 4 6%
Trastornos psiquiatricas 8 8% 90 92%

Fuente: Base de datos del departamento de estadistica
Elaborado por: Coello Loor, Lady Nayeliy Gaspar Bone, Gerardo Luis
ANALISIS

Los antecedentes perinatales muestras que el 92% de las madres tuvo exposicién a
sustancias ilicitas antes de la gestacion, el 94% déficit de control prenatal, 94%

antecedentes de usos de otras sustancias ilicitas y 8% tiene trastornos psiquiatricos.

Tabla 13. Tipo de consumo de sustancias

SI NO

f % f %
Heroina 63 64% 25 26%
Marihuana 23 23% 75 7%
Cocaina 20 20% 78 80%
Metanfetaminas 6 6% 92 94%
Etanol 96 98% 2 2%
Benzodiacepinas 5 5% 93 95%
Cafeina 7 7% 91 93%

Fuente: Base de datos del departamento de estadistica
Elaborado por: Coello Loor, Lady Nayeliy Gaspar Bone, Gerardo Luis

ANALISIS
La tabla muestra las sustancias consumidas por la gestantes donde el 98% ha
consumido etanol (alcohol) 98%, heroina 64%, marihuana 23%, cocaina 20%, cafeina

7%, metanfetaminas 6% y benzodiazepina 5%.



Tabla 14. Valoracion 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 estadistica
Elaborado por: Coello Loor, Lady Nayeliy Gaspar Bone, Gerardo Luis

ANALISIS

La tabla 15 muestra que grado de severidad de sindrome de abstinencia neonatal es
severo 66,3%, moderado 22,4%; y leve 11,2%.

Tabla 15. Manifestaciones clinicas 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 estimulacion 58 59%
Temblores moderados a la estimulacion 3 3%
Temblores leves espontaneos 36 37%
Temblores moderados espontaneos 1 1%
Hipertonia muscular 96 98%
Excoriaciones 56 57%
Sacudidas mioclénicas 51 52%
Convulsiones generalizadas 27 28%

Fuente: Base de datos del departamento de estadistica
Elaborado por: Coello Loor, Lady Nayeliy Gaspar Bone, Gerardo Luis

ANALISIS

La tabla muestra que el 98% de los neonatos presentan hipertonia muscular seguido
de llanto excesivamente agudo 89%, duerme 1 hora después de la toma 67%
temblores leves a la estimulacion 59%, excoriaciones 57%, sacudidas mioclonicas
52% temblores leves espontaneos 37%, duerme menos de 2 horas después de la
toma 29%, convulsiones generalizadas 28%, llanto agudo continuo 12%, temblores
moderados espontaneos a la estimulacion 3% y temblores moderados espontaneos
1%.



Tabla 16. Manifestaciones Metabdlicas/Vasomotoras/Respiratorias

Metabdlicas/Vasomotoras/Respiratorias f %

Fiebre de <38,4 91 93%
Fiebre de >38,4 7 7%

Bostezos (3-4 veces/intervalo) 66 67%
Falta de ventilacion nasal 75 7%
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 estadisticos del Hospital Guasmo Sur
Elaborado por: Coello Loor, Lady Nayeliy Gaspar Bone, Gerardo Luis

ANALISIS

La tabla muestra que dentro de las manifestaciones metabdlicas 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 mas mayor a 60 por
minuto 78% falta de ven tilacion nasal 77% bostezos 67% frecuencia respiratoria
menor a 60 acompanado de tiraje 33% Yy fiebre mayor a 38°C fue del 7%

Tabla 17. Manifestaciones Gastrointestinales

Gastrointestinales f %

Succién excesiva 31 32%
Mala alimentacion 67 68%
Regurgitacion 45 46%
Vémitos en proyectil 1 1%
Deposiciones desligadas 87 89%
Deposiciones acuosas 12 12%

Fuente: Datos estadisticos del Hospital Guasmo Sur
Elaborado por: Coello Loor, Lady Nayeliy Gaspar Bone, Gerardo Luis

ANALISIS
Al analizar las manifestaciones gastrointestinales se observa que el 89% tiene
deposiciones desligadas seguido de mala alimentacion 68% regurgitacion 46%

succion excesiva 32% deposiciones acuosas 12% y vomitos en proyectil 1%.



4.2. Discusion

En un estudio realizado por los autores Bejarano y Montiel en el afio 2024,
tomaron de referencia a 75 neonatos diagnosticados con sindrome de abstinencia los
cuales tenian una estancia hospitalaria entre 1 a 5 dias de nacido de esta manera se
determind 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
cocaina 75%, heroina 20 % y marihuana 5%. Analizar los factores de riesgo en este
estudio se demostr6 que el 69% son masculinos, que residen en zonas urbanas 97%,
los cuales tienen un lapso de hospitalizacion entre 1 a 3 dias 77% de etnia mestiza
95%, en lo que respecta a nivel econémico perciben un sueldo menor al sueldo basico
y al analizar el tipo de sustancia consumida se determind que la heroina represento

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

En el trabajo de Ortega (2023) tomo de referencia 38 casos de neonatos con
sindrome 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 clinicas se evidenciaron a la
principal como llanto incontrolable en el 88% de los neonatos evaluados seguid o de
convulsiones 43%, irritabilidad 25%, hipertonia 20% y dificultad respiratoria 20%. En
lo que respecta a este estudio al evaluar la gravedad de las manifestacion es clinicas
mediante la escala de Finnegan se determin6 que el 66% presentaron casos severos
el 22% moderado y el 11% leve. Mientras que para la evidencia de las alteraciones
se encontrd que el 100% presentd excoriaciones o alteraciones en la piel, el 94%

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



Para las respuestas vasomotoras la fiebre se evidencié en el 97% seguido de
bostezos 95% falta de ventilacion y estornudos en el 100% mientras que para las

gastrointestinales el 56% presentd mala alimentacion y el 45% succidn excesiva.

CAPITULO V
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Para finalizar con las conclusiones y responder con los objetivos especificos del
estudio se pudo determinar que dentro de los factores de riesgos se consider6 que
los neonatos son de sexo masculino de etnia mestiza los cuales residen en areas
urbanas sus madres tienen un ingreso econdmico menor al sueldo basico con un nivel
de instruccion secundaria asimismo se pudo observar el u so de sustancias ilicitas
antes de la gestacion asimismo muestra un déficit de control prenatal y un grupo

significativo tiene trastornos psiquiatricos.

Al identificar el tipo de sustancia consumida tuvo como alta prevalencia el consumo
de opioides especialmente la heroina, asimismo se vencio el consumo de sustancias

como cocaina benzodiacepina cocaina alcohol y cafeina

Asimismo, se puedo evidenciar que dentro de las manifestaciones clinicas evaluadas
a través de la escala de Finnegan se observé un nivel se Vero evidenciando si todas

de sistema nervioso central como hipertonia muscular llanto excesivo y temblores.



Mientras que dentro de las alteraciones metabdlicas vasomotoras y respiratorias el
aleto nasal fue la mas predominante, mientras que las gastrointestinales la mala

alimentacion y la succion excesiva fueron las mas relevantes.



5.2. Recomendaciones

Se considera necesario implementar un protocolo a o la actualizacion de estos para
el manejo de sindrome 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 asi de esta manera se puede ajustar el
tratamiento sea éste farmacoldgico y no para mejorar la calidad del cuidado del

neonato.

Es necesario fortalecer y capacitar al personal de salud encargado de las areas de
ocio para de esta manera puedan recibir formacion actualizada sobre el tratamiento
del sindrome de abstinencia neonatal, en donde se enfatice no solo las terapias
farmacologicas, sino que se fortalezca también el contacto piel a piel, y la lactancia
materna, ademas es importante que estos trabajen en equipo para proporcionar

orientacién y apoyo durante el proceso de recuperacion del neonato

Asimismo, se fomenta el apoyo psicolégico y las asistencias a programas de salud a
las madres con problemas de adiccion de manera que éstas puedan contribuir a

mejorar el estado de bienestar del neonato.

Se deben realizar charlas de capacitacion a todas las gestantes y mujeres con
problemas de adiccion para que éstas sepan el gran problema que puede presentarse

en el caso de consumo de sustancias ilicitas.
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Hospital General Guasmo Sur
Gerencia Hospitalaria

Oficio Nro. MSP-CZ8S-HGGS-GERENCIA-2024-0537-0
Guayaquil, 05 de agosto de 2024

Asunto: RESPUESTA: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA REALIZAR
PROYECTO DE TESIS SOBRE EL TEMA "FACTORES DE RIESGO
RELACIONADO AL SINDROME DE ABSTINENCIA NEONATAL EN EL
HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR".

Seiiorita
Lady Nayeli Coello Loor

Sr.
Gerardo Luis Gaspar Bone
En su Despacho

De mi consideracién:

En respuesta al Documento No. MSP-CZ8S-HGGS-ADM-SG-2024-1077-E por medio
del cual solicita autorizacién para realizar PROYECTO DE TESIS sobre el
tema: "FACTORES DE RIESGO RELACIONADO AL SINDROME DE
ABSTINENCIA NEONATAL EN EL HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR".

Por lo antes expuesto y en relacién a la documentacién entregada con antelacién
al Departamento de Docencia e Investigacion, su solicitud es FAVORABLE.

En espera del fiel cumplimiento de los compromisos establecido ante la ley y la
institucién, me suscribo.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Mgs. Walter Fernando Luna Alvarez
GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR

Referencias:
- MSP-CZ8S-HGGS-ADM-SG-2024-1077-E

Copia:
Sefior Doctor
Francisco Marcelo Obando Freire
Coordinador de la Gestién de Docencia e Investigacién del Hospital General Guasmo Sur

Seiior Especialista

Nelson Xavier Ramirez Garcia

Direccién: Av. Cacique Tomaléa y Callején Eloy Alfaro

£LNUEVD 7,
: 4
Cédigo postal: 090112 / Guayaquil-Ecuador. Teléfono: +593-4-3803-600 £ //,
www.hguasmosur.gob.ec [Z'MMI‘/ .

3 firmado electronicaments por Quipus
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Hospital General Guasmo Sur
Gerencia Hospitalaria

Oficio Nro. MSP-CZ8S-HGGS-GERENCIA-2024-0537-0

Guayaquil, 05 de agosto de 2024

Director/a Asistencial del Hospital General Guasmo Sur

Seilor Magister
Cesar Jairo Menendez Cevallos
Responsable de la Unidad de Admisiones del Hospital General Guasmo Sur

Scitor Magister

Roberto Omar Ortega Sanchez

Responsable de la Gestién de Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones del Hospital
General Guasmo Sur

Seiior Doctor
Leonardo Antonio Torres Pincay
Lider de docencia del Hospital General Guasmo Sur
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD CIENCIA DE LA SALUD

Guayaquil, 29 de JULIO del 2024 T
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S P (A sopl SR
UNIDAD ATENCION AL USUARI
En su despacho Fechaé’f’:Zi.l]'P'iLJ'lz.g Hora:< 9:03.
VENTA

De mis consideraciones:

Yo COELLO LOOR LADY NAYELI, con C.|. 1205643842 y GASPAR BONE GERARDO LUIS, con
C.1. 0803342310 de la Universidad Técnica de Babahoyo.

Me dirijo a Ustedes para comunicarles mi interés en realizar durante el Periodo de julio =
septiembre 2024; un proyecto de investigacion de tipo descriptivo, previo ala obtencién
del titulo de Lcdo. /Leda. En Enfermeria cuyo Tema es:” TEMA DE PROYECTO FACTORES
DE RIESGO RELACIONADO AL SINDROME DE ABSTINENCIA NEONATAL EN EL HOSPITAL
GENERAL GUASMO SUR”, con la aceptacién y autorizacién de los directivos de la

UTB/FCS/Carrera de Enfermerfa.

A continuacién adjunto tabla con diagnostico CIE 10
DIAGNOSTICO

CODIGO CIE-10

Abstinencia neonatal por uso materno de

P96.1
drogas adictivas

eccion de datos (Estadistico) del presente estudio; =

En el proceso de elaboracion y Recol
dad necesaria para salvaguardar la identidad de los

guardara en todo momento la privaci
sujetos estudiados, exceptuando lo de los alumnos investigadores.

solicito su autorizacién para desarrollar este estudio y me gustaria contar
como con la del resto de la comunidad educativa, para el
en lo que pudiese resultar necesario.

Por todo ello,
con su colaboracién, asf
desarrollo de una investigacion,

Sin otro particular, aprovecho 1a oportunidad para reiterarle mis sinceros agradecimientos.

Atentamente,
COELLO LOOR LADY NAYELI GASPAR BONE GERARDO LUIS
€1.1205643842 Cl. 0803342310




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DECANATO

MEMO-D-FCS-N20440-UTB-2024

PARA: Ing. Walter Luna Alvarez
DIRECTOR
HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR

ASUNTO:  Solicitud de Ingreso a Estudiantes de la Carrera de Enfermerfa para Recolectar
Informacién en la Elaboraci6n del Proyecto de Investigacién de Titulacién

FECHA:

Babahoyo, julio 23 del 2024

De mis consideraciones:

Reciba un cordial saludo de parte de la Facultad de Ciencias de la Salud, en mi calidad de Decano
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo, solicito a usted muy
comedidamente permita el ingreso a los Estudiantes de la Carrera de Enfermerfa del Noveno
Semestre en la Institucién que muy honrosamente dirige, con el fin de recolectar informacién para
la elaboraci6n del Proyecto de Investigacién de Titulacién del periodo junio-septiembre 2024.

A continuacién, adjunto matriz con los nombres de los estudiantes y el Tema del Proyecto.

NOMBRES Y APELLIDOS N.2 DE CEDULA TEMA DEL PROYECTO

CUMPLIMIENTO DE LA

KERLY MICHELLE ZUNIGA 1250609508 NORMATIVA ESAMYN POR EL

MONTES PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL GENERAL GUASMO

LUIS AUGUSTO GAROFALO 0202386314) ggg’i’lg;laix;: ZP (ZTODO JUNIO -

MANOBANDA

LADY NAYELI COELLO LOOR 1205643842 FACTORES DE RIESGO
RELACIONADO AL SINDROME DE
ABSTINENCIA NEONATAL EN EL

GERARDO LUIS GASPAR BONE 0803342310 HOSPITAL GENERAL GUASMO
SUR, PERIODO ENERO - MAYO
2024

7,',. ke .

Deseando obtener una reéﬁu‘xﬂesga
PR 7

féiﬁﬁ}}_t\;le a la presente peticién, le reitero mi agradecimiento.
o -
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)
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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
Archivo.

EiaboradoLode. Nancy Parrales Rodrigler Revisado por Dr, Herman Romero Ramfrez, PhD.
Asistente Administrativo

FONO: 05-2745-125

Emall: Mud@;;b.ﬁ:;;. -
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FICHA DE OBSERVACION

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Factores de riesgo relacionado al sindrome de abstinencia neonatal en el
Hospital General Guasmo Sur, periodo enero - mayo 2024

Objetivo: Recolectar informacion de las historias clinicas

Instrucciones para el investigador: Cologue una X segun corresponda a la
informacion de la Historia clinica del neonato

FACTORES DE RIESGO INDICADORES
Edad del neonato (en dias) Menos de 5 dias
6 a 10 dias
11 a 15 dias
Mas de 15 dias

Sexo del neonato Varéon
Mujer

Etnia del neonato Mestizo
Blanco
Afroecuatoriano
Indigena

Residencia del neonato Urbana
Rural

Nivel econémico de la madre Bajo
Medio
Alto

Nivel educativo de la madre Primaria
Secundaria
Superior
Técnico




Exposicion a sustancias licitas durante el
embarazo

Falta de un control prenatal adecuado
Antecedentes de consumo de drogas
Alteraciones psicolégicas y/o psiquiatricas

TIPO DE DROGA CONSUMIDA
EN LA MADRE

Sl

NO
Sl
NO
Si
NO
SI
NO

Opioides
Heroina

Cannabis (marihuana)

Cocaina
Metanfetaminas
Alcohol
Benzodiacepinas
Cafeina

ESCALA DE FINNEGAN

Sistema Nervioso Central

Llanto excesivamente agudo
Llanto agudo continuo

Duerme 1 hora después de toma
Duerme <2 horas después de toma
Duerme <3 horas después de toma

Temblores leves a la estimulacion
Temblores moderados a la estimulacion
Temblores leves espontaneos
Temblores moderados espontaneos

Hipertonia muscular
Excoriacion (especificar lugar)
Sacudidas miocldnicas

Convulsiones generalizadas

QW [(NBRWNRFRPWNRFPWN

Metabolicas/Vasomotoras/Respiratorias

Fiebre de <38,4
Fiebre de >38,4

Bostezos (3-4 veces/intervalo)

Falta de ventilacion nasal

Estornudos (>3-4 veces/intervalo)
Aleteo nasal

Frecuencia respiratoria >60/min
Frecuencia respiratoria >60/min con tiraje

N RN R R RN -

Gastrointestinales

Succidn excesiva
Mala alimentacion

H

N

Regurgitacion

N




VOomitos en proyectil

Deposiciones desligadas
Deposiciones acuosas

WIN[W
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FECHA: 26/8/2024
HORA: 10:13

SR(A).
LCDA. FATIMA RENE MEDINA PINOARGOTE

COORDINADOR DE LA UNIDAD DE TITULACION DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
EN SU DESPACHO.- '

DE MI CONSIDERACION:

EN ATENCION A LA DESIGNACION COMO DOCENTE TUTOR PARA GUIAR EL TRABAJO DE TITULACION
CON EL TEMA:

MODALIDAD TEMA

TRABAJO DE INTEGRACION | INFORME FINAL DEL|FACTORES DE RIESGO RELACIONADO AL
CURRICULAR TRABAJIO DE|SiNDROME DE ABSTINENCIA NEONATAL
INTEGRACION EN EL HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR,
CURRICULAR PERIODO ENERO - MAYO 2024

PERTENECIENTE A EL/LOS ESTUDIANTES:

A A D
FCS ENFERMERIA (REDISENADA) GASPAR BONE GERARDO LUIS
FCS ENFERMERIA (REDISENADA) COELLO LOOR LADY NAYELI

AL RESPECTO TENGO A BIEN INFORMAR QUE EL/LOS ESTUDIANTES HAN CUMPLIDO CON LAS
DISPOSICIONES ESTABLECIDAS EN EL REGLAMENTO E INSTRUCTIVO DE TITULACION DE LA
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO, EN LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS PARA EL EFECTO.

POR LO ANTERIORMENTE EXPUESTO, EL TRABAJO DE TITULACION ES APROBADO POR QUIEN
SUSCRIBE, AUTORIZANDO CONTINUAR CON EL PROCESO LEGAL PERTINENTE

POR LA ATENCION QUE SE SIRVA DAR AL PRESENTE ME SUSCRIBO.

ATENTAMENTE,

MARIA AUXILIADORA MARTINEZ ANGULO
DOCENTE TUTOR DEL EQUIPO DE TITULACION

770«& C‘o‘ :

° ."\‘
/ / © Av.Universitaria Km 2 1/2 Via Montalvo
, ® 052570 368

© rectorado@utb.edu.ec
www.utb.edu.ec
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