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RESUMEN

El consumo de drogas en el embarazo es una problematica a nivel mundial por su fécil
accesibilidad, la cual afecta a la madre y al recién nacido, siendo el neonato el mas afectado,
donde las probabilidades de desarrollar el sindrome de abstinencia neonatal estan por encima
del 50 %. El objetivo de esta investigacion es comprobar el bajo peso al nacer y su relacion con
el sindrome de abstinencia neonatal en el recién nacido en el Hospital General Guasmo Sur,
afno 2020. La investigacion es de tipo descriptivo transversal, observacional, donde utilizamos
la escala de percentil de peso segun edad gestacional. La recoleccion de datos se realizo
mediante la observacion directa a los pacientes de las areas de neonatologia y mediante los
datos estadisticos obtenidos por el hospital. Como resultados en la investigacion de 84
pacientes nacidos vivos que fueron el objeto de estudio, se encontr6 54 neonatos que poseen
sintomas neonatales de abstinencia por drogadiccion materna que representa el 64,3 %,
mientras que 30 lactantes no tienen sintomas neonatales de abstinencia por drogadiccion
materna lo que constituye el 35,7%, lo cual podemos expresar que es una cifra significativa de
pacientes que nacen con esta patologia en este hospital. Por consiguiente del 47.6% de usuarios
diagnosticados nutricionalmente con bajo peso al nacer, el 35.7% presentan sindrome de
abstinencia neonatal; del mismo modo se analizé el grupo con peso adecuado para la edad
gestacional conformado por el 48.8% de la poblacion estudiada, y de estos el 27,4%, reflejan
un diagndstico compatible con sindrome de abstinencia neonatal, basados en investigaciones
cientificas previas existe una correlacion directa entre el bajo peso y el sindrome de abstinencia
neonatal, aunque no se comprobd en esta investigacion, sin embargo aquello también va a

depender de otros factores predisponentes que afectan el desarrollo y el peso del recién nacido.



Palabras claves: Enfermeria neonatal, peso al nacer, sindrome de abstinencia neonatal.
ABSTRACT

Drug use in pregnancy is a worldwide problem due to its easy accessibility, which affects
both mother and newborn. The newborn is the most affected, where the chances of developing
neonatal abstinence syndrome are above 50%. The aim of this research is to prove the low birth
weight and its relationship with neonatal abstinence syndrome in the newborn at Guasmo Sur
General Hospital, year 2020. The research is of a cross-sectional, observational descriptive
type, where we use the weight percentile scale according to gestational age. Data collection
was done through direct observation of patients in the neonatal areas and through statistical
data obtained by the hospital. As a result of the investigation of 84 live-born patients who were
the object of the study, 54 neonates were found to have neonatal symptoms of withdrawal due
to maternal drug addiction, which represents 64.3%, while 30 infants do not have neonatal
symptoms of withdrawal due to maternal drug addiction, which constitutes 35.7%, which we
can express that this is a significant number of patients born with this pathology at this hospital.
Consequently, of the 47.6% of users diagnosed nutritionally with low birth weight, 35.7%
present neonatal abstinence syndrome; likewise, the group with adequate weight for gestational
age was analyzed, which is made up of 48. 8% of the population studied, and of these 27.4%,
reflect a diagnosis compatible with neonatal abstinence syndrome. Based on previous scientific
research, there is a direct correlation between low weight and neonatal abstinence syndrome,
although it was not proven in this research, however, that will also depend on other

predisposing factors that affect the development and weight of the newborn.

Key words: Neonatal nursing, neonatal abstinence syndrome, birth weight.



INTRODUCCION

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2015), las drogas son sustancias
psicotropicas que ingeridas por el organismo del individuo pueden causar una dependencia o
adiccion a las mismas sustancias, ocasionando en las personas diferentes manifestaciones
clinicas, desde alucinaciones hasta la muerte; pero, cuando una mujer que esta en edad fértil
consume drogas legales o ilegales, especialmente durante el embarazo, provoca alteraciones

psicosociales y clinicas en el recién nacido, llamado Sindrome de Abstinencia Neonatal.

Al momento del nacimiento, por factores fisiologicos propios de la independencia
funcional del neonato, la droga deja de estar disponible, produciendo una hiperestimulacion
del sistema nervioso del recién nacido, dando lugar en mas del 66% de los casos al denominado
Sindrome de Abstinencia Neonatal, que se define como el conjunto de sintomas que
experimenta el neonato tras la retirada de drogas que causan adiccion y que pueden
evidenciarse en mayor o menor gravedad a nivel de sistema nervioso, causando irritabilidad,
hipertonia, temblores, febricula entre otros, gastrointestinales como diarrea, vomitos y otras
manifestaciones como taquipnea, excoriacion en la piel e irregularidades en la conducta.

(Porcel Galvez, Ortega Martinez , Barrientos Trigo, & Ferrinho Ferreira, 2014).

El sindrome de abstinencia neonatal, debido al retiro de opiadceos puede dar lugar a
trastornos en la relacion madre-hijo, anomalias durante el suefio o la vigilia, dificultades en la
alimentacion, pérdida de peso y convulsiones. De ello puede inferirse que, a la retirada de
cualquier sustancia estupefaciente de una madre con precedentes de ser consumidora, es la
causante principal de alteraciones en el recién nacido, teniendo una probabilidad de mas del
50% a desarrollar el sindrome de abstinencia neonatal en el periodo de posparto, misma
argumentacion que es respaldada y afirmada por la organizacion mundial de la salud. (Lozano,

Aguilar, & Gavidia, 2018).



La deteccion temprana del sindrome de abstinencia neonatal, permitird una adecuada
valoracion de las manifestaciones clinicas del recién nacido, lo que permitird un oportuno
proceso de atencion de enfermeria, contribuyendo asi al bienestar del recién nacido y su pronta
recuperacion. Se ha comprobado que en la actualidad existe una cifra alarmante de personas
consumidoras de sustancias psicoactivas en la cual se incluyen las mujeres en edad fértil y los

jovenes en su mayoria, de acuerdo al Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (2018)

De acuerdo al Protocolo de Atencion Integral del Consumo Nocivo de Alcohol, Tabaco
y otras Drogas 2016, en el Ecuador mediante un Estudio Epidemioldgico Andino se report6 en
el afio 2012 el 70% de los estudiantes de los ultimos afios de educacion basica consume bebidas
alcoholicas y de estos se reportd que el 9% consume drogas como la marihuana y la cocaina,
por esta razdn se requiere contar con una norma para que los profesionales de salud
proporcionen la mejor atencion a los consumidores de riesgo y nocivos de alcohol, tabaco y
drogas para tratar de disminuir muertes por intoxicacion aguda y sobredosis. (Enriquez,

Hernandez , & Villacrés, 2015)

La presente investigacion se plantea como objetivo el determinar la relacion entre el peso
al nacer y el sindrome de abstinencia neonatal, y su implicancia en el desarrollo integral del
neonato y a su vez identificar similitudes o discrepancias entre la realidad global descrita en
otros entornos y la situacion particular de este grupo humano en el ambito local objeto de
analisis. Es por ello que también hacemos énfasis bajo la guia de practicas clinicas, al recién
nacido prematuro como efecto colateral por drogadiccion materna, donde acenta que es todo
aquel producto que nace antes de alcanzar las 37 semanas de gestacion, a su vez clasificandolas
de prematuro tardio, moderado, muy prematuro a extremo seguin su edad gestacional, ademas
prioriza que quienes se encuentren dentro de este grupo su mortalidad es mas alta en

comparacion a los recién nacidos a término por el mayor riesgo de presentar complicaciones,



como: dificultad para la alimentacion, taquipnea transitoria del RN, hipertension pulmonar
persistente, insuficiencia respiratoria sindrome de dificultad respiratoria, ictericia, inestabilidad
de la temperatura, y estancia prolongada en unidades de cuidados intensivos neonatales.

(Ministerio de Salud Publica, 2015, pags. 14-15)



CAPITULO 1

1. El Problema

1.1. Planteamiento del Problema

El Sindrome de Abstinencia Neonatal se define como un conjunto de sintomas que
experimenta el neonato tras la retirada de drogas que causan adiccion y que pueden
evidenciarse en mayor o menor gravedad a nivel del sistema nervioso entre ellos hipertonia,
temblores, irritabilidad, febricula entre otros; gastrointestinales como diarrea, vomitos,
deglucion inmadura, y otras manifestaciones como taquipnea, excoriacion de la piel e
irregularidades de la conducta. Por lo tanto, el consumo de drogas legales o ilegales en la
poblacion general y, en particular en las mujeres en edad fértil o durante el embarazo es una
circunstancia que ocasiona alteraciones psicosociales y repercusiones clinicas para los recién

nacidos.

En efecto segin la Organizacion Panamericana de la Salud (PAHO), 1,2 millones de
mujeres, de las cuales la mayoria estd en edad fértil, tienen problemas asociados al uso de
sustancias. (Zapata, Rendon, & Berroute, 2017). A juzgar por las estadisticas de consumo de
drogas a nivel mundial, se puede destacar que el cannabis es la principal sustancia de consumo
consecuente a ello sin dejar de mencionar que encontramos una gama de sustancias entre ellas
la cocaina y la heroina; De ahi que se puede destacar, que la poblacion consumidora
corresponde a cifras de 1 por cada 20 personas, en una edad promedio de entre 15 a 64 afos;
en el caso de las mujeres, si esto sucede durante su edad fértil, genera el riesgo es inminente

de complicaciones materno-fetales durante el periodo de gestacion.

Adicional a ello, durante la gestacion, estas sustancias cruzan la barrera placentaria,



Produciendo también adiccion en este y se estima que uno de cada diez nacidos vivos,
han estado expuesto a sustancia psicotropicas durante el periodo intrauterino. (Lozano, Aguilar,
& Gavidia, 2018). Por lo tanto, es necesario reafirmar que el consumo de drogas sin importar
su origen, como efecto trae consigo signos y sintomas caracteristicos provocando secuelas
durante la etapa de embarazo, tanto para la madre como el producto y ademas contribuye al
surgimiento de complicaciones durante la labor de parto y en la transgresion de acciones

directamente vinculadas con el cuidado neonatal en las etapas puerperales.

Ademas, se ha determinado que esta situacion afecta tanto a la madre como al recién
nacido, ya que desde etapas intrauterinas el feto se ve expuesto a las drogas por el efecto
paralelo al consumo materno, repercutiendo en la salud fisica del mismo, hecho que genera un
incremento en la incidencia de complicaciones graves que requieren en la mayoria de los casos,
asistencia en unidades de cuidados intensivos neonatales, con un incremento en costos para los

sistemas de salud.

El efecto de las drogas en el recién nacido va més alla de la afectacion de su sistema
nervioso central y a afecciones en la etapa neonatal, debido a que se vincula con problemas de
salud a futuro, entre ellas el bajo peso, lo cual conlleva a estados de desnutricion crénica,
incapacidad de desarrollar completamente su sistema inmunologico, problemas respiratorios,
hemorragias cerebrales, enterocolitis, ictericia, retinopatia, infecciones, y porque no problemas

de aprendizaje, crecimiento, y desarrollo. (Organizacion Panamericana De La Salud , 2014)

En ese contexto el peso al nacer es uno de los principales factores predictores de la
mortalidad infantil y evidencia en gran medida el nivel de desarrollo de las sociedades, ya que
los recién nacidos de muy bajo peso al nacer (menos de 1.500g) tienen 200 veces mas riesgo
de morir, en comparacion con los recién nacidos de peso adecuado. Ademads, el muy bajo peso

al nacer (menos de 1.000g) son causas de secuelas permanentes en los nifios, lo que en



perspectiva social se traduce en un deterioro en productividad y desarrollo a largo plazo de la

sociedad de forma global (Castro, Acosta, & Delgado, 2016).

El grado de asociacion entre el sindrome de abstinencia neonatal y diversas alteraciones
como el bajo peso, desnutricion, temblores finos, convulsiones, rigidez, entre otros, se torna en
ocasiones incierto, debido a que inicialmente se lo puede asociar o atribuir a otras enfermedades
de causa organica. (Andrade, 2016). Por lo tanto, esta enfermedad sindrome de abstinencia
neonatal se ha caracterizado como un problema grave de un diagnéstico y prondstico
complicado, que afecta directamente al recién nacido, y que cada dia aumenta el numero de
casos en todos los escenarios mundiales y sin excepcion la ciudad de Guayaquil; por lo cual es
importante resaltar que esta afeccion de salud se agudiza debido a que no siempre se detecta el
sindrome de abstinencia neonatal al momento del nacimiento, si no con el pasar de los dias
dependiendo de la evoluciéon de signos y sintomas que presenten y que se asocien a dicha
enfermedad, peor aun ante la falta de los debidos controles prenatales y la ausencia del

respectivo historial clinico ocasionando un diagnostico tardio de esta entidad patologica.

El Ecuador no esta al margen de la incidencia del Sindrome de abstinencia neonatal, en
relacion a otros paises en el 2015, nacieron 22 bebés con el sindrome de abstinencia de las
drogas en la zona 8, que comprende los cantones de Guayaquil, Durdn y Samborondén, y hasta
abril de este afio, 16 recién nacidos registraron este padecimiento”. Lo cual prueba que en
Ecuador en lo que va del afio 2015 se han venido presentando nacimientos en promedio de 16
a 22 bebes, con diagndsticos confirmados de sindrome de abstinencia neonatal solo en la zona
8, de lo que podremos inferir que estas cifras prevalecen o pueden ir en aumento. (Lozano,

Aguilar, & Gavidia, 2018).

El hospital General Guasmo Sur, se inauguré oficialmente en Guayaquil el dia martes 17

de enero del 2017, en presencia de ese entonces Presidente de la Republica Rafael Correa



Delgado y la ministra de Salud Veroénica Espinosa y otras autoridades, se ha considerado uno
de los hospitales publico mas grande del pais hasta en esa fecha, con el objetivo de brindar
atencion primaria de salud en uno de los lugares con menos cobertura, iniciando con 474 camas
brinda sus servicios de consulta externa de especialidades clinicas y quirdrgicas, emergencias
las 24 horas al dia, hospitalizacion, unidad de cuidados intensivos, servicios de diagnostico
(laboratorio clinico y de anatomia patoldgica), imagenologia (tomografia, ecosonografia,
resonancia magnética) y ademas de contar con el departamento de docencia. (Ministerio de

Salud Pablica, 2017).

El Hospital General Guasmo Sur, es una institucion hospitalaria de tercer nivel, el cual
pertenece al ministerio de salud ptblica del Ecuador, se encuentra ubicada en el sector sur de
la ciudad de Guayaquil, la problematica en esta institucion va de la mano con la poblacion de
esta localidad ya que es una zona marginal, donde es habitual el consumo de drogas tanto en
hombres como mujeres en un promedio de 15 a 60 afios de edad incluyendo a las mujeres en
estado de gestacion que también lo hacen, desde ese momento surge la problematica de recién
nacidos afectados por drogadiccion materna que suscitan en el sindrome de abstinencia
neonatal y el bajo peso, siendo estas dos variables consideras como fundamentales en este
estudio para demostrar su potencial relacion. En este establecimiento de salud es frecuente
atender a mujeres consumidoras en estado de gestacion ya que presentan sintomas de
sobredosis, lo cual se direcciona hacia un diagndstico de sindrome de abstinencia prenatal en
el caso de la mare y postnatal en el recién nacido. Segun el reporte estadistico del area de
neonatologia se receptan alrededor de 40 partos por mes, de los cuales aproximadamente 8 de
ellos son diagnosticados con sindrome de abstinencia neonatal, siendo el consumo de drogas
en estas madres gestantes menor a 18 afios de edad como la principal problematica de salud
publica que radica en este sector, ademas de persistir el bajo recurso econdémico y ser

procedente de una familia disfuncional.



1.2. Formulacion del Problema
Tomando en cuenta el problema antes expuesto, surge la siguiente interrogante, con
respecto a la investigacion: ;Cudl es la relacion entre el bajo peso del recién nacido y el

sindrome de abstinencia neonatal?

2. Objetivos

2.1. Objetivo General
= Determinar la relacion entre el bajo peso al nacer y el sindrome de abstinencia neonatal

en el recién nacido del Hospital General Guasmo Sur, Guayaquil 2020.

2.2. Objetivos Especificos

= Evaluar el peso al nacer en los recién nacidos del Hospital General Guasmo Sur.

= Identificar los usuarios diagnosticados con sindrome de abstinencia neonatal en la
poblacion objeto de estudio.

= Medir la significacion asintdnica entre las variables el peso al nacer y el sindrome de

abstinencia del recién nacido del Hospital General Guasmo Sur.

3. Justificacion

El consumo de drogas es un problema de salud publica significativo, que cada dia va
aumentando de manera acelerada a nivel mundial, sin importar la clase social o estilo de vida;
en nuestro pais la drogodependencia se constituye en uno de los problemas sin resolver por los
actores que dirigen la salud publica del pais, lo que se refleja en un incrementado el namero de
casos con sindrome de abstinencia neonatal mas aun en las zonas periféricas o urbano

marginales de la ciudad de Guayaquil especialmente en el Guasmo Sur.

En el Hospital General Guasmo Sur, acuden a diario una gran cantidad de pacientes
embarazadas tanto a consulta externa como a la emergencia para ser asistida en su proceso de
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parto, de las cuales una cifra importante, estd constituida por usuarias consumidoras de algin
tipo de drogas, la mas comun heroina, cocaina y cannabis lo que nos da como resultado en la
mayoria de los casos un producto vivo con problemas relacionados al sindrome de abstinencia

neonatal.

También es importante destacar, que no existen investigaciones en el contexto local que
vinculen el peso al nacer del neonato con el sindrome de abstinencia neonatal, por lo cual se
torna inherente el desarrollo de la investigacion debido a que constituird en una linea de base
para futuros estudios relacionados con el consumo de droga y su afectacion en otros grupos
poblacionales y etarios, también nos permite como profesionales de la salud conocer las
diferentes causas y consecuencias que conlleva el consumo de drogas en las gestantes y el
sindrome de abstinencia neonatal en los niflos, de tal forma que se podria implementar alguna
estrategia preventiva o intervenciones que sea netamente de enfermeria ya que nuestra
profesion se trata brindar un cuidado humanizado al paciente, familia o comunidad y de tal
manera que la investigacion contribuya a mejorar los servicios de salud y cuidados con las

madres y sus bebes.

La investigacion es factible, ya que se cuenta con el apoyo y direccionamiento por parte
tanto de la academia, asi como por las autoridades encargadas de la gestion de proyectos de
investigacion del Hospital General Guasmo Sur, contando con una completa apertura en torno
a la ejecucion de cada una de las fases del proceso investigativo, principalmente en la

recoleccion de informacion y los datos estadisticos.

Es viable porque se puede contar con los diferentes recursos tanto materiales, economicos
y humanos para poder culminar el trabajo de investigacion sin problemas con el inico objetivo

de aportar informacion actualizada del sindrome de abstinencia neonatal sin fines de lucro.



CAPITULO 11

4. Marco Teorico

4.1 Fundamentacion Referencial
En relacion al tema analizado, se resaltan estudios generadas por otros autores, los cuales

sirven como referencia para este trabajo, dentro de los cuales se mencionan los siguientes:

Cando-Yuquis (2016), ejecutd una investigacion trasversal no experimental, de tipo
descriptivo con el tema: “Prevalencia y respuesta al tratamiento del Sindrome de Abstinencia
Neonatal (SAN) de hijos de madres adictas a opioides en la Maternidad Mariana de Jests desde
mayo del 2015 a mayo del 2016, en la cual, el cual cont6 con la participacion de 83 sujetos y
entre los principales resultados se pudo destacar que las principales drogas que generaron el
sindrome de abstinencia neonatal en dicho caso fue la comuin llamada “H”; ademas se
determind que los principales sintomas referidos por estos recién nacidos fueron reflejo de
moro interactivo, llanto continuo, irritabilidad, succidon con avidez; en algunos casos existieron
hallazgos relevantes como la insuficiencia tricispide e hipertension pulmonar; por ultimo se
corrobord que la terapéutica que gener6 mejores resultados fue la combinacion morfina-

fenobarbital.

La Universidad de Guayaquil, Facultad de Ciencias Médicas, Carrera de Medicina por
(Cordova & Gaibor, 2018), donde el objetivo general fue el determinar la frecuencia del
sindrome de abstinencia neonatal de madres consumidoras en el hospital maternidad Mariana
de Jests durante el periodo 2015 -2017. El enfoque fue cuantitativo, basado en un disefio no
experimental, observacional, analitico, descriptivo, con corte transversal; Entre las principales
conclusiones se establecen las siguientes; Las madres poseen un promedio de edad cronologica
20.5 afios (DS 3.33), y edad gestacional de 38.6 semanas (DS 1.29), no tienen antecedentes

ginecoldgicos importantes mas que la presencia de embarazos previos; se evidencia el consumo
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a edad temprana de drogas y se demuestran conductas aditivas. La heroina es la de mayor
consumo y las madres muestran una tendencia hacia la adiccion, el nivel de escolaridad es
primario, violencia doméstica, nivel econémico bajo, factores de riesgos predominantes para

perpetuar el ciclo de consumo.

(Coello Tarira & Villacis Acosta , 2018), ejecuto un trabajo de investigativo donde el
objetivo general es determinar la influencia de las intervenciones de enfermeria en el recién
nacido con sindrome de abstinencia en el drea de Neonatologia del hospital Matilde Hidalgo
de Procel durante el periodo 2018. Dicha investigacion es de enfoque cuantitativo, prospectivo,
transversal con un estudio descriptivo de tipo no experimental, donde el total de la poblacion
y muestra fue de 54 nacidos vivos en un periodo de tiempo establecido con sindrome de
abstinencia neonatal. En Ecuador, segun la Organizacion de los Estados Americanos, es alta la
tendencia de crecimiento del consumo de drogas, por lo menos, 25% de consumidores son
mujeres, mientras que el 12% de ellas son gestantes que al no haber consumido la sustancia en
un determinado momento han sufrido el sindrome de abstinencia, siendo la principal droga
consumida en estos segmentos etarios con 85% de participacion, la “H” la cual contiene ciertas

sustancias como la cocaina, marihuana, metanfetaminas y heroina.

(Gonzélez Balseca, 2019), sindrome de abstinencia neonatal por consumo de heroina en
adolescentes embarazadas. El sindrome de abstinencia es la exteriorizacion principal que
aparece en el recién nacido por consecuencia del consumo que su madre tuvo durante su
periodo de gestacion, por ende, es necesario reconocer las diferentes afectaciones que sufre el
recién nacido. Una persona que es adicta a las drogas, se expone especificamente al consumo
ilicito de estupefacientes que provocan patologias fisicas y psicoldgicas, el objetivo general fue
realizar una investigacion documental que permita identificar el conocimiento sobre las

consecuencias del sindrome de abstinencia neonatal por el consumo de heroina en las

11



adolescentes embarazadas. Investigacion de enfoque descriptivo no experimental, de indole

documental con método inductivo, deductivo y analitico.

Exposicion fetal a drogas de abuso durante el primer trimestre de la gestacion, los efectos
de la dependencia por las sustancias psicoactivas aparecen como un grupo de sintomas
cognitivos, fisiologicos y del comportamiento que indican que una persona presenta un
deterioro del control sobre el consumo de la sustancia y que sigue consumiéndola a pesar de
las consecuencias adversas, el objetivo general de esta investigacion fue estudiar el paso
transplacentario de las distintas sustancias de abuso a través de su andlisis en las distintas
matrices biologicas y la posible presencia de metabolitos, donde se estudid 93 muestras
pareadas analizadas, 36% resultaron positivas para la presencia de sustancias de abuso de
metabolitos: 1,6% a cannabis, 2,7% a cocaina, 26,6% a tabaco y 5,8% casos de consumo.

(Sanchez Capel, 2012)

4.2. Fundamentacion Teorica
Es importante sefialar algunos conceptos claves como respaldo tedrico de la tematica
objeto de andlisis y de esta forma cimentar con bases sélidas el producto de la presente
investigacion basada en un tema sensible que afecta la poblacion ecuatoriana de forma general,

pero sobre todo en estas zonas urbano-marginales.

4.2.1. Fisiologia neonatal
Segun la (OMS, 2020), define al recién nacido como “un nifio que tiene menos de 28
dias de nacido”, durante los primeros 28 dias de vida, son los que comportan un mayor riesgo
de muerte para el nifio, por esta razon es esencial ofrecer una alimentacion y una atencion
adecuada durante este periodo con el fin de aumentar las probabilidades de supervivencia del

niflo y construir los cimientos de una vida con buena salud.
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4.2.2. Crecimiento del recién nacido pretérmino y a término
La Academia Americana de Pediatria recomienda que en la actualidad el crecimiento
del recién nacido pretérmino debe aproximarse al del neonato a término. Sin embargo, el
ambiente intrauterino difiere de manera notable del ambiente extrauterino. Después del
nacimiento el recién nacido se expone a cambios de temperatura, estrés, intolerancia
alimentaria, perdida inestable de agua, agentes infecciosos y las intervenciones médicas que
aumentan el gasto energético y la perdida de nutrimentos que afectan la velocidad de

crecimiento. (Morales, 2016, pags. 3,4)

Los recién nacidos pre-término, en su desarrollo van a necesitar medicamentos que le
ayuden a tratar de aliviar las convulsiones, las molestias, la irritabilidad y la serie de problemas
que se originan a causa de la abstinencia, ademads no tienen la habilidad de succionar el pezén
de la madre para poder alimentarse; esto permitira bajar los signos de abstinencia y mantenerlo
en control, por lo que la aplicacion de estos medicamentos se los reduce de manera paulatina
a fin de ir separando al bebé de la adiccion a la droga, permitiendo que gane peso, que su

proceso de desarrollo mejore y asi irlo integrando a la familia.

4.2.3. Clasificacion del tamafio del recién nacido segun el peso al nacer
De acuerdo a los parametros establecidos por la organizacion panamericana de la salud y la
Federacion nacional de neonatologia de México (2016), refiere que estos se pueden encasillar

en tres grandes grupos entre los cuales destacamos:

= Pequeios para edad gestacional: peso al nacer por debajo del percentil 10 para la edad
gestacional.
= Adecuados para la edad gestacional: peso al nacer entre el percentil 10 a 90 para la edad

gestacional.
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= QGrandes para edad gestacional: peso al nacer por arriba del percentil 90 para la edad

gestacional.

El estdndar de oro de crecimiento infantil sigue el modelo de curvas de crecimiento de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las cuales se desarrollaron sobre la base de un
muestreo prescriptivo, prospectivo, internacional en recién nacidos a términos sanos
alimentados con leche materna de madres no fumadoras, que ayudan al sostenimiento de estos
nifios, que se adhieren a las normas estrictas para la participacion en el estudio. (Morales, 2016,

pags. 2,3)

4.2.4. Bajo peso en el recién nacido

Los nifios con bajo peso al nacer son un grupo heterogéneo que comprende tanto aquellos
con peso bajo de edad gestacional, sinonimo de desnutrido en titero, con retardo del crecimiento
intrauterino o con pequefios para edad gestacional (PEG), asi como a los prematuros ya sean
PEG, o tengan peso adecuado para la edad (AEG), ademas de los productos de embarazos
multiples que presentan hasta el 46% asociado con bajo peso. (Gomez Mendoza, Ruiz Alvarez,

& Garrido Bosze, 2018)

Se considera bajo peso al nacer a un nifio que nace con un peso menor a 2500g, muy bajo
peso al nacer productos con peso menor a 1500g, extremadamente bajo peso al nacer en
productos cuyo peso sea menor a 1000g y por ultimo increible bajo peso al nacer con productos

menor a 800g.

4.2.5. Sindrome de abstinencia neonatal (SAN)
Establecer un criterio sobre el sindrome de abstinencia neonatal (SAN), es muy
complejo, pero se menciona como un grupo de problemas que presenta un recién nacido, el
cual estuvo expuesto a una serie de sustancias psicotropicas en su permanencia en el vientre

materno durante un determinado periodo de tiempo.
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Para reforzar este criterio, se menciona lo expuesto por Garcia-Noy, y otros. (2016), que:

El sindrome de abstinencia neonatal se refiere a un sindrome de abstinencia posnatal de
opioides que puede ocurrir en 55 a 94% de los recién nacidos cuyas madres eran adictas o
tratadas con opioides durante el embarazo. Otros términos también se han utilizado para
describir el sindrome, incluido el sindrome de abstinencia neonatal, ¢l sindrome de abstinencia
de drogas neonatal, y la abstinencia neonatal. Aunque el sindrome de abstinencia neonatal es
el término utilizado con mayor frecuencia en la literatura, la abstinencia neonatal es
probablemente una descripcion mas precisa del sindrome, ya que la abstinencia implica una

intencion de abstenerse, y los recién nacidos carecen de la capacidad para tal intencion.

Es asi, como el sindrome de abstinencia neonatal es comprendido como el estado por el
cual el recién nacido experimenta un cuadro de signos y sintomas variados ante la retirada e
independientemente al tipo de droga que se consumid, la aparicion de esta sintomatologia es
producto de la exposicion de dichos componentes ya mencionados antes, durante y después del
periodo de embarazo, ocurre horas mas tarde una vez que el neonato deja de recibir esas
sustancias encontrandose en abstinencia total o su origen también varia especificamente a la

clase de estupefaciente usado.

4.2.5.1. Factores predisponentes del Sindrome de Abstinencia neonatal
Otras variables pueden influir en el desarrollo del sindrome de abstinencia neonatal,
incluidos factores maternos (mala nutricion o estrés), metabolismo opioide placentario,
variables genéticas, afecciones neonatales (prematuridad o infeccion) y factores ambientales
como la atencion temprana que reciben los recién nacidos (grado de estimulacion y alojamiento
conjunto versus cuidado en una guarderia). Teniendo en cuenta estas consideraciones, la

estancia hospitalaria tipica de 24 a 48 horas para recién nacidos a término debe extenderse para
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los recién nacidos expuestos a opioides. (Garcia-Noy, Hidalgo-Hidalgo, Macias-Alvarado,

Scrich-Vazquez, & Loor-Briones, 2016).

Queen y Murphy (2016) sostienen que existen dos variables que influyen e interactian
entre si, de tal forma que las complicaciones que surgen en el neonato son el resultado de esta
dindmica entre el factor materno y el factor ambiental, es por ello la importancia de analizar
minuciosamente aquellos elementos modificables e intervenir de ser necesario por parte del
profesional de salud con el fin de prevenir, reducir y mejorar la calidad de vida materno-

infantil. (pags. 2468-2479)

En 2015, Pose Guillermo llevo a cabo una investigacion que indicaba que:

El consumo problematico durante la gestacidn de sustancias psicoactivas para uso
recreativo puede tener muchas causas, como factores socioecondmicos, culturales, personales
y familiares. El consumo de varias sustancias a la vez altera la forma de presentacion clinica
en el paciente, dificultando el diagnodstico, y potencia los efectos negativos sobre el feto de
cada una de ellas en forma aislada. Los efectos que se describen en los nifios son la suma de
muchos otros factores asociados, como ser factores de riesgo sociales, psicosociales,
comportamentales y biologicos que incluyen la pobreza, estrés, depresion carencia de sostén

social, abuso fisico, infecciones de transmision sexual y malnutricion. (2015, pag. 110).

Es decir que la causa principal del consumo de sustancias psicoactivas en madres esta
asociada con cuatro variables principales, como el factor socioecondmico, cultural, personal y
familiar, concluye que esta interaccion origina complicaciones que afecta tanto a la madre

como al recién nacido y que a su vez son el resultado de la interaccidon con otros factores.
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4.2.5.2. Causas del sindrome de abstinencia en el recién nacido
El Sindrome de Abstinencia Neonatal puede presentarse cuando una mujer embarazada
consume drogas como la heroina, nicotina, la codeina, la oxicodona, la cocaina, la metadona o
la buprenorfina. Estas y otras sustancias atraviesan la placenta que conecta al bebé con su madre
en el utero y el bebé se vuelve dependiente de la droga al igual que la madre, si la madre
continta usando las drogas cerca de la ultima semana antes del parto el bebé serd dependiente
de la droga al nacer y va a presentar sintomas de abstinencia conforme el sistema del bebé

elimina de manera lenta la droga que tiene en su cuerpo.

Por otra parte, de acuerdo a lo expuesto por Zapata Diaz (2017), expresan:

Los principales efectos adversos asociados al consumo durante el embarazo son la
restriccion del crecimiento, parto pre-término, ruptura de membranas, bajo peso al nacer,
infecciones y hemorragias, la abstinencia se caracteriza por hiperactividad adrenérgica,
temblor, vomito e irritabilidad, los sintomas se pueden presentar en las dos primeras semanas,

aunque son mas frecuentes entre el tercer y cuarto dia.

El sindrome de abstinencia neonatal (SAN) es un problema creciente en los Estados
Unidos, relacionado con el aumento del uso y abuso de sustancias por parte de la madre, y un
conjunto de sintomas de abstinencia de drogas que pueden afectar el sistema nervioso central
y los sistemas gastrointestinal y respiratorio en el recién nacido cuando se separa de la placenta
al nacer Los bebés con (SAN) a menudo requieren una estadia significativa en la unidad de

cuidados intensivos neonatales (UCIN). (Casper & Arbor, 2014)

En efecto la causa principal del sindrome de abstinencia neonatal se debe al consumo de
una o varias (poli-consumo) sustancia adictiva tanto ilegal como legal (medicamentos), que
tienen la capacidad de atravesar la barrera placentaria exponiendo al neonato a estos

componentes, de tal modo que el recién nacido se vuelve dependiente llevando a la aparicion

17



de la sintomatologia horas més tarde después del nacimiento pero que es variable ya que

dependera del tipo, dosis y tiempo de uso de la madre.

La investigacion de (Gleason & Juul, 2019) demuestran que:

El Sindrome de Abstinencias Neonatal tipico es secundario al consumo materno de
morfina, heroina, metadona, buprenorfina y otros analgésicos opioides de venta con receta (p.
ej., oxicodona), y puede combinarse con abstinencia o efectos de los antidepresivos (en especial

ISRS), ansioliticos, nicotina y otras drogas.

En base al texto solo se menciona alguna de estas sustancias enfatizando que en la
actualidad existen una gran variedad de estos productos, siendo estos la causa principal del
sindrome de abstinencia neonatal, en la actualidad existen cuatro grandes categorias de las que
se obtienen derivados o combinaciones que son: el cannabis (marihuana y hachis), la coca
(cocaina, pasta base, crack), el opio (heroina), las drogas sintéticas (anfetaminas,
metanfetaminas, éxtasis, cristales). O también se las clasifican en: estimulantes (cafeina),
depresores (alcohol, inhalantes, disolventes), alucindgenos (LSD, Setas), y drogas legales

(analgésicos, antidepresivos, sedantes).

4.2.5.3. Fisiopatologia y efectos ante la exposicion prenatal a drogas.
Estudios realizados por (Pifiuiuri, Mardones , & Valenzuela, 2015) argumentan los efectos

de las siguientes drogas.

Tabaco: es una de las sustancias con mayor consumo, y sus efectos estan asociados a
neonatos de bajo peso para su edad gestacional al elevarse los niveles de carboxihemoglobina
materna y fetal, por accion vasoconstrictora a la nicotina, por otro lado, también se le asocia a

riesgo de muerte subita del lactante.
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Cocaina: produce desnutricion en las madres que las consumen afectando de por si el
crecimiento fetal ademés de otros efectos como: desprendimiento prematuro de membrana,
accidentes cerebrovasculares, malformaciones uroldgicas y digestivas. La cocaina incrementa
los niveles de Noradrenalina (NA), Dopamina (D) y en menor medida de Serotonina por
bloqueo de su recaptacion presindptica (7). El aumento de Dopamina media la euforia que
produce y parece el principal implicado en el mecanismo de adiccion por la relacion estrecha
de este neurotransmisor con el sistema de recompensa cerebral. (Gonzalez Yona & Gaviria ,

2015)

Alcohol: el consumo de esta sustancia estd asociada con un elevado porcentaje de abortos y
muertes fetales, conocido como el sindrome alcohol-fetal lo que ocasiona: alteraciones
(cardiacas, cerebrales y esqueléticas), retraso en su crecimiento pre y postnatal, alteracion del
desarrollo psicomotor y fenotipos facial caracteristico (microcefalia, hendiduras palpebrales y

filtrum largo y plano).

En cuanto a la marihuana: esta suele estar asociada al consumo de otras sustancias, lo cual
acentuaria su efecto. Paraddjicamente, la exposicion aislada durante el tercer trimestre
generaria un peso aumentado de nacimiento, al generarse un traspaso menor de Delta-9-
tetrahydrocannabinol (THC) a través de la placenta en este periodo, y una mayor ingesta

calorica luego del consumo de la droga por parte de la madre.

Benzodiacepinas: su efecto es teratogénico y de muy poca frecuencia. Pueden producir un
sindrome de abstinencia similar a los opidceos, alteracion de la linea media en la hendidura

palatina, labio leporino, y alteracion del cuerpo calloso.

Cannabis. - El delta-9-THC se une a los receptores cannabinoides, presentes en todo el
cerebro, La marihuana es un euforizante que puede causar sedacion o disforia en algunos

usuarios. El consumo prolongado puede ocasionar dependencia psiquica, pero muy poca
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dependencia fisica se evidencia por la clinica. La abstinencia es desagradable, pero s6lo precisa

tratamiento sintomatico.

4.2.5.4. Diagnostico del Sindrome de abstinencia neonatal
Aunque el sindrome de abstinencia neonatal es una patologia compleja que requiere
para su diagnostico certero la conjugacion de multiples criterios, en la actualidad en muchos
entornos hospitalarios de han implementado herramientas que mejoran el juicio de los
profesionales de salud de forma estandarizada a través de escalas ponderativas que facilitan el
quehacer clinico entre ellas destacamos la mas usada es la escala de Finnegan; sin duda la
confirmacion de esta condicion de salud se realiza mediante la determinacion de exdmenes

toxicologicos.

4.2.6. Escala de Finnegan
Los bebés con exposiciéon a opioides en el utero se evalian con mayor frecuencia
utilizando el Sistema de puntuacién de abstinencia neonatal de Finnegan (FNASS) o una
version modificada de esa herramienta. Tradicionalmente, el propdsito de estas herramientas
ha sido caracterizar la extensiéon de los signos de abstinencia para guiar el tratamiento
farmacologico para los bebés con sindrome de abstinencia de opioides neonatales (NOWS).

(Schiff & Grossman, 2019)

Por tal motivo la escala de Finnegan al paso de los afios ha venido teniendo
modificaciones, la cual busca ser mas especificos al relacionar la sintomatologia con el tipo de
droga y el tratamiento a ejecutar en neonatos, es una herramienta de evaluacion que utiliza una
escala de puntuacién que ademas ayuda a ponderar el grado de exposicidn a estas sustancias y

su posterior evolucion.
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4.2.7. Pruebas toxicologicas
Los resultados de las pruebas bioldgicas de la mujer embarazada y del recién nacido
pueden garantizar una evaluacion precisa de la exposicion a sustancias y pueden guiar el
tratamiento. La evidencia sugiere que cuando las muestras biologicas se analizan para detectar
la presencia de drogas, la tasa de resultados positivos es mayor que la tasa de uso de sustancias
autoinformado. (Garcia-Noy, Hidalgo-Hidalgo, Macias-Alvarado, Scrich-Vazquez, & Loor-

Briones, 2016).

Es por ello que los exdmenes de laboratorios clinicos son un complemento indispensable
tanto como de mucha utilidad para el diagndstico oportuno y llevar a cabo el tratamiento
respectivo para el neonato, es necesario no omitirse una prueba toxicoldgica ya que nos ayuda
a detectar sustancias adictivas en el embarazo, tanto asi que estudios demuestran que el nimero
de casos positivos a exposicion de drogas en madres es mayor en relacion al negar ser

consumidora durante el interrogatorio ginecoldgico.

4.2.8. Manifestaciones Clinicas del Sindrome de Abstinencia Neonatal
Los principales efectos adversos asociados a su consumo durante el embarazo son:
restriccion del crecimiento, parto pretérmino, ruptura de membranas, bajo peso al nacer,
infecciones y hemorragia. La abstinencia se caracteriza por hiperactividad adrenérgica,
temblor, vomito e irritabilidad. Los sintomas se pueden presentar en las primeras dos semanas,
pero son mas frecuentes entre el tercer y el cuarto dia. El sindrome de abstinencia puede
aparecer tempranamente y se asocia con irritabilidad, convulsiones y descarga adrenérgica.

(Zapata, Rendon, & Berroute, 2017)

En esta literatura médica se detallan complicaciones de cardcter bioldgico y fisioldgicos

que afectan al binomio madre-hijo en el proceso del embarazo, en cuanto a la aparicion de los
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primeros sintomas recalca que es mas predominante entre el tercer y cuarto dia, en este sentido

aludimos que altera especificamente area del sistema nervioso central.

Segun la investigacion de Hudak et al., (2012) citado por Gleason y Juul (2019) menciona

que:

Los signos clinicos consisten en diversos problemas neurologicos (temblor, hiper
irritabilidad, llanto excesivo, hipertonia y, con poca frecuencia, convulsiones),
problemas digestivos y alimentarios (diarrea, hiperfagia o alimentacion deficiente),
signos de disfuncion auténoma (fiebre, sudoracioén y estor nudos), y problemas
respiratorios. Estos signos suelen estar relacionados con exposicidon gestacional a
opioides, pero son relativamente inespecificos, y el diagnostico diferencial
comprende infeccion, meningitis, hipoglucemia, hipocalcemia, hiponatremia,

hemorragia intracraneal, convulsiones y accidente cerebrovascular. (pags. 141-142)

La sintomatologia del sindrome de abstinencia neonatal es muy variante e inespecifica,
debido a que no todos manifiestan la mismo semiologia esto dependera del tipo de droga, dosis
y tiempo de exposicion de consumo de la madre, pero el desarrollo de la escala de finnegan ha
contribuido a establecer una valoracidon por tres sistemas: alteraciones del sistema nervioso
central, alteraciones metabolicas vegetativas-respiratorias y alteraciones gastrointestinales,
basandose en caracteristicas que comunmente suelen presentarse, adicionalmente se puede

hacer un diagnéstico diferencial que ayudara a identificar el sindrome.

4.2.9. Periodo de aparicion de la sintomatologia.
En el siguiente cuadro se muestra la capacidad que tienen algunos tipos de droga en
cuanto al tiempo en que inician la sintomatologia, su duracion, su gravedad y el sistema al que

mas afecta, con ello se demuestra que no toda sustancia adictiva actua de la misma forma.
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Tabla 1: Signos neuroconductuales neonatales después de exposicion fetal a drogas

Probabilidad
Inicio Maximo Gravedad
Droga Duracion de ingreso en la Sintomas
(dias) (dias) relativa
UCIN
1-2 dias (hasta
Alcohol 0-1 1-2 Leve No i?
18 meses)
Anfetamina 0-3 - 2-8 semanas Leve No Neuro
De leve a
Barbituricos 0-1 1-2 1-14 dias No Neuro
moderada
Neuro
Cafeina 0-1 1 1-7 dias Leve No
Resp.
Cocaina 0-3 1-4 i Meses? Leve No Neuro
De leve a Neuro,
Heroina 0-3 3-7 2-4 semanas Si
grave Resp. Dig.
De leve a Neuro,
ISRS 0-3 1-3 1-4 semanas No
moderada Resp. Dig.
De leve a Neuro,
Metadona 3-7 10-21 2-8 semanas Si
grave Resp. Dig.
Tabaco 0-1 1-2 2-3 dias Leve No Neuro

Dig., Digestivos; ISRS: Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina, Neuro: neurologicos; Resp.: respiratorios; UCIN: Unidad
de cuidados intensivos neonatales; ;?: desconocidos

4.2.10. Complicaciones
Consumir cocaina durante la gestacion se asocia a mayor incidencia de infecciones
maternas bacterianas, infecciones de transmision sexual, entre ellas sifilis, HIV, Hepatitis B y
C, Puede producir parto prematuro, desprendimiento de placenta, abortos y 6bito. Los recién
nacidos tienen menor peso, talla y circunferencia craneal. (Pose, Neonatologia temas practicos,

2015)

El consumo de sustancias adictivas durante el embrazo no solo produce el sindrome de

abstinencia neonatal, sino que también genera complicaciones materno-infantil, mismas que
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son consecuencia del abuso de drogas de modo que siempre estaran agregadas dificultando el

desarrollo del recién nacido afectando la calidad de vida.

Las complicaciones perinatales con mayor indice de morbilidad y mortalidad se
encuentran con mas frecuencia en grupos especificos como son los prematuros, recién nacidos
con bajo peso, entre otras, dentro de las complicaciones se encuentran las infecciones
neonatales, el sindrome de dificultad respiratoria, los trastornos metabdlicos, por otro lado los
factores que influyen son: el numero de controles prenatales, el nivel socioecondomico, la
desnutricion, enfermedades como, diabetes gestacional, madres consumidoras de drogas,

preeclampsia entre otras, que guarden asociacion con el recién nacido. (Mallqui, 2015, pag. 4)

Es decir, la mayoria de nifios que nacen con SAN y prematuros van a tener un bajo peso
al nacer, esto debido a su edad gestacional, la mala alimentacion durante el periodo de gestacion
y al consumo de drogas por supuesto lo cual va a desencadenar complicaciones tanto en el RN
como en la madre ya que pueden existir complicaciones el parto y posparto por esa razén es

que existe un indice elevado de morbimortalidad neonatal.

4.2.11. Fundamentacion de enfermeria
El proceso de atencion de enfermeria se caracteriza porque tiene una base tedrica, pues
es un proceso concebido a partir de conocimientos solidos que le permiten al estudiante y al
profesional plantear y organizar sus acciones de enfermeria, con la finalidad de dirigir y
alcanzar el objetivo de la interaccién entre enfermera-paciente, familia y comunidad.

(Gonzélez-Hernandez, 2018, pag. 4)

Es decir, es un conjunto de acciones que realiza el profesional de enfermeria con
pensamiento critico y ldégico tomando de referencia a las diferentes teorias y modelos de

enfermeria que existen, con el fin de brindar cuidados de calidad al individuo o en un
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determinado grupo de personas para mejorar la salud de las mismas, permitiéndoles incluirse

en el contexto social o en su entorno, para mejorar la calidad de vida.

4.2.11.1. Modelo de adaptacion.
Segun Roy (1997); Roy y Andrews (1999) citado por Raile y Marriner (2018) escribe

que:

Las personas coexisten con su entorno fisico-social y comparten un destino con el
universo y son responsables de mutuas transformaciones. La adaptacion se refiere al
proceso y el resultado por los que las personas, que tienen la capacidad de pensar y de
sentir, como individuos o en grupos, son conscientes y escogen integrar el ser humano

con su entorno. (pag. 250)

Basandonos en este modelo podemos sustentar que la consecuencia de ser una madre
consumidora, es resultado del acoplamiento de las diversas etapas de la vida que esta persona
haya experimentado con el medio que la rodea, mientras que por otra parte estd generando un
nuevo ambiente para el neonato siendo arrastrado a la dependencia de sustancias adictivas en
su organismo, de tal modo que en el recién nacido se cumple el modelo de adaptacion de

Callista Roy.

4.2.12. Adopcion del rol materno: Convertirse en madre

Varios estudios de Mercer (1986, 1981, 2006) citado por Raile (2014) sostienen que:

Es un proceso interactivo y de desarrollo que se produce a lo largo del tiempo en el cual
la madre crea un vinculo con su hijo, aprende las tareas de cuidado del rol y expresa el placer
y la gratificacion con el rol». «El movimiento hacia el estado personal en el cual la madre
experimenta un sentido de armonia, confianza y competencia en la realizacion del rol es el

punto final para la adopcion del rol materno: la identidad maternay. «El proceso de convertirse
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en madre requiere un extenso trabajo psicologico, social y fisico. Durante esta transicion, una
mujer es mas vulnerable y se enfrenta a grandes retos. Las enfermeras tienen una extraordinaria
oportunidad de ayudar a las mujeres a aprender, ganar confianza y experiencia a medida que

asumen su identidad como madres. (pags. 524-527)

En ese contexto mencionamos que comprende una etapa dinamica en que una mujer
aprende y se convierte en madre creando un lazo de afecto madre-hijo generandole un estado
de satisfaccion al conseguirlo. Pero no todas alcanzan el rol de madre ya que también menciona
que para lograrlo se requiere de un trabajo extenso, en el caso de las jovenes consumidoras de
drogas esta fase se vera atascada, los motivos pueden ser varios desde un desinterés personal
de su responsabilidad para asumir su papel, tienen formas de coexistir en el medio muy
diferente a la de una persona normal, podemos aludir a que su vida gira en torno al consumo
de estupefacientes, la dependencia de estas sustancias se convertiria en su mayor obstaculo,
estas y otros problemas asociados impiden a que se adapten al rol, la intervencion profesional
de salud es de suma importancia en este periodo, el proceso de atencion de enfermeria en este

escenario de tal forma que se consiga recuperar la identidad materna.

El modelo de Mercer, ha sido base de estudios de articulos, donde se menciona el rol
materno de alimentacidon, como proceso de interaccion y de desarrollo esta es una de las
competencias que debe de asumir la mujer al lograr la identidad materna, la lactancia materna
es una actividad que promueve el crecimiento y desarrollo del infante. Ciertas personas
consumidoras de drogas no cumplen este rol ya sea por la condicion en la que se encuentren,
ser portadoras del virus de inmunodeficiencia humana, ser consumidora activa, u otros factores
que impidan la lactancia, si desde el nacimiento el percentil fue inferior en ese contexto el
progreso en su nutricion se verd afectado agravando la pérdida de peso, adicional a aquello se

impide crear el vinculo.
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4.3. Marco Legal

El sustento legal de las investigaciones en salud parte de un marco nacional, el cual se
encuentra plasmado en la carta magna del pais promulgada por la Asamblea Nacional

Constituyente (2008) modificada en el afio (2011) la misma que manifiesta:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen
vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocidén y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y

bioética, con enfoque de género y generacional.

Art. 46.- El estado adoptara, entre otras, las siguientes medidas que aseguren a las nifias,
nifos y adolescentes: 5. Prevencion contra el uso de estupefacientes o psicotrépicos y el

consumo de bebidas alcoholicas y otras sustancias nocivas para su salud y desarrollo.

Art. 364.- Las adicciones son un problema de salud publica. Al Estado le
correspondera desarrollar programas coordinados de informacion, prevencion y control del
consumo de alcohol, tabaco y sustancias estupefacientes y psicotropicas; asi como ofrecer
tratamiento y rehabilitacion a los consumidores ocasionales, habituales y problematicos. En
ningun caso se permitira su criminalizacién ni se vulneraran sus derechos constitucionales.

(ASAMBLEA CONSTITUYENTE, 2008, pag. 8)
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De acuerdo a la Ley Organica de Salud, (2012)

Capitulo I del derecho a la salud y su proteccion:

Art. 3.-La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable,
indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad
primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado,
sociedad, familia e individuos convergen para la construccién de ambientes, entornos y estilos

de vida saludables. (Ministerio Coordinador de la Politica Publica, 2006-2015, pag. 2)

Codigo De La Nifiez y Adolescencia 2014

Art. 11.- El interés superior del nifio. - El interés superior del nifio es un principio que esta
orientado a satisfacer el ejercicio efectivo del conjunto de los derechos de los nifios, nifias y
adolescentes; e impone a todas las autoridades administrativas y judiciales y a las instituciones

publicas y privadas, el deber de ajustar sus decisiones y acciones para su cumplimiento.

Reglamento Ley Prevencion Integral Socio Econémico 2016 Decreto Ejecutivo 951

Art. 13.- Acciones en el &mbito comunitario familiar.- Los programas y actividades sobre
prevencion del uso y consumo de drogas que ejecuten en el ambito comunitario familiar
las autoridades nacionales competentes que integren el Comité Interinstitucional y aquellas
que no siendo miembros del Comité reciban el encargo de hacerlo, se desarrollaran
considerando las estrategias especificas para las diferentes fases de intervencion y para cada
segmento poblacional establecido en la Ley, de acuerdo al ambito de sus competencias y

en coordinacion con la Secretaria Técnica de Drogas SETED.
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5. Formulacion de la hipotesis

El peso del recién nacido esta condicionado por el sindrome de abstinencia neonatal.

5.1. Identificacion y clasificacion de variables

Variables

Dependiente: Peso al nacer.

Independiente: Sindrome de Abstinencia neonatal.
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5.2. Operacionalizacion de Variables

Tipo de Variable Conceptualizacion de la Indicador Escala Instrume

variable Variable nto
Dependiente Peso al El peso al mnacer se Peso Pequefio para la edad gestacional= Curvas de
nacer interpreta como el valor PERCENTIL -10 crecimiento y

Edad
numérico representado en Adecuado para la edad gestacional= desarrollo
gestacional
gramos que guarda relacion PERCENTIL 10 a 90 neonatal —
con la edad gestacional, de un OMS.

recién nacido luego de ser

tomado las medidas
antropométricas.  (Stanford,
2020)

Grande para la edad gestacional=

PERCENTIL +90
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Independiente

Sindrome

de

Abstinencia

neonatal

El sindrome de abstinencia
neonatal se caracteriza por el

conjunto de signos y sintomas

que  aparecen por la
interrupcion  de  cualquier
estupefaciente  luego  del

nacimiento. (Porcel, Ortega,

& Barrientos, 2014)

Incidenci

a del

Sindrome de

abstinencia

neonatal

Con  sintomas  neonatales de
abstinencia por drogadiccion materna.
Sin sintomas neonatales de abstinencia

por drogadiccion materna.

Ficha de
recoleccion
de datos.
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CAPITULO III
6. Diseiio Metodologico

6.1. Tipo de investigacion

Investigacion no experimental

En la realizacion de este trabajo investigativo, se establecio que este proyecto es de tipo
No experimental u observacional, debido a que el investigador en ninglin momento cambia el
curso de los hechos analizados, y se constituye en un espectador de la problematica suscitada,

ademas lo analiza de forma secuencial a fin de no interferir en el desarrollo de la misma.

Investigacion de corte Transversal

El estudio transversal nos permite medir tanto las variables dependientes como
independientes, debido a que la poblacion objeto de estudio fue analizada en una sola ocasion
y por un periodo de tiempo determinado, es decir describe una imagen temporal de la realidad

analizada y ademas porque no debe interferir en el desarrollo de la misma.

Enfoque Cuantitativo

La investigacion se caracteriza por ser de tipo cuantitativa, ya que su naturaleza es
emplear el uso de fuente de datos de tipo numéricos, que son analizados estadisticamente para
probar la hipdtesis planteada. En el caso particular de la investigacion nos permiti6 analizar
porcentualmente los usuarios segun su peso al nacer y la incidencia de sindrome de abstinencia

neonatal, asi como la estadistica de su correlacion.

Correlacional

El estudio de este trabajo se lo enmarca en el modelo correlacional, debido a que se

establecen situaciones que permiten medir hasta qué grado de influencia convergen entre las
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variables que estan en estudio; este hecho implica analizar si un aumento o disminucion el nivel
de peso al nacer por la incidencia de consumo de este sindrome provocado por el consumo de

sustancias psicotropicas por la madre.

6.2. Métodos de investigacion
Método Deductivo: Basindonos en estudios previos referente a la investigacion, se
establece cientificamente que el bajo peso al nacer tiene relacion con el sindrome de abstinencia
neonatal, sin embargo, al intentar verificar esta problematica en nuestro campo de
investigacion, comprobamos que el bajo peso no guarda relacion directa con el sindrome de

abstinencia neonatal, infiriendo que coexistirian otros factores predominantes.

6.3. Poblacion y muestra
Sabiendo que la muestra representa solo una fraccion de la poblacion y que esta a su vez
constituye la totalidad de sus segmentos poseen ciertas caracteristicas comunes observables,
en este caso los rasgos notorios del objeto a estudiar son la prevalencia de bajo peso y el
sindrome de abstinencia neonatal, de tal modo que nuestra poblacion de estudio esta
conformada por 84 nacidos vivos y nuestra muestra por 50 neonatos con sintomas neonatales
por drogadiccion materna de acuerdo al codigo CIE-10 del Hospital General Guasmo Sur,

Guayaquil 2020.

6.4. Tipo de muestreo
En el presente trabajo se utilizd el Muestreo por conveniencia o de tipo censal ya que,
debido al numero limitado de sujetos a investigar, este tipo de muestreo confiere un mayor

rigor cientifico en la obtencién de resultados.

6.5. Técnicas recoleccion de datos
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Esto evidencia que en la presente investigacion se aplicara la observacion, la misma que
emplea normas y reglas para poder ser aplicadas. Las técnicas que pueden ser usadas en el
desarrollo de una investigacion son variadas y sirven para la recopilacion de datos de un
problema y que al final sirven para establecer que acciones se deben tomar para plantear

soluciones que permitan minimizar o resolver la problematica existente.

6.6. Instrumentos de recoleccion de datos
La recopilacion de datos implica de observacion directa, analisis e interpretacion del
contenido y para ello es necesario requerir de un instrumento de recoleccion de datos o creacion
de la misma que nos facilite el manejo de la informacion, en lo que concierne a esta
investigacion los enunciados propuestos y de interés estan relacionadas con las dimensiones de
cada una de las variables y en base a ella se elabora el instrumento de medicion basado en el
los criterios diagnosticos para identificar la incidencia del sindrome de abstinencia neonatal y

por otro lado se empled la ficha de datos.

6.7. Aspectos éticos
Este trabajo investigativo que tiene que ver con el “Bajo peso al nacer y su relacion con
el Sindrome de Abstinencia Neonatal en el recién nacido. Hospital General Guasmo Sur,
Guayaquil 2020, se lo hizo en base a las normativas establecidas en la Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena, y a las exigencias de los canones de investigacion en cuanto a

confiabilidad de quienes proporcionaron datos referentes a este trabajo.

Esta informacion se mantiene en absoluta reserva y solo para la presentacion de los
cuadros y graficos se presentan codigos numéricos tanto para el informante como para la
investigacion, porque son datos reales, los cuales garantizan la confiabilidad e inalterabilidad
de sus instrumentos y que servirdn de base para futuras investigaciones de aquellos estudiantes

que quieran seguir sus estudios en la Carrera de Enfermeria.
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CAPITULO IV

7. Presentacion de resultados

7.1. Analisis e interpretacion de resultados.

Grafico 1

Recién Nacidos segun la edad gestacional
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EDAD GESTACIONAL

Fuente: Autoria propia; Datos obtenidos del Departamento de estadisticas

del Hospital General Guasmo Sur.

En relacion a los recién nacidos segun la edad gestacional se evidencia que el 81% de ellos
son propensos a contraer sintomas neonatales de abstinencia por drogadiccion materna, el 19%
no estan expuestos; por lo que se recomienda establecer acciones a las autoridades competentes
que permitan corregir esta problematica social que afecta a un gran numero de adolescentes

embarazadas, quienes son consumidoras de drogas durante el ciclo de embarazo, lo que afecta
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al producto que llevan en su vientre y muchas veces puede presentarse complicaciones en el

parto y en el nacimiento del bebé.

Grafico 2

Recién Nacidos segun el sexo
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Fuente: Autoria propia; Datos obtenidos del Departamento de

estadisticas del Hospital General Guasmo Sur.

En relacion a los recién nacidos segun el sexo, se establece segtin el grafico que el 54,76%
son de sexo masculino y el 45,24% corresponde al sexo femenino. Los margenes en relacion
al sexo tienen una diferencia del 9,52%, pero mucho mas alla de esta situacion, se debe hacer
un seguimiento a los nifios que presentan sintomas neonatales de abstinencia por drogadiccion
materna, para realizarles un tratamiento adecuado a fin de que sean sanados de esta patologia

que contrajo cuando estuvo en el vientre materno durante todo su periodo de gestacion.
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Estadistica de la problematica analizada

Posterior al procesamiento de los datos recolectados durante el proceso de investigacion se
consolidaron las matrices para su analisis mediante la creacion de tablas de frecuencia e
histogramas mediante los cuales se permitidé una mejor interpretacion en funcion a los objetivos

propuestos.

Grafico 3

Recién Nacidos segun Rangos de Peso al Nacer
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Fuente: Autoria propia; Datos obtenidos del Departamento de

estadisticas del Hospital General Guasmo Sur.

En cumplimiento al primer objetivo especifico fue, evaluar el peso al nacer en los recién
nacidos del Hospital General Guasmo Sur, se determin6d que el 48,81% de los neonatos
evaluados antropométricamente presentaron peso adecuado para la edad gestacional, en
contraste con el 47,62% de recién nacidos que se encontraron en el rango correspondiente al
bajo peso para la edad gestacional; ademas, se observo que el 3,57% tenia el peso grande para

la edad gestacional.
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Grafico 4

Recién Nacidos segun Diagnostico de Egreso

60—

50

40

307

Frecuencia

20

o T T
Sin sintomas neonatales de abstinencia por Sintomas neonatales de abstinencia por
drogadiccion materna drogadiccion materna

DIAGNOSTICO
Fuente: Autoria propia; Datos obtenidos del Departamento de

estadisticas del Hospital General Guasmo Sur.

En respuesta al objetivo especifico 2 que propuso el identificar los usuarios diagnosticados
con sindrome de abstinencia neonatal en la poblacién objeto de estudio, se establece que: Se
logré determinar que el 64,29% de los usuarios objeto de la investigacion presentan un
diagndstico clinico vinculado con el codigo CIE — 10 P96.1 sintomas neonatales de abstinencia
por drogadiccion materna, mientras que solo el 35,71% de los usuarios analizados no poseen
un diagndstico clinico relacionado con el cddigo CIE — 10 P96.1 nacen sin sintomas neonatales
de abstinencia por drogadiccion materna en el Hospital General Guasmo Sur de la ciudad de
Guayaquil; esta situacion podria explicarse, debido a que la mayoria de neonatos con

complicaciones son derivados de otras casas de salud hacia esta unidad de mayor complejidad,
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ademas el Hospital se encuentra en una zona densamente poblada y la problematica social hace
que las adolescentes desde temprana edad consuman drogas y se presenten casos de nifios con
sindrome de abstinencia neonatal por drogadiccion materna, tal como se evidencia en el

Grafico.

Grafico 5

Andlisis Relacional entre el Peso al Nacer y el Sindrome de Abstinencia
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Fuente: Autoria propia; Datos obtenidos del Departamento de

estadisticas del Hospital General Guasmo Sur.

En respuesta al objetivo numero tres que fue: Correlacionar el peso al nacer y el sindrome
de abstinencia del recién nacido del Hospital General Guasmo Sur, el grafico 3 determino que
del 47.6% de usuarios diagnosticados nutricionalmente con bajo peso al nacer, en su gran
mayoria presentan diagnostico de 35.7% de Sintomas neonatales de abstinencia por
drogadiccién materna; asimismo se analizé en grupo con peso adecuado para la edad
gestacional conformado por el 48.8% de la poblacion estudiada, y de estos la mayoria en cifras

del 27,4%, reflejan un diagndstico compatible con sindrome de abstinencia neonatal.
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Por ultimo, se evalud el rango de neonatos grandes para la edad gestacional, los cuales
constituyeron un grupo minoritario en rangos del 3.6% de los cuales su mayoria no presentaron

sintomas compatibles con abstinencia por drogodependencia.

Tabla 2

Analisis Numérico-porcentual de la relacion entre el Peso al Nacer y el Sindrome de

Abstinencia
DIGNOSTICO DE
INGRESO Y EGRESO
Sin
sintomas Sintomas
neonatales de | neonatales de
abstinencia abstinencia
por por
drogadiccion | drogadiccion Tot
materna materna al

RANGO PEQUENO PARA Recuento 10 30 40
S PESO AL LA EDAD Recuento 40’
NACER  GESTACIONAL esperado 14,3 25,7 0
% del total o o 47,
11,9% 35,7% 6%
PESO Recuento 18 23 41
ADECUADO PARA Recuento 41 ,
LA EDAD esperado 14.6 26,4 0

GESTACIONAL 0
% del total 21.4% 27.4% 48,
8%
GRANDE PARA Recuento 2 1 3

LA EDAD  Recuento

GESTACIONAL esperado 1.1 1.9 3,0

0,
% del total 2.4% 1.2% 3;6
%
Total Recuento 30 54 84
Recuento 30,0 54.0 84,
esperado 0
% del total o o 100
35,7% 64,3% 0%

Fuente: Autoria propia; Datos obtenidos del Departamento de

estadisticas del Hospital General Guasmo Sur.

En el analisis de la correlacion entre los rangos de peso al nacer y el sindrome de abstinencia,

se logrd determinar que del 47.6% de usuarios con bajo peso al nacer, el 35.7% de estos
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corresponde a recien nacidos con sindrome de abstinencia neonatal: por otro lado el 48.8% de
nifios con peso adecuado para la edad gestacional, el 27.4% representa a recien nacidos con
sindromes de abstinencia neonatal: por el contrario el 3.6% de neonatos grandes para la edad
gestacional, el 2.4% constituye a lactantes sin sindrome de abstinencia neonatal, en conclusion
del 100 % de recien nacidos vivos, el 64.3%. esta compuesta por aquellos sin sintomas de
alarma, y el 35.7% con sintomas de alarma.

Tabla 3

Andalisis del Chi Cuadrado para analiza la relacion entre el Peso al Nacer y el Sindrome de

Abstinencia.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
asintotica
Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de
4,4492 2 ,108
Pearson
Razén de verosimilitud 4,462 2 ,107
Asociacion lineal por
4,382 1 ,036
lineal
N de casos validos 84

Fuente: Autoria propia; Datos obtenidos del Departamento

de estadisticas del Hospital General Guasmo Sur.

Para corroborar la interrelacion entre el peso al nacer y el sindrome de abstinencia neonatal
se aplico las pruebas del Chi Cuadrado la misma que determind que no existe una relacion entre
estas dos variables nominales, debido a que la significacion asintotica reflejo un valor de 0,108,
sobrepasando los rangos de limites de asociacion estadistica los cuales se encuentran fijados
en valores menores o iguales 0.05; por la razon antes descrita se torna imposible negar la
hipotesis nula la cual afirma la independencia entre las variables peso al nacer y sindrome de
abstinencia neonatal.
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7.2. Conclusiones

La mayoria de nifios que nacen en el Hospital General Guasmo Sur, se encuentran en un
rango de peso adecuado para la edad gestacional segin diagnostico nutricionales establecidos
por los profesionales de la salud que los asistieron durante el nacimiento, seguidos muy de

cerca con los recién nacidos pequefios para la edad gestacional.

Se evidencia que mas de la mitad es decir de la poblacion de recién nacidos que nacen
en el Hospital General Guasmo Sur, presentan diagndstico clinico compatible con sintomas
neonatales de abstinencia por drogadiccién materna, lo cual se evidencia una alta incidencia de
casos vinculados a la problematica social de drogodependencia en las zonas suburbanas de las

grandes ciudades.

De acuerdo al anélisis vinculado con las pruebas de Chi cuadrado, donde se busca
Correlacionar el bajo peso al nacer y el sindrome de abstinencia del recién nacido del Hospital
General Guasmo Sur, no se logrd determinar la existencia de una relacion entre estas dos
variables como son el bajo peso al nacer y el sindrome de abstinencia neonatal, lo cual hace
que estas variables se consideran independientes, lo cual puede ser generado por la migracion

de gestantes a otras casa asistenciales con mayor capacidad.

Segun este estudio realizado podemos manifestar que existe un porcentaje de mayor
incidencia de casos de recién nacidos menor a las 37 semanas de gestacion afectados por
drogadiccidon materna, en relacion a aquellos casos que no han sido expuestos a sustancias
drogodependientes con un porcentaje muy inferior que nacen por encima de las 37 semanas de

gestacion.
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7.3. Recomendaciones

Se recomienda a los sistemas de salud implementar programas de control y seguimiento
a estos tipos de patologias prenatales, a fin de evitar situaciones de riesgo al momento del

nacimiento del neonato y evitar una serie de complicaciones.

Crear grupos de autoayuda para madres embarazadas con drogodependencia o gestionar
para que las unidades de salud implementen programas preventivos para este tipo de patologias
de drogadiccion, los cuales influyan a las maternas y que de esta manera estas personas se vean
involucradas a realizar talleres vivenciales con el tinico fin de mantener un embarazo saludable
para que el bebé pueda tener un desarrollo dptimo en el vientre y pueda nacer sano, realizar
visitas domiciliarias a las gestantes para verificar el ambito socioecondémico en el que viven,
con el fin de determinar si esta gestante tiene mayor probabilidad al consumo de drogas o

descartar la misma.

Proponer programas de prevencion en el consumo de drogas en las mujeres embarazadas
y que estos sean incluidos en el ministerio de salud publica, para de esta manera poder controlar
el consumo de sustancias psicotrdpicas en la gestante y evitar futuras complicaciones durante

y después del embarazo ya en el nacimiento del recién nacido.

De acuerdo a que se determind que no existe relacion alguna entre el bajo peso al nacer
y el sindrome de abstinencia neonatal, se recomienda analizar otro tipo de variables como:
nivel socioecondmico de la embarazada, la violencia intrafamiliar, la presencia de
comorbilidades, el desconocimiento por parte de la embarazada de los riesgos que puede tener
si consume drogas durante el embarazo para abordar de una manera holistica el problema de
sindrome de abstinencia neonatal ya que es un problema de salud publico que estd afectando

cada dia mas a nuestra poblacion.
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Figura 1. Evaluacion de recién nacido Figura 2. Recién nacido pretérmino
diagnosticado  con  sindrome  de diagnosticado con sintomas neonatales

abstinencia. por drogadiccién materna.

Figura 3. Recién nacido pretérmino Figura 4. Evaluacion de recién
diagnosticado con bajo peso no nacido con peso inferior no
adecuado para la edad gestacional. correspondiente a la edad gestacional.
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Tabla 4.

Matriz de recoleccion de datos de los recién nacidos

Ne° Nombre Finnegan Sexo Peso Talla Apgar

gestacional médico

Edad Dx.

Fuente: Datos obtenidos del Departamento de estadisticas del Hospital General

Guasmo Sur.

Tabla 5.
Escala de puntuacion para el sindrome de abstinencia neonatal.

SCORE Sd. DE ABSTINENCIA NEONATAL

NOMBRE:
N° H*: FECHA: PESO:
SIGNOS / SNTOMAS SCORE M T N _OBSERVACIONES

Llanto excesivo. 2
Llanto continuo 3
Duerme < 1h dp comer 3
Duerme < 2h dp comer 2
Duerme <3h dp comer 1
Moro hiperactivo 2
Moro muy hiperactivo 3
Temblor leve a la 1
estimulacion
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Temblor moderado/

severo a la estimulacion

Temblor leve espontaneo

Temblor moderado/

severo espontaneo

Hipertonia

Excoriaciones (area)

Sacudidas miocldnicas

Convul. generalizadas

Sudoracion

Fiebre <38°4°

Fiebre > 6 igual de 38,4°

Piel marmorata

Congestion nasal

Estornudos > 3 6 4 veces

tiempo observacion

Aleteo nasal

Bostezos frecuentes

>3 6 4 veces tiempo obs.

FR >60 rpm

FR> 50 rpm

y retraccion intercostal

Succion excesiva.

Mal apetito




Regurgitacion 2

Vomitos proyectivos 3
Heces blandas 2
Heces liquidas 3

Determinaciones cada 4 horas (cada 2 h si puntuacion en alza).
Iniciar tratamiento si Finnegan >8 ptos.
Fuente: (Alfonzo Gutierrez, 2014, pag. 44). Evolucion clinica de hijos de madres con
adicciones internados en una unidad de terapia intensiva neonatal del Occidente de

México. Publisher; 1985. Obtenido de
http://www.neonatos.org/DOCUMENTOS/FINNEGAN.pdf
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Tabla 6.

Escala de Percentil de Peso segun Edad Gestacional a Término y Pretérmino.

4.400

4.200 :: Diferencias de la media por Sexo pso

40 MASCULINO
20

3.800 g 0 Edad Gestacional
.20 » a8 a7 an 39

4.000 p76

40 4

p&0
3.600

3.400 p26

3.200 p10
3.000
2.800
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2.400

2.200
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2.000

1.800

1.600

1.400

1.200

1.000
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800

600

400
24 25 26 27 28 20 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42

Semanas de Edad Gestacional

Fuente: (Alarcon & Hering, 2008, pag. 6). Curvas antropométricas de recién nacidos
chilenos. Obtenido de https://scielo.conicyt.cl/pdf/rcp/v79n4/art03.pdf
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Tabla 7.

Ficha de correlacion de datos para el procesamiento de informacion.

PESO
EDAD AL DIGNOSTICO DE
USUARIO HC SEXO GESTACIONAL| NACER PERCENTIL CLASIFICACION INGRESO Y EGRESO
Sintomas neonatales
30 Pequefio para la de abstinencia por
1 260434 FEMENINO Semanas 1000 -10 edad gestacional drogadiccion materna
Sin sintomas
neonatales de
28 Pequefio para la abstinencia por
2 269280 FEMENINO Semanas 911 -10 edad gestacional drogadiccion materna
Sintomas neonatales
30 Adecuado para de abstinencia por
3 269590 FEMENINO Semanas 1349 10 la edad gestacional | drogadiccion materna
Sintomas neonatales
33 Adecuado para de abstinencia por
4 269632 MASCULINO Semanas 1885 10 la edad gestacional drogadiccidon materna
Sintomas neonatales
33 Adecuado para de abstinencia por
5 269999 MASCULINO Semanas 2350 75 la edad gestacional drogadiccion materna
Sintomas neonatales
34 Pequefio para la de abstinencia por
6 270712 FEMENINO Semanas 1841 -10 edad gestacional drogadiccion materna
35 Grande para la Sin sintomas
7 272013 MASCULINO Semanas 3113 100 edad gestacional neonatales de
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abstinencia por
drogadicciéon materna

Sintomas neonatales

31 Pequefio para la de abstinencia por
8 272068 FEMENINO semanas 1313 -10 edad gestacional drogadiccion materna
Sin sintomas
neonatales de
32 Pequefio para la abstinencia por
9 272110 FEMENINO semanas 1311 -10 edad gestacional drogadiccion materna
Sin sintomas
neonatales de
30 Adecuado para abstinencia por
10 273257 FEMENINO Semanas 1386 25 la edad gestacional drogadiccidon materna
Sintomas neonatales
32 Pequefio para la de abstinencia por
11 273575 FEMENINO Semanas 1600 -10 edad gestacional drogadiccion materna
Sintomas neonatales
34 Pequefio para la de abstinencia por
12 273609 MASCULINO Semanas 1400 -10 edad gestacional drogadiccion materna
Sintomas neonatales
35 Pequefio para la de abstinencia por
13 273686 MASCULINO Semanas 1755 -10 edad gestacional drogadiccidon materna
Sintomas neonatales
29 Adecuado para de abstinencia por
14 273850 MASCULINO Semanas 1500 75 la edad gestacional drogadiccidon materna
Sintomas neonatales
30 Adecuado para de abstinencia por
15 273707 FEMENINO Semanas 1647 50 la edad gestacional drogadiccion materna
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Sintomas neonatales

30 Adecuado para de abstinencia por
16 274140 FEMENINO Semanas 1464 25 la edad gestacional drogadiccion materna
Sintomas neonatales
31 Pequefio para la de abstinencia por
17 269590 FEMENINO Semanas 1420 -10 edad gestacional drogadicciéon materna
Sintomas neonatales
31 Adecuado para de abstinencia por
18 271565 MASCULINO Semanas 1520 10 la edad gestacional drogadiccidon materna
Sintomas neonatales
37 Adecuado para de abstinencia por
19 274339 FEMENINO Semanas 2600 10 la edad gestacional drogadiccidon materna
Sintomas neonatales
38 Pequefio parala de abstinencia por
20 274618 FEMENINO Semanas 2660 -10 edad gestacional drogadiccidon materna
Sin sintomas
neonatales de
36 Pequefio para la abstinencia por
21 274745 FEMENINO Semanas 2090 -10 edad gestacional drogadiccidon materna
Sin sintomas
neonatales de
30 Pequefio parala abstinencia por
22 275425 MASCULINO| Semanas 1228 -10 edad gestacional drogadiccion materna
Sin sintomas
neonatales de
33 Pequefio para la abstinencia por
23 275342 FEMENINO Semanas 1580 -10 edad gestacional drogadiccion materna
Sintomas neonatales
37 Adecuado para de abstinencia por
24 275495 MASCULINO| Semanas 2920 25 la edad gestacional | drogadiccion materna
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Sin sintomas
neonatales de

36 Pequefio para la abstinencia por
25 276328 MASCULINO Semanas 2300 -10 edad gestacional drogadiccidon materna
Sin sintomas
neonatales de
32 Pequefio para la abstinencia por
26 277006 MASCULINO| Semanas 1561 -10 edad gestacional drogadiccion materna
Sintomas neonatales
39 Grande para la de abstinencia por
27 276894 MASCULINO| Semanas 4030 100 edad gestacional drogadiccion materna
Sintomas neonatales
38 Adecuado para de abstinencia por
28 277028 MASCULINO Semanas 2946 25 la edad gestacional drogadicciéon materna
Sin sintomas
neonatales de
30 Pequefio para la abstinencia por
29 277491 FEMENINO Semanas 1120 -10 edad gestacional drogadiccion materna
Sin sintomas
neonatales de
39 Adecuado para abstinencia por
30 278020 MASCULINO| Semanas 3312 50 la edad gestacional | drogadiccion materna
Sintomas neonatales
28 Pequefio para la de abstinencia por
31 269280 FEMENINO Semanas 911 -10 edad gestacional drogadiccion materna
Sintomas neonatales
32 Pequefio para la de abstinencia por
32 272110 FEMENINO Semanas 1311 -10 edad gestacional drogadiccion materna
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Sintomas neonatales

31 Pequefio parala de abstinencia por
33 269590 FEMENINO Semanas 1420 -10 edad gestacional drogadiccion materna
Sintomas neonatales

32 Pequefio para la de abstinencia por
34 271565 MASCULINO Semanas 1520 -10 edad gestacional drogadiccidon materna
Sintomas neonatales

36 Pequefio para la de abstinencia por
35 274745 FEMENINO Semanas 2090 -10 edad gestacional drogadiccidon materna
Sintomas neonatales

37 Pequefio para la de abstinencia por
36 274339 FEMENINO Semanas 2600 -10 edad gestacional drogadiccidon materna
Sintomas neonatales

30 Adecuado para de abstinencia por
37 275425 MASCULINO Semanas 1228 15 la edad gestacional drogadiccidon materna
Sintomas neonatales

36 Pequefio para la de abstinencia por
38 276328 MASCULINO Semanas 2300 -10 edad gestacional drogadiccidon materna
Sintomas neonatales

32 Pequefio para la de abstinencia por
39 277006 MASCULINO Semanas 1561 -10 edad gestacional drogadiccion materna
Sintomas neonatales

30 Pequefio parala de abstinencia por
40 277491 FEMENINO Semanas 1120 -10 edad gestacional drogadiccion materna
Sintomas neonatales

40 Adecuado para de abstinencia por
41 278020 MASCULINO Semanas 3312 50 la edad gestacional drogadiccion materna
Sintomas neonatales

35 Pequefio para la de abstinencia por
42 278258 FEMENINO Semanas 1751 -10 edad gestacional drogadiccidon materna
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Sintomas neonatales

32 Adecuado para de abstinencia por
43 2777840 MASCULINO Semanas 1830 25 la edad gestacional drogadiccion materna
Sintomas neonatales
39 Adecuado para de abstinencia por
a4 278545 MASCULINO Semanas 3041 20 la edad gestacional drogadiccidon materna
Sin sintomas
neonatales de
33 Pequefio parala abstinencia por
45 278654 MASCULINO| Semanas 1800 -10 edad gestacional drogadiccion materna
Sin sintomas
neonatales de
26 Adecuado para abstinencia por
46 279023 FEMENINO Semanas 1048 75 la edad gestacional drogadicciéon materna
Sin sintomas
neonatales de
30 Adecuado para abstinencia por
47 279183 MASCULINO| Semanas 1830 10 la edad gestacional | drogadiccion materna
Sintomas neonatales
34 Pequefio parala de abstinencia por
48 279281 MASCULINO| Semanas 1670 -10 edad gestacional drogadiccion materna
Sintomas neonatales
34 Pequefio para la de abstinencia por
49 276962 MASCULINO| Semanas 1875 -10 edad gestacional drogadiccion materna
Sintomas neonatales
36 Pequefio para la de abstinencia por
50 279806 MASCULINO| Semanas 2215 -10 edad gestacional drogadiccion materna
Sintomas neonatales
35 Adecuado para de abstinencia por
51 279822 MASCULINO| Semanas 2523 35 la edad gestacional | drogadiccion materna
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Sintomas neonatales

37 Adecuado para de abstinencia por
52 280128 MASCULINO Semanas 2621 10 la edad gestacional drogadiccion materna
Sin sintomas
neonatales de
41 Adecuado para abstinencia por
53 280173 FEMENINO Semanas 3600 50 la edad gestacional | drogadiccion materna
Sin sintomas
neonatales de
28 Adecuado para abstinencia por
54 280752 MASCULINO| Semanas 1025 15 la edad gestacional | drogadiccion materna
Sintomas neonatales
38 Pequefio parala de abstinencia por
55 280557 FEMENINO Semanas 2622 -10 edad gestacional drogadicciéon materna
Sin sintomas
neonatales de
32 Adecuado para abstinencia por
56 280543 MASCULINO| Semanas 1972 50 la edad gestacional | drogadiccion materna
Sin sintomas
neonatales de
34 Pequefio para la abstinencia por
57 281316 FEMENINO Semanas 1621 -10 edad gestacional drogadiccion materna
Sin sintomas
neonatales de
28 Adecuado para abstinencia por
58 281487 MASCULINO Semanas 990 10 la edad gestacional drogadiccidon materna
Sin sintomas
neonatales de
33 Adecuado para abstinencia por
59 281507 FEMENINO Semanas 1600 15 la edad gestacional drogadiccion materna
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Sin sintomas
neonatales de

27 Adecuado para abstinencia por
60 281794 MASCULINO Semanas 1215 10 la edad gestacional drogadiccidon materna
Sin sintomas
neonatales de
32 Adecuado para abstinencia por
61 281824 MASCULINO| Semanas 1635 10 la edad gestacional | drogadiccion materna
Sin sintomas
neonatales de
35 Pequefio para la abstinencia por
62 281853 FEMENINO Semanas 1600 -10 edad gestacional drogadiccion materna
Sin sintomas
neonatales de
36 Adecuado para abstinencia por
63 282001 MASCULINO Semanas 2700 25 la edad gestacional drogadiccion materna
Sin sintomas
neonatales de
33 Adecuado para abstinencia por
64 282107 FEMENINO Semanas 1990 10 la edad gestacional drogadiccion materna
Sintomas neonatales
33 Pequefio para la de abstinencia por
65 278654 MASCULINO| Semanas 1800 -10 edad gestacional drogadiccion materna
Sintomas neonatales
41 Adecuado para de abstinencia por
66 280173 FEMENINO Semanas 3600 50 la edad gestacional drogadiccidon materna
Sintomas neonatales
32 Adecuado para de abstinencia por
67 280543 MASCULINO| Semanas 1972 50 la edad gestacional | drogadiccion materna

64



Sintomas neonatales

34 Pequefio parala de abstinencia por
68 281316 FEMENINO Semanas 1621 -10 edad gestacional drogadiccion materna
Sin sintomas
neonatales de
28 Pequefio para la abstinencia por
69 281487 MASCULINO| Semanas 990 -10 edad gestacional drogadiccion materna
Sin sintomas
neonatales de
27 Grande para la abstinencia por
70 281794 MASCULINO| Semanas 1215 100 edad gestacional drogadiccion materna
Sintomas neonatales
32 Adecuado para de abstinencia por
71 281824 MASCULINO Semanas 1635 10 la edad gestacional drogadicciéon materna
Sintomas neonatales
35 Pequefio parala de abstinencia por
72 281853 FEMENINO Semanas 1600 -10 edad gestacional drogadiccion materna
Sintomas neonatales
36 Adecuado para de abstinencia por
73 282001 MASCULINO Semanas 2700 40 la edad gestacional drogadiccidon materna
Sintomas neonatales
33 Adecuado para de abstinencia por
74 282107 FEMENINO Semanas 1990 15 la edad gestacional | drogadiccion materna
Sintomas neonatales
35 Adecuado para de abstinencia por
75 282118 FEMENINO Semanas 1970 10 la edad gestacional | drogadiccion materna
Sin sintomas
neonatales de
28 Adecuado para abstinencia por
76 280752 MASCULINO| Semanas 1025 50 la edad gestacional | drogadiccion materna
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Sintomas neonatales
34 Adecuado para de abstinencia por
77 282739 MASCULINO Semanas 2155 15 la edad gestacional drogadiccidon materna
Sintomas neonatales
34 Pequefio para la de abstinencia por
78 282860 MASCULINO Semanas 1365 -10 edad gestacional drogadiccidon materna
Sin sintomas
neonatales de
38 Adecuado para abstinencia por
79 282870 MASCULINO| Semanas 2905 25 la edad gestacional | drogadiccion materna
Sintomas neonatales
39 Pequefio para la de abstinencia por
80 282869 FEMENINO Semanas 2455 -10 edad gestacional drogadiccidon materna
Sintomas neonatales
35 Pequefio parala de abstinencia por
81 283526 FEMENINO Semanas 1720 -10 edad gestacional drogadiccion materna
Sintomas neonatales
36 Adecuado para de abstinencia por
82 285553 MASCULINO Semanas 2300 10 la edad gestacional drogadiccidon materna
Sintomas neonatales
33 Adecuado para de abstinencia por
83 283734 FEMENINO Semanas 1900 15 la edad gestacional drogadiccion materna
Sin sintomas
neonatales de
38 Adecuado para abstinencia por
84 284412 MASCULINO| Semanas 2750 15 la edad gestacional | drogadiccion materna

Procesamiento de informacion. Elaborado por: Cochea Perero Jonathan David y Cochea Tomala Oscar Pascual.
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Tabla 8.

Cronograma de actividades.

&

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA R
. FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD p
UpsE CARRERA DE ENFERMERIA $at S e ety

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A REALIZAR PREVIO A LA OBTENCION DEL TiTULO DE LICENCIADOS EN

ENFERMERIA

PERIODO ACADEMICO 2020-1

Estudiantes: Cochea Perero Jonathan David — Cochea Tomalad Oscar Pascual

Tutor: Dr. Jeffry Pavajeau Hernandez. Msc.

Titulo: Bajo peso al nacer y su relacion con el sindrome de abstinencia neonatal en el recién nacido. Hospital General Guasmo Sur, Guayaquil
2020.

Objetivo: Ejecutar metddica y ordenadamente las actividades planeadas para la elaboracion correcta del trabajo de investigacion en el Hospital

General Guasmo Sur, Guayaquil, 2020
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En Enero
Actividad Fech Hor Hor Enero Febrero Marzo ero
ctividades a |alnicio| aFin [ 1 I 4 1T 4 § 4 1 7 3 4
S S IS [S [S |S [S S [S [S |S |S
Aprobacion del tema por el Ene- 8HO 12H
. i 15
consejo académico. 0 00
Buscar informacion para el
desarrollo del instrumento a Ene- 9HO 12H
utilizar en el proyecto de 17 0 00
investigacion.
. Bu§car mfonnac.lon de los Ene- QHO 10H
directivos del Hospital General
20 0 00
Guasmo Sur.
Entrega del instrumento y Ene- 9HO 11H
cronograma de actividades. 27 0 00
Visitar el Hosp{tal GuasTr'lo Feb- SHO 17H
Sur, para obtener informacion
. . 03 0 00
de la poblacion a estudiar.

Llevar a cabo la aplicacion

del instrumento (escala) a Feb- 8HO 17H
- - 07 a
utilizar a la poblacion de 0 00
. Feb28
estudio.
Tabulacion e interpretacion Mar 9HO 15H
de datos. z0-02 0 00

Edicion del informe final Mar
del trabajo de titulacion segun| zo-09
el protocolo establecido por la Unid 8HO 15H
carrera ad 1 0 00
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Mar

zo- 12 8HO 15H
Unid 0 00
ad 2
RCYISIOH de Trqba]o de 9HO 16H
9 Investigacion por el sistema de Ener 0 00
Urkund. 0-12
Entrega final del proyecto
de investigacion a la Comision
Titulacion de la Carrera
10 Sflferrtrluericao dey ¢ Csnse?g Ener 8HO 12H
0o—13 0 00

Académico de la Facultad, a su
vez solicitando tribunal de
grado.

Elaborado por: Cochea Perero Jonathan David y Cochea Tomala Oscar Pascual.
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Figura 7.

Autorizacion de la institucion.

MINSTIRO DE SALUD PUBLICA

Hospital General Guasmo Sur
Gerencia Hospitalaria

Oficio Nro. MSP-CZSS-HGGS-GERENCIA-2020-0270-0
Guuynquil, 24 de agosto de 2020

Asunto: RESPUESTA A: SOLICITUD AUTORIZACION PARA INVESTIGACION
DE BAJO PESO AL NACER Y SU RELACION CON EL SINDROME DE
ABSTINENCIA NEONATAL EN EL RECIEN NACIDO. HOSPITAL GENERAL
GUASMO SUR.GUAYAQUIL 2020.

Jonathan David Cochea Perero

Oscar Pascual Cochea Tomala
En su Despacho

De mi consideracién:

En respucsta al Documento No, MSP-CZRS-HGGS-UAU-2020-0424-E por medio del
cual solicita sutorizacién pars desarrollar ¢l 1ema de investigacion * BAJO PESO AL
NACER Y SU RELACION CON EL SINDROME DE ABSTINENCIA
NEONATAL EN EL RECIEN NACIDO. HOSPITAL GENERAL GUASMO
SUR,GUAYAQUIL 2020™,

Por lo antes expuesto y en relucidn a ls documentacién cntregada con antelacion al
Departamento de Docencis e Investigacidn, su solicitud es FAVORABLE.

Atentamente,

Documento firmado electrdnicamente
Dra. Silvia Magali Pazmifio Espinoza
GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR (E)
Referencias:
- MSP-CZRS - HGGS - UAU 2020 (424 F
Anctos.
- ago. 20, _doc._12.pdi
Copla:
Setor
Cesar Jairo Menender Cevalios
Responsable de Gestidn de Admisiones del Hospital General Guasme Sor ()

Dreccitn Av Cacsgue Tomaid y Callejon Eloy Altaro st L
. 00- s " Laes
Tolétono: 503-4-3803-600 - wwwNUASTSL, Gab. 6 : r




MINISTERIO D€ SALUD PUBLICA
Hospital General Guasmo Sur
Gerencia Hospitalaria

Oficio Nro. MSP-CZ8S-HGGS-GERENCIA-2020-0270-0
Guayaquil, 24 de agosto de 2020

Sefiora Doctora
Maria Eleaa Vera Goedillo
Coordinadera de la Gestién de Docencia ¢ Investigacién del Haspital General Guasmo Sur

Sefiore Doctors
Bella Alicia Vicufia Mufioz
Director Asistencial del Hospital Genernl Guasmo Sur

Seftor Docior
Marco Fablan Moya Borja
Lider de lnvestigacién del Hospitsl General Guasmo sur

maVMV/BV
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"UPSE £ CARRERA DE ENFERMERIA

»  UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA PP Gy T

FECHA: 11 de Enero de 2021.

PARA: Lic. Alicia Cercado Mancero, MSc. i
DIRECTORA CARRERA DE ENFERMERIA

ASUNTO: CERTIFICACION

Yo, Jeffry John Pavajeau Hernandez, MD, MSc. Docente de la Carrera de Enfermeria de la Facultad de

Ciencias Sociales y de la Salud de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena — UPSE.

Certifico:

Qué el estudiante de la Carrera de Enfermeria detallada a continuacion:

Apellidos / Nombres

COCHEA TOMALA OSCAR PASCUAL
Se encuentra apto para sustentar el trabajo final de titulacion, previo a la obtencion del titulo de Licenciada en

Enfermeria, modalidad Proyecto de Investigacion, habiendo cumplido el nimero de horas correspondientes:

Denominacién N° de horas
Tutorias presenciales 60
Trabajo Auténomo 400

Total: 460

Particular que notifico para los fines consiguientes.

Sin mas por el momento.

Atentamente,

Jeffry John Pavajeau Hernandez, MD, MSc.

e

EN < T |
£l AR 4

=
i o

DOCENTE TUTOR

Direccion: Calle 28 y Av. 25 Esq. - Barrio 25 de Septiembre - La Libertad — Ecuador
Teléfono: 2782311 Correo Electronico: carrera_enfermeria@upse.edu.ec
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Universidad Estatal

Peninsula de Santa Elena “ ﬂ BibllOteca General

La Libertad, 12 de enero de 2021

CERTIFICADO ANTIPLAGIO

001-TUTOR JPH-2021

En calidad de tutor del trabajo de titulaciéon denominado BAJO PESO AL NACER
Y SU RELACION CON EL SINDROME DE ABSTINENCIA NEONATAL EN EL
RECIEN NACIDO. HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR, GUAYAQUIL 2020,
elaborado por los sefiores COCHEA PERERO JONATHAN DAVID y COCHEA
TOMALA OSCAR PASCUAL, estudiantes de la Carrera de

Enfermeria. Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud perteneciente a la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la obtencioén del titulo de
Licenciado en Enfermeria, me permito declarar que una vez analizado en el sistema
antiplagio URKUND, luego de haber cumplido los requerimientos exigidos de
valoracion, el presente proyecto de investigacion ejecutado, se encuentra con el 3%

de la valoracion permitida, por consiguiente, se procede a emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

Jeffry John Pavajeau Hernandez, MD, MSc.

C.1. 0930810650

DOCENTE TUTOR

Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca@upse.edu.ec
042781738 ext. 136




Peninsula de Santa Elena

' ﬂi Universidad Estatal “ﬂ
= Biblioteca General

Reporte Urkund.

(URKUND

Documento TESIS COCHEA DAVID Y COCHEA OSCAR _ URKUND . docx (D91913333)

Presentado 2021-01-1222:03(-05:00)
Presentado por JEFFRY PAVAJEAU (Jpavajeau@upse.edu.ec)
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