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RESUMEN

El consumo de sustancias licitas o ilicitas en la poblacion general, especialmente
en mujeres en edad fértil o durante el embarazo, es una condicién que provoca cambios
psicosociales y consecuencias clinicas, como el sindrome de abstinencia neonatal. El
objetivo del estudio permiti6 determinar la prevalencia del sindrome de abstinencia
neonatal en los recién nacidos que estuvieron expuestos a la heroina durante el periodo
prenatal en el Hospital Basico Dr. Rafael Serrano Lopez, La Libertad 2022. Estudio
cuantitativo, descriptiva, de corte transversal puesto que se pretende recopilar y describir
la informacidn obtenida de los datos de las historias clinicas. El universo de estudio quedo
representado por 50 neonatos ingresados en el Hospital Basico Dr. Rafael Serrano Lopez,
y la muestra estuvo constituida por 28 neonatos gracias al consentimiento de las madres
quienes desearon participar en la investigacion de acuerdo a los criterios de inclusion y
exclusion. El instrumento utilizado fue la escala del Test de Finnegan, historias clinicas
de los recién nacidos y encuestas a pacientes del Hospital La Libertad. Los resultados
demostraron que de 28 casos de recién nacidos con sindrome de abstinencia neonatal el
predominio fue de un 43 % con SAN leve, el 14% con SAN moderado y resto con el 11
% con SAN grave. Podemos concluir que el uso de drogas en mujeres en edad
reproductiva y en el periodo prenatal puede causar aumento de la incidencia del sindrome
de abstinencia neonatal en recién nacidos con diversas complicaciones de salud, incluida

la depresion pulmonar.

Palabras clave: Abstinencia; embarazo; ilicitas; neonato; sindrome; sustancias.
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ABSTRACT

The consumption of lawful or illegal substances in the general population,
especially in women of fertile age or during pregnancy, is a condition that causes
psychosocial changes and clinical consequences, such as neonatal withdrawal syndrome.
The objective of the study allowed to determine the prevalence of neonatal withdrawal
syndrome in newborns who were exposed to heroin during the prenatal period at the Basic
Hospital Dr. Rafael Serrano Lopez, La Libertad 2022. Quantitative, retrospective,
observational and exploratory. The study universe was represented by 50 neonates
admitted to the Basic Hospital Dr. Rafael Serrano Lopez, and the exhibition was
constituted by 28 neonates according to the inclusion and exclusion criteria. Data
collection methods and instruments were used through direct and indirect observations
and statistical studies of cases that occurred in the same year and analysis of the medical
history of newborns. The results of this study were 28 newborns with neonatal withdrawal
syndrome associated with the prenatal use of heroin in the year 2022. The medical records
of 28 cases were analyzed, of which 14% identified with moderate withdrawal syndrome,
43 % with light NAS and 11% with serious NAS. We can conclude that the use of drugs
in women of reproductive age and in the prenatal period can cause increased incidence of
neonatal withdrawal syndrome in newborns with various health complications, including

pulmonary depression.

Keywords: Abstinence; pregnancy; illicit; neonate; syndrome; substances.
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INTRODUCCION

El uso de sustancias licitas o ilicitas en la poblacion general y en mujeres en edad
fértil o durante el embarazo es una condicién que provoca alteraciones psicosociales y
secuelas clinicas en el recién nacido. Esta es una de las problemadticas que crece dia a dia,
ya que los diferentes estupefacientes provocan una exposicion intermitente a estas
sustancias que de alguna manera u otra convierten al recién nacido en adicto ya sea de
manera pasiva o fisiologica, tanto que al suspender bruscamente esta exposicion se
desencadenan varias dificultades con respecto a la salud normal que deberia tener un
neonato al momento de su nacimiento provocando el conocido Sindrome de Abstinencia

Neonatal.

En Ecuador en el afio 2016 la secretaria técnica de prevencion de drogas, a través
de una encuesta, determiné que el inicio de consumo de drogas es alrededor de los 14
afios; otra revision de atenciones ambulatorias sobre consumo de drogas en el mismo afio,
detectd que el 78.7% corresponden a hombres y el 12.2% a mujeres con edades
comprendidas entre 18 a 25 afios de edad. El consumo de drogas en adolescentes de 12 a
17 anos se pudo determinar en el 29% de estudiantes de colegios, a través de una encuesta
liderada por el observatorio social del Ecuador, correspondiendo a las zonas urbanas el
34% y rurales el 18%, predominando el consumo de marihuana con el 15%, seguido por
el hachi “H” (heroina) con el 8%, la cocaina con el 6%, éxtasis con el 4% y pasta de

cocaina con el 3% (Montafo, 2022).

Tomando en cuenta todo lo detallado anteriormente este trabajo de investigacion
tiene como objetivo determinar la prevalencia del sindrome de abstinencia neonatal en
recién nacido expuesto al consumo de sustancias psicotropicas en el Hospital Basico Dr.
Rafael Serrano Lopez en el Afio 2022, basandose en los datos estadisticos proporcionados
por el mismo establecimiento asi como la recoleccion de datos de historias clinicas de
cuyos pacientes padezcan dicho trastorno ya antes mencionado, para su evaluacion y
analisis con lo cual podamos llegar a una conclusion del caso y obtener resultados y

recomendaciones sobre la problematica actual que se genera de este tema.



CAPITULO I

1. EL PROBLEMA
1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de la salud (OMS, 2022) manifiesta que las
sustancias psicotropicas y estupefacientes en las mujeres gestantes genera mucha adiccion
lo que refleja un problema de salud teniendo consecuencias clinicas, sociales y
psicoldgicas tanto madre como recién nacido, dando como consecuencia un Sindrome de
Abstinencia, puesto que si existe consumo durante la gestacion provocara que estas
sustancias pasen al torrente sanguineo de la madre al feto por medio de la placenta

generando también adiccidon al mismo (OMS, 2022).

El Sindrome de abstinencia Neonatal (SAN) es cuando un bebe se encuentra
expuesto a sustancias como drogas antes de nacer, durante su estancia en el vientre
materno debido a esto el neonato presentard un conjunto de sintomas clinicos lo cual
inicia dentro de un lapso de 24 a 48 horas después de haber nacido, y este tipo de sindrome
puede durar de 8 a 14 dias esto va a depender del tipo de sustancia que la madre haya
ingerido. Las propiedades del sindrome de abstinencia neonatal estan afectando diversos
sistemas, uno de ellos es el sistema nervioso central, debido a que el neonato muestra:
irritabilidad, llanto agudo, hiperactividad, temblores, convulsiones, entre otros. El
diagnostico del sindrome de abstinencia neonatal necesita reconocer la sustancia de abuso
por medio de la prueba toxicologica de orina en la mama el cual detecta el consumo de
opidceos, cocaina, heroina, cannabis y barbituricos en los dias pasados al parto (OPS,

2022).

En Estados Unidos, para el afio 2019, se encontrd que hasta el 92% de las mujeres
consumidoras se hallan entre los 15 y los 45 afios de edad. Un 4.4% de las mujeres, en
estado de embarazo, habian usado alguna sustancia nociva. La enfermedad aument6 entre
los afios 2002 y 20018, pasando de 1,2 a 3,39 por cada 1000 nacimientos
intrahospitalarios. Para el afio 2020, el 4% de los pacientes hospitalizados en unidad de

cuidados intensivos neonatal (UCIN) fueron internados a causa del SAN (Zapata, 2020).



En el afio 2022 se da a conocer por medio de un informe sobre el consumo de
drogas en las Américas, lo cual ha conllevado a que se tenga un impacto ambiental por
las drogas ilicitas y el consumo que ahora en la actualidad se esta viendo tanto en hombres
como en mujeres jovenes, se indica que en una edad de 15 a 16 afios aproximadamente
284 consumieron dichas sustancias en todo el mundo, deduciendo asi un aumento del
26% en jovenes que consumen mas que los de la generacion anterior. En ciertos paises
como en Africa y América Latina existen personas menores de 35 afios que reciben
tratamientos por trastornos relacionados a su consumo, segun estadisticas se estima que
a nivel global 11,2 millones de personas buscan otra manera de consumir como es el
método de inyecciones que ha provocado que existan padecimiento de ciertas
enfermedades como: Hepatitis C, se estima 1.4 millones con VIH y 1.2 millones con

ambos (UNODC, 2022).

Con respecto a Colombia no se cuenta con estudios recientes que esté¢ dentro de
los 5 afios aceptados para la realizacion de una investigacion en relacion al SAN
provocando un vacio en el conocimiento de ciertas personas lo que motiva a la presente

revision bibliografica (AEP, 2022).

En Chile, El problema mas frecuente que hoy en dia se encuentra en neonatos es
cuando existe por parte de la madre un consumo de opidceos, alcohol, benzodiacepinas,
barbittricos o antidepresivos lo que hace que se convierta en lo que se llama sindrome de
abstinencia neonatal. Existen drogas que tienen mas probabilidades de causar este tipo de
sindrome como otra que producen otro tipo de problemas en el feto por ejemplo el uso de
nicotina, anfetaminas, cocaina o mariguana. Durante la exposicion de la madre a ciertos
tipos de sustancias hace que el feto se vuelva dependiente de dicha droga durante su
periodo de gestacion a causa de su uso el efecto que provoca es una alteracién en su
comportamiento, existen varios tipos los cuales son aguda o subaguda y no siempre va
hacer por deprivacion es decir no solo se va a dar en casos de consumo de cocaina al
primer trimestre sino también al momento que la madre ingiere alcohol a inicios de su
embarazo esto hace que produzca similares sintomas que se puede prolongar en su 8vo

mes de gestacion (Ministerio de salud Gobierno de Chile, 2017).

En Ecuador, segiin datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC,
2018), el porcentaje de consumidores mujeres fue el 15%, muchas eran dependientes de

la heroina, y madres el 10% (Ortega, C & Diaz, B, 2019). Existe un gran numero de



problemas al momento de consumir drogas en mujeres embarazadas, debido a esta razoén
en el afio 2018 han aumentado los casos de sindrome de abstinencia neonatal segin datos
del Instituto Nacional de Estadisticas y Censo 2018, existe un alto porcentaje de mujeres
consumidoras de sustancias durante el embarazo, la mayoria de estas suelen ser poli
consumidoras (alcohol, tabaco y otras drogas) siendo habitual en las zonas urbanas del
pais impidiendo el seguimiento adecuado para estas madres, puesto que por su falta de su
educacion acerca del tema niegan la existencia del consumo provocando riesgo tanto para

ella como para el feto o recién nacido (OPS, 2022).

Por otro lado, (Ministerio de Salud Publica, 2021) en la zona 5, que comprende la
provincia del Guayas (con excepcion de los cantones de Guayaquil, Duran y
Samborondon), Los Rios, Santa Elena, Bolivar y Galapagos, 50 bebés nacieron con el
sindrome de abstinencia de las drogas, de los cuales se detectaron 16 casos por abusos de
opioides, la intoxicacion por heroina aparece al momento del parto hasta las 72 horas post

nacimiento (OPS, 2022).

El Hospital Basico Dr. Rafael Serrano Lopez, es una institucion hospitalaria
basica perteneciente al Ministerio de Salud Publica del Ecuador, en calidad de internos
de enfermeria, durante la rotacion de enfermeria pediatrica y enfermeria quirtrgica se
pudo observar y evidenciar a madres consumidoras de sustancias siendo hospitalizadas o
atendidas por diferentes causas obstétricas y en su mayoria se encuentran en etapa de

gestacion (Ministerio de Salud Publica, 2020).
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

(Cudl es la prevalencia del sindrome de abstinencia neonatal en recién nacido
expuesto al consumo de sustancias psicotropicas Hospital Basico Dr. Rafael Serrano

Loépez, La Libertad, 20227

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo General

Determinar la prevalencia del sindrome de abstinencia neonatal en recién nacido
expuesto al consumo de sustancias psicotropicas. Hospital Basico Dr. Rafael

Serrano Lopez, La Libertad, 2022



2.2 Objetivos Especificos

1. Identificar la sintomatologia del sindrome de abstinencia neonatal en recién
nacidos del Hospital Basico Dr. Rafael Serrano Lopez.

2. Describir las causas del sindrome de abstinencia neonatal por el consumo de
sustancias psicotropicas.

3. Aplicar la escala de Finnegan en recién nacidos con sindrome de abstinencia

neonatal en el Hospital Basico Dr. Rafael Serrano Lopez.

3. JUSTIFICACION

Este estudio se basa en la prevalencia del sindrome de abstinencia neonatal (SAN)
en recién nacidos expuestos al consumo de sustancias psicotropicas en el aiio 2022, puesto
que es uno de los problemas de salud a nivel nacional, es realizado con el proposito de
conocer su sintomatologia y describir aquellas causas que se dan en el SAN tratando de
concientizar en las madres sobre aquellas consecuencias que se observan en un recién

nacido por consumir sustancias psicotropicas durante el estado de gestacion.

En el transcurso de las practicas pre-profesionales en el Hospital Basico Rafael
Serrano Lopez, se observaron madres y gestantes las cuales acudian a la institucion para
ser atendidas, en donde la mayoria de ellas eran consumidoras de sustancias psicotrdpicas,
es por eso que al momento de proceder con el parto el neonato nace con ciertas
manifestaciones clinicas que dan sefales de padecer el sindrome de abstinencia neonatal
e incluso pueden nacer con otras afecciones complicando la vida del recién nacido, este
problema de salud se puede evidenciar al realizar pruebas de laboratorio o escalas como:

Finnegan o test como: Apgar.

Es indispensable realizar este trabajo de investigacion para conocer mas sobre las
diferentes causas del sindrome de abstinencia neonatal y a la vez mantenernos
actualizados con la informacidn, es por eso que gracias a los datos clinicos y estadisticos
obtenidos del departamento de estadistica del Hospital Bésico Rafael Serrano Lopez
sabemos sobre los diversos casos que se presentaron dentro de la institucion hospitalaria
amplificando la informacion por medio de revision bibliografica en Google Académico,
Pubmed y otras paginas webs, la informacion que se obtenga serd de utilidad para
averiguar la prevalencia del SAN, y también nos servira para comprender mejor esta

problematica de salud ayudando a la gestante mediante intervenciones de enfermeria



garantizando la salud materna y asi mismo del recién nacido en base a la fundamentacion

cientifica a través de las teorias de enfermeria.



CAPITULO 11

2. MARCO TEORICO
2.1. FUNDAMENTACION REFERENCIAL

En México, Jalisco, Universidad de Guadalajara, Instituto de Neurociencias. Nos
presenta los siguiente, el sindrome de abstinencia neonatal se define como aquella entidad
clinica caracterizada por irritabilidad del sistema nervioso central, signos de afeccion
gastrointestinal, problemas respiratorios y sintomas neurovegetativos en presencia de
antecedentes de exposicion a drogas de abuso intra utero. La gravedad del SAN no es
influida por la edad gestacional, ni por el sexo del recién nacido o la edad de la madre, y
de manera muy importante no afecta la calificacion de Apgar al nacimiento. Los sintomas
generalmente no ocurren en las primeras 24 horas posteriores al nacimiento, pero pueden
aparecer aun después del quinto dia, y con algunas drogas su inicio puede ocurrir entre el
séptimo y décimo dia. Con otras drogas pueden observarse efectos incluso meses después

del nacimiento (Padilla, 2019).

En Estados Unidos, el uso de opioides estd aumentando. Esto ha llevado a que
haya mas mujeres embarazadas con trastorno por consumo de opioides (OUD). Debido a
esto, nacen mas bebés con sintomas de abstinencia de opioides. Esta afeccion se llama
sindrome neonatal de abstinencia de opioides (NOWS). NOWS y NAS son términos
similares. Ambos describen sintomas de abstinencia en los recién nacidos. La diferencia
es que el NAS puede ser causado por la exposicion prenatal a una variedad de sustancias,
incluidos los opioides. NOWS solo es causado por opioides, aunque es posible que

también se hayan usado otras sustancias (Pediatrics, 2021).

En Espana, Madrid, segiin Alcolea Cosin. El sindrome de abstinencia neonatal es
evitable y tratable. Es un problema de salud que provoca alteraciones en el recién nacido
que pueden ser de gran gravedad. Por tanto, necesita unos cuidados y un tratamiento que
implica e incluye a diferentes personas, como son el equipo de profesionales sanitarios
que atienden y asisten al nifio, pero también a los padres. Estos tienen mucha importancia
por dos motivos: porque son promotores del cuidado de su hijo/a, pero también son
receptores, porque requieren y obtienen cuidados y asistencia. Por esto, se debe realizar
una valoracion de la situacion y de los progenitores, y evaluar las necesidades que tienen,

especialmente en el ambito psicoldgico y en el vinculo con su hijo/a (Cosin, 2018).



En Venezuela, segun Lopez Chirinos, el estudio que se realizo fue con el objetivo
de valorar la aparicion del sindrome de abstinencia secundario al uso prolongado de
opioides y benzodiacepinas en pacientes neonatales y pediatricos encontrados en la UCI
del Hospital Pediatrico. La poblacién del estudio estuvo conformada por siete (07)
pacientes neonatos y pediatricos que recibieron de forma prolongada (mas de cinco dias)
opioides y benzodiacepinas en la UCI del hospital. Como resultado se obtuvo que los
pacientes neonatos y pediatricos abordados en la investigacion desarrollaron en un 100%

el SA luego de recibir fentanyl y/o midazolam por mas de 5 dias (Lopez Chirinos, 2018).

En Milagro, Ecuador segtin Catillo y Jaya se identificd que las drogas ilicitas mas
utilizadas fueron: cocaina, marihuana, , heroina, siendo la cocaina la de mayor
prevalencia usada por las mujeres durante el embarazo, cada una de estas drogas
ocasionan ya sea nacimientos prematuros, nifios con bajo peso al nacer y sindrome de
abstinencia, por ello es recomendable que las embarazadas se abstengan del consumo de
drogas ante, durante y después del periodo de gestacion, debido a que estas sustancias
traspasan la membrana placentaria ocasionando dafos graves e irreversibles en el feto e

inclusive la muerte (Rios, 2019).

En Guayaquil, Ecuador segin Montafio, Ponce y Sampedro refieren que el
consumo de drogas durante el embarazo provoca la exposicion cronica y adiccion pasiva
del feto a dichas sustancias, llevando a efectos negativos y afecciones, la interrupcion del
aporte de la droga al nacimiento provoca deprivacion lo cual desencadena el sindrome de
abstinencia neonatal. Es frecuente en la unidad de neonatologia, su diagnostico y
tratamiento integral es vital, y la existencia de programas preventivos, deteccion y

atencion integral a la mujer gestante con adiccion a drogas (Silva Montafo, 2022).
2.2. FUNDAMENTACION TEORICA

El sindrome de abstinencia neonatal (NAS) es una complicacion en los hijos de
madres fumadoras, asociado a una amplia gama de manifestaciones clinicas y al aumento
del riesgo neonatal neurologico, cardiovascular, gastrointestinal, respiratorio y
metabolico. Diferentes farmacos, por ser lipofilicos, y tener una alta proporcion de forma
no ionizada y baja union a proteinas, atraviesan la placenta y pueden dafar directamente

al feto o alterar la unidad feto placentaria (Mejiac, 2017).



2.2.1. Sustancias psicotropicas

La OPS indica que las sustancias psicoactivas o psicotropicas conocidas
comunmente como drogas son aquellas sustancias que al ser consumidas provocan
alteraciones en la conducta del individuo que las consume, dando lugar a problemas
cronicos que afecten la salud fisica y mental. Al realizar una deteccion temprana damos
lugar a que existan varios factores que ayudan al individuo a prevenir la dependencia de
dichas sustancias. “Alrededor de 4,4 millones de hombres y 1,2 millones de mujeres de
América Latina y el Caribe sufren trastornos causados por el uso de drogas como

dependencia y otros padecimientos en el transcurso de su vida” (OPS, 2022).
2.2.2. Consumo de sustancias psicotropicas en periodo gestacional

El uso constante de drogas en el Embarazo puede provocar riesgos para la madre
y el feto, existen ciertos factores de riesgo que provocan el consumo de drogas como
aumento de riegos de aborto, bajo peso al nacer, o lo que comunmente lo denominamos
sindrome de abstinencia en el recién nacido; asi mismo puede ocasionar malformaciones
congénitas como: espina bifida, atresia de es6fago, ausencia de ano, rotura de la pared

abdominal y alteraciones cardiovasculares (Stanford Medicine, 2022).

Dentro de las sustancias ilicitas mas consumidas en el pais la Heroina y la
conocida como Hache, las cuales atraviesan la barrera placentaria y se acumulan en la
leche; asi mismo es que a las consumidoras de cannabis (marihuana) se les recomienda

no dar leche materna a su bebe (Stanford Medicine, 2022).

De esta manera el uso de aquellas sustancias genera dafios en el desarrollo del feto

provocando:
* La reduccion del peso de los recién nacidos.
* La alteracion de las funciones cognitivas-mentales de los nifios.
* La aparicion de trastornos de atencion e hiperactividad.
* El consumo de cannabis durante el embarazo se asocia a:
El consumo de cocaina en el embarazo se asocia a un riesgo elevado de:
* Aborto.

* Muerte fetal intrauterina.



» Prematuridad con inmadurez fetal.
* Menor peso de los bebés al nacer.

Asi mismo como también se puede llegar a tener lesiones cerebrales 1o que puede
ocasionar muerte intrauterina también dafos cerebrales permanentes después del
nacimiento, teniendo como resultado la hiperactividad, y que a su vez sufra de trastornos
de personalidad, asi mismo qué tenga una buena organizacion de la respuesta a estimulos
ambientales, retraso cognitivo que a lo largo de su vida adulta puede ser propenso a

padecer de trastornos neuropsiquiatricos (Stanford Medicine, 2022).
2.2.3. Los opioides

El término opiaceo es utilizado para referirse a compuestos procedentes del opio,
mientras que un opioide es una sustancia endogena o exdgena que tiene un efecto analogo
al de la morfina. Debido a que, desde hace 50 afios, es posible obtener sustancias
completamente sintéticas, casi sin relaciéon quimica con la morfina, pero con efectos
similares a esta. Los farmacos opioides constituyen un grupo de farmacos que se
caracterizan por poseer afinidad selectiva por los receptores opioides centrales y
periféricos, inhibiendo la transmision de entrada nociceptiva y la percepcion del dolor

(Lopez, 2021).
2.2.4. Heroina

La heroina es una droga adictiva con propiedades analgésicas que se obtiene de la
morfina, una sustancia de origen natural presente en la adormidera de Asia. La heroina
pura es un polvo de color blanco. Por lo general, se consigue en la calle es de color blanco
parduzco porque esta diluida o "cortada" con impurezas, lo que hace que cada dosis sea
distinta. Por lo general se inyecta, pero también puede fumarse, inhalarse o aspirar por la
nariz. La heroina puede producir una intensa euforia inicial, unida a una sensacion de
calidez y relajacion. Con frecuencia, también hace olvidar el malestar emocional o fisico,

el dolor y la ansiedad (Naciones Unidas, 2018).
2.2.5. Heroina en el embarazo

Al consumir heroina regularmente, no se debe suspender repentinamente (también
llamado «de golpe»). Suspender un opioide repentinamente podria causar abstinencia.
Enfrentar la abstinencia podria aumentar riesgos para el embarazo. Cada embarazo

comienza con un 3-5% de probabilidad de tener un defecto de nacimiento. Lo que se
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conoce como el riesgo de fondo. En general, los estudios de heroina no sugieren un
aumento de probabilidad de defectos de nacimiento. Sin embargo, la heroina a menudo
es combinada con otras drogas, medicamentos, e incluso productos quimicos que podrian
aumentar la probabilidad de defectos de nacimiento. Esto hace que sea dificil saber las
exposiciones verdaderas y los riesgos para cada persona que consume heroina. Los
estudios que involucran a personas que consumen heroina o mal usan de otros opioides
durante el embarazo (tomarlos en mayores cantidades o por mas tiempo de lo
recomendado por su proveedor de atencién de salud) han encontrado una mayor
probabilidad para resultados adversos del embarazo que incluyen un crecimiento
deficiente en el bebé, mortinato, parto antes de las 37 semanas de embarazo (parto

prematuro), y sufrimiento fetal durante el parto (MotherToBaby, 2022).

El consumo de heroina cerca del momento del parto puede resultar en sintomas
de abstinencia en el bebé. Algunas personas que hacen un mal uso de los opioides también
tienen otros habitos que pueden resultar en problemas de salud para la embarazada y el
producto. Por ejemplo, las malas elecciones de dieta pueden conducir a una falta de
suficientes nutrientes para mantener un embarazo saludable y podria aumentar la
probabilidad de aborto espontaneo y nacimiento prematuro. Asi mismo el hecho de
compartir agujas para inyectar opioides aumenta el riesgo de contraer enfermedades como
la hepatitis C y/o el VIH, que pueden atravesar la placenta e infectar al bebé

(MotherToBaby, 2022).
2.2.6. La lactancia materna durante el consumo de heroina

La heroina se descompone en morfina una vez en del cuerpo, y la morfina entra
en la leche materna. La heroina a menudo se combina con otros medicamentos, drogas, o
productos quimicos que también podrian ingresar a la leche materna. El uso de algunos
opioides en la lactancia puede causar que los bebés tengan mucho suefio y tengan
dificultades para agarrar el pezén ocasionando que la succidon de leche materna sea
minima para lo que normalmente deberia consumir un recién nacido. Algunos opioides

pueden causar dificultad para respirar (MotherToBaby, 2022).
2.2.7. Sindrome de abstinencia neonatal

Es un conjunto de sintomas que pueden ser graves cuando una sustancia

psicoactiva se ha consumido repetidamente, generalmente durante un largo tiempo o en
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grandes dosis. Los signos de trastorno fisiolégico también pueden estar presentes junto

con el sindrome (OMS, 2022).

Por el contrario, el sindrome de abstinencia neonatal se define como un término
para detallar una serie de alteraciones que experimentara el recién nacido cuando se retira

de la exposicion a sustancias, drogas o narcéticos (OMS, 2022).

Dentro del grupo de signos més conocidos como sindrome de abstinencia neonatal, o

NAS, incluyen los siguientes:

e Hipertonia
e Temblores

e Irritabilidad

e Fiebre,
e Diarrea,
e VOmitos

e Deglucion.

El NAS puede ocurrir poco después de que el recién nacido deja de consumir drogas
que le causan adiccion y puede manifestarse en diversos grados de severidad a nivel del
sistema nervioso, sintomas adicionales como taquipnea, excoriacion de la piel y
comportamiento irracional. Como resultado de esto, se determina que el NAS tiene
diferentes sintomas clinicos provocados por el cese brusco de alguna sustancia que la

madre habia estado consumiendo durante su embarazo (OMS, 2022).
2.2.8. Manifestaciones clinicas

Existen diferentes signos y sintomas las cuales van aparecer dentro de las primeras
24 a 72 horas de vida extrauterina del recién nacido, en neonatos que se han expuesto a
la heroina durante su etapa prenatal son los que van a estar més desarrollados con cada

signo y sintoma que presenten (Zapata, Rendon, & Berrouet, 2017).

Hay varios sintomas con los cuales nacen los neonatos que sufren de signos de
sindrome de abstinencia que son: temblores , irritabilidad, llanto excesivo, diarrea y
presenta deshidratacion y en algunos neonatos sufren de convulsiones, los sintomas del
sistema nervioso central en ocasiones existe la irritabilidad, temblores y llanto excesivo
"puede aparecer primero " la hiper - irritabilidad y sus caracteristicas de este sindrome es

agitacion, dificultad para dormir y llanto inconsolable el llanto excesivo e incontrolable

12



puede ser de diversos tonos como altos que demanda el sonido y esto requiere de una

atencion inmediata (Zapata, Rendon, & Berrouet, 2017).
Por lo que se puede clasificar de la siguiente forma:

e Incremento de la excitabilidad del SNC.
-Irritabilidad,
-Llanto excesivo
-Somnolencia
-Temblores.
e Alteraciones vegetativas y respiratorias
-Sudoraciones
-Fiebre
-Erupciones cutaneas
-Taquipnea
-Aleteo nasal
-Apnea.
e Alteraciones gastrointestinales.
-Vémito
-Regurgitaciones
-Rechazo del alimento

-Diarrea.
2.2.9. Diagnostico

Para diagnosticar el sindrome de abstinencia neonatal se realiza la observacion del
recién nacido para conocer sus diversas manifestaciones clinicas y se realizan una serie
de exdmenes de laboratorio, como toxicologia sanguinea. Es importante informar con
precision el uso materno de drogas, incluso cuando se usé la droga por ultima vez. El
Sistema de calificacion de abstinencia neonatal se puede utilizar para ayudar a
diagnosticar y determinar la gravedad del sindrome de abstinencia. Usando este sistema,
se pueden asignar puntos a ciertos signos y sintomas y su gravedad (Stanford Medicine,

2022).

Se indica que existen dos tipos de diagnosticos los cuales se detallan de la

siguiente manera:
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2.2.9.1. Diagnéstico de sospecha

Es dificil identificar que un bebe dentro de cavidad uterina fue expuesto a
sustancias nocivas por lo que se puede seguir los siguientes pardmetros para confirmar

que tan cierto fue la exposicion durante el embarazo (Stanford Medicine, 2022).

e Historia personal y psicosocial de la madre que se relacione con algln tipo de
droga

e Controles prenatales insuficientes

e Alta peticion sin haber cumplido las horas indicadas del postparto dentro de la
casa de salud

e Mujeres puérperas con signos y sintomas de haber consumido alguna sustancia
psicotropica antes, durante y después del embarazo.

e Puérperas que indiquen querer mas de la dosis recetada por el médico.
2.2.9.2. Diagnéstico clinico

Las manifestaciones clinicas de la abstinencia neonatal varian segun el tipo de

farmaco implicado, el metabolismo y la excrecidon del farmaco y sus metabolitos.

Ademas de pruebas complementarias como la determinacion de drogas en orina,
en la actualidad existen algunas modificadas para ayudar a evaluar la gravedad del SAN,
como el test de APGAR vy el test de Finnegan modificado, que tienen un uso mas
generalizado como diagndstico clinico. También nos permite observar el desarrollo de los

recién nacidos con sindrome de abstinencia neonatal (Stanford Medicine, 2022).
2.2.10. Test de Apgar

Es un método para evaluar la adaptabilidad y vitalidad de los recién nacidos
después del nacimiento. Su uso estd muy extendido en muchos paises. La prueba lleva el
nombre de la Dra. Virginia Apgar, una destacada anestesidologa obstetra estadounidense,
quien en 1952 desarroll6 este método simple y reproducible para determinar rapidamente
la condicidn del recién nacido para evaluar la exposicion materna a narcéticos. Cualquier
puntuacion por debajo de 7 indica que el nifio necesita atencién médica. Cuanto mas bajo

sea el puntaje, mas atenciones médicas necesita el bebé fuera del utero (AEP, 2022).
Por lo general un puntaje de Apgar bajo es causado por:
e Parto dificil
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e Cesarea
e Liquido en la via respiratoria del bebé
Un bebé con un puntaje de Apgar bajo, puede necesitar los siguientes cuidados:

e Oxigeno
e Despejar las vias respiratorias para ayudar con la respiracion.
¢ Estimulacion fisica para que se normalicen los latidos cardiacos del bebe.

e La mayoria de las veces, un puntaje bajo al minuto 1 estd cerca de lo normal

hacia los 5 minutos.

Una puntuacion de Apgar baja no significa que el nifio vaya a tener problemas de
salud graves o crénicos. La prueba de Apgar no pretende predecir futuros problemas de

salud para el bebé.
2.2.11. Test de Finnegan

El test de Finnegan puede utilizarse para el seguimiento de la evolucion de los
recién nacidos con sindrome de abstinencia. Fue desarrollado por Loretta P Finnegan en
1975 y posteriormente modificado por J. Yoon, para su uso en recién nacidos expuestos
a opioides en el utero. El test evalua objetivamente el estado clinico del recién nacido con
una puntuacion numérica correspondiente a su gravedad, de modo que puntuaciones altas
corresponden al sindrome de abstinencia mas grave y persistente (The Ecuador Journal

Of Medicine, 2021).
El test de Finnegan tiene tres componentes

e Hiperexcitabilidad del sistema nervioso central
e Alteraciones digestivas

e Alteraciones vegetativas.

Se debe realizar cada 4 horas los 2-3 primeros dias (cada 2 horas si se incrementa la
puntuacién) y después cada 8- 12 horas. Si la puntuacion es mayor de 8 puntos se debera

iniciar el tratamiento farmacolégico.
2.2.12. Complicaciones

La exposicion a la droga en el utero puede causar una serie de problemas de salud,

que incluyen: defectos de nacimiento, bajo peso al nacer, nacimiento prematuro,
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perimetro cefélico pequefio, sindrome de muerte subita del lactante (SMSL), sindrome de

abstinencia neonatal, que puede durar de 1 semana a 6 meses (Bravo & Parrales, 2018).

Los recién nacidos de madres dependientes de heroina tuvieron una menor
incidencia de ictericia neonatal y membranas hialinas debido a que la heroina acttia como
inductor enzimatico en los hepatocitos, provocando la maduracion prematura del sistema

glucuronosiltransferasa y estimulando la sintesis de surfactante (Bravo & Parrales, 2018).

Como esto lleva a concluir que los sintomas y su intensidad variaran dependiendo
de la sustancia que provoque el sindrome de abstinencia neonatal, como se menciond
anteriormente, la heroina puede causar membrana hialina, de hecho, el sindrome de
dificultad respiratoria, que puede aparecer de forma inmediata y severa, puede causar
manifestaciones clinicas graves o muerte neonatal si no se trata o se controla (Bravo &

Parrales, 2018).

2.3.FUNDAMENTACION LEGAL

Con respecto a las normativas legales que estan vinculadas a la presente
investigacion se mencionan las siguientes, las cuales estan en constante renovacion y

actualizacion a fin de brindar seguridad y proteccion a la ciudadania.

2.3.1. En la Constitucion de la Republica, (2008) modificado en el 2011- 2014 y
enmendada en el (2018).

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 garantizard este derecho mediante politicas
econOmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencidén
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

(Asamblea Nacional del Ecuador, 2008).

Art.46.- El estado adoptara, entre otras, las siguientes medidas que aseguren a las

nifas, nifios y adolescentes: 5. Prevencion contra el uso de estupefacientes o psicotropicos
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y el consumo de bebidas alcoholicas y otras sustancias nocivas para su salud y desarrollo

(Asamblea Nacional del Ecuador, 2008).

Art. 364.- Las adicciones son un problema de salud publica. Al Estado le
corresponderd 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 ninglin caso se permitird su criminalizacion ni se vulneraran sus

derechos constitucionales (Asamblea Nacional del Ecuador, 2008).

2.3.2. De acuerdo a la Ley Organica de Salud, (2012) Capitulo I del derecho a la
salud y su proteccion (2022).

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que en la
Republicay laley. Se rige por los principios de equidad, integralidad, permitan efectivizar
el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion Politica solidaridad,
universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y
eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético

(Asamblea Nacional, 2022).

Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la ejecucion de
las actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las disposiciones de esta Ley, sus
reglamentos y las normas establecidas por la autoridad sanitaria nacional (Asamblea

Nacional, 2022).

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 (Asamblea Nacional, 2022).

2.33. REGIMEN DEL BUEN VIVIR CAPITULO PRIMERO “Inclusién y
equidad” (2022).

Art. 340.- El sistema nacional de inclusion y equidad social es el conjunto

articulado y coordinado de sistemas, instituciones, politicas, normas, programas y
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servicios que aseguran el ejercicio, garantia y exigibilidad de los derechos reconocidos
en la Constitucion y el cumplimiento de los objetivos del régimen de desarrollo. El
sistema se articulard al Plan Nacional de Desarrollo y al sistema nacional descentralizado
de planificacion participativa; se guiara por los principios de universalidad, igualdad,
equidad, progresividad, interculturalidad, solidaridad y no discriminacion; y funcionaré
bajo los criterios de calidad, eficiencia, eficacia, transparencia, responsabilidad y

participacion (Asamblea Nacional, 2022).
2.4 FUNDAMENTACION DE ENFERMERIA

2.4.1. Las 14 necesidades de Virginia Henderson que se alteran en el sindrome de

abstinencia (Rodriguez, 2022).

La teoria enfatiza las necesidades humanas basicas y revela como mejorar la
recuperacion del paciente para reducir las estancias hospitalarias independientes, y
reconoce que las enfermeras son las que mas interactian con los pacientes durante su

recuperacion (Rodriguez, 2022).

De acuerdo a las 14 necesidades de Virginia Henderson, en el sindrome de

abstinencia neonatal se encuentran afectadas las siguientes:
Necesidad 1:

Respirar normalmente. — se afecta la respiracion debido a la inmadurez pulmonar

de un RN prematuro
Necesidad 2:

Comer y beber de forma adecuada. - se afecta ya que los recién nacidos presentan

vomitos, regurgitaciones y los reflejos de succion no se realizan de la manera adecuada
Necesidad 3:
Eliminar los desechos corporales. - alteraciones gastrointestinales como la diarrea.
Necesidad 4:

Moverse y mantener una postura adecuada. — Esto se debe a como esté afectado

el SNC por el sindrome de abstinencia.
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Necesidad 5:

Dormir y descansar. — se presentan somnolencia e irritabilidad
Necesidad 7:

Mantener la temperatura corporal.

De las 14 necesidades basicas la gran mayoria se encuentran afectada en un
neonato con sindrome de abstinencia debido que la sustancia ilicita implicada afecta
directamente el sistema nervioso central causando exuberantes manifestaciones clinicas
entre las mas preocupantes y graves se encuentran las afecciones respiratorias,

cardiovasculares, gastrointestinales y metabodlicas.
2.4.2. Modelo de Promocion de Salud - Nola Pender (1996).

Segun Nola Pender, enfermera practicante y autora del Modelo de Promocién de
la Salud (MPS), el comportamiento estd motivado por el deseo de realizar el bienestar y
el potencial humano. Esté interesada en crear un modelo de atencion que pueda brindar

respuestas sobre como las personas toman decisiones sobre su atencion médica.

El proposito del MPS es ilustrar la naturaleza multifacética de las interacciones
humanas con el medio ambiente en la busqueda de un estado de salud deseado; enfatiza
las conexiones entre las caracteristicas personales y las experiencias, conocimientos,
creencias y aspectos de la situacion relacionados con el comportamiento o conducta de

salud que se pretende lograr.

MPS revela en términos generales aspectos importantes de las intervenciones que
cambian el comportamiento de las personas, sus actitudes y su motivacion para realizar
acciones que promuevan la salud. Se inspira en dos fundamentos tedricos: la teoria del
aprendizaje social de Albert Bandura y el modelo de evaluacién predictiva de la

motivacion humana de Feather.

Primero, aceptar la importancia de los procesos cognitivos en el cambio de
comportamiento e incorporar aspectos del aprendizaje cognitivo y conductual,
reconociendo que los factores psicoldgicos influyen en el comportamiento de las

personas. Identificd cuatro requisitos para que aprendan e imiten su comportamiento:
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atencion (expectativa de lo que sucedid), retencion (recordar lo que observaron),
representacion (capacidad de reproducir el comportamiento) y motivacion (disposicion a

aceptar una buena razon) (Ministerio de Salud Publica, 2020).

La segunda teoria indica que el comportamiento afirmativo es racional,
argumentando que el componente mas importante de la motivacion de logro es la
orientacion a la meta. Seglin esto, si existe una intencion clara, especifica y definida de
lograr la meta, la probabilidad de lograrla aumenta. La intencionalidad, entendida como
la determinacion de un individuo para actuar, es un componente crucial de la motivacion,
que se manifiesta en el andlisis del comportamiento voluntario encaminado al logro de

metas planificadas.
2.5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Existe una alta prevalencia del sindrome de abstinencia neonatal en recién nacido
expuesto al consumo de sustancias psicotropicas en el Hospital Basico Dr. Rafael Serrano

Lopez, La Libertad, 2022.
2.6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

= Variable Independiente: Sindrome de abstinencia neonatal

= Variable Dependiente: Consumo de sustancias psicotropicas.
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CAPITULO III
3 DISENO METODOLOGICO
3.1 Tipo de investigacion

Es un tipo de investigacion descriptiva, de enfoque cuantitativo y de corte
transversal puesto que se pretende recopilar y describir la informacidon obtenida de los
datos de las historias clinicas acerca de la prevalencia del sindrome de abstinencia
neonatal en recién nacidos expuestos al consumo de sustancias psicotrdpicas que existe
en el Hospital Basico Dr. Rafael Serrano Lopez, La Libertad, 2022 en una sola ocasioén

durante el tiempo determinado establecido.
3.2 Meétodos de investigacion

Para el desarrollo de la investigacion se tom6 en cuenta métodos como analitica ya
que se realizard mediante la indagacion estadistica de los casos presentados durante el
tiempo determinado analizando las historias clinicas de los neonatos en Hospital Bésico

Dr. Rafael Serrano Lopez, La Libertad.
3.3 Poblacion y muestra

La poblacion la constituyen 50 neonatos ingresados en el Hospital Basico Dr.
Rafael Serrano Lopez, en el periodo definido para la investigacion.

La muestra estd conformada por 28 neonatos hijos de madres consumidoras
de sustancias psicotropicas, ingresados en el Hospital La Libertad “Rafael Serrano™ con
signos y sintomas de sindrome de abstinencia, que cumplan con los criterios de inclusion

y exclusion.
3.4 Criterios de inclusion

Fueron incluidos todos los neonatos ingresados en el hospital destinado para la
investigacion, que sean hijos de madres consumidoras de sustancias psicotropicas, con
sindrome de abstinencia neonatal, y con una puntuacion de escala de Finnegan igual o

mayor a 8 puntos.
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3.5. Criterios de exclusion

Neonatos hijos de madres consumidoras de sustancias psicotrdpicas, con
puntuacién de escala Finnegan menor a 8. Ademads 2 madres no aceptaron para que sus

hijos participen en el proyecto de investigacion.
3.6. Tipo de muestreo

Muestreo probabilistico: es un método de muestreo que utiliza muestreo
aleatorio (el muestreo se refiere al estudio o anélisis de pequefios grupos dentro de una

poblacion).

El requisito mas importante del muestreo probabilistico es que todos los miembros

de la poblacion tengan las mismas posibilidades de ser seleccionados.

Por lo cual dentro del trabajo de investigacion se escoge un grupo de 28 neonatos que

formaran parte del andlisis.
3.7. Técnica de recoleccion de datos

e Revisidn de historias clinicas

e Analisis de datos estadisticos
3.7.1. Revision de historia clinica

La observacion puede estudiar directa e indirectamente el comportamiento y en el

caso de esta investigacion, se permite recopilar los siguientes datos:

e Interpretacion de los resultados sobre la prevalencia del sindrome

e Restriccion del recién nacido.

Ademas, se analiz¢ la historia clinica y las bases de datos correspondientes. Datos

que muestran el estado de salud del recién nacido.
3.7.2. Medicion por medio de la escala (Test de Finnegan, Apgar)

Al realizar el andlisis a través del test de finnegan se pudieron observar las

diferentes dificultades que atraviesa un RN al momento de experimentar el sindrome de
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abstinencia, lo que nos permite evaluar cudl de ellos es mas relevante y perjudicial para

la salud del recién nacido.

3.8. Instrumentos de recoleccion de datos

e Historia clinica
e Escala de Finnegan

¢ Encuesta realizada a pacientes
3.9. Aspectos éticos

Se introdujeron principios bioéticos basados en la beneficencia, la no maleficencia,
la autonomia y la justicia para desarrollar el presente trabajo de investigacion. Toda la
informacion recolectada es tratada con estricta confidencialidad, la cual se aplica a cada
paciente cuya historia clinica es revisada y utilizada unicamente con fines de
investigacion como parte del estudio. No requiere ninglin gasto humano o econdmico por
parte del hospital o del paciente, y quiere sefalar que este trabajo no causa ni perjudica a

nadie que ayude en el proceso.
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CAPITULO IV

4. PRESENTACION DE RESULTADOS
4.1. Analisis e interpretacion de resultados

Tabla 2.

Sintomatologia Mdas Frecuente En RN Con Sindrome De Abstinencia
Neonatal (SAN)

Manifestacion Clinica Numero de RN Porcentaje Total
Llanto agudo 21 de 28 75%
Temblor ligero espontineamente 12 de 28 43%
Hipertonia muscular 16 de 28 57%
Succion excesiva 18 de 28 64%
Regurgitacion 11 de 28 39% 100%
Deposiciones liquidas 16 de 28 57%
Fiebre 37.3 - 38.3 10 de 28 36%
Frecuencia respiratoria > 60/minuto 15 de 28 54%

Fuente: Hospital Basico Dr. Rafael Serrano Lopez

Elaborado por: Gonzalez Gonzalez Katty Rosa

Grafica 1

Resultados De la Sintomatologia Mds Frecuente En RN Con Sindrome De
Abstinencia Neonatal (SAN)
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Fuente: Hospital Basico Dr. Rafael Serrano Lopez

Elaborado por: Gonzalez Gonzalez Katty Rosa
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En la manifestacion clinica llanto agudo el nimero de RN solo uno 21 de 28 que
representa el 75% de la sintomatologia que se present6é de manera frecuente con SAN, 12
de 28 los cuales representaron el 43% de la manifestacion clinica temblor ligero
espontaneamente, 16 de 28 RN nos da el 57% con hipertonia muscular, 18 de 28
representando el 64% de los RN que sufrieron de succion excesiva, 11 de 28 de los RN
representan el 39% de los que tuvieron regurgitacion, 16 de 28 representan un 57% de los
que presentaron deposiciones liquidas, 10 de 28 neonatos los cuales representan un 36%
padecieron de fiebre 37.3 y 38.3, 15 de 28 con un 54% se presentd con una frecuencia
respiratoria > 60/minuto por lo que se analiza que una de las manifestaciones clinicas con
mayor frecuencia detectada en los RN del estudio el llanto agudo es uno de los mas

frecuente.

Tabla 3.

Severidad Del Sindrome De Abstinencia Neonatal Segun Apgar

Manifestacion Clinica Numero de RN Porcentaje Total
Normal 17 de 28 61%
Depresion moderada 13 de 28 46% 100%
Depresion severa 11 de 28 39%

Fuente: Hospital Béasico Dr. Rafael Serrano Lopez

Elaborado por: Gonzalez Gonzalez Katty Rosa

Grafica 2
Severidad Del Sindrome De Abstinencia Neonatal Segiin APGAR
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Fuente: Hospital Béasico Dr. Rafael Serrano Lopez
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Elaborado por: Gonzalez Gonzalez Katty Rosa

Para la revision de la severidad del SAN segin el APGAR obtuvimos los
siguientes resultados, se encontraron manifestaciones clinicas normales en 17 de 28 RN
que nos dio un 61% como resultado, obtuvimos que 13 de 28 RN corresponde al 46%
de los que presentaron depresion moderada, 11 de 28 RN correspondié al 39% con
depresion severa. Teniendo en cuenta que en los neonatos las manifestaciones clinicas

fueron normales.

Tabla 4.

Sintomas Neurologicos Del Sindrome De Abstinencia Neonatal

Indicadores Rango Frecuencia Porcentaje Total
Si 19 68%

Temperatura 100%
No 9 32%
Leve 18 64%

Temblores  Moderado 7 25% 100%
Severo 3 11%
Si 19 68%

Irritabilidad 100%
No 9 32%
Mal patron  Si 18 64%

del sueno/ 100%
vigilancia No 10 36%
Leve 15 54%

Motricidad ~ Moderado 10 36% 100%
Severo 3 11%
Hipertonia 16 57%

Tono 100%
Hipotonia 12 43%
Si 15 54%

Reflejo 100%
No 13 46%

Fuente: Hospital Basico Dr. Rafael Serrano Lopez

Elaborado por: Gonzalez Gonzalez Katty Rosa

Grafica 3

Porcentaje De Sintomas Neuroldgicos Del Sindrome De Abstinencia Neonatal
(SAN)
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Fuente: Hospital Béasico Dr. Rafael Serrano Lopez

Elaborado por: Gonzalez Gonzalez Katty Rosa

De los sintomas neuroldgicos del SAN tenemos los siguientes indicadores que se
evaluaron por diferentes rangos y frecuencia, obteniendo como primero la Temperatura
del RN de los cuales 19 si tuvieron este sintoma correspondiente a un 68% y 9 no lo
padecieron teniendo como resultado el 32%, los temblores leves tuvieron una frecuencia
en 18 RN correspondiente a un 64%, los temblores moderados tuvieron una frecuencia
de 7 correspondiente 25%, los temblores graves tuvieron una frecuencia de 3
correspondiente 11%, Irritabilidad 19 RN si sufrieron correspondiendo a un 68% y 9 no
sufrieron correspondiendo a un 39%, Mal patron de suefio 18 si padecieron
correspondiente a un 64% y 10 no padecieron correspondiendo 36%, Motricidad leve con
una frecuencia 15 correspondiente al 54%, Motricidad moderada con una frecuencia de
10 correspondiente al 36%, Motricidad severa con una frecuencia de 3% que corresponde
al 11%, en el tono 16 de los partos produjeron hipertonia correspondiente al 57% y 12
produjeron hipotonia correspondiente al 43%, el reflejo 15 de los RN si lo tuvieron

correspondiente al 54% y 13 no lo tuvieron correspondiente al 46%.

Tabla 5.
Signos Cardiacos Afectados En El Sindrome De Abstinencia Neonatal (SAN)

Indicadores Rango Frecuencia Porcentaje Total
Normal 9 32%
Tension : :
Hipertension 12 43% 100%
arterial
Hipotension 7 25%
Normal 7 25%
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Frecuencia Taquicardia 5 18% 100%

cardiaca  Bradicardia 16 57%

Fuente: Hospital Basico Dr. Rafael Serrano Lopez

Elaborado por: Gonzalez Gonzalez Katty Rosa

Grafica 4

Porcentaje De Signos Cardiacos Afectados En El Sindrome De Abstinencia
Neonatal (SAN)
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En los signos cardiacos afectados por el SAN, se encontraron dos indicadores en
la tension arterial normal solo la padecieron 9 RN correspondiente al 32%, 12 presentaron
hipertension correspondiente al 43% y solo 7 presentaron hipotension lo cual

correspondio al 25% de la muestra analizada.

En el indicador de frecuencia cardiaca 7 RN tenian la FC en valores normales
correspondiendo al 25%, 5 presentaron taquicardia correspondiente al 18% y 16

presentaron bradicardia lo cual correspondié al 57% de la poblacion analizada.

Tabla 6.

Signos Y Sintomas Respiratorios Afectados En El Sindrome De Abstinencia Neonatal
(SAN)

Indicadores Rango Frecuencia Porcentaje Total
Eupnea 2 7%
Frecuencia
Taquipnea 19 68% 100%
respiratoria
Bradipnea 7 25%
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Esfuerzo Si 18 64%

respiratorio  No 10 36% 100%
Amplitud Si 19 68%
respiratoria  No 9 32% 100%

Fuente: Hospital Basico Dr. Rafael Serrano Lopez

Elaborado por: Gonzalez Gonzalez Katty Rosa

Grafica 5

Porcentaje De Signos Y Sintomas Respiratorios Afectados En El Sindrome De
Abstinencia Neonatal (SAN)
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Fuente: Hospital Basico Dr. Rafael Serrano Lopez

Elaborado por: Gonzalez Gonzalez Katty Rosa

En los signos y sintomas respiratorios que presenta el SAN la frecuencia
respiratoria fue alterada dando los siguientes resultados 2 Rn presentaron Eupnea
correspondiendo al 7%, 19 presentaron taquipnea correspondiendo al 68% y 7 fueron
diagnosticados con bradipnea con un valor del 25%.

Solo 18 RN presentaron esfuerzo respiratorio que correspondid al 64% y 10 no
presentaron esfuerzo respiratorio correspondiente al 36%. 19 neonatos si presentaron
amplitud respiratoria correspondieron al 68% de pacientes evaluados y 9 no presentaron

este sintoma correspondieron al 32%.

Tabla 7.

Sintomas Digestivos Afectados En El Sindrome De Abstinencia Neonatal (SAN)
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Indicadores Rango Frecuencia Porcentaje Total

Si 21 75%

Apetito
No 7 25% 100%
Si 16 57%

Vomito
No 12 43% 100%
Si 17 61%

Hidratacion

No 11 39% 100%
Heces Liquidas 16 57%

Consistencias de
las heces heces blandas 12 43%

Fuente: Hospital Basico Dr. Rafael Serrano Lopez

100%

Elaborado por: Gonzélez Gonzalez Katty Rosa

Grafica 6.

Porcentaje de Signos Y Sintomas Respiratorios Afectados En El Sindrome De
Abstinencia Neonatal (SAN)
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Fuente: Hospital Béasico Dr. Rafael Serrano Lopez

Elaborado por: Gonzalez Gonzalez Katty Rosa

Correspondiente a los sintomas digestivos 21 RN si presentaron apetito lo cual
corresponde al 75% y 7 no presentaron apetito correspondid al 25%. 16 pacientes
presentaron vomito lo cual corresponde al 57% y 12 no presentaron vomito que
corresponde 43%. Con respecto a la hidratacion 17 si estaban hidratados correspondiente

al 61% y 11 no se encontraban hidratados correspondiendo al 39%. Para la evaluacion de
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las heces 16 RN presentaron heces liquidas correspondiendo al 57% y 12 presentaron

heces blandas correspondiendo 43%.

Tabla 8.
Clasificacion De Sexo En Recién Nacidos Con Sindrome De Abstinencia
Neonatal (SAN)
Indicadores Frecuencia Porcentaje
Hombre 16 57%
Mujer 12 43%
Total 28 100%

Fuente: Hospital Basico Dr. Rafael Serrano Lopez

Elaborado por: Gonzalez Gonzalez Katty Rosa

Grafica 7

Porcentaje de Clasificacion De Sexo En Recién Nacidos Con Sindrome De

Abstinencia Neonatal (SAN)
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De acuerdo al sexo de los RN revisados para el presente trabajo 16 fueron hombres

correspondientes 57% y 12 fueron mujeres que corresponde al 43%.

Tabla 9.
Clasificacion Del Sindrome De Abstinencia Neonatal (SAN)
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Numero de

Segun Escala Rn Porcentaje
0-7: No Sindrome de Abstinencia 9 32%
8-12: Sindrome de Abstinencia Leve o Moderado 12 43%
13-16: Sindrome de Abstinencia Moderado - Severo 4 14%
>16: Sindrome de Abstinencia Severo 3 11%
Total 28 100%

Fuente: Hospital Basico Dr. Rafael Serrano Lopez

Elaborado por: Gonzalez Gonzalez Katty Rosa

Grafica 8

Porcentaje De Clasificacion Del Sindrome De Abstinencia Neonatal (SAN)

60% 43%
40% PP
20% = g 11% g
0%
0-7: No 8-12: 13-16: >16:

Sindrome de  Sindrome de  Sindrome de  Sindrome de
Abstinencia Abstinencia  Abstinencia  Abstinencia
Leve o Moderado - Severo
Moderado Severo

Fuente: Hospital Basico Dr. Rafael Serrano Lopez
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De un total de 28 recién nacidos evaluados, la que predomino con el 43% fueron
12 RN con sindrome de abstinencia leve o moderado, seguido con el 32% que no tenian
sindrome de abstinencia que correspondian a 9 RN, el 14% SAN moderado a severo
correspondiente a 3 neonatos y el 11% con un SAN severo correspondiente a 3 RN

analizados durante el periodo de investigacion.
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4.2 Comprobacion de la hipotesis

Tras el analisis realizado de todos los datos recolectados se comprobd que dentro
de la clasificacion del sindrome de abstinencia neonatal de los 28 recién nacidos
evaluados el porcentaje mayor fue el 43% con una abstinencia leve a moderada por lo
cual con el siguiente trabajo de investigacion se establece o podemos comprobar que la
gran parte de RN afectados por el consumo de sustancias psicotropicas durante el
embarazo llegan a sufrir graves dafos en su organismo, alterando todo el sistema nervioso
central. Para lo cual se debe implementar puntos de informacién dirigidos a un grupo
vulnerable especifico para evitar el consumo durante el embarazo y asi prevenir que

neonatos sufran de SAN.
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5. CONCLUSIONES

Como conclusion al obtener los andlisis se indica que los individuos analizados
sufren de abstinencia neonatal leve a moderada, siendo esto una problemadtica que
incrementa dia a dia por el consumo de sustancias ilicitas por parte de la madre. Asi
mismo como el no tener un adecuado control prenatal para prevenir dicho sindrome que

afecta la vida del RN.

Tomando en cuenta lo anterior las afecciones méas comunes que se presentaron en
los RN con SAN fueron las siguientes: taquipnea, bradicardia, irritabilidad, temperatura,
llanto agudo, hipertonia muscular y deposiciones liquidas. Ocasionando que el recién

nacido se encuentre en la unidad de cuidados intensivos neonatales.

Se puede visualizar con los datos estadisticos un incremento en el nimero de casos

de sindrome de abstinencia neonatal dentro de la poblacion.

Por ultimo se concluyo la falta de informacion a la poblacion en general las causas
que tiene el consumo de heroina en el embarazo y que puede producir en el neonato al

momento de su nacimiento.

36



6. RECOMENDACIONES

Como recomendacion indicar al primer nivel de salud la participacion activa y
captacion temprana de nuevas embarazadas y diagnosticar signos y sintomas de madres

que sean consumidoras.

Incrementar las fuentes de informacion para la poblacion donde se indique cuéles
son las consecuencias graves que conlleva el consumo indiscriminado de heroina durante

el embarazo

Buscar sitios de apoyo donde se pueda encontrar a mujeres en edad fértil o
embarazada que hagan uso de sustancias ilicitas, en el caso de las mujeres en edad fértil
prevenir los embarazos no deseados con el uso de métodos anticonceptivos de cualquier

tipo segun criterio médico.

Incrementar las actividades en centros educativos para prevenir el consumo de

sustancia ilicitas y mdas atn el de embarazos no deseados.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Solicitud y aceptacion del permiso por parte del Director del Hospital y

Directora Distrital para el trabajo de titulacion en la unidad de salud.

e Direccién Distrital 24002 La Libertad - Salinas Salud
S Lo Bostion Distrital de Implementacion y Evaluacion de Redes en Atencién en Salud

Memorando Nro, MSP-CZS5-SE-24D02-PCSS-2023-0101-M
Salinas, 14 de febrero de 2023

PARA: Sra. Mgs. Teresa Alexandra Tamayo Trivifio
Directora Distrital 24d02 La Libertad - Salinas Salud

ASUNTO: ‘l’JePSB - m lzfiENFERMERIA: Solicitud de autorizacién para
sarrol vestigaci6n la estudiante KATTY ROSA
GONZALEZ GONZALEZ ¢ o

De mi consideracién:
En respuesta al Documento No, MSP-CZS5-SE-24D02-VUAU-2023-0115-E

Documento suscrito por la Leda. Nancy Domingue: Rodriguez - DIRECTORA
CARRERA DE ENFERMERIA UPSE, mediante ¢l cual solicita autorizacidn para
realizar trabajo de titulacién a estudiante KATTY ROSA GONZALEZ GONZALEZ, en el
::;ﬁ‘: r:f""" Rafael Serrano Ldpez, previo a la obtencidn del tiulo de Licenciada en

Se sugiere autorizar y socializar a las partes la realizacién del trabajo de titulacion
siempre y cuando se cumplan las siguientes condiciones:

1) Notificar el tema de investigacion al Hospital y la direcci6n distrital 24d02
2) Notificar los resultados generales al hospital y la direccién distrital 24d02 una vez

concluido el proceso
3) El levantamiento de informacién no puede interrumpir las actividades asistenciales.

Con sentimientos de distinguida consideracién.
Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Dr. Jose Alberto Zambrano Moreno
RESPONSABLE DISTRITAL DE GESTION Y EVALUACION DE REDES EN

ATENCION EN SALUD

Referencias:
. MSP-CZS5-SE-24D02-VUAU-2023-0115-E

Direcclén: Av. Carlos E. urru.EdIildoCAC.thqm.Oue.ayD
I Cédigo postal: 240205 / Salinas ~ Ecuador, Teléfono: 593 (04) 3706-623 g.'f’&‘b"“
Quador



Anexo 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARRERA DE ENFERMERIA

PROYECTO DE INVESTIGA CION: Prevalencia Del Sindrome De Abstinencia Neonatal
En Recién Nacido Expuesto Al Consumo De Sustancias Psicotrépicas. Hospital Basico Dr. Rafael
Serrano Lépez, La Libertad, 2022

NSE 11E M

DATOS DEL PARTICIPANTE

NOMBRES
APELLIDOS
Nro. CEDULA DE
IDENTIDAD
EDAD
PROFESION
RESIDENCIA
ESTADO CIVIL
CORREO
TELEFONO
Estimado/a

Usted ha sido invitado (a) a participar en el trabajo de investigacién PREVALENCIA DEL

SINDROME DE ABSTINENCIA NEONATAL EN RECIEN NACIDO EXPUESTO AL CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOTROPICAS. HOSPITAL BASICO DR. RAFAEL SERRANO LOPEZ, LA LIBERTAD,

2022. Con la finalidad Determinar la prevalencia del sindrome de abstinencia neonatal que existe
en el Hospital con el propésito de incrementar las fuentes de informacién para la poblacién donde
se indique cudles son las consecuencias graves que conlleva el consumo indiscriminado de
sustancias durante el embarazo, este proyecto tendrd una duracién de cuatro meses. La

participaci6n de usted en este proyecto no representa ningtin riesgo para su salud.

El beneficio de realizar esta investigacion es la captacion temprana de nuevas embarazadas y
diagnosticar signos y sintomas de madres que sean consumidoras.

La desventaja serfa el no obtener informacién por madres que no deseen colaborar al 100% con
la encuesta y no permitan valorar a sus recién nacidos mediante la escala.

Su participaci6n es totalmente voluntaria y podrd abandonar la investigacion sin necesidad de dar
ningin tipo de explicacién o excusa, sin que cllo signifique perjuicio o consecuencias para usted.

La totalidad de la informacién suministrada y valoracién a realizar serdn confidencial y empleada
tinicamente con fines investigativos.

Si tiene inquictudes o dudas respecto a esta investigacién puede ponerse en contacto en el Dr.
Juan Oswaldo Monserrate Cervantes, Ph.D.  Docente tutor del proyecto. Correo
jmonserrate @upse.edu.ec, telf. 0982552185, (Santa Elena) o con Katty Rosa Gonzilez Gonzilez-
Estudiante investigadora katty.gonzalezgonzalez @upse. edu.cc. Teléfono: 0967010610 (Salinas)

Certifico que:

Por medio del presente he sido informado completamente del beneficio de esta investigacion
siendo testigo de la lectura exacta de lo antes indicado, estar en pleno conocimiento de la
investigacidn y sus fines, por lo que doy mi consentimiento para el uso de la informacién brindada
por mi persona.
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ANEXO 3. Escala de valoracion de Finnegan

— sioNo

Lianto agudo
Lianto agudo continuo
Duerme <1 hora despues de comer
Duerme <2 hora despues de comer
Duerme <3hora despues de comer
Reflejo de moro hiperactivo
Sistema Refiejo de moro muy hiperactivo
Nervioso Tembor ligero al ser molestado
Central Temblor moderado/severo al ser molestado
Temblor ligero espontaneamente
Temblor moderado/severo espontaneo
Hipertonia musculLar
Escorfacién
Mioclonias
Convulsiones generalizadas

2
g
3
g

M W = N B WN = WN - NN W N

Succion excesiva

Rechazo al alimento

Gastrointes.  Regurgitacion

tinal Vémito en proyectil
Deposiciones blandas
Deposiciones liquidas

W N WNN -

Sudoracion

Fiebre 37.3-38.3'C

Fiebre >384 °C

Bostezos repetidos (>3-4 cada 30 minutos)
Erupciones cutaneas fugaces

Congestion nasal

Estornudos repetidos (>3-4 cada 30 minutos)

Aleteo nasal

Frecuencia respiratoria <60/minuto

Frecuencia respiratoria <60/minuto + tiraje intercostal

y Vasomotor

N = et N b o e N - -

Interpretacion de la escala o test de FINNECAN

0-7: No Sindrome de Abstinencia.
8-12: Sindrome de Abstinencia Leve o Moderado.
13-16: Sindrome de Abstinenciz Moderado — Severo.
>16: Sindrome d Abstinencia Severo.
Fuente: Evaluacion de la severidad del sindrome de abstinencia neonatal

mediante la escala de finnegan segln el tipo de droga consumida por las gestantes. The

Ecuador Journal Of Medicine.
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Anexo 4. Test de Apgar

flexionadas

Signo 0 1 2
Frecuencia Ausencia de Menos de 100 latidos por . . _
: . < Mas de 100 latidos por minuto
cardiaca latido minuto
Respiracion Ausente Lenta, irregular Buena, llanto
, Extremidades algo o ,
Tono muscular Flacido Maovimiento activa

Irritabilidad _ . Tos, estornudo, llanto,
. Sin respuesta Quejido, mueca o i
refleja retraimiento vigoroso
<. . Cuerpo rosado con
Coloracidon Azul o palido 3 Completamente rosado
extremidades azules
Interpretacion del test de APGAR
| DEPRESION 0a3
ISEVERA puntos | RCP neonatal avanzado mis medicacién, monitoreo en uci
 DEPRESION 4a6 Pusde ser necesano zlzunas mamobras RKCP neonatal ¥
| MODERADA puntos | momnitoreo post recuperacion
7al0
| NORMAL puntos Recién nacido en buenas condiciones

Fuente: Test de APGAR. Asociacion espanola de pediatria.
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Anexo 5. Evidencia Fotografica

Imagen 1: Observacion de manifestaciones clinicas de los recién nacidos con sindrome
de abstinencia neonata durante el afio 2022 en el Hospital Béasico Dr. Rafael Serrano

Lopez.
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Foto 2 y 3: Historias y evoluciones clinicas de pacientes puérperas junto a recién nacido
expuesto a la patologia en estudio
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Anexo 6. Certificado antiplagio

CERTIFICADO DE ANTIPLAGIO
La Libertad. 09 de febrero del 2023

En calidod de tutor del trnbgjo de titulacién denominado PREVALENCIA DEL
SINDROME DE ABSTINENCIA NEONATAL EN RECIEN NACIDO
EXPUESTO AL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOTROPICAS. HOSPITAL
BASICO DR. RAFAEL SERRANO LOPEZ, LA LIBERTAD, 2022, elaborado por
GONZALEZ GONZALEZ KATTY ROSA, estudiante de la Carvern de Enfermeria,
Facultad de Ciencins Sociales y de la Salud pertencciente o la Universidud Estatal
Peninsula de Santa Elena, previo a la obtencidn del titulo de Licenciada en Enfermeria,
me permito declarar que una vez annlizado en ¢f sistema antiplagio URKUND, luego de
haber cumplido los requerimientos exigidos de valoracidn , ¢l presente trabajo de
titulacidn, se encuentra con el 7% de ka valoracion permitida, por consigusente, se procede
n emitir ¢l presente informe,

Adjunto reporte de similitud

Atentamente,

JAN oo
OSWALDO /v
MONSERRAT Horothmatt

E CERVANTES ;gmmaw

Dr. Juan Oswaldo Mosserrate Cervantes, PhD.
Tutor de trabajo de titulacidn
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(URKUND

Documento  Tests antiplaglo-Katty Gonzdlez docy |0155208818)
Presentado  2023-02-08 23,07 [-05.00|

Presentado por  katty7115@gmalt com
Recibido  jmonserrate.upse@analyss, urkund.com
Mensaje  Buenis noches, Katty Ganzaler adjunto documento de tesis Mostear el mensaje completo
T8 de estas 40 paginas, se componen de exto presents en § fuentes.

Fuentes de similitud

Lista defuentes’ Blogues ) Abrif ses
B Ctegoria Enlace/nombre do archivo E
B ). Unversidad Catblica de Santiago de Guayagull/ D104640068 E
B W UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL | 112529032 e
@ § Uneversidad Catolica de Santiago de Guayaquil/ D115065532 £
B i UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL / 0130269386 g
B 1 UNNERSIDAD DE GUAYAQUIL | DS4846968 g
R Fusntee ahamatae
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