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RESUMEN

El consumo de drogas legales o ilegales en la poblacién general y, en particular, en las
mujeres en edad fértil o durante el embarazo, es una circunstancia que ocasiona alteraciones
psicosociales y repercusiones clinicas como el sindrome de abstinencia neonatal. El objetivo
de la investigacion permitié determinar la prevalencia del sindrome de abstinencia neonatal
en recién nacidos expuestos a heroina durante la etapa prenatal. Hospital Universitario de
Guayaquil 2018. Se realiz6 una investigacion cuantitativa, retrospectiva, observacional y
exploratoria, utilizando técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos mediante la
observacion directa e indirecta e indagacion estadistica de los casos presentados en este
mismo afo y el analisis de las historias clinicas de los neonatos. Los resultados obtenidos en
esta investigacion fueron 84 casos de recién nacidos con sindrome de abstinencia neonatal
relacionado al consumo de heroina durante la etapa prenatal en el periodo 2018, se analizaron
42 historias clinicas, de las cuales se identifico el 57% con sindrome de abstinencia
moderado, 83% con prematuridad leve y 74% con depresion moderada. Podemos concluir
que el consumo de drogas en mujeres en edad fértil y durante la etapa prenatal ocasiona un
aumento de la prevalencia del sindrome de abstinencia neonatal, a consecuencia de esta
accion los neonatos nacen con diferentes complicaciones de salud, entre estas con depresion
respiratoria moderada, debido a que la inmadurez pulmonar no es la adecuada para la vida

extrauterina.

Palabras clave: Sindrome, abstinencia neonatal, heroina, recién nacidos.



ABSTRACT

The use of legal or illegal drugs in the general population and, in particular, in women of
childbearing age or during pregnancy, is a circumstance that causes psychosocial alterations
and clinical repercussions such as neonatal withdrawal syndrome. The objective of the
investigation allowed to determine the prevalence of neonatal withdrawal syndrome in
newborns exposed to heroin during the prenatal stage. University Hospital of Guayaquil
2018. A quantitative, retrospective, observational and exploratory investigation was carried
out, using techniques and instruments for data collection through direct and indirect
observation and statistical inquiry of the cases presented in the same year and the analysis
of the stories Newborn clinics. The results obtained in this investigation were 84 cases of
newborns with neonatal withdrawal syndrome related to heroin use during the prenatal stage
in the 2018 period, 42 medical records were analyzed, of which 57% were identified with
moderate withdrawal syndrome, 83% with mild prematurity and 74% with moderate
depression. We can conclude that the consumption of drugs in women of childbearing age
and during the prenatal stage causes an increase in the prevalence of neonatal withdrawal
syndrome, as a result of this action the neonates are born with different health complications,
among them with moderate respiratory depression, because lung immaturity is not adequate

for extrauterine life.

Keywords: Syndrome, neonatal withdrawal, heroin, newborns.



INTRODUCCION
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. (Porcel, 2014).
Esta problematica cada vez va en aumento, los diferentes estupefacientes predisponen al feto
a la exposicion intermitente a estas sustancias toxicas convirtiéndolo en adicto de manera
pasiva y fisiologica, al suspender abruptamente las sustancias adictivas al feto este
desencadena varios problemas de salud para el neonato, siendo esta una de las principales

manifestaciones el sindrome de abstinencia neonatal

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. (Zapata, 2017). Todos estos sintomas se
desencadenan después del cese de drogas administradas durante la vida prenatal. El
diagnostico del sindrome de abstinencia neonatal requiere reconocer la sustancia de abuso
mediante el examen toxicoldgico de orina en la madre el cual detecta el consumo de
opiaceos, cocaina, heroina, marihuana, anfetaminas y barbitdricos en los dias previos del

parto.

Actualmente hay un aumento alarmante de drogadiccién en la poblacién que no
exime a la mujer en edad de concebir, ya que principalmente son jovenes. Debido a esta
razon en el afio 2012 han aumentado los casos de sindrome de abstinencia neonatal segun
datos del (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2018). Existe un gran porcentaje de
mujeres que consumen drogas durante el embarazo, esto es habitual en las zonas urbanas del
pais, lo cual imposibilita dar seguimiento y tratamiento a las madres consumidoras, debido
a que existe negacion y falta de educacion sobre el consumo de estupefacientes, por lo
general suelen ser poli-consumidoras (alcohol, tabaco, otras drogas), lo que conlleva a una

situacion de riesgo tanto para la madre, el feto o recien nacido.

Debido a esta problematica el trabajo investigativo tiene como objetivo determinar
la prevalecia del sindrome de abstinencia neonatal en recién nacidos expuestos a heroina
durante la etapa prenatal. Hospital Universitario de Guayaquil, con una indagacion de datos
estadisticos proporcionados por la institucién en el periodo de Enero a Diciembre del afio

2018, por medio de una investigacion cuantitativa, retrospectiva, observacional vy



exploratoria, utilizando técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos mediante la
observacion directa e indirecta y analisis de historias clinicas de los neonatos diagnosticados

con sindrome de abstinencia.



CAPITULO |
1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Tema

Prevalencia del sindrome de abstinencia neonatal en recién nacidos expuestos a heroina

durante la etapa prenatal. Hospital Universitario de Guayaquil 2018.

1.1 Descripcién del problema
El sindrome de abstinencia neonatal (SAN) se define como aquella entidad clinica
caracterizada por irritabilidad del sistema nervioso central (SNC), signos de afeccion
gastrointestinal, problemas respiratorios y sintomas neurovegetativos en presencia de

antecedentes de exposicion a drogas de abuso in utero. (Gutiérrez, 2008)

Las caracteristicas del sindrome de abstinencia neonatal afectan varios sistemas, uno
de ellos es el sistema nervioso central, ya que el neonato presenta: irritabilidad, llanto agudo,
hiperactividad, temblores, convulsiones, entre otros. Esto va en dependencia del tipo de
sustancia que haya consumido la madre durante la gestacion. Todos estos sintomas se
desencadenan después del cese de drogas administradas durante la vida prenatal. El
diagnostico del sindrome de abstinencia neonatal requiere reconocer la sustancia de abuso
mediante el examen toxicoldgico de orina en la madre el cual detecta el consumo de

opiaceos, cocaina, heroina, marihuana y barbitdricos en los dias previos al parto.

En Estados Unidos, para el afio 2010, 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 aumenté entre los afios
2000 y 2009, pasando de 1,2 a 3,39 por cada 1000 nacimientos intrahospitalarios. Para el
afio 2013, el 4% de los pacientes hospitalizados en unidad de cuidados intensivos neonatal
(UCIN) fueron internados a causa del SAN. (Zapata, 2017)

Asimismo, un estudio realizado en los Estados Unidos en el afio 2013 nos da
resultados alarmantes en los cuales se evidencia que cerca de 2.700 bebés nacieron con
sindrome de abstinencia en dependencia a sustancias que han sido consumidas por la madre
durante la etapa prenatal. Lo que nos lleva a pensar que las cifras van en aumento debido a

gue actualmente no existen datos validados por el 6rgano rector.

(Pifiufiuri, 2015) Da a conocer que en Chile que el uso de drogas suele estar

concentrado entre los 12 y 34 afios, pudiendo derivar en abuso de drogas durante el



embarazo, al ser éste un periodo fertil. El reciente Informe Semestral del Programa de Planes
de Tratamiento y Rehabilitacion de Personas con Problemas Derivados del Consumo de
Drogas llicitas, Sustancias Estupefacientes o Psicotropicas, muestra que, durante el primer

semestre del afio 2014, 28% de los atendidos fueron mujeres.

En Ecuador, actualmente hay un aumento alarmante de drogadiccion en nuestra
poblacion que no exime a la mujer en edad de concebir, ya que principalmente son jovenes.
Debido a esta razon en el afio 2012 han aumentado los casos de sindrome de abstinencia
neonatal segun datos del (Instituto Nacional de Estadisticas y Censo, 2018). Existe un gran
porcentaje de mujeres que consumen drogas durante el embarazo, esto es habitual en las
zonas urbanas del pais, lo cual imposibilita dar seguimiento y tratamiento a las madres
consumidoras, debido a que existe negacion y falta de educacién del empleo de
estupefacientes, por lo general suelen ser poli consumidoras (alcohol, tabaco, otras drogas),

lo que conlleva a una situacion de riesgo tanto para la madre, el feto o el recién nacido.

Por otro lado, (Ministerio de Salud Pablica, 2015) en la zona 8, que comprende los
cantones de Guayaquil, Durdn y Samboronddn, 22 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.

El Hospital Universitario de Guayaquil, es una institucion hospitalaria de tercer nivel
perteneciente al Ministerio de Salud Publica del Ecuador, en la calidad de internos de
enfermeria, durante la rotacion de enfermeria pediatrica y enfermeria en salud sexual y
reproductiva se pudo observar y evidenciar que un gran nimero de madres consumidoras de
heroina son hospitalizadas o atendidas por diferentes causas obstétricas y en su mayoria se

encuentran en etapa de gestacion.

Por consiguiente, segun los registros que se realizan diariamente como el censo diario
y las bitacoras que se manejan por area, mensualmente nacen entre 700 a 800 nifios ya sea
por parto distécico o eutdcico; y el 27% de los recién nacidos son diagnosticados con
sindrome de abstinencia neonatal ocasionado por las madres consumidoras durante la etapa
prenatal. De acuerdo a estos datos el trabajo tiene como objetivo determinar la prevalencia
del sindrome de abstinencia neonatal en recién nacidos expuestos a heroina durante la etapa
prenatal del Hospital Universitario de Guayaquil en el periodo de enero a diciembre del
2018.



1.2 Enunciado del problema

Con lo anteriormente expresado se enuncia la siguiente interrogante relacionada con
problema de investigacion:

¢Cual es la prevalencia de los casos del sindrome de abstinencia neonatal en recién
nacidos expuestos a heroina durante la etapa prenatal, Hospital Universitario de Guayaquil
2018?

Objeto de estudio

Recién nacidos con sindrome de abstinencia neonatal expuestos a heroina durante

la etapa prenatal.

Campo de accion

Hospital Universitario de Guayaquil, &rea de neonatologia.

1.3 Justificacion
Esta investigacion tendra como objeto el estudio sobre la prevalencia del sindrome

de abstinencia neonatal relacionado al consumo de heroina durante la etapa prenatal en el
afio 2018, ya que constituye un problema de salud a nivel nacional, permitiendo actualizar
informacién sobre la patologia en estudio. Ademas, ofrecer propuestas de medidas
preventivas para las mujeres en edad fértil y gestantes con el fin de concientizar sobre las
manifestaciones clinicas y las complicaciones que sufre un neonato con sindrome de
abstinencia neonatal. Es de gran relevancia para nuestro trabajo que existan casos registrados

en el Hospital para su respectivo estudio.

Durante las préacticas pre profesionales se observo a las madres y gestantes que son
atendidas en el Hospital Universitario de Guayaquil, las cuales en su gran mayoria eran
poli-consumidoras, por este motivo los neonatos nacen con diferentes manifestaciones
clinicas ademas de diferentes afecciones que nos dan indicio que sufren de sindrome de
abstinencia neonatal, esto se desencadena ya sea inmediatamente después de inhibir
abruptamente la sustancia adictiva al neonato mediante el parto ya sea distdcico o eutécico

y a su vez se confirma con pruebas de laboratorio y diferentes test como: Finnegan, Capurro

y Apgar.

El trabajo de investigacion de interés se basa en los datos clinicos, estadisticos y

censos diarios proporcionados por el Departamento de Estadistica del Hospital Universitario



de Guayaquil, en el periodo de un afio de Enero a Diciembre del 2018, ademas se ampli6 el
tema por medio de una revision detalla de revistas cientificas, libros de anatomia y fisiologia

y estudios con resultados estadisticos.

Los beneficios que conllevan a realizar este trabajo de investigacion son importantes,
tanto para la madre y el recién nacido, ademas de implementar las intervenciones de
enfermeria, que en la Gltima década han servido como una herramienta para humanizar el
cuidado y a su vez basarlo en la fundamentacién cientifica de las teorias de enfermeria, tales

como el modelo de adaptacion Sor Callista Roy y las 14 necesidades de Virginia Henderson.

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General
Determinar la prevalencia del sindrome de abstinencia neonatal en recién nacidos

expuestos a heroina durante la etapa prenatal. Hospital Universitario de Guayaquil 2018.

1.4.2 Objetivos Especificos
1. Identificar las manifestaciones clinicas méas frecuentes de un recién nacido con
sindrome de abstinencia neonatal por heroina.
2. Examinar los pardmetros del test de Finnegan, Capurro y Apgar de los neonatos que
presentaron sindrome abstinencia neonatal en el Hospital Universitario de Guayaquil
2018.
3. Capacitar a las madres sobre el consumo de heroina, consecuencias y complicaciones

que sufren los recién nacidos con sindrome de abstinencia neonatal.

1.5 Viabilidad y Factibilidad
Es viable esta investigacion porque cuenta con el apoyo de las autoridades respectivas
del Hospital Universitario de Guayaquil, para de esta manera poder obtener la informacion

y datos estadisticos de los casos del sindrome de abstinencia neonatal

Es factible porque cuenta con los recursos econdmicos, materiales y humanos
necesarios para la llevar a cabo la meta propuesta del trabajo de investigacion sin fines de

lucro.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1 Marco institucional

La provincia del Guayas segun él (Instituto Nacional de Estadisticas y Censo, 2018)
tiene una poblacion total de 3.645.483 habitantes, localizada en la region litoral del pais al
sur oeste del mismo, su capital es la ciudad de Guayaquil, se considera el mayor centro

comercial e industrial del Ecuador.

El 7 de abril de 1970, el Consejo Nacional aprueba el proyecto presentado por el Ab.
Jaime Roldds Aguilera, Diputado, para que el impuesto del 2x1000 sea destinado para la
construccién y mantenimiento del Hospital Universitario, promulgado en el Registro Oficial

413 del 17 de abril del mismo afo.

El Hospital Universitario de Guayaquil pertenece al Ministerio de Salud Publica
Distrito 09D07, zonal 8, es una institucion de tercer nivel, cuenta con un equipo
multidisciplinario que presta atencion médica gratuita a pacientes con patologias agudas y
cronicas de especialidad Gineco-obstétricos y neonatales, se ubica en la ciudadela Monte
Bello, entre las calles Perimetral y Av. Modesto Luque a su cercania se encuentra el mercado
de transferencia de viveres Montebello y Terminal Bastion de la Metro via (Bastion Popular)
dentro de la zona norte de Guayaquil.

Cuenta con los servicios de:

e Emergencia Gineco-obstétrica / pediatrica
e Consulta externa

e Hospitalizacion

e UCI materno/ neonatal

e Centro quirargico

e Laboratorio clinico

¢ Imagenologia



2.1.1 Marco legal

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 garantizara este derecho mediante politicas economicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocién y atencion integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird 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 psicotropicos y

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

Art. 364.Las adicciones son un problema de salud puablica. Al Estado le
correspondera desarrollar programas coordinados de informacidn, prevencion y control del
consumo de alcohol, tabaco y sustancias estupefacientes y psicotropicas; asi como ofrecer
tratamiento y rehabilitacidn a los consumidores ocasionales, habituales y problematicos. En

ningun caso se permitird su criminalizacion ni se vulneraran sus derechos constitucionales.

De acuerdo a la Ley Orgénica de Salud,(2012) Capitulo | 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 construccion de ambientes, entornos y

estilos de vida saludables.



2.2. Marco contextual

2.2.1 Antecedente investigativos
Segun la (ONU, 2013) en el Informe Mundial sobre las Drogas, indica algunos

cambios en el patron de consumo a nivel mundial: aunque el cannabis continta siendo la
sustancia méas consumida y el nivel de consumo de cocaina y heroina se mantiene, se reporto
un aumento en el abuso de medicamentos con prescripcion y de nuevas sustancias
psicoactivas. En el mundo, 246 millones de personas, es decir, 1 de cada 20 personas entre

los 15 y 64 afios de edad, consumieron drogas ilicitas en el afio 2015.

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (PAHO), 1,2 millones de mujeres,
de las cuales la mayoria est4 en edad fértil, tienen problemas asociados al uso de sustancias.
Para el afio 2013, el 4% de los pacientes hospitalizados en unidades de cuidados intensivos
neonatales (UCIN) fueron internados a causa del SAN. Anteriormente, el sindrome de
abstinencia neonatal solo se asociaba con opioides, sin embargo, a lo largo del tiempo se ha
venido vinculando también a otras sustancias como estimulantes, benzodiacepinas y

cannabis, entre otras.

De acuerdo a (Zapata, 2017) Los opioides como la heroina, resaltan la capacidad de
acumulacion en el liquido amnidtico, por la falta de mecanismos de biotransformacion,
explicandose asi el alto riesgo de abstinencia. Los principales efectos adversos asociados a
su consumo durante el embarazo son: restriccion del crecimiento, parto pre-término, 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.

Segun estudio realizado en Europa por (Porcel, 2014). El sindrome de abstinencia
neonatal y su desarrollo ha tenido pocas investigaciones, gran parte de la documentacién
existente incurre en los signos y sintomas y en su tratamiento. La mayoria de dato de la
prevalencia e incidencia de este sindrome provienen de Norteamérica publicados en el 2012.
Se puede evidenciar en los diversos estudios realizados el gran porcentaje de SAN en nifios
expuestos al consumo de drogas por madres consumidoras que oscilan entre el 48 y el 90%.
Un estudio publicado en Ontario (Canada) informé de un aumento casos por cada 1000
nacimientos de 1,3 en 2004 a 4.3 en 2009. Los datos en Espafia demuestran que la
prevalencia del SAN aumentd del 60 al 68% en las adictas a heroina entre 1982-2008.



El resto de estudios pertenecen a EEUU, también reflejan un aumento de recién
nacidos con SAN pasando de 1,20 a 3,39 casos por cada 1000 nacimientos entre 2000-2009.
Dos de ellos centraron su investigacion en el Estado de Florida, donde el nimero de recién
nacidos ingresados aumento en mas de 10 veces, de 0,4 a 4,4 ingresos por cada 1000
nacimientos, de 1995 a 2009 alcanzando en 2011 una tasa maxima de 9,45 casos. En el resto
del mundo, solo se ha encontrado un articulo realizado en Australia donde se muestra un
aumento de la tasa de SAN desde 0,97 en 1980 hasta 35,1 por cada 10000 nacidos vivos en

el afio 2005, y llegando a una tasa maxima en 2011 de 42,4 casos

(Marti, 2001) En Gran Canarias- Espafia, se realiz6 un estudio a 215 recién nacidos
cuyas madres consumieron drogas de abuso durante el embarazo, analizando los datos del
mismo, el parto, el peso y la edad gestacional, el tipo de droga consumida, la patologia que
el neonato presentd en el primer mes de vida. Se recogieron datos de la historia clinica que
pudieran informarnos claramente sobre la relacion causa-efecto, usando los parametros de
tipo de droga consumida, dosis ingerida, tiempo transcurrido desde la ultima dosis hasta el

parto.

El sindrome de abstinencia se presentd en un 51.6% de los casos. La sintomatologia
fue muy llamativa en el 34.8%, aparecio en las primeras 24 horas después del parto en el
78% de los casos, y tuvo una duracién media entre 7 y 12 dias. La incidencia de esta
patologia se relacioné predominantemente con el consumo de heroina con un 61%, cocaina
con un 50% y metadona con un 23%, sobre todo con las madres que consumian varios tipos

de drogas.

Los sintomas mas frecuentes que presentaron los pacientes en relacion al Sindrome
de abstinencia fueron irritabilidad, Ilanto vigoroso, sudoracion, hiperfagia y trastorno en el
ritmo del suefio. Convulsiones que pudieran atribuirse a ello se presento en un 25% de los
pacientes. Todos los nifios fueron tratados con fenobarbital y medidas generales de sostén,

y no presentaron ninguna complicacion que se pudiera atribuir a esta patologia.
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2.2.2 Fundamentacion cientifica
Antecedentes histéricos

El sindrome de abstinencia neonatal, fue descrito por vez primera cerca del afio 1960 como
un tumulto de sintomatologias en los neonatos de madres consumidoras de opiaceos de
forma ilegal durante el periodo prenatal. Adicional a esto, en los afios de los 1970, se
exhibieron conclusiones de recién nacidos por madres consumidoras de alcohol y opio en
estado de gestacion, y se descubrié que estos experimentaban abstinencia al momento de
nacer especialmente ante el consumo de heroina. Un afio después en 1980, el enfoque se
estabilizo en el uso de cocaina, estableciéndose una linea psicosocial de las mujeres en estado

de gestacion que era adictas. (Osorio, 2015)

Por otro lado, en Mesopotamia antigua ya existian registro del uso del opio para aliviar el
dolor, la utilizacién de la morfina se dio en 1804 y la sintonizacion de la heroina se dio en
1874, se creia que el uso de heroina y morfina por parte de mujeres, les afectaba dejandolas
estériles y sin total aparicion de libido. En el afio de 1947 se da a conocer el primer caso de
abstinencia en un recién nacido nombrado como morfinismo congénito, el nombre que se le
dio a su cuadro. A raiz de este primer caso de morfinismo congénito existieron respuestas
positivas en el tratamiento para las convulsiones de los neonatos con dicha patologia, a
consecuencia que estos casos cada vez aumentaban, mas médicos se unieron a la
problematica. La doctora Loretta Finnegan fue la encargada de crear la escala como aporte
a los diagndsticos y proximas terapias, en el afio de 1970, y posteriormente fue actualizada
debido por la dificultad de la escala. (Just, 2014)

Los opioides

Segln (OMS, 2014) define a los opioides como “Sustancias psicoactivas derivadas de la

adormidera o sus analogos sintéticos. Por ejemplo, la morfina y la heroina son opioides”.

Los opioides pueden crear dependencia, que se caracteriza por un fuerte deseo de
consumir la sustancia, un deterioro de la capacidad para controlar su uso, el consumo
persistente de opioides pese a las consecuencias perjudiciales conexas, la prioridad que se
da al consumo en detrimento de otras actividades y obligaciones, el aumento de la tolerancia

y la aparicion de sintomas de abstinencia cuando se interrumpe el consumo.
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La heroina
Segun el National Institute on Drug Abuse en el afio (2018) define a la heroina como:

Un opioide elaborado a partir de la morfina, una sustancia natural que se extrae de la
vaina de semillas de varias plantas de amapola (adormidera) que se cultivan en el sudeste y
sudoeste de Asia, en México y en Colombia. La heroina puede presentarse en forma de polvo
blanco o marrén, o como una sustancia negra pegajosa que se conoce como “alquitran

negro".
Segun (Santana, 2016) la define como:

La heroina, también conocida como diamorfina, es un estupefaciente que proviene de la

morfina; originario de la semilla de la amapola real.

En Ecuador, toma el nombre comun de “H”, que, en términos mas especificos, es la
mezcla de cafeina, diltiazem y heroina. Usualmente, los opioides son usados para la

disminucion de malestares, por lo que es de gran importancia para el uso terapéutico.
Heroina en el embarazo

Si una persona consume heroina en estado de gestacion, més un control inadecuado de su
proceso prenatal, tiene mayor posibilidades de ser contagiada de enfermedades virales, entre
estas se encuentra la hepatitis, la sifilis y la inmunodeficiencia humana, lo que provocaria a
largo plazo un trastorno riesgoso para la gestante y su hijo, desencadenado en varias
complicaciones como aborto espontaneo, feto prematuro, el retardo del desarrollo
intrauterino, malformaciones congénitas en el feto, el sindrome de abstinencia neonatal,
el desprendimiento de la placenta de forma prematura, obito fetal y muerte inmediata del

infante.
Sindrome de abstinencia neonatal
Segun la OMS en 1994 definié al Sindrome de abstinencia general como:

Conjunto de sintomas con grado de intensidad y agrupamiento variables que
aparecen al suspender o reducir el consumo de una sustancia psicoactiva que se ha
consumido de forma repetida, habitualmente durante un periodo prolongado o/y en dosis

altas. El sindrome puede acompariarse de signos de trastorno fisiologico.
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Por otro lado (Mellado & Rodriguez, 2008).Define al sindrome de abstinencia
neonatal como “Un término para denominar una serie de problemas que experimenta un

recién nacido cuando se le retira de la exposicion a sustancias, drogas o narcéticos”.

Asi mismo (Porcel, 2014) define que es. EI SAN 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 como:
hipertonia, temblores, irritabilidad, febricula, diarrea, vomitos, deglucion dismadura, y otras

manifestaciones como taquipnea, excoriacion de la piel e irregularidades de la conducta

Debido a esto se llega a la conclusién que el SAN es un conjunto de varias
manifestaciones clinicas, las cuales son ocasionadas por el cese abrupto de alguna sustancia
que haya sido consumida por la madre durante el embarazo. Por esta razon se debe tomar en
cuenta la vida media de la droga puesto que si ésta es prolongada ocasiona mayor riesgo de
afeccion, como la droga ya no esté en el sistema circulatorio, el sistema nervioso central del

recién nacido se hiper-estimula, dando lugar a los sintomas de abstinencia.

Fisiologia neonatal

Segln la (OMS, 2015) define al recién nacido como: “El tiempo transcurrido desde
el momento del nacimiento hasta los 28 dias de vida fuera del Utero. Estos primeros 28 dias
de vida se consideran de alto riesgo para la vida del recién nacido”. Puesto a que el recién
nacidos sufre varios cambios fisioldgicamente al estar al contacto con el medio externo es

decir fuera del Gtero.

Dentro de la fisiologia neonatal se produce adaptacion de recién nacido en el medio
extrauterino para poder sobrevivir tales como: la maduracién de los 6rganos principalmente
los pulmones, el remplazo del liquido amnidtico de los pulmones por aire, el cierre los
cortocircuitos fetales, redistribucion del gasto cardiaco, el cambio del mecanismo de
absorcion, asi como mecanismos de homeostasis o también conocidos como mecanismos de

regulacion, entre otros.
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Segun el autor (Tortora, 2013), en el libro de Anatomia y Fisiologia redacta que:
Adaptacion respiratoria

Después del parto se interrumpe el aporte materno de oxigeno y se absorbe todo el
liquido amnidtico intrapulmonar. Como el dioxido de carbono ya no se elimina, se acumula
en la sangre; este aumento de sus niveles en la sangre estimula el centro respiratorio del
bulbo raquideo y provoca la contraccion de los musculos respiratorios y la primera

respiracion del recién nacido.

Por tanto, la adaptacion pulmonar es uno de los mecanismos mas importantes del
cuerpo, puesto que el aparato respiratorio del recién nacido reemplaza la funcién de la
placenta, la cual se encargaba de proporcionar la oxigenacion durante todos los meses de
gestacion. Dentro de las dos primeras horas de vida extrauterina, la frecuencia respiratoria
normal se considera 60 rpm y posterior a este tiempo se regulariza a 30-40 rpm, esto estara
en dependencia de varios factores externos, sin embargo, cualquier variable como una

taquipnea o bradipnea nos puede indicar alguna patologia pulmonar o metabdlica.
Adaptacion del sistema cardiovascular

Después de la primera respiracion del recién nacido el sistema cardiovascular inicia diversos

tipos de adaptacion para alcanzar la homeostasis del cuerpo.

El cierre del foramen oval, que comunica a las auriculas, tiene lugar en el momento
del nacimiento, y por primera vez la sangre desoxigenada ingresa en los pulmones. Una vez
que comienza a funcionar los pulmones, se cierra el conducto arterioso (ductus arterioso)

debido a las contracciones del musculo liso de su pared.

Los parametros de la frecuencia cardiaca en el neonato son de 160 latidos por minutos
(Lpm) a los 5-10 minutos de vida extrauterina, y posteriormente se regularizan a 130 latidos
por minutos (Lpm) después de la primera hora de vida, al igual que las respiraciones si la
frecuencia cardiaca sufre alguna variable como taquicardia o bradicardia puede indicar

alguna afeccién cardiaca.

Existen varios factores que puede contribuir a que los signos vitales del recién nacido
se alteren, de los cuales pueden estar altamente relacionados con la etapa prenatal y los
cuidados de la madre durante la gestacion. Uno de estos factores contribuyente es el consumo

de drogas de las madres durante el embarazo, el cual desencadena una seria de
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manifestaciones clinicas al neonato que incluso puede terminar en la muerte de mismo, al

no ser tratada a tiempo.
Sistema nervioso central

El sistema nervioso central esta constituido por el encéfalo y la médula espinal. Estan
protegidos por tres membranas: duramadre (membrana externa), aracnoides (membrana
intermedia), piamadre (membrana interna) denominadas genéricamente meninges. Ademas,
el encéfalo y la médula espinal estan protegidos por envolturas 6seas, que son el craneo y

la columna vertebral respectivamente.

También redacta que el sistema nervioso central es el encargado de recibir
informacion, la integra y la procesa para controlar las funciones corporales como los
pensamientos, emociones y recuerdos, asi como las acciones voluntarias e involuntarias del

cuerpo.
Fisiopatologia

Segun (Noguerol, 2014) El abuso de drogas o sustancias adictivas en la mujer durante
la gestacion, implica al feto un sin nimero de afectaciones, esto sucede puesto a que la droga
0 sustancia consumida por la madre en el embarazo es capaz de atravesar la barrera
placentaria, debido a que posee propiedades hidrosolubles y de bajo peso molecular, estas
son inmediatamente absorbidas por el sistema renal fetal que aln se encuentra inmaduro,
este suceso convierte al feto dependiente o adicto. Al momento del parto se suspende
abruptamente estas sustancias, lo cual ocasiona una hiper-estimulacion del sistema nerviosos
central desencadenando una serie de manifestaciones clinicas alarmantes en el recién nacido.

Epidemiologia

Diferentes estudios mencionan que el consumo de heroina durante la edad fértil y el
embarazo en los paises subdesarrollados es cada vez mas alarmante, las cifras aumentan

constantemente.

Segun (Kocherlakota, 2014) El abuso de heroina es mas comun entre las madres
solteras, desempleadas, menos educadas y menos aseguradas. Los embarazos entre las
mujeres que abusan de la heroina generalmente no son planeados y tienen un cuidado
prenatal minimo. Estas madres generalmente llevan estilos de vida riesgosos, y con

frecuencia tienen maltiples problemas sociales, nutricionales, fisicos y de salud mental. Los
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bebés que nacen de estas madres generalmente son prematuros, usualmente tienen bajo peso
al nacer y con frecuencia tienen un crecimiento restringido. Muchos de los bebés nacidos de

madres que abusan de la heroina desarrollan SAN inmediatamente después del nacimiento.
Manifestaciones clinicas

Los diferentes signos y sintomas generalmente aparecen dentro de las primeras 24 a 72 horas
de vida extrauterina del recién nacido, sin embargo, es mucho mas precoz en neonatos

expuesto a la heroina durante la etapa prenatal.

Los signos de sindrome de abstinencia neonatal (SAN) generalmente incluyen
temblores, irritabilidad, llanto excesivo y diarrea. Ocasionalmente, también hay
convulsiones. Los signos del sistema nervioso central, que incluyen irritabilidad, temblores
y llanto excesivo, suelen aparecer primero. La hiper-irritabilidad, que es una caracteristica
de este sindrome, puede provocar agitacion, dificultad para dormir y llanto inconsolable. El
[lanto excesivo e incontrolable de tono alto a menudo es sorprendente y requiere atencion
inmediata (Virguett & Solis, 2008)

Por tanto, lo podemos clasificar de la siguiente manera:

e Aumento de la excitabilidad del sistema nervioso central. - irritabilidad, llanto
excesivo, somnolencia, temblores.

e Alteraciones vegetativas y respiratorias. -sudoraciones, fiebre, erupciones cutaneas,
taquipnea, aleteo nasal y apnea.

e Alteraciones gastrointestinales. - vomito, regurgitaciones, rechazo del alimento,

diarrea.
Diagnostico

Para el diagnostico del sindrome de abstinencia neonatal se realiza una observacion
al recien nacido para evidenciar las diferentes manifestaciones clinicas que presenta, ademas

se realizan una serie de exdmenes de laboratorio como el toxicologico sanguineo.

Es importante contar con un informe preciso del consumo de drogas de la madre,
incluyendo el momento en que se consumid la ultima droga. Se puede utilizar un sistema de
clasificacion de la abstinencia neonatal para ayudar a diagnosticar y determinar la gravedad
del sindrome de abstinencia. Mediante este sistema, se asignan puntos por ciertos signos y

sintomas y la gravedad de cada uno (Stanford, 2016)
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Por otra parte (Barrareo & Escalera, 2008) manifiesta que existen dos tipos de diagndsticos

los cuales se detallan a continuacion:
Diagnostico de sospecha. -

Existen dificultades para identificar al recién nacido expuesto a drogas intrautero, por lo que
se debe sospechar en:

« Historia psicosocial materna que sugiera relacion con drogas

 Madres carentes de atencion prenatal

« Puérperas que desean abandonar el hospital inmediatamente tras el parto
« Madres con signos de adiccion

 Madres que reclaman medicacién de forma frecuente y en grandes dosis

Diagnostico clinico: Las manifestaciones clinicas de la abstinencia neonatal varian de
acuerdo al tipo de sustancias implicadas, del metabolismo y excrecién de la droga y sus
metabolitos.

Ademas de las pruebas complementarias como la determinacion de droga en la orina,
también actualmente existen test que han sido modificados con el fin de ayudar a valorar la
severidad del SAN como el test de CAPURRO, test de APGAR vy test de Finnegan
Modificada que, a méas de ser una guia de evaluacién clinica, también nos permite observar

el progreso de los recién nacidos con sindrome de abstinencia neonatal.

Test de CAPURRO. - Este método nos ayuda a valorar la edad gestacional del recién nacido
de acuerdo los parametros somaticos y neuroldgicos ya establecidos, segun (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2015), este test se aplica a neonatos mayor a las 29 semanas de
gestacion. Se pueden clasificar como prematuros leves (entre 35 a 36 semanas), moderados
(entre 32 a 34 semanas) y extremo (< de 32 semanas). Los nifios prematuros pueden tener
dificultad respiratoria, entre otras deficiencias, debido a que muchos de sus 6rganos alin no
estdn maduros. Ejemplo los pulmones. Mientras que, un bebé a término es aquel que nace
entre la semana 37 a la 42 de gestacion, es decir, es un neonato que ha nacido en el tiempo
establecido como normal. En este lapso de tiempo el bebé ha completado su desarrollo y esta
preparado para enfrentar el nuevo ambiente. Finalmente, un bebé nacido a postérmino
significa que el tiempo de gestacion ha superado las 42 semanas.
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Test de APGAR.- Segun la ( Asociacion Espafiola de Pediatria, 2014) define que:

Es un método de evaluacion de la adaptacion y vitalidad del recién nacido tras el
nacimiento. Su utilizacion esta generalizada en gran nimero de paises. La prueba debe su
nombre a la Dra. Virginia APGAR, una famosa anestesista obstétrica americana, que en
1952 propuso este método simple y repetible, buscando averiguar rapidamente la situacion
de los recién nacidos y valorar asi los efectos, en ellos, de la anestesia que recibian sus

madres.

Cualquier puntaje inferior a 7 es una sefial de que el bebé necesita atencion médica. Cuanto
mas bajo es el puntaje, mayor ayuda necesita el bebé para adaptarse fuera del vientre

materno. Casi siempre un puntaje de APGAR bajo es causado por:

o Parto dificil
e Cesarea

o Liquido en la via respiratoria del bebé

Un bebé con un puntaje de Apgar bajo, puede necesitar:

o Oxigeno y despejar las vias respiratorias para ayudar con la respiracion.

« Estimulacién fisica para lograr que el corazén palpite a una tasa saludable.

La mayoria de las veces, un puntaje bajo al minuto 1 esta cerca de lo normal hacia los 5
minutos.

Una calificacion baja en la prueba de Apgar no significa que el bebé tendréa problemas de
salud graves o cronicos. La prueba de Apgar no esta disefiada para predecir problemas de

salud futuros en el bebé.

Test de FINNEGAN.- Segun (Enfermeria Pediatrica , 2012) afirma que:

Resulta atil para el control evolutivo del RN con sindrome de abstinencia. Loretta P.
Finnegan lo elabor6 en 1975, siendo modificado posteriormente por J. Yoon, y su uso esta
indicado en neonatos expuestos a opiaceos intrautero. El test objetiviza con puntuaciones
numéricas la situacion clinica del neonato, siendo estas puntuaciones paralelas a su
severidad, de manera que puntuaciones altas, corresponden a los sindromes de deprivacion

mas graves y persistentes.
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El test de Finnegan tiene tres componentes como son, hiperexcitabilidad del sistema
nervioso central, alteraciones digestivas y alteraciones vegetativas. Se debe realizar cada 4
horas los 2-3 primeros dias (cada 2 horas si se incrementa la puntuacion) y después cada 8-
12 horas. Si la puntuacion es mayor de 8 puntos se deberd iniciar el tratamiento
farmacoldgico.

Complicaciones

Segun (Kliegman, 2017) redacta que: La exposicion a las drogas en el Gtero puede
Ilevar a muchos problemas de salud, incluyendo: defectos congénitos, bajo peso al nacer,
nacimiento prematuro, perimetro cefalico pequefio, sindrome de muerte subita del lactante

(SMSL), el sindrome de abstinencia neonatal puede durar de 1 semana a 6 meses.

Por otro lado Segun (Barrareo & Escalera, 2008) en su ultima actualizacion nos redacta lo

siguiente:

Los recién nacidos, hijos de madres heroindmanas tienen menor incidencia de
ictericia neonatal y de membrana hialina, debido a que la Heroina actia como
inductor enzimatico de los hepatocitos, dando lugar a una maduracion mas temprana

del sistema glucuronil transferasa, estimulando la sintesis de surfactante.

Puesto esto conlleva a la conclusion que los sintomas, asi como la intensidad de los
mismo van a variar de acuerdo a la sustancia que causé el sindrome de abstinencia neonatal,
como se describe anteriormente la heroina pude causar la membrana hialina, practicamente
es el sindrome de dificultad respiratoria, esta se puede presentar de manera severa e
inmediata y si no es tratada o controlada a tiempo puede terminar en un cuadro clinico grave

o en el fallecimiento del recién nacido.

2.2.3 Fundamentacion de enfermeria
De acuerdo a (Berman, 2008) EI proceso de atencidn de enfermeria es un conjunto de

acciones que realiza el profesional de enfermeria de acuerdo al pensamiento critico,
apoyandose en los diferentes modelos y teorias, con el fin de brindar cuidados
individualizados y estandarizados para la rehabilitacién con el enfoque basico de que cada
persona o grupo de personas responde de forma distinta ante una alteracién real o potencial

de salud.
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Esta investigacion se fundamenta citando la teoria de Sor Callista Roy “MODELO DE
ADAPTACION” la cual fue desarrollada después de haber quedado sorprendida con una

experiencia en pediatria, al ver la capacidad de adaptacion de los nifios.

Segun (Prado, 2014) La teoria se fundamenta en los analisis interactivos, a que los individuos
alcancen un maximo nivel de adaptacion y evolucién; y contempla a los seres humanos como
seres bio-psico sociales por el continuo habitat cambiante, son un complejo de sistema
bioldgico que se adecuan a cuatro aspectos de la vida, como son:

e Las necesidades fisioldgicas basicas: esto es, las referidas a la circulacion,
temperatura corporal, oxigeno, liquidos organicos, suefio, actividad, alimentacion y

eliminacion.

Estas necesidades estan altamente relacionadas con nuestra investigacion debido a que
son las manifestaciones clinicas que presenta un neonato con sindrome de abstinencia

neonatal.

e Autoestima
e Dominio del rol

¢ Independencia
Sor Callista Roy definio los siguientes conceptos meta paradigmaticos:

Persona: Individuo biopsicosocial que concibe un sistema unificado, y que se encuentra

en continua basqueda de equilibrio.
Salud: Resultados exitosos logrados al hacer frente a los productores de inquietud.
Ambiente: Entorno o medio externo que aqueja el desarrollo de los individuos.
Enfermeria: Empleo de los estimulos para brindar el éxito en su sanacion.

Las 14 necesidades de Virginia Henderson (modelo)

Segun (Bellido & Lendinez, 2010) Esta tedrica hace énfasis en las necesidades basicas del
ser humano y da a conocer cbmo mejorar la recuperacion del paciente para asi disminuir su
estadia hospitalaria de forma independiente, ademas reconoce que los profesionales de

enfermeria son las personas que mas interacttian con el paciente a la hora de su recuperacion.
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De acuerdo a las 14 necesidades de Virginia Henderson, en el sindrome de abstinencia

neonatal se encuentran afectadas las siguientes:

- Necesidad 1: Respirar normalmente.-En los neonatos la respiracion generalmente es

afectada debido a la inmadurez pulmonar.

- Necesidad 2: Comer y beber de forma adecuada.- Esta necesidad se ve afectada ya que

estos recién nacidos presentan vomitos, regurgitaciones y reflejos de succion afectados.

- Necesidad 3: Eliminar los desechos corporales.-En su mayoria los neonatos presentan

alteraciones gastrointestinales como la diarrea.

- Necesidad 4: Moverse y mantener una postura adecuada.-Esto va en dependencia con

el nivel del sindrome de abstinencia que presente el neonato.

- Necesidad 5: Dormir y descansar.- se ve afectada porque los recién nacidos presentan

somnolencia e irritabilidad

- Necesidad 7: Mantener la temperatura corporal.

Las cuales en su mayoria se encuentran afectadas en un neonato con sindrome de abstinencia
neonatal 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 metabdlicas

del neonato.
2.3 Hipotesis, variables y operacionalizacion
2.3.1 Hipotesis

¢Cual es la prevalencia del sindrome de abstinencia neonatal en recién nacidos expuestos a

heroina?
2.3.2 Asociacion empirica de variables

Variable dependiente: Exposicion a heroina.
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http://www.ome.es/04_01_desa.cfm?id=424#ancla1
http://www.ome.es/04_01_desa.cfm?id=424#ancla3
http://www.ome.es/04_01_desa.cfm?id=424#ancla4
http://www.ome.es/04_01_desa.cfm?id=424#ancla5
http://www.ome.es/04_01_desa.cfm?id=424#ancla7

2.3.3 Operacionalizacion de variables

Variable dependiente

Hipotesis (pregunta Variable Dimensién Indicadores Técnicas o Escala
de investigacion)

¢Cuél es la Exposicion a 1 Manifestaciones

prevalencia del heroina. clinicas

sindrome de > irritabilidad, llanto excesivo,

abstinencia neonatal
en recién nacidos

expuestos a heroina?

— Aumento de la
excitabilidad del
SNC

— Alteraciones
vegetativas y

respiratorias

— Alteraciones

gastrointestinales

somnolencia, temblores.

» sudoraciones, fiebre, erupciones
cutaneas, taquipnea, aleteo nasal y

apnea.

» vomito, regurgitaciones, rechazo del

alimento, diarrea.

Observacién de la historia

clinica (Pediatrica).
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2  Diagnostico

sospecha

3 Diagnostico clinico

de

Historia psicosocial materna que
sugiera relacion con drogas

Madres carentes de atencion prenatal
Puérperas que desean abandonar el
hospital inmediatamente tras el parto
Madres con signos de adiccién
Madres que reclaman medicacion de

forma frecuente y en grandes dosis

Test de Capurro
Test de Apgar
Test de Finnegan

Examen complementario (orina)

Elaborado por: Bravo Troya Cinthya y Parrales Cruz Elio
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CAPITULO 11l
3. DISENO METODOLOGICO
3.1 Tipo de estudio

La investigacion es cuantitativa, retrospectiva, observacional y exploratoria,
utilizando técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos mediante la observacion
directa e indirecta y andlisis exhaustivo de las historias clinicas de los neonatos

diagnosticado con sindrome de abstinencia.

Investigacion Cuantitativa: Segun (Hernandez, 2018) afirma. “un estudio
cuantitativo se utiliza para consolidar las creencias (formuladas de manera légica en una
teoria 0 un esquema tedrico) y establecer con exactitud patrones de comportamiento de una
poblacion”. Practicamente este enfoque cuantitativo se basa en datos numéricos que pueden
ser tratadas mediante herramientas del campo de la estadistica. Razdn por la cual este estudio
es cuantitativo porque los datos seran analizados de forma numérica para determinar la
prevalencia del sindrome de abstinencia neonatal en recién nacido expuestos a heroina

durante la etapa prenatal en el periodo de enero a diciembre del 2018.

Investigacion retrospectiva. -Este método se refiere al estudio de uno o mas eventos
de distribucion poblacional en un momento dado, para averiguar el indice de prevalencia en
un area o institucién. Esta secuencia cronoldgica les sitta frente a los estudios longitudinales,
que hacen un seguimiento del factor de riesgo en el tiempo. Sin embargo, la finalidad de los
estudios transversales también puede hacer el seguimiento del efecto que produce en el
tiempo el factor de riesgo o variable causal, a través de la reconstruccién hacia el pasado, de
un modo retrospectivo, es decir reconstruyendo el pasado a partir de los datos recogidos en

el presente.

Investigacion observacional.- (Materola & Otzen, 2014) “Los estudios
observacionales (EO) corresponden a disefios de investigacion cuyo objetivo es la

observacion y registro de acontecimientos sin intervenir en el curso natural de estos.”
Investigacion exploratoria.-

Segun (Mufioz, 2012) “Son actividades exploratorias aquello que busca informacién sobre

las variables que interesan, pero no trata de establecer algin grado de asociacion entre ellas.”
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3.2. Universo y muestra
3.2.1. Universo. - 84 neonatos con sindrome de abstinencia neonatal expuesto a heroina

durante la etapa prenatal.

3.2.2. Muestra. - 42 neonatos con sindrome de abstinencia neonatal expuesto a heroina
durante la etapa prenatal. Se trabaja con una muestra de 42 neonatos debido a que fue este

el nimero de casos permitidos por la direccion del Hospital Universitario De Guayaquil.

3.3 Técnicas e instrumentos
Observacion

La observacion permite estudiar de manera directa e indirecta el comportamiento y
situaciones de donde se realice la investigacion, mediante esta se recolectan datos para poder
dar una interpretacion de resultados con respecto a la prevalencia del sindrome de
abstinencia neonatal. Ademas, se realizé el analisis respectivo de las historias clinicas y base
de datos, donde se evidencio el estado de salud del neonato.

Triptico educativo.- Segun (Peréz, 2019) afirma que:

Es un documento impreso dividido en tres secciones o paneles y que sirve para promocionar
alguna informacion que una organizacion o persona quiera divulgar. M&s exactamente, un
triptico es un folleto dividido en tres partes por ambas caras en el que quien lo realice puede

colocar cualquier tipo de informacion sintetizada.

3.4 Procesamiento de informacién

Los resultados obtenidos de la base de datos proporcionados por el Departamento de
Estadistica del Hospital Universitario de Guayaquil, los test aplicados en los recién nacidos
y lainformacion recaudada de las historias clinicas seran procesados en el programa de Excel
y la presentacion de datos sera a traveés de graficos con porcentaje que faciliten la

interpretacion de los resultados.
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CAPITULO IV

4. Andlisis e interpretacion de resultados
Una vez obtenidos los datos proporcionados por el Departamento de Estadistica del Hospital

Universitario de Guayaquil, se realiza la tabulacion, anélisis e interpretacion de los
resultados obtenidos, se evidencia un total de 9575 nacidos vivos, de los cuales 84 casos
fueron confirmados con sindrome de abstinencia neonatal por el consumo de heroina durante
la etapa prenatal en el periodo 2018, se analizaron 42 historias clinicas, (permitido por la
direccion del Hospital Universitario de Guayaquil).

La poblacion total estudiada estd conformada por 42 recién nacidos con sindrome de
abstinencia neonatal expuesto a la heroina durante la etapa prenatal del Hospital

Universitario de Guayaquil periodo 2018 que representa un 100% de la muestra.

Identificacion de las manifestaciones clinicas mas
frecuentes en neonatos con sindrome de
abstinencia neonatal.

90%
80%
70%
60%
50%

40% 81%
1 71% 69% 69%
s0% 52%
0
48%
20% 8%
10%
0%
Succion  Heces blandas Piel marmérea Sudoracién Llanto Regurgitacién Temblor leve a
excesiva excesivo la estimulacion

Graéfico 1.- Identificacion de las manifestaciones clinicas mas frecuentes en los neonatos con
sindrome de abstinencia neonatal.

Fuente. - Departamento de estadistica del Hospital Universitario de Guayaquil

Elaborado. - Parrales Cruz Elio y Bravo Troya Cinthya

Primer objetivo, identificar la manifestaciones clinicas mas frecuentes de un recién nacido
con sindrome de abstinencia neonatal por heroina, dado los resultados de la aplicacion del
test de Finnegan el cual consta de 30 items, se pudo evidencia que los recién nacidos con
sindrome de abstinencia neonatal expuesto a la heroina durante la etapa prenatal, presentaron
con mas frecuencia las siguientes manifestaciones clinicas, 34 recién nacidos con succion
excesiva con un 81%, 30 neonatos con heces blandas representando un 74%, 30 recién
nacidos con piel marmorea con un 71%, 29 neonatos presentaron sudoracion con un 69%,

29 recién nacidos con llanto excesivo que representa un 69%, 22 neonatos con regurgitacion
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con un 52% y 20 neonatos con temblor leve a la estimulacion que representa un 48%. Todas
las 7 manifestaciones clinicas antes mencionadas fueron identificadas y analizadas en
referencia a las historias clinicas, en donde se pudo evidenciar con las pruebas de laboratorio

y evoluciones de los pediatras, segun grafico 1.

Clasificacion del Sindrome de Abstinencia

Neonatal
60%
50%
40%
0,
30% 57%
20% 43%
10%
0% 0%
0%
0-7: No sindrome de 8- 12: sindrome de 13-16 sindrome de > 16: sindrome de
abstinencia abstinencia leve abstinencia moderado abstinencia severo

Gréfico 2.-Clasificacion del sindrome de abstinencia neonatal.
Fuente: Departamento de estadistica del Hospital Universitario de Guayaquil
Elaborado: Parrales Cruz Elio y Bravo Troya Cinthya.

Segundo objetivo, examinar los parametros del test Finnegan, Capurro y Apgar de los
neonatos que presentaron abstinencia neonatal en el Hospital Universitario de Guayaquil
2018

De acuerdo al anélisis del test FINNEGAN se pudo confirmar que 24 neonatos tuvieron
sindrome de abstinencia leve con un puntaje de 8-12 los cuales representan un 57% y 18
neonatos con sindrome de abstinencia moderado con un puntaje de 13-16, que representa un
43% de la poblacion total estudiada, esto de acuerdo las manifestaciones clinicas que

presentaron los neonatos en el periodo estudiado, segun grafico 2.
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Edad gestacional segun el test de Capurro
90% 83%
80%
70%
60%
50%
40%

30%

20%
10%

10% %
0% 0%
0%
POST TERMINO A TERMINO (37a PREMATURO PREMATURO PREMATURO
(42 0o mas 41 semanas) LEVE (35236 MODERADO (32 EXTREMO (< de
semanas) semanas) a 34 semanas) 32 semanas

Gréfico3.-Edad gestacional segun el test de Capurro.
Fuente: Departamento de estadistica del Hospital Universitario de Guayaquil
Elaborado: Parrales Cruz Elio y Bravo Troya Cinthya.

En el test de CAPURRO se identificaron 35 casos que representa un 83% de recién nacidos
prematuros leve que comprenden entre las 35 a 36 semanas de gestacion, 4 casos que
representa un 10% perteneciente a prematuros moderados entre las 32 a 34 semanas de
gestacion y 3 casos que representa un 7% fueron neonatos a término es decir de 37 a 41
semanas de gestacion, por esta razon se puede llegar a la conclusion que los recién nacidos
qgue han sido expuestos a heroina durante la etapa prenatal, tienden a nacer con una

prematuridad leve en la mayoria de los casos, segun gréafico 3.
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Clasificacion Apgar de los recién nacidos con
sindrome de abstinecia neonatal
80%

70% 74%
60%
50%
40%
30%

20%
19%
10%

7%
0%
Depresion severa (0 a 3 puntos)  Depresién moderada (4 a 6 Normal (7 a 10 puntos)
puntos)

Grafico 4.- Calificacion Apgar de los recién nacido con sindrome de abstinencia neonatal
Fuente: Departamento de estadistica del Hospital Universitario de Guayaquil
Elaborado: Parrales Cruz Elio y Bravo Troya Cinthya.

En el test de APGAR segun su clasificacion se identificaron 31 casos de neonatos con
depresion moderada que representa el 74%, 8 casos con depresion severa representado con
un 19% y 3 casos en estadio normal es decir que no presentaron depresion con un 7%, se
llega a la interpretacion que la mayor parte de estos recién nacidos que han sido expuestos a
heroina durante la etapa prenatal nacen con depresién moderada de acuerdo a los resultados

obtenidos, segun gréafico 4.
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Clasificacion de las mujeres que
asistieron a las charla.

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

60%

40%

M Mujeres en estado fértil Mujeres gestantes

Gréfico 1.- Clasificacion de las mujeres que asistieron a la charla
Fuente: Departamento de estadistica del Hospital Universitario de Guayaquil
Elaborado: Parrales Cruz Elio y Bravo Troya Cinthya

Tercer objetivo, Capacitar a la madre sobre el consumo de heroina, sus consecuencias
durante la etapa prenatal y las complicaciones que sufren los recién nacidos con sindrome
de abstinencia neonatal, de acuerdo al registro de asistencia a la charla educativa se pudo
constatar que asistieron 27 mujeres en estado de fertilidad correspondiente a un 60% y 18
mujeres en estado de gestacidn representando un 40%, segun grafico 5.
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4.1 Conclusiones

De acuerdo a la investigacion realizada al estudio sobre prevalencia del sindrome de

abstinencia neonatal en recién nacidos expuestos a heroina durante la etapa prenatal Hospital

Universitario de Guayaquil 2018, se concluye que:

v

Los neonatos expuestos a heroina durante la etapa prenatal en su mayoria nacen con
prematuridad leve y moderada esto se evidencia en los datos obtenidos en el anélisis
del test de CAPURRO, se pudo llegar a esta conclusion gracias a la clasificacion por

edad gestacional o semanas de gestacion de este test.

Analizando el test de APGAR segun los datos obtenidos estos recién nacidos tienden
a nacer con depresion moderada ya que al ser expuestos a heroina durante la etapa
prenatal los mismos que se vuelven dependientes a la sustancia y al estar en contacto
con el medio extra uterino y no recibir la sustancia desencadena una serie de eventos
fisioldgicos debido a la hiperexcitabilidad el sistema nervioso central el cual altera

la homeostasis del recién nacido.

En el test de FINNEGAN los resultados fueron que hubo mayor coincidencia de las
caracteristicas que presentaron estos recién nacidos, en ello se destacan siete
manifestaciones clinicas como: succion excesiva, heces blandas, piel marmérea,
[lanto excesivo, regurgitacion y temblores leve a la estimulacion, todo esto se
produce al momento del parto, ya que se suspenden abruptamente la sustancia
adictiva, lo que causa que el sistema nervioso central que es el encargado de procesar
informacién y emitir una respuesta en el organismo ya sea esta voluntaria o
involuntaria se hiper-estimule, este acto desencadena a su vez una serie de

manifestaciones clinicas ya mencionadas.

Existe un incremento de madres embrazadas consumidoras de heroina.

Falta de estudios de investigacion de la prevalencia del sindrome de abstinencia

neonatal.
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4.2 Recomendaciones

Después de finalizar el trabajo de investigacion sobre la prevalencia del sindrome de

abstinencia neonatal se plantean las siguientes recomendaciones:

v

Se recomienda a los centros de salud a realizar la captacion precoz de las
gestantes para mejorar los conocimientos, dar seguimientos y controles
prenatales con el fin de disminuir los casos de sindrome de abstinencia
neonatal.

Se recomienda que las instituciones promuevan la creacién de grupos de
apoyos para madres poli-consumidoras.

Realizar actividades educativas en los diferentes centros de salud aledafios al
sector de las madres en edad fértil y gestantes sobres lo perjudicial que es el
consumo de drogas tanto para ella como para sus hijos.

Incentivar a las madres consumidoras la planificacion familiar, para evitar
que aumente los casos de sindrome de abstinencia neonatal.

Se recomienda que se sigan realizando estudios investigativos con el fin de

evaluar el estado de prevalencia del sindrome de abstinencia neonatal
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Anexo 2
Tablas y Gréficos estadisticos.
Tabla 1

Identificacion de las manifestaciones mas frecuentes segun el test de Finnegan.

CARACTERISTICAS NUMERODE lporcENTAJE
Succion excesiva 34 de 42 81%
Heces blandas 31de42 74%

Piel marmdrea 30 de 42 71%
Sudoracién 29 de 42 69%
Llanto excesivo 29 de 42 69%
Regurgitacion 22 de 42 52%
Temblor leve a la estimulacion 20 de 42 48%
TOTAL 42 100%

Identificacion de las manifestaciones clinicas mas
frecuentes en neonatos con sindrome de
abstinencia neonatal.

90%
80%
70%
60%
50%
40% 81%

TR 71% 69% 69%
30% 52%
0 48%
20% 8%
10%
0%
Succion  Heces blandas Piel marmérea Sudoracién Llanto Regurgitaciéon Temblor leve a
excesiva excesivo la estimulacion

Fuente: Departamento de estadistica del HUG.
Elaborado: Parrales Cruz Elio y Bravo Troya Cinthya.

Analisis. - De los 42 neonatos que fueron valorados las manifestaciones clinicas mas
frecuentes fueron, 81% succion excesiva, 74% con heces blandas, 71% con piel marmorea,
69% con sudoracion, 69% llanto excesivo, 52% con regurgitacion y 48% presentaron

temblor leve a la estimulacién.



Tabla 2

Distribucion de los recién nacidos por género

INDICADOR NUMEROS DE RN FRECUENCIA
Masculino 24 57%
Femenino 18 43%
TOTAL 42 100%

Sexo de los recién nacidos con abtinencia
a la heroina

60%
50%
40%

30% 57%
10%

0%
Masculino Femenino

Fuente: Departamento de estadistica del HUG.
Elaborado: Parrales Cruz Elio y Bravo Troya Cinthya.

Andlisis. - Del total de los 42 recién nacidos con sindrome de abstinencia neonatal se

determind que el 57% es masculino y el 43% es femenino.



Tabla 3

Clasificacion del sindrome de abstinencia neonatal

CLASIFICACION NUMERO PORCENTAJE
DE RN %
0-7: no sindrome de abstinencia 0 0%
8- 12: sindrome de abstinencia leve 24 57%
13-16 sindrome de abstinencia moderado 18 43%
> 16: sindrome de abstinencia severo 0 0%
TOTAL 42 100%

Clasificacion del sindrome de abstinencia

neonatal
60%
50%
40%
30% 57%
20% 43%
10%
0% 0%
0%
0-7: No sindrome de 8- 12: sindrome de 13-16 sindrome de > 16: sindrome de
abstinencia abstinencia leve abstinencia moderado abstinencia severo

Fuente: Departamento de estadistica del HUG.
Elaborado: Parrales Cruz Elio y Bravo Troya Cinthya.

Analisis. - Del total de los 42 neonatos que se le aplico el test de Finnegan se obtuvo como
resultado que, el 57% de los neonatos tuvieron sindrome de abstinencia leve y 43% de los

neonatos presentaron sindrome de abstinencia moderado.



Tabla 4

Clasificacion de los recién nacido segun la edad gestacional (Test Capurro)

INDICADOR CANTIDAD PORCENTAJES

. . 0 0%
Post Término (42 0 mas semanas) °
A Término (37 a 41 semanas) 3 7%

0,
Prematuro Leve (35 a 36 semanas) 35 83%
Prematuro Moderado ( 32 a 34 4 10%
semanas)
Prematuro Extremo (< de 32 0 0%
semanas
TOTAL 42 100%

Edad gestacional segun el test de Capurro

90% 83%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% .
10% 7% 10%
0% 0%
0% :
POST TERMINO A TERMINO (37 PREMATURO PREMATURO PREMATURO
(42 0 mas a 41 semanas) LEVE (35236 MODERADO (32 EXTREMO (< de
semanas) semanas) a 34 semanas) 32 semanas

Fuente: Departamento de estadistica del HUG.
Elaborado: Parrales Cruz Elio y Bravo Troya Cinthya.

Analisis. - Del total de los 42 neonatos que se le aplico el test de Capurro dio como resultado
que, el 83% tenian prematuridad leve entre las 35 a 36 semas de gestacion, el 10%
presentaron prematuridad moderada entre las 32 a 34 semanas de gestacion y el 7% nacieron

a término.



Tabla5

Clasificacion de los recién nacido el Test de Apgar.

INDICADOR NUMERO BE | porcENTAJE

, 8 19%
Depresion severa (0 a 3 puntos)

, 31 74%
Depresion moderada (4 a 6 puntos)

3 7%
Normal (7 a 10 puntos)
TOTAL 42 100%

Clasificacion Apgar de los recién nacidos
con sindrome de abstinecia neonatal
80%

0% 74%
60%
50%
40%
30%
20% 26%
10%
0%
0%
Depresion severa (0 a 3 Depresion moderada (4 a 6 Normal (7 a 10 puntos)
puntos) puntos)

Fuente: Departamento de estadistica del HUG.
Elaborado: Parrales Cruz Elio y Bravo Troya Cinthya.

Analisis. - Del total de los 42 neonatos que se le aplico el test de Capurro dio como resultado
que, el 74% nacieron con depresion moderada es decir con 4 a 6 puntos y 26% nacieron con

una puntuacion APGAR normal.



Tabla 6

Clasificacion de las mujeres que asistieron a la charla.

CLASIFICACION PARTICIPANTES | PORCENTAJE
Mujeres en estado fértil 27 57%
Mujeres gestantes 18 43%
TOTAL 45 100%

Clasificacion de las mujeres que
asistieron a las charla.

6%

m Mimjeres en estado feral

Mujeres gestantes

Fuente: Departamento de estadistica del HUG.
Elaborado: Parrales Cruz Elio y Bravo Troya Cinthya.

Anélisis. - De acuerdo a la charla brindar a las madres sobre el consumo de heroina y sus
consecuencias durante la etapa prenatal y las complicaciones que sufren los recién nacidos
con sindrome de abstinencia neonatal, de acuerdo al registro de asistencia a la charla
educativa se pudo constatar que asistieron 16 mujeres en estado de fertilidad correspondiente
aun 57% y 12 mujeres en estado de gestacion representando un 43%.



Anexo 3

Instrumentos

Base de datos proporcionada por la institucion

Ministerio
de Salud Publica
Hospital Universitario de Guayaquil

SINDROME DE ABSTINENCIA NEONATAL

MES_RECOL
ECCION

No. DE
ARCHIVO

PRIMER
NOMEBRE

SEGUNDO
NOMEBRE

PRIMER
APELLIDO

SEGUNDO
APELLIDO

CODIGO CIE -
Edad del DiAS DE | CONDICION . 10
. AFECCION PRINCIPAL 1. OTRAS AFECCIOMES =
paciente ESTADA | AL EGRESO AFECCION
PRINCIPAL
RIESGO DE INFECCION POR ANTECEDENTES
4 1|SECUELAS DE EFECTOS ADVERSOS CADE MADRE Po61
12 1|SINTOMAS NEONATALES DE ABSTINENCIA POR DROGADICCION MATERNA Pos1
7 1[SINTOMAS NEONATALES DE ABSTIN{EMBARAZO DE 37 5G + FASE ACTIVA Pg61
EMBARAZO 39 SEMANAS + TRABAIO DE
& 1|SINTOMAS NEONATALES DE ABSTINPARTO pos1
EMBARAZO DE DE 40 SEMANAS + CESAREA
ANTERIOR 1{ PIG 2 ARIOS 6 MESES) +
4 1|SINTOMAS NEONATALES DE ABSTINJTRABAIO DE PARTO Pg61
2 1|5INTOMAS NEONATALES DE ABSTINJEMBARAZO DE 37 SEMANAS + TP + CUPL Pog1
JSINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
6 1|SINTOMAS NEONATALES DE ABSTINEDEL RECIEN NACIDO Pg61
JSINTDMAS MEONATALES DE ABSTINENCIA
3 1|SINTOMAS NEONATALES DE ABSTINfPOR DROGADICCION MATERNA Pg61
SINTOMAS NEOMATALES DE ABSTINENCIA
154 1|FETO ¥ RECIEN NACIDO AFECTADOS|POR DROGADICCION MATERNA Pos1
HEMORRAGIA PULMONAR MASIVA
5 1)CIA POR DROGADICCION MATERNA ORIGINADA EN EL PERIODO PERINATAL|P9E1
FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR
7 1|FETO ¥ RECIEN NACIDO AFECTADOS|DROGADICCION MATERNA P44
FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADOS POR
8 1|FETO ¥ RECIEN NACIDO AFECTADOS|DROGADICCION MATERNA PD44

Fuente: Departamento de Estadisticas del Hospital Universitario de Guayaquil.




Test de Capurro
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" /./ CARRERA DE ENFERMERIA '
e o
N 2019-1
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Titulado: Prevalencia del sindrome de abstinencia neonatzl en recién nacidos expuestos a heroma
durante la etapa prenztal. Hospital Universitario de Guayaquil 2018.

Objetivos: Detenminar la prevalenciz del sindrome de abstinencia neonztal en recién nacidos
expuestos a heroina durante lz etzpa prenatal. Hospital Universitario de Guayvaquil 2018.

Estudiantes: Bravo Troya Cinthya Madeline v Pamrzles Cruz Elio Nealson.

TEST DE CAPURRO
NOMBRE: PESO:
HISTORIA CLINICA: FECHA: AREA:
Forma 2 '
de la OREJA |
(Pabelion)
|o 8 o
'Mi de ~ ‘ :. L ] sy1o e W
MAMARIA g
Formacion el o
del by o R
PEZON - a. s 2
TEXTURA de | Muy fina ruess
la gelatinosa | lisa divcreta
PIEL oS S
[o] 5
m[wm ~;b M. onla N mas de
PLANTARES ’ ;
2 r/ 4 /, R % / K
- 0 5 o s 20
:""""“""I g g:‘::’:::‘ PUNTAJE PARCIAL= _____
Prematuro leve: 35236 sem
Prematuro moderado 32 a 34 sem Se suma 204 + Puntaje
Prematuro extremo < de 32 sem Parcial y se divide entre 7

Recibido de: Editorial Ciencias Médicas(Salcines, 2016).

Titulado: Prevalencia del sindrome de abstinencia naonatal en racién nacidos expuestos a heroma
durante la etapa prenatal. Hospital Universitario de Guayaquil 2018.



Test de Apgar

UTHIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
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Objetivos: Determinar la prevalanciz del sindrome de abstinsnciza neonatfal en recién nacidos
expusztoz a heroma durante la etapa prenatal. Hospital Univarsitario de Guavagml 2018,

Eztudiantes: Bravo Trova Cmthya Madeline v Parrales Cruz Elic Melson.
TEST DE APGAR

Interpretacion del tezst de APGAR

NOMBRE: PESO:
HISTORIA CLINICA: FECHA:
SEMAS DE GESTACIOM: AREA:
- - ; : TACTC :
ACRONIM | PARAMFETRO . PUNTUACION i SCORE
L8] 5 o 1 2
Apariencia Colorde lapial | Cianosiz | Acrociamozis | Color normal
o palidez , troneco por todo el
rozado cusrpo
(mzanos v plas
rozados)
Pulza Fracuencia Anzente | <100 latidos Mormal
cardiaca lento {superior a
100 latidos
por minuto
Gezticulacio Irmitabilidad Sm Lave geszto Se refira,
n raflaja respusst facial o estormmda,
a muscas tose o llora
dizcratas ante ante la
la estimulacicn
aztomulacion
Actividad Teono muscular Flacido Brazos v Achivo,
plernas movirmantos
flexionados szpontanecs
COon poco
movimisnto
Rezpiracion Esfusrzo Anzente | Fespiracion Fuimo v
resparatornio lenta o esfusrzo
uregular, TespITatorios
llants dabal normalss,
llanto
adacunado
TOTAL DE PUNTUACION APGAR

DEFRESION 0a3
SEVERA puntos ECP neonatal avanzado mas medicacion, monltores en 1cl
DEPRESION 4a6 Puade ser mnecesarnio algunzs maniobraz ECP neonatal
MODEEADA puntos monitores post recuparacicn

Tall
NOEMAL puntos Fecién nacido en busnzs condiciones




Testd

e Finnegan

S
e
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INSTREUMENTO A UTILIZAR EX EL FROYECTO DE INVESTIGACION FREVIO A

LA OBTENCION DEL TITULO DE LICENCIADO EN ENFERMERITA
Titulado: Prevalencia del smdrame de abstinencia neonatal en recién nacidos expaestos 3 heroina
durante I3 etapa prenatal Hospital Thaiversitario da Guayagail 2018,

Objetivos: Determinar 1z prevalencia del sindrome de zbatinencia nsonatal en recien nacidos
expuestos @ heroma durante 12 etapa prenatal. Hospital Universitario de Guavaquil 2018.
Estudiantes: Bravo Trova Cinthya hadelins v Parrales Cmz Elio Malzan,

ESCALA O TEST DE FINNEGAN

HOBBRE: PESO:
HISTORIA CLENICA: FECHA:

SEMIAS DE GESTACION: ARES:

N° | SIGNOS ¥ SINTOMAS SCORE OBSERVACIKONES

1| Uanto excesies |7 -
2| Uante contione |1
3| Duerme <1 hora despuss de comer | 3 | | T
" 4| Dusrme <2 haras después de comer ™ | 2 | | T
5| Dusrme <3 haras después de comer | [ [
6| More hiperactive | I I
[ 7| More muy hiperactiva | ETN [
8| Temblor leve a 2 estimulacien | v
9| Temblor moderads a la estimutacion | -
‘10| Temblor severa a la estimulacien | 3 | |7
11| Temblor espontanes | a |
12| Hipertana =z
13| Sacudidas mioclnicas | : s |
14| Corvulsiones generalizadas | s | T T
18| sudoracien T [ [
16| Febre <3gac T v
17| Feebre = 384C T -
18| piel marméres I
19| Congestion masd |||
20| Estornudo =3 en la shservacion | [ [
2| Bleteanasl V1T
22| Bosteros con frecuencia =3 en la observacion | (R R
23| Frecuencia respiratoria =60 rpm | [ R
[ 24| Frecuencia respirataria 50 rpm y retraccien intercostad | 2 | |
25| Succien excesive | v
26| Malapetie T T 2 N
27| Reguegitacien | I I
28| Vamitas en prayectit | : s |
29| Hees blande {1
30| Heess ligudas I




Interpretacion de la ezcala o test de FINNEGAN

0-7: Mo Sindrarns de Abstinencia

8-17: Smdrome de Abstinencia Leve o hModerado.
13-16: Smdrome da Abstinencia Moderado — Severa.
=16: Sindrome d Abstinencia Severo.

Recibida por:

Solis, O M. {2008). SINDROBME DE ABSTINENCIA MEOMATAL revits medico S0ELG



Triptico utilizado como intrumento en las charlas imparidas a las madres

DE MUCHA IMPORTANCIA

Los bebés con sindrome de abstinencia
neonatal son irritables y muchas veces es

dificil consolarlos. Fajar o envolver al bebé
ajustado en una manta puede ayudar a
calmarlo. Estos bebés ademas pueden ne-
cesitar calorias adicionales debido a su

CARRERA DE ENFERMERIA

g Ay T SINDROME DE
e a4 ABSTINENCIA
diarrea graves. N EONATAL
slomo se previene of SAN?

El sindrome de abstinencia neonatal es un
problema que se puede prevenir ficilmente.
Sin embargo, requiere que la madre deje de
consumir drogas antes de la concepcién o
apenas sepa que esta embarazada, si el doc-
tor lo considera seguro.

Elaborado por:
CINTHYA BRAVO TROYA
ELIO PARRALES CRUZ




(Qué es el SAN?

es un conjunto de varias manifestaciones
clinicas, las cuales son ocasionadas por el
cese abrupto de alguna sustancia que haya
sido consumida por la madre durante el

{Cémo se produce el SAN?

El sindrome de abstinencia neonatal se
produce cuando el bebé se abstiene de
ciertas drogas a las que estd expuesto en
la matriz de la madre antes del nacimien-
to del mismo.

/manifestaciones clinicas del SAN?

Aumento de la excitabilidad del sistema
nervioso central -

irritabilidad, llanto
excesivo, somnolen-\ o\
cia, temblores. I

Alteraciones vegetativas y respiratorias. -
sudoraciones, fiebre,
erupciones  cutineas,

s taquipnea, aleteo nasal y
37 b
-

Alteraciones gastrointestinales. - vomito,
regurgitaciones, rechazo del alimento, diarrea

Elaborado por: Bravo Troya Cinthya Madeline y Parrales Cruz Elio Nelson

Ademis de las dificultades especificas
del sindrome de abstinencia después del
nacimiento, los problemas del bebé pue-
den incluir, entre otros, los siguientes:

e Crecimiento intrauterino deficiente
* Nacimiento prematuro
+ Convulsiones

¢ Defectos de nacimiento

TRATRAMIENTO

El médico del bebé determinara el trata-
miento especifico para el sindrome de
abstinencia neonatal segin:

* La edad gestacional del bebé, salud
general e historia clinica

* Magnitud de la enfermedad

e Tolerancia del bebé a medicamentos
especificos, procedimientos o terapias

e Expectativas para el curso de la en-
fermedad

¢ Su opinion o preferencia



Anexo 4

Evidencias Fotograficas

Fotos N° 1 y 2: Observacion de manifestaciones clinicas de los neonatos con sindrome de
abstinencia neonata durante el afio 2018(Internado rotativo- area AIRN).



Fotos N° 3 y 4: Historias y evoluciones clinicas de pacientes neonatos con la patologia en estudio.



Foto N° 5: Visita al Hospital Universitario de Guayaquil para impartir charla educativa a
madres y familiares de los neonatos con la patologia en estudio, en las areas de consulta
externa y sala de espera.

Foto N° 6: Charla educativa sobre las consecuencias y complicaciones del consumo de
heroina durante la etapa prenatal a madres y familiares de pacientes con sindrome de
abstinencia neonatal en la sala de espera del Hospital Universitario de Guayaquil.



Foto N° 8: Charla educativa sobre las consecuencias y complicaciones del consumo de
heroina durante la etapa prenatal a madres y familiares de pacientes con sindrome de
abstinencia neonatal en el area de consulta externa del Hospital Universitario de Guayaquil.



GLOSARIO
SAN. - Sindrome de abstinencia neonatal.

UCIN. - Unidad de cuidados intensivos neonatal.

OMS. - Organizacion mundial de la salud.

PAHO. - Siglas en ingles de organizacion panamericana de la salud.
MSP. - Ministerio de salud publica del ecuador.

SNC. - Sistema nervioso central.

INEC. - Instituto nacional de estadisticas y censos.

HUG. - Hospital Universitario de Guayaquil.

Heroindmanas. - Personas que tienen adiccion la heroina.

Membrana hialina. - La enfermedad de membrana hialina (EMH) es un cuadro de
dificultad respiratoria grave y progresiva que se produce fundamentalmente en recién
nacidos prematuros. (Red de salud , 2017)

Liquido amnidtico. - Liquido claro o amarillento que rodea y protege al feto a medida que
crece durante el embarazo. El liquido amniético hace de colchon para el bebé y ayuda a
mantener constante la temperatura en el Gtero. (National cancer institute, s.f.)

Homeostasis. - Se conoce como homeostasis al conjunto de fenémenos de autorregulacion,
que permiten al mantenimiento de una relativa constancia en la composicion y propiedades
del medio interno de un organismo. El término homeostasis es de origen griego “homoios”

que significa “mismo o similar” y “estasis” que expresa “estabilidad” ( Ciencia y Salud,
Significados, 2015).

Surfactante pulmonar. - una sustancia que se halla en los alvéolos de los pulmones y que
contribuye a minimizar la tension superficial alveolar. Este surfactante se compone de
proteinas, lipidos neutrales, fosfolipidos y otras sustancias. (Peréz G. , 2014).

Glucuronil transferasa. - Es una enzima hepatica que convierte la bilirrubina en una forma
que puede ser eliminada del cuerpo a través de la bilis. Esta enzima también convierte
algunas hormonas, medicamentos y toxinas en productos inofensivos (ADAM Eciclopedia
ilustrada de salud, 2017).

Hipofagia. - Aumento de la ingesta de comida. Con frecuencia es de naturaleza patologica
y se desarrolla como una incapacidad para diferenciar la ansiedad del apetito
(Psiquiatria.com, 2019).
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Urkund Analysis Result

Analysed Document: tesis cinthya y elio.docx (D54054498)
Submitted: 6/21/2019 9:23:00 PM

Submitted By: madeline25.bravo@gmail.com
Significance: 4%

Sources included in the report:

http://enfermerapediatrica.com/wp-content/uploads/2014/03/Sindrome-Abstinencia-
neonatal.pdf
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51665-11462008000400005
e6¢0f35f-01d3-414b-a4b7-b7a5b806abda

Instances where selected sources appear:

5

Fuentes de similitud

U R KUND tesis cinthya y elio.docx (D54054498)

Hit and source - focused comparison, Side by Side:

Left side: As student entered the text in the submitted document.
Right side: As the text appears in the source.

Instances from: ht(p://enfermerapediatrica.com/wp-comem/upIoads/ZOl4/03/56ndrome~Abs(inencia-neonatal.pdf

3: http://enf pediatri /wp-content/uploads/2014/03/
Sindi Abati s 1 ndf 68%

lo que conlleva a una situacién de riesgo tanto para la madre, el
feto o recién nacido. lo que conlleva una situacion de riesgo para la madre el feto y el
recién nacido.

Sindr Abstil l.pdf 68%

e 1C

lo que conlleva a una situacion de riesgo tanto para la madre, el
feto o recién nacido. lo que conlleva una situacién de riesgo para la madre el feto y el
recién nacido.
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