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Resumen.

El consumo de drogas durante el embarazo provoca la exposicion crénica y adiccion pasiva
del feto a dichas sustancias, llevando a efectos negativos y afecciones, la interrupcién del
aporte de la droga al nacimiento provoca deprivacion lo cual desencadena el sindrome de
abstinencia neonatal. Objetivo. Identificar la severidad de abstinencia neonatal en relacién
con el consumo de drogas materno. Metodologia. El estudio fue de tipo observacional,
analitico y transversal.; fue no experimental con enfoque de disefio cuantitativa descriptiva
para lo cual se establecio el contexto de campo. Se validd el instrumento con expertos.
Resultados. Segun los resultados la evaluacion de la condicién clinica del recién nacido se
observo que el 69.4% de los recién nacidos tienen de 8 a 12 puntos en la escala de Finnegan,
Segun la relacion en el rango de edad gestacional neonatal con el tiempo de consumo de
drogas materno, podemos observar que en un 89% tuvieron de 36 a 40 semanas de gestacion.
Las madres consumian droga de 1 a 5 afios el 72.2%. El Sindrome de abstinencia neonatal,
constituyo el 100% del total de ingresos. Conclusion. Los neonatos de este grupo de estudio,
hijos de madres consumidoras de drogas, presentaron Sindrome de Abstinencia Neonatal.
Recomendacion. Establecer un mayor nimero de programas de prevencion del consumo de

sustancias en mujeres en edad fértil.

Palabras claves: Abstinencia neonatal, drogas, neonatos, embarazo.
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Abstract

Drug use during pregnancy causes chronic exposure and passive addiction of the fetus to
said substances, leading to negative effects and conditions, the interruption of the drug
supply at birth causes deprivation which triggers the neonatal abstinence syndrome. Aim.
To identify the severity of neonatal withdrawal in relation to maternal drug use.
Methodology. The study was observational, analytical and cross-sectional.; It was non-
experimental with a descriptive quantitative design approach for which the field context was
established. The instrument was validated with experts. Results. According to the results,
the evaluation of the clinical condition of the newborn, it was observed that 69.4% of the
newborns have 8 to 12 points on the Finnegan scale, according to the relationship in the
neonatal gestational age range with the time of consumption of maternal drugs, we can see
that 89% had 36 to 40 weeks of gestation. The mothers used drugs from 1 to 5 years, 72.2%.
Neonatal abstinence syndrome constituted 100% of the total admissions. Conclusion. The
newborns of this study group, children of drug-using mothers, presented Neonatal
Abstinence Syndrome. Recommendation. Establish a greater number of substance use
prevention programs for women of childbearing age.

Keywords: Neonatal abstinence, drugs, neonates, pregnancy.
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Introduccion

El sindrome de abstinencia estd conformado por varios sintomas en diferente
intensidad, que aparece en recién nacidos de madres consumidoras de drogas por largo
tiempo, retrasando la apariciéon de los sintomas cuando el consumo de la droga ha sido
cercano al parto. Este sindrome conformado por varios signos de hiperexcitabilidad del
sistema nervioso central (irritabilidad, hiperactividad, hipertonia, temblor, llanto agudo,
convulsiones), vegetativos (sudoracién, bostezos, hipersecrecion mucosa, hipertermia,
exantemas fugaces), digestivos (vomitos, apetito voraz o rechazo del alimento, diarrea),
respiratorios (estornudos, congestion nasal, taquipnea con o sin distrés), esta adecuada
valoracion se la realiza a través de la escala modificada de Finnegan que permite
determinar por medio de una puntuacién el grado de abstinencia del recién nacido y con ello

el tratamiento a instaurar (Silva, 2022).

Segun el estudio de Pérez en el afio 2021 a nivel mundial el sindrome de abstinencia
neonatal tuvo una alta incidencia en el pais de Estados Unidos con un 3,4 a un 5,8 de casos
de abstinencia neonatal por cada 1000 habitantes desde 2009 hasta 2012, donde se reflejo
un total de 21732 casos en el pais, algo que se ve directamente relacionado con los gastos
hospitalarios. El segundo pais con mayor incidencia de abstinencia neonatal es en Espafia,
ya que la mayoria de los ccasos de Sindrome de abstinencia neonatal es por el consumo
excesivo e incontrolado de sustancias psicotropicas como el alcohol, tabaco y cannabis
durante el periodo de gestacion, siendo éstas las drogas mas presentes entre la poblacion

(Pérez, 2021).

Con relacion al consumo de sustancia psicotrépicas en América Latina desde el afio
2014 al 2015, el 6% de mujeres desde los 16 a 42 afios de edad han consumido drogas en la

etapa de embarazo y que el 10% revel6 orientado al uso, qué no estaban dentro del mismo
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rango de edad. La permanencia del uso de sustancias psicotrépicas el pais de Colombia esta
en el 0,4% de uso del narcético cocaina y el 55% de heroina. La permanencia del consumo
de los diferentes tipos de sustancia psicoactivas para el pais de México entre las edades de

13 a 64 afios fue de 1.4, 1,7 y 1,9% individualmente (Gonzalez, 2019).

Por tanto, en Ecuador, segln 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 nimero de
problemas al momento de consumir drogas en mujeres embarazadas, debido a esta razén en
el afio 2018 han aumentado los casos de sindrome de abstinencia neonatal segun 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 (Organizacion Panamericana de la Salud, 2022)

Por otro lado, segun el Ministerio de Salud Publica, en la zona 8, que comprende los
cantones de Guayaquil, Duran y Samborondon, 22 bebés nacieron con el sindrome de
abstinencia de las drogas, de los cuales se detectaron 16 casos por abusos de opioides, la
intoxicacién 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 Puablica 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 (Bravo, 2019).

-15-
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El objetivo que tiene el presente estudio es Identificar la severidad de abstinencia neonatal

en relacion al consumo de drogas materno

Se realizd un estudio cuantitativo descriptivo trasversal analitico no experimental
retrospectivo, para la recoleccion de datos e identificar la severidad de abstinencia neonatal
en relacién al consumo de drogas materno. Es por ello, que este trabajo investigativo se
encamina a brindar veraz conocimiento sobre las causas y consecuencias del consumo de
drogas, que atacan a mujeres en estado de gestacion, problematica que esta generandose de

manera critica dentro de la Salud Publica.

La presente investigacion esta fragmentada en cinco capitulos, los cuales se encuentran
acorde con los lineamientos del Departamento de Investigacion y Posgrado en Salud Publica
de la Universidad Estatal de Milagro. Se encuentran determinados de acuerdo con puntos

relevantes en base de la tematica de investigacion detallandose a continuacion:

Capitulo I, se encuentra conformado la problematizacién, donde se describe la delimitacion,
formulacién, sistematizacion del problema, determinacion del tema, objetivo general y

objetivos especificos, los cuales direccionan la tematica planteada.

Capitulo Il, Marco Referencial, consta de los antecedentes histéricos identificados previo la
investigacion, antecedentes referenciales, el marco legal y conceptual; ademas, describe las

variables y Operacionalizacion.

Capitulo 111, corresponde al Marco Metodoldgico de investigacion, se muestra el tipo y
disefio de la investigacion, ademas, de la poblacién y muestra, métodos, técnicas e

instrumentos destinados a la recoleccion de informacién acerca del tema de estudio.
Capitulo 1V, contiene los resultados obtenidos en la investigacion, discusion de resultados.

Capitulo V, se encuentran las conclusiones y recomendaciones de la investigacion.
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Capitulo I: El problema de la investigacion

1.1  Planteamiento del problema

Durante el embarazo el consumo de drogas afecta al desarrollo psicomotor
provocando trastornos neuroldgicos y neuro comportamentales tanto a la madre como al
feto. Varios de los efectos son irreversibles y crean un alto riesgo de mortalidad en el neonato
durante sus primeros dias de vida. Las drogas dentro de nuestra comunidad son de muy facil
acceso, de las mas comunes estan: opidceos, cannabinoides, cocaina, alucindgenos, tabaco,
alcohol, etc. El tipo de droga, la frecuencia y las dosis que consuman son lo que delimitara
el cuadro clinico del binomio feto-madre, ya que no siempre se presentan cuadros graves,
sin embargo, la existencia de lesiones al feto es irrefutable (Gomez y Yuquilema, 2022).

Las consecuencias que tiene en el recién nacido por el consumo de drogas por parte
de la madre son muy variables y van a depender del tipo de droga, de la dosis, del tiempo de
drogadiccion, etc., y si a esto le unimos que la drogadicta habitualmente consume maltiples
farmacos, ademas de alcohol y tabaco, que suelen tener infecciones asociadas y que su
alimentacion suele ser deficiente, nos daremos cuenta de lo dificil que sera relacionar unas
patologias determinadas con una droga en concreto.

La escala de Finnegan es una herramienta muy utilizada para la detectar y valor el
sindrome de abstinencia neonatal y darle respuesta a las intervenciones terapéuticas segun
la evolucidn del cuadro clinico de la enfermedad, tomando en cuenta que las puntuaciones
que sean igual o superior a 8 y menor de 12 son compatibles con la presencia de Sindrome
de Abstinencia Neonatal (SAN) leve, entre 12 y 16 moderado y mas de 16 severo, con esta
escala reevaluaremos constantemente la severidad del cuadro y podremos tomar las actitudes
terapéuticas para el bien del neonato. Dentro de un contexto al que no se deberia llegar, esta

escala es la herramienta que nos da la vision necesaria de la severidad del dafio en neonato
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ocasionado 20 por el habito de consumo de drogas de la madre, lo que nos permitira actuar
a tiempo para evitar el agravamiento de la salud de nifio o nifia (Gomezy Yuquilema, 2022).

Segun una revision de estudios el desarrollo de SAN en madres consumidoras fluctia
entre 48%-90%. Se conoce que existe un incremento en la prevalencia del consumo de
opioides en lugares como América del Norte, Africa, Europa y Asia, a su vez el cannabis
muestra un aumento de su consumo en América del Sur, América del Norte y Asia. La
incidencia del SAN tiene una prevalencia entre 35%-57% en las Unidades de Cuidados
Neonatales (Garcia, 2022).

Con relacion en el consumo de drogas, una evaluacion de la severidad del sindrome
de abstinencia Neonatal mediante la escala de Finnegan segun el tipo de Droga consumida
por las gestantes realizada en el Hospital General Guasmo Sur durante el periodo 2018, se
realizd este estudio retrospectivo en un nivel de investigacion descriptivo, de corte
transversal, a partir de la recoleccion de historias clinicas y escalas de Finnegan con una
muestra de 30 neonatos a término con SAN, demostré que fueron afectados por marihuana
(20%), cocaina (30%), heroina (50%).

Segun estudios realizados por diferentes autores el mantener un consumo de drogas
ya sea constante 0 poco recurrente trae como consecuencias dificultades tanto para la madre
como para el feto, complicaciones que pueden alterar considerablemente el binomio
materno-fetal, dando asi una nueva problematica de Salud Publica en nuestro pais, Ecuador,

y toda la regién sudamericana.

1.2 Delimitacion del problema.

> Linea de investigacion: Salud Publica, medicina preventiva y enfermedades que

afectan a la poblacion
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» Objeto de estudio: Riesgo de sindrome de abstinencia neonatal relacionado al
consumo de drogas materno.

» Unidad de observacion: Recién nacidos con sindrome de abstinencia.

» Tiempo: Enero 2022 a Julio 2023

» Espacio: Hospital Universitario de Guayaquil, Canton Guayaquil, Provincia del
Guayas.

1.3 Formulacion del problema.

A continuacion, se presentan seis aspectos que permiten evaluar el problema
Delimitado: La problematica a intervenir se encuentra definido en el contexto del Riesgo de
Sindrome de Abstinencia Neonatal relacionado al consumo de drogas materno.

Claro: El problema se encuentra redactado de manera simple, especifica y en el cual se
puede determinar el contexto del Riesgo de Sindrome de Abstinencia Neonatal relacionado
al consumo de drogas materno.

Evidente: porque se puede observar en las historias clinicas de los nifios nacidos de
madres consumidoras de drogas en el Hospital Universitario de Guayaquil.

Concreto: es redactado de forma corta, precisa, espontanea y apropiada.

Relevante: porque nos permitird Identificar la severidad de abstinencia neonatal en
relacion al consumo de drogas materno, por medio del puntaje de acuerdo a los resultados
de la escala de Finnegan.

Factible: este trabajo investigativo estd encaminado a brindar veraz conocimiento a las
mujeres en estado de gestacion sobre las causas y consecuencias del consumo de drogas,

sobre el mayor riesgo de partos prematuros y el sufrimiento fetal que ocasiona durante el

embarazo.
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1.4 Preguntas de investigacion

e ;Cual es la condicidn clinica del neonato con sindrome de abstinencia neonatal de
puntuacién alta segun la deteccién y valoracion del recién nacido con la herramienta
de salud denominada Escala de Finnegan?

e ;Existe mayor severidad del sindrome abstinencia neonatal segun el rango de edad
gestacional relacionado con el tiempo de consumo de drogas materno?

e ;Qué tipo de droga consumida por la madre durante el periodo de gestacion ocasiona
mayor sufrimiento fetal?

15 Determinacion del tema

Riesgo de Sindrome de Abstinencia Neonatal relacionado al consumo de drogas materno
en el Hospital Universitario de Guayaquil.

1.6 Objetivo general

Identificar el riesgo de sindrome de abstinencia neonatal relacionado con el consumo de

drogas materno en el Hospital Universitario de Guayaquil.

1.7  Objetivos especificos

e Evaluar cuél es la condicion clinica del neonato con sindrome de abstinencia
neonatal con una puntuacion alta segun la deteccién y valoracion del recién nacido
con la herramienta de salud denominada Escala de Finnegan.

e Determinar la severidad del sindrome abstinencia neonatal segln el rango de edad
gestacional relacionado con el tiempo de consumo de drogas materno.

e |dentificar el tipo de droga consumida por la madre durante el periodo de gestacién

y la relacion del grado de sufrimiento fetal.
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1.8 Declaracion de las variables (Operacionalizacion)

» Variable Dependiente: Sindrome de abstinencia neonatal

» Variable Independiente: Madres consumidoras de drogas

Variables Concepto Dimensién Indicador Escala Fuentes
Variable Es constituido por un| Factores de [SAN Cuantitativa | Historias
dependiente: conjunto de sintomas en| riesgo clinicas
Sindrome de diferente intensidad, que Escala de Finnegan
abstinencia neonatal | aparece en neonatos de| Signos y SPSS

madres consumidoras de| Sintomas Datos statistics

drogas por largo tiempo, antropométricos Excel

retrasando la aparicion de| Severidad de

los sintomas cuando elf SAN Edad Gestacional

consumo de la droga hal

sido cercano al parto Sifilis  congénita-

(Gémez 'y  Yuquilema, (VDRL)

2022).
Variable El recién nacido durante su| Riesgo de parto  |Panel de drogas Cuantitativa | Historias
independiente: estancia en el vientrel prematuro clinicas
Gestante materno  presentara  un Monitoreo fetal SPSS
consumidoras  de [conjunto de series statistics
drogas sintomas clinicos lo cual Edad Excel

indica dentro de un lapso de

24 a 48 horas después de Antecedentes

haber  nacido.  (Silva, Ginecobstétrico

Sindrome de abstinencid

neonatal: una problematical Antecedentes

actualen la unidad de patoldgicos

neonatologia, 2022).

VDRL
1.9  Justificacion

El sindrome de abstinencia neonatal (SAN) relacionado con el consumo de drogas

maternas es un desafio critico de salud que afecta tanto a nivel global como local. Este

estudio se enmarca en el contexto del Hospital Universitario de Guayaquil, ubicado en el

canton Guayaquil, provincia del Guayas, y abarca el periodo de enero de 2022 a julio de

2023. La justificacion de esta investigacion se fundamenta en varios aspectos cruciales:

Relevancia Global: EI SAN es un problema de salud significativo a nivel mundial.

La exposicion prenatal a sustancias psicotropicas aumenta el riesgo de que los recién nacidos
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experimenten sintomas de abstinencia, lo que puede tener consecuencias a largo plazo en su
salud y desarrollo.

Contexto Local: En Ecuador, se ha observado una alta prevalencia de SAN entre los
hijos de madres consumidoras de drogas. Esta situacion plantea un desafio importante para
los sistemas de atencion médica, especialmente en el Hospital Universitario de Guayaquil,
donde se ha evidenciado un namero sustancial de casos (Bravo, 2019).

Impacto en la Salud Materna y Neonatal: La investigacién se centra en
comprender en profundidad los factores de riesgo y las causas del SAN en este entorno
especifico. Esto es esencial para ofrecer atencion médica efectiva a las madres y los recién
nacidos, asi como para prevenir y mitigar las consecuencias negativas en su salud.

Es asi que se ha comprobado que, la incidencia del sindrome de abstinencia en
estudios realizados en Norteamérica, lo ubican entre el 48 a 90% de recién nacidos, en
Espafia mostrd una prevalencia del 68% en relacion a la adiccion a la heroina; en Ecuador
se calcula que 7 de cada 10 hijos de madres consumidoras presentan sindrome de abstinencia
neonatal.

La edad en la que se inicia el consumo de sustancias psicoactivas se mantiene en los
14.3 afios, segin el CONSEP, se han realizado encuestas que prueban porcentajes de
consumo en colegios del pais con un 78% en fiscales, 14% en fiscomisionales, 7% en
privados y 1% en municipales. Los resultados de la tercera encuesta arrojaron que un 52%
del género masculino consumen drogas, un 45% en el género femenino y se desconoce
resultado del 3% (Gonzélez, 2019).

Contribucién al Conocimiento: No solo se busca documentar la prevalencia del
SAN en el Hospital Universitario de Guayaquil, sino también analizar las circunstancias

subyacentes y las caracteristicas de las madres consumidoras de drogas. Esto enriquecera la
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base de conocimientos existente sobre el tema y proporcionard informacién valiosa para
futuras intervenciones.

Oportunidad de Concientizacion: Al comprender mejor las implicaciones del
consumo de drogas durante el embarazo y sus efectos en los recién nacidos, se tiene el
potencial de generar conciencia tanto entre las madres como en la comunidad en general.
Esto podria llevar a una disminucion de los casos de SAN a través de la prevencion y la
educacion (Rojas et al., 2019)..

Aplicacién en la Préctica Clinica: Los resultados de esta investigacion seran de
utilidad practica para los profesionales de la salud en el Hospital Universitario de Guayaquil
y otras instituciones médicas. La informacién recopilada servird como base para desarrollar
estrategias de manejo y atencion mas efectivas.

La presente investigacion trata sobre los riesgos de sindrome de abstinencia neonatal
relacionado al consumo de drogas materno, en el Hospital Universitario. Cantén Guayaquil,
Provincia del Guayas. Enero 2022 a Julio 2023, es realizado con el propdsito de conocer su
sintomatologia y describir aquellas causas que se presentan en el Sindrome de Abstinencia
Neonatal, 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.

1.10.Alcance y limitaciones

No existio limitantes en esta investigacion, por la autorizacion de la autoridad del
Hospital Universitario que hizo posible obtener la informacion por medio de las historias
clinicas de los recién nacidos de madres consumidoras desde enero 2022 a Julio 2023,

determinando la cantidad de nifios que nace con el sindrome de abstinencia neonatal.
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Mediante la observacion de las historias clinicas de los recién nacidos de madres
consumidoras de drogas se logra determinar que el alcance esta determinado para 108 recién
nacidos de madres consumidoras de drogas que hayan nacido en el Hospital Universitario
de la ciudad de Guayaquil.

Este alcance permite identificar la severidad de abstinencia neonatal con relacion al
consumo de drogas materno mediante la escala de Finnegan y a su vez para saber el tipo de

riesgo de partos prematuros y mayor sufrimiento fetal que la madre ocasiona en relacion con

el consumo de drogas.
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CAPITULO II: Marco teérico referencial

2.1  Antecedentes

2.1.1 Antecedentes historicos

La incidencia de la adiccion a la heroina y la morfina en las mujeres fue observada
en el siglo XIX, pero no se estimaba que afectara a los lactantes por desconocimiento del
mismo ya que se pensaba que se asociaba a esterilidad y pérdida del deseo sexual hasta el
primer caso reportado en el afio de 1875 quien manifestd signos de abstinencia de opiaceos
al nacimiento y que fue diagnosticado de morfinismo congenito. Luego de esto se identificd
un incremento de reportes similares, aunque la mayoria de lactantes involucrados con
aquellos signos murieron a falta de tratamiento especifico para el mismo. La metadona fue
aplicada como tratamiento en la adiccion a los opiaceos en el afio 1964. La buprenorfina fue
aprobada para la adiccion a opiaceos en 1996 en Europa y 2002 en Estados Unidos como
reemplazo de la metadona la cual también ha resultado en el Sindrome de Abstinencia

Neonatal (Freire, 2020).

El Sindrome de Abstinencia Neonatal (SAN) fue descrito por primera ocasion por
Loretta Finnegan en el afio 1969, posterior a esto, seis afios después se desarroll6 el primer
sistema de puntuacion. Fue en 1990 que se publico el sistema modificado que es el que se
encuentra en actual uso. La escala de Finnegan es la méas utilizada para la identificacion y
valoracidn para tratar precozmente al paciente con SAN. La poblacion en estudio fue recién
nacidos hijos de madres adictas, en donde observaron los veinte signos y sintomas que se
encontraron con mayor frecuencia en el sindrome de abstinencia. (Freire, 2020) La
abstinencia neonatal provocada por el uso de medicamentos maternos para el dolor es la

Gltima etiologia agregada en la historia de la abstinencia neonatal.
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La escala de Finnegan es una herramienta, que permite detectar y evaluar uno de los
problemas de los recién nacidos de madres consumidoras de opioides, denominado
Sindrome de Abstinencia Neonatal (SAN). Al mismo tiempo, se menciona cémo se valida
una herramienta de salud para las diferentes variaciones de esta escala. Se observa que existe
un aumento de la prevalencia e incidencia del SAN y del consumo de drogas en mujeres en
edad fértil y gestantes, por eso hay que dar una percepcién al personal sanitario sobre la
efectividad de la Escala de Finnegan y la necesidad de aplicarla para detectar este sindrome.
Ademas, es considerable realizar estudios e investigaciones cientificas que permitan recoger
datos fundamentales que sirvan de guia para la validacién de los instrumentos de medida

(Rivera, 2020).

2.1.2 Antecedentes referenciales

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 (Gonzalez, 2022).

En Guayaquil, Ecuador segun Montafio, Ponce y Sampedro refieren que el consumo
de drogas durante el embarazo provoca la exposicién cronica y adiccion pasiva del feto a

dichas sustancias, llevando a efectos negativos y afecciones, la interrupcion del aporte de la

-26-

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




droga al nacimiento provoca deprivacién lo cual desencadena el sindrome de abstinencia
neonatal. Es frecuente en la unidad de neonatologia, su diagndstico y tratamiento integral es
vital, y la existencia de programas preventivos, deteccion y atencion integral a la mujer

gestante con adiccion a drogas (Gonzalez, 2022).

El Hospital General Guasmo Sur abarca gran parte a mujeres gestantes que
consumen sustancias ilicitas, que dependiendo de diversos factores tienen la alta
probabilidad de tener a sus hijos con el SAN, problema que no es ajeno a nuestro pais, al
llegar las madres por emergencia se le realiza la historia clinica, la cual nos adelanta a una
posibilidad de que el neonato padezca de esta enfermedad, posteriormente sea por parto o
cesarea se realiza el debido analisis del neonato, adjunto con la historia clinica de la madre,
sus antecedentes y los datos obtenidos por pruebas de laboratorio. En este estudio se
analizara los resultados de la escala de Finnegan aplicada en aquellos neonatos con SAN

desde enero del 2021 hasta julio del 2022 (Gomez y Yuquilema, 2022).

Como la mayoria de estas personas son jovenes, las mujeres embarazadas también
son afectados y con estas el grupo de mujeres embarazadas. En un estudio realizado en el
Hospital Universitario de Guayaquil se considera que la provincia del Guayas ocupa el lugar
namero uno con el 54 % de consumidores de algun tipo de droga, en segundo lugar, la
provincia de santa Elena con el 22 % y la provincia de EL Oro con un 12%. Y en ese mismo
estudio de los 120 pacientes, uno de los factores de riesgo de nuestros pacientes que mas
alto tenian en porcentaje era la falta de supervision de los padres con 35 %, disponibilidad

de drogas con el 30 % (GOmez y Yuquilema, 2022).

Se encuentra descrito por autores en investigaciones, la asociacién de dafio
neuroldgico con bajo peso al nacer y ser hijo de madre consumidora de drogas ilicitas, cuyo
impacto puede variar de ser minimo como el déficit de atencion a impactos graves como

paralisis cerebral u otras discapacidades; de manera general es mencionado que el bajo
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peso al nacer es la expresion del consumo materno de drogas durante el embarazo,
observandose en la investigacion realizada una proporcion de neonatos con bajo peso
(menor al percentil ) en el 37.3% de los casos, asi como una talla y perimetro cefalico bajo
en una proporcion del 24.2 %, siendo estos considerados como parametros de retardo del

crecimiento uterino, efecto y consecuencia del consumo de drogas (Silva, 2022).

En el Ecuador se realizd un estudio descriptivo, en neonatos ingresados en las
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales de Hospitales del Ministerio de Salud Publica
con diagndstico de Sindrome de Abstinencia Neonatal durante el periodo comprendido entre
enero del 2016 a diciembre del 2017, en los cuales se emplearon datos obtenidos de las
historias clinicas de los diferentes departamentos de estadisticas de dichas instituciones,
teniendo como resultado 94 neonatos con sindrome de abstinencia, presentando sintomas
tales como el llanto agudo, reflejo de moro hiperactivo, fiebre, primicialmente, utilizando la

Escala de Finnegan en la valoracion de estos pacientes.

Se evidencio por Historias Clinicas, que entre las drogas de consumo materno fueron
Hache (Predominante), Marihuana, Heroina, Cocaina, Perica Plo-Plo, Crack., El diagnostico
fue proporcionado mediante el estudio toxicologico en orina, que reportaron hallazgos
positivos para Morfina, Metanfetaminas, Oxycodona. Se utiliz6 Fenobarbital como

tratamiento con el fin de mejorar sus sintomas, con buenos resultados (Rivera, 2020).

2.2 Contenido tedrico que fundamenta la investigacion

DROGA Y EMBARAZO: FISIOPATOLOGIA/ASPECTOS TOXICOLOGICOS
El abuso de drogas en la mujer embarazada, compromete al feto debido a que la
droga atraviesa la barrera placentaria y se acumula al poseer propiedades hidrosolubles,

lipofilicas y de bajo peso molecular, debido a la inmadurez del sistema renal fetal. El
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transporte placentario de sustancias, de la madre al feto y del feto a la madre, se establece
alrededor de la quinta semana de vida embrionaria. Sin embargo, antes de formarse la
placenta, cualquier sustancia puede actuar directamente sobre las células embrionarias o, por
otra via, sobre los 6rganos maternos, en este caso alterando su funcion y afectando de forma
indirecta al feto. Casi todas las sustancias de abuso cruzan facilmente la placenta durante el
embarazo, exponiendo al embridn/ feto a concentraciones iguales o superiores, a las que

tiene su madre en sangre (Beisel, 2017).

Embarazo en adolescentes.

La adolescencia es una etapa importante de vulnerabilidad y riesgo. Tanto asi que,
al contrario de la tasa de mortalidad infantil, la adolescente se incrementa a medida que
avanzan los afios. Los principales riesgos a los que se encuentra expuesto un adolescente
varian de acuerdo a la sociedad en que se encuentra, obviamente, pero suelen implicar
intentos de suicidio, adicciones a drogas o embarazo precoz, trastornos alimenticios, asi
como exposicion a enfermedades de transmision sexual (sobre todo el HIV / SIDA) o
conductas delictivas o altamente riesgosas. A eso debe afiadirse la posibilidad de abuso por
parte de adultos. EI embarazo precoz es, de todos ellos, quiza el méas alarmante en las
sociedades poco desarrolladas y en estratos empobrecidos, donde la educacion sexual y el

acceso a anticonceptivos se dificultan (Garcia, 2022).

El embarazo de la mujer adicta es frecuentemente un embarazo de alto riesgo debido
a complicaciones como retardo en el crecimiento intrauterino, aborto, muerte fetal,
prematurez, hipertension, sindrome de abstinencia neonatal y una gran variedad de
infecciones como hepatitis B y C, celulitis, endocarditis y enfermedades sexualmente

transmisibles incluyendo el VIH. En el primer trimestre de gestacion, durante la etapa
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embrionaria, las drogas pueden tener efectos teratogénicos significativos, afectando la cito

y la histogénesis (Beisel, 2017).

Sustancias psicotrépicas

Las drogas como sustancias quimicas tienen la capacidad de modificar los procesos
bioguimicos y fisioldgicos de los tejidos u organismos, dando como consecuencia efectos
sobre el sistema nervioso central; provocando su accién como estimulantes, depresores o
perturbadores de la funcion cerebral, llevando consigo la adiccion a estas sustancias licitas
e ilicitas a trastornos tanto en la salud fisica como psicolégica del ser humano (Silva,
Sindrome de abstinencia neonatal: una problematica actualen la unidad de neonatologia,

2022).

El consumo de drogas durante el embarazo provoca la exposicion cronica o
intermitente del feto a dichas sustancias toxicas al pasar del torrente sanguineo materno a
través de la placenta, provocando adiccion en este de manera pasiva, llevando a efectos
negativos y afecciones sobre el feto; el riesgo de aborto, malformaciones congénitas,
prematurez, bajo peso al nacer, sindrome de abstinencia, riesgo de muerte subita del
lactante, alteraciones en el crecimiento y desarrollo neurologico, son algunos de los
efectos del consumo de drogas en el periodo intrauterino, estimandose que uno de cada diez
recién nacidos vivos pudieron estar expuestos a drogas. (Silva, 2022).

Clasificacion de las sustancias psicoactivas.

Existen muchas formas de clasificar las sustancias psicoactivas dependiendo de su abordaje.
A continuacidn, tres grandes grupos: Segun sus efectos en el cerebro pueden ser:
> Drogas estimulantes: son aquellas que producen una activacion del SNC,

provocando asi un aumento de la energia de la actividad motriz. Los usuarios que
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consumen este tipo de droga refieren sentir sensacion de euforia y disminucion de
fatiga o suefio. Ej: café.

> Drogas depresoras: en este caso estas bloguean la actividad del SNC, provocando
relajacion, sedacion, somnolencia. Ej: alcohol o heroina.

» Drogas perturbadoras: estas provocan una alteracion de la consciencia y generan en
el individuo que las consume una falsa percepcion de la realidad. Cursa con
alucinaciones que pueden ser, de tipo visual, auditiva o tactil. Estas drogas

perturbadoras son las drogas de sintesis o alucindgenos (Garcia, 2022).

Segun su origen pueden ser naturales, sintéticas o semisintéticas. Segun la normatividad

pueden ser ilegales o legales.

La repercusion que las drogas van a tener sobre el feto y en el RN va a depender del tipo de
drogas, de la dosis consumida y del tiempo de drogadiccion materna. Las mas frecuentes

son:
Opiaceos:

Su consumo se ha asociado al aumento de incidencia de crecimiento intrauterino
retardado (CIR) y sufrimiento perinatal. Resaltar que RN hijos de heroindmanas tienen
menor incidencia de ictericia neonatal y de membrana hialina ya que la heroina actda como

inductor enzimatico hepatico y estimula la sintesis de surfactante (Alvarez y Payago, 2022).
Heroina:

Es una sustancia psicotropica obtenida de la morfina que se puede encontrar en las
semillas de algunas plantas de amapola y que su consumo por via intravenosa o nasal puede
ocasionar generalmente acciones sobre el cerebro adhiriéndose a los receptores de opioides
especificamente en aquellos relacionados con el dolor y el placer, quienes estan encargados

de controlar la frecuencia cardiaca, respiratoria y el suefio. La incidencia del consumo de
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heroina en las mujeres gestantes trajo repercusiones en los neonatos ya que en su mayoria
nacian prematuros y con bajo peso, también se presentaban malformaciones congeénitas y un
elevado numero de muertes maternas por la sobredosis del consumo o de complicaciones
por las comorbilidades como infecciones de vias urinarias, hepatitis, tétanos y endocarditis

(Mendoza y Moreira , 2022).
Cocaina:

Se ha relacionado con malnutricion prenatal (por su efecto anorexigeno),
malformaciones congénitas (anomalias cardiacas, defectos craneales, malformaciones
genitourinarias), atresia intestinal, infarto cerebral perinatal, enterocolitis necrotizante y
aumento de incidencia de muerte subita en el lactante. Los neonatos expuestos intrautero a
cocaina no son los tipicos del SAN, es mas frecuente observar en ellos patrones del suefio
anormales, disminucion del tono muscular, temblores, incapacidad para ser consolados,
alteraciones transitorias del EEG y de los potenciales evocados visuales (Alvarez y Payago,

2022).
Marihuana:

Su término hace referencia a la planta Cannabis sativa o indica, droga con mayor
consumo después del tabaco y el alcohol, especialmente en la etapa de la adolescencia cuyo
componente de tetrahidrocanabidol ocasiona alteraciones mentales; aunque su uso
terapéutico es justificado, en algunas regiones su consumo es regulado. Cualquiera que sea
su modo de consumo, sus efectos a corto plazo seran la euforia cuyo efecto se da después de
los 30 — 60 minutos post consumo, alteracién de los percepcion sensorial y temporal,
cambios en el estado de animo, delirio, psicosis, alucinaciones, deterioro de la movilidad

corporal, dificultad y debilitamiento de la memoria; mientras que sus efectos a largo plazo
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incluyen a la incapacidad para pensar, deterioro de la memoria y de las funciones cognitivas

(NHI, 2019).
Fentanilo:

El Fentanilo es un opioide sintético agonista puro de los receptores W, con una
potencia 80 a 100 veces superior a la de la morfina. Se incluye entre los agentes del tercer
escalon de la escalera analgésica de la OMS, con indicacion fundamentalmente en pacientes
con dolor crénico moderado y severo, tanto de origen oncoldgico como no oncoldgico. Las
vias méas habituales para su administracion son la intravenosa, la epidural y la intradural en
anestesia, y la subcutanea, la transmucosa y, sobre todo, la transdérmica, gracias a sus
caracteristicas farmacoldgicas (bajo peso molecular, alta liposolu-bilidad y alta potencia),
en analgesia. Tanto en la bibliografia médica espafiola como en la internacional son
numerosas las publicaciones acerca de las indicaciones, toxicidad y efectos secundarios del
fentanilo transdérmico (FT), pero s6lo ha sido sefialado hasta el momento un caso referente
a su empleo durante la gestacion y a la consiguiente aparicion de sindrome de abstinencia

neonatal a opiaceos (Hidalgo y FreixenetN., 2016).
Alcohol:

Droga de abuso frecuente en la actualidad. El riesgo de afectacion del feto esta
relacionado con la dosis y duracion del consumo. Con dosis pequefias pueden aparecer
abortos espontaneos y aumento de riesgo de anomalias congénitas y deterioro intelectual.
Su manifestacion mas severa en el RN es el sindrome de alcoholismo fetal (FAS) que puede
provocar: macrocefalia, retraso en el crecimiento, rasgos faciales dismorficos (hipoplasia
facial media, puente nasal bajo, adelgazamiento del labio superior, pliegues epicanticos,
hendiduras palpebrales) problemas cardiacos, hidronefrosis, mayor incidencia de retraso

mental, trastornos motores y alteraciones de la conducta (Dminguez, 2022)
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Tabaco:

El retraso en el crecimiento intrauterino es la principal causa de bajo peso en RN
expuestos a tabaquismo materno. Hay una fuerte relacion dependiente de la dosis entre el
tabaquismo y el parto pretérmino, el aborto espontaneo, el desprendimiento prematuro de

placenta normoinserta y hemorragias durante el embarazo (Alvarez y Payago, 2022).
Barbituricos:

“Se han asociado a anomalias del SNC dismorfologia facial y retraso mental. Los

sintomas son indistinguibles de los de abstinencia a narcoticos” (Dminguez, 2022)
Fisiologia neonatal

Segun la (OMS) 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 fisiologicamente al estar al contacto con el medio externo es
decir fuera del Utero. Dentro de la fisiologia neonatal se produce adaptacion de recién nacido
en el medio extrauterino para poder sobrevivir tales como: la maduracion de los 6rganos
principalmente los pulmones, el remplazo del liquido amni6tico de los pulmones por aire, el
cierre los cortocircuitos fetales, redistribucién del gasto cardiaco, el cambio del mecanismo
de absorcion, asi como mecanismos de homeostasis o también conocidos como mecanismos

de regulacion, entre otros (Bravo, 2019).

Sindrome de la abstinencia neonatal

La Organizacion Mundial de la Salud lo define como un conjunto de sintomas que
pueden ser graves cuando una sustancia psicoactiva se ha consumido repetidamente,

generalmente durante un largo tiempo o en grandes dosis. Los signos de trastorno fisiologico
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también pueden estar presentes junto con el sindrome. 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 (Organizacidén Panamericana de la Salud, 2022).

e Adaptacion respiratoria: Después del parto se interrumpe el aporte materno de
oxigeno y se absorbe todo el liquido amnidtico intrapulmonar. Como el didxido 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 masculos respiratorios y la primera respiracion del recién nacido (Bravo, 2019).

e Adaptacion 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 (Bravo, 2019).

e Sistema nervioso central: El sistema nervioso central esté 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 dseas, que son el crdneo y la columna vertebral
respectivamente. También redacta que el sistema nervioso central es el encargado de
recibir informacién, 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 (Bravo, 2019).
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Dentro del grupo de signos mas conocidos como sindrome de abstinencia neonatal, o
NAS, incluyen los siguientes: Hipertonia, temblores, irritabilidad, fiebre, diarrea, vomitos,

deglucion.

ElI SAN 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).

Factores de riesgos

El sindrome de abstinencia neonatal depende de varios factores, entre ellos esta el
materno en el que se evidencia la historia del consumo materno, el tipo de sustancia
psicotropica consumida, la cantidad y el tiempo en que se lo hace; aparte se estima que las
sustancias de vida media mas largas como las metadonas se manifiestan en un cuadro clinico
mas intenso y de aparicion tardia en relacion a los que son de vida media mas corta como la
heroina las que persisten después de 4 a 6 meses post nacimiento; ademas de la presencia de
comorbilidades y los trastornos en el metabolismo y excrecion de las sustancias (Alves,

2022).

Como factores placentarios se puede presentar el metabolismo y la cantidad de la
droga que se trasmita a través de la barrera placentaria. Por altimo, los factores fetales 15
corresponden a los procesos metabdlicos en la farmacodinamia de las sustancias, a las
variaciones en la genética, el sexo del neonato en la que el sexo masculino tiene mas

probabilidad de padecer de este sindrome, la edad gestacional y el peso en el nacimiento

(Alves, 2022).
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Causas

e El tipo de droga consumida por las gestantes

e El limite de tiempo que ha transcurrido entre la Gltima dosis consumida de drogas
y el parto.

e La vida que tiene droga dentro del organismo luego de dejar su exposicion a la

misma.

Manifestaciones clinicas

Las sustancias que provocan dependencia y adiccion en la madre también hacen que
el feto se vuelva adicto. Al nacer, la dependencia del recién nacido a la sustancia continda.
Sin embargo, como la droga ya no esta disponible, el SNC del recién nacido se hiperestimula
y da lugar a los sintomas de abstinencia. Algunas drogas tienen méas posibilidades de
provocar sindrome de abstinencia que otras, pero todas tienen efectos sobre el recién nacido

(Pascale, 2018).

Los signos aparecen alrededor de las 72 horas posteriores al nacimiento en la mayor
parte de los casos. El cuadro dura de 8 a 16 semanas 0 mas. Las manifestaciones iniciales
del NAS son variables; pueden tener un comienzo leve y transitorio, intermitente o tardio, o
comenzar de manera aguda, mostrar mejoria y cambiar a un cuadro de abstinencia subaguda.
El cuadro de abstinencia es mas intenso en nifios cuya madre ha sido usuaria de drogas por
largo tiempo. Cuanto mas cerca del parto sea el consumo de la droga, mayor seré el retraso

de aparicion y mas intensos los signos (Rojas Quijije y Martinez Acosta, 2018).

La abstinencia del neonato se describe como un cuadro generalizado que se

caracteriza por 21 signos observados mas a menudo en los nifios con dicho sindrome

(Finnegan, 1990).
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A. Signos del sistema nervioso.

Hipertonia: alteracion que consiste en un incremento del tono cuando se mueven de
manera pasiva los masculos.

Temblores: es un fendmeno frecuente. Este trastorno consiste en movimientos
ritmicos e involuntarios, generalmente localizados alrededor de un eje fijo y que
pueden ser contenidos con la sujecion o la flexion pasiva de la extremidad afectada
(Guillén, 2018).

Hiperreflexia: Reaccion anormal y exagerado del sistema nervioso involuntaria
(auténoma) a la estimulacién.

Irritabilidad e inquietud: puede ser signo de estrefiimiento, dolor abdominal, dolor
de oido o una infeccion viral.

Llanto agudo: irritabilidad por algun tipo de dolor, malestar o fiebre.

Convulsiones: “Reflejo de una disfuncién o dafio en el cerebro inmaduro”

(Dminguez, 2022)

B. Disfuncion del sistema nervioso autbnomo.
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Bostezos: abrir involuntariamente la boca y realizar una inhalacién profunda y
prolongada de aire.

Congestion nasal: Cuando las fosas nasales estan bloqueadas o cuando hay dificultad
para respirar por la nariz.

Sudacion excesiva: Aumento de la sudoracion en diferentes partes del cuerpo.
Estornudos: expulsion ruidosa del aire de los pulmones que se realiza por la boca.
Febricula: fiebre prolongada de origen infeccioso o nervioso.

Manchas irregulares en la piel: exceso de melanina (Dminguez, 2022)



C. Anormalidades de vias gastrointestinales.

e Diarrea: evacuacion intestinal de heces flojas y liquidas tres 0 més veces al dia

e VOmitos: contenido gastrico que sale de la boca

e Deficiencia de la alimentacion: Falta de una vitamina o nutriente.

e Regurgitacion: Flujo relajado que va desde el estbmago hacia la parte de afuera de

la boca.

Succion excesiva: extraccion de leche o liquido que es aspirado por la boca.

D. Signos de vias respiratorias:

e Taquipnea: Respiracion acelerada

E. Signos diversos.

e Excoriacion de la piel: Irritacion cutanea que se presenta en la piel.
e Irregularidades de la conducta: conductas inapropiadas, no éticas o legales (Castillo

& Jaya, 2019)

Diagnostico.

Se debe sospechar de consumo de drogas en el embarazo y la presencia de SAN en:

e En las madres: se realiza una buena historia clinica para conocer como era su
dependencia, antecedentes de consumo, el tipo de droga que utilizaba, tiempo de
consumo, en que proporciones consumia.

e En los neonatos: alteracion en la temperatura, signos como exantema subito, entre

ellas las mas comunes como las alteraciones gastrointestinales como se evidencia

con los vomitos y diarreas.
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Las manifestaciones clinicas del sindrome de abstinencia neonatal son diferentes
debido al tipo de sustancias usadas, metabolismo y excrecién de la droga y sus metabolitos.
Si el periodo de tiempo entre el uso materno de la sustancia y el parto es mayor de 1 semana,
es baja la incidencia de abstinencia neonatal. El inicio de la sintomatologia puede comenzar
precozmente entre las 3 - 12 horas de vida (etanol), o puede ser tardia a las 48-72 horas de

vida (metadona) (Freire, 2020).

Para diagnosticar el sindrome de abstinencia neonatal se realiza la observacién del
recién nacido para conocer sus diversas manifestaciones clinicas y se realizan una serie de
exadmenes de laboratorio, como toxicologia sanguinea. Es importante informar con precision
el uso materno de drogas, incluso cudndo 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 (Lozanoy Vargas, 2018).

Diagnostico 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 parametros para confirmar que tan cierto

fue la exposicion durante el embarazo (Castillo y Jaya , 2019).

e Estrés fetal ocasionando evacuaciones de meconio y aumentando la posibilidad de
aspiraciones.

e Cuando se valora el test de Finnegan

e Prematuridad ocasionada por consumo (anfetaminas).

e Nacimientos con bajo peso para la edad gestacional (Marihuana y anfetaminas).

e Perimetro cefélico disminuido.

e Las malformaciones congénitas aumentan significativamente.

e Infartos cerebrales generalmente ocasionados por las anfetaminas.
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e Cambio en el sistema neuroldgico del nifio.
e Sindrome de abstinencia ocasionado por: (Benzodiacepinas, anfetaminas, cocaina,

alcohol, barbitdricos, heroina, morfina, codeina).

Diagnostico clinico: Las manifestaciones clinicas de la abstinencia neonatal varian
de acuerdo al tipo de sustancias implicadas, del metabolismo y excrecion de la droga y sus
metabolitos. Ademas de las pruebas complementarias como la determinacién 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 Finnegan Modificada que, a mas de ser una
guia de evaluacién clinica, también nos permite observar el progreso de los recién nacidos

con sindrome de abstinencia neonatal (Bravo, 2019).
Tratamiento farmacoldgico

» En promedio, 50 a 60% de los recién nacidos. expuestos in Utero a los opiaceos
necesitaran alguna intervencion farmacoldgica para controlar el cuadro de
abstinencia.

» Lafarmacoterapia se comienza sélo si con medidas de apoyo no se controla el cuadro
de abstinencia.

> Entre los farmacos utilizados para combatir el NAS estan fenobarbital, elixir
paregarico, tintura de opio, morfina por via oral, diazepan y clorpromazina.

> Los expertos sugieren que se utilicen los opiaceos para tratar NAS por exposicion a
ellos y como sedantes en nifios con NAS causado por exposicion a productos no
opiéceos o varios farmacos o drogas.

> En la actualidad, el opidceo mas indicado es una solucién oral de morfina porque el

elixir paregérico y la tintura de opio poseen un alto contenido de alcohol. El elixir
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paregorico también contiene alcanfor, aceite de anis y acido benzoico. (Mellado,
2018)
» Los opiaceos no causan somnolencia en el nifio ni interfieren en su alimentacion y
son eficaces para controlar las alteraciones de vias gastrointestinales.
» Una vez que se controla el cuadro de abstinencia, es posible disminuir gradualmente
el uso de los farmacos hasta interrumpirlo.
» El control se define como el cumplimiento de los siguientes objetivos:
v" Puntuaciones de 8 6 menores en la Escala de Finnegan.
v" Nifio que se puede controlar facilmente.

v' Suefio y ciclos de alimentacion ritmicos (Rivera, 2020).

Test de Finnegan

El test de Finnegan puede utilizarse para el seguimiento de la evolucion de los recien
nacidos con sindrome de abstinencia. Fue desarrollado por Loretta P Finnegan en 1975 y
posteriormente modificado por J. Yoon, para su uso en recien nacidos expuestos a opioides
en el dtero. El test evalla 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 Jornal Of

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

e Hiperexcitabilidad del sistema nervioso central: Dolor neur6tico, que se genera en el
sistema nervioso, en muchos casos resulta intenso y con brotes punzantes, y siempre
irritantes.

e Alteraciones digestivas: cualquier tipo de enfermedad que ocurre en el sistema

digestivo.
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e Alteraciones vegetativas: serie de sintomas somaticos y psicoldgicos caracterizados

por la droga.

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 deberé

iniciar el tratamiento farmacoldgico.
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CAPITULO I11: Disefio metodolégico

3.1 Tipoy disefio de investigacion
La metodologia que se aplicd en el presente estudio segun el disefio debe ser

declarado como cuantitativo, puesto que se recopilaron datos cuantificables para su analisis.

Segun su contexto, de campo, debido a la necesidad de estar en el lugar de los hechos

para poder realizar los procesos concernientes a la investigacion.

Segun el control de las variables, no experimental, debido a que no se manipulara
ninguna variable del estudio, solo se observara el fenémeno desde su contexto natural, Segun

su finalidad: aplicada.

La investigacion segun la orientacion temporal tiene un corte transversal, el cual
indica que se realizo una sola recopilacion de datos en un lugar y tiempo determinados de
acuerdo con la temética de como afecta al recién nacido el consumo de drogas durante el
periodo de gestacion de la madre, segin su objetivo gnoseologico: se cuenta con un alcance
exploratorio y descriptivo, por medio del cual se encarga de describir los signos o sintomas
que mas prevalecen en los recién nacidos con abstinencia neonatal ; y es de disefio
secuencial, en el que el objetivo es examinar un tema o problema de investigacion poco
estudiado, del cual se tienen muchas dudas o no se ha abordado antes como lo menciona

(Hernandez, 2014).

Este disefio cuenta con una fase inicial de recoleccion, la cual primero se aplico a los
recién nacidos que presentan signos y sintomas de abstinencia neonatal y un alto porcentaje
en la escala de Finnegan de abstinencia neonatal, todo esto mediante la elaboracién de una
base de datos. Posteriormente se analizo los datos de forma cuantitativa, usando las historias

clinicas de los pacientes, segun el turno de guardia rotativo del investigador o recolector de

datos
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3.2  Lapoblaciony la muestra

3.2.1. Caracteristicas de la poblacion

La poblacion por estudiar son los recién nacidos de madres consumidoras de drogas del
Hospital Universitario de Guayaquil en el periodo Enero 2022 a Julio 2023.
> Criterio de Inclusién: La poblacion la constituyen todos los recién nacidos del
Hospital Universitario de Guayaquil que demuestran poseer las caracteristicas
necesarias para ser incluidos en esta investigacion, estos pacientes han presentado
signos y sintomas que prevalecen en la abstinencia neonatal, hijos de madres que
consumieron drogas durante todo el periodo de gestacion evidenciado por el examen
de panel de drogas y los CIE-10:
o P04.4 Feto y recién nacido afectado por drogadiccion materna.
o PO00.8 Feto y recién nacido afectado por otras afecciones maternas.
o F19.9 Trastornos del comportamiento debido al uso de drogas.
» Criterio de exclusion: Recién nacidos que no presenten signos y sintomas de
abstinencia neonatal, hijos de madres no consumidoras y que no hayan nacido en el

Hospital Universitario de Guayaquil.

3.2.2. Delimitacion de la poblacién.

La poblacién total estd constituida por 108 recién nacidos con sindrome de abstinencia

neonatal del Hospital Universitario de Guayaquil.

3.2.3. Tipo de muestra.

La muestra es no probabilistica, por conveniencia, esta conformada por 108 recién nacidos,
hijos de madres consumidoras de sustancias psicotropicas, ingresados en el Hospital

Universitario de Guayaquil con signos y sintomas de abstinencia, que cumplan con los

criterios de inclusién y exclusion.
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3.3.Proceso de seleccidon de la muestra

La poblacion se usa en totalidad 108 recién nacidos con sintomas de abstinencia
neonatal, que serdn investigados, con una carta de confidencialidad aprobada por la Gerencia
del Hospital Universitario de Guayaquil. (Anexo 1). La obtencion de la muestra se realizd
de la siguiente manera:

Criterios de Inclusion: Se incluyeron en la muestra a todos los recién nacidos que
cumplieron con los siguientes criterios:
e Nacimiento en el Hospital Universitario de Guayaquil durante el periodo de enero

de 2022 a julio de 2023.

e Diagndstico médico confirmado de sindrome de abstinencia neonatal.
e Consentimiento informado otorgado por los padres o tutores legales para participar

en la investigacion.

Criterios de Exclusion: No se incluyeron en la muestra a los recién nacidos que no
cumplieron con los criterios de inclusién mencionados anteriormente.
Formula Utilizada

En esta investigacion se tomd el universo o la totalidad de la poblacién estudiada.
Dado que se optd por incluir a todos los recién nacidos que cumplieron con los criterios de
inclusién en la poblacion total (N = 108), razon por la cual no se realizo un subconjunto del
universo o muestra y por lo tanto la utilizacion de férmulas estadisticas.

La muestra se selecciond de la base de datos del departamento de Estadistica del
Hospital Universitario de Guayaquil Unicamente los recién nacido que presentaron los
siguientes diagndsticos médicos con sus respectivos CIE-10:

o P04.4 Feto y recién nacido afectado por drogadiccion materna.
o P00.8 Feto y recién nacido afectado por otras afecciones maternas.

o F19.9 Trastornos del comportamiento debido al uso de drogas.
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Desarrollo de la Obtencion de la Muestra

Identificacion de Casos: Durante el periodo de estudio (enero 2022 a julio 2023),
se identificaron todos los recién nacidos que presentaron sintomas de abstinencia neonatal
en el Hospital Universitario de Guayaquil. Estos casos fueron identificados mediante
registros médicos y diagndsticos realizados por el personal de salud.

Consentimiento Informado: Una vez identificados los recién nacidos que cumplian
con los criterios de inclusion, se busco obtener el consentimiento informado del Hospital
Universitario de Guayaquil ademas del consentimiento informado firmado por la madre el
cual reposa en las historias clinicas de la institucion en mencion.

Aplicacion del cuestionario: El instrumento de recoleccion de informacion
utilizado fue un cuestionario disefiado especificamente para recopilar datos relevantes sobre
el sindrome de abstinencia neonatal y la historia de consumo de sustancias de las madres.
Este cuestionario fue la herramienta utilizada para la obtencion de todos los datos necesarios
de la historia clinica del neonato y de la madre, herramienta que fue validada por expertos
previa aplicacion.

Confidencialidad y Etica: Se respet6 la confidencialidad de los datos recopilados y
se obtuvo la aprobacion de la Gerencia del Hospital Universitario de Guayaquil para llevar

a cabo la investigacion, lo que incluy6 la obtencion de una carta de confidencialidad.

3.4.  Los métodos y las técnicas

Los métodos tedricos utilizados para esta investigacion fueron los siguientes:
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Método Analitico — Sintético - Transversal: este método consistio en la
descomposicion del problema y asi poder observar sus causas, el origen de estas y los efectos
que han generado para posteriormente relacionar el tipo de drogas y el tiempo de consumo
en las gestantes y los efectos en los recién nacidos, a su vez con estos datos elaborar una

sintesis general del fenémeno estudiado.

Meétodos empiricos: Con relacion a los métodos empiricos, también se aplicé el
método analitico - descriptivo, lo cual permitird determinar aspectos que son clave en el
historial clinico de la institucion, componentes que cuentan con parametros objetivos y
subjetivos que pueden ser sometidos al analisis, y posteriormente, pueden ser corroborados,

indagados o comprobados.

Método No Experimental: Con enfoque cuantitativo/cualitativo, para lo cual se
emple6 método de campo, debido a que se recolectaron datos a traves de los pardmetros
antropométricos del recién nacido, valoracion de la escala de Finnegan, resultados de
exadmenes de laboratorio maternos y del recién nacido para poder relacionar y establecer el

nivel de abstinencia neonatal en el recién nacido.

Se realizo el analisis respectivo de las historias clinicas otorgadas por el Hospital
Universitario de Guayaquil y base de datos como fuente primaria del estudio, donde se
evidenciaron el estado de salud el neonato y el consumo de drogas materno confirmado por
el examen de panel de drogas y en CIE-10. Se realiz0 recoleccion de datos y su respectivo
analisis de 108 historias clinicas de los recién nacidos de madres consumidoras de drogas

con sindrome de abstinencia neonatal desde Enero 2022 a Julio 2023.

Entre las fuentes secundarias se tomaron a consideracion las revisiones bibliograficas
de articulos cientificos y tesis de postgrado. Entre las herramientas utilizadas para este

estudio no se realizé encuesta, cuestionario o entrevista para la recoleccion de informacion
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debido a que son datos clinicos que se obtuvieron directamente de las historias clinicas con
los CIE-10 correspondientes a consumo de drogas materno y afectaciones al recién nacido,
para esto se gestiono6 una Solicitud del Investigador (Anexo 2) con el Hospital Universitario
de Guayaquil ademas de una Solicitud de revisidn de Historias clinicas (Anexo 3)
incluyendo la certificacion del desarrollo del trabajo de titulacion con la Universidad Estatal
de Milagro (Anexo 4), de esta forma obteniendo la autorizacién para la revision de los
formularios de interés de las historias clinicas con el compromiso entrega de trabajo de

titulacién a Hospital Universitario de Guayaquil. (Anexo 5).

Se realiz6 una validacion del instrumento por dos expertos, en el, cual se ha recogido

todos los datos de la investigacién (Anexo 6).
3.5. Procesamiento estadistico de la informacién

Para darle continuidad al trabajo investigativo y poder realizar el analisis estadistico
se utilizaron los siguientes programas: Microsoft Excel 2019 y el aplicativo IBM SPSS

V.26.0. Estos programas se utilizaron para procesar los datos y formar resultados.

Se utiliz6 Excel para una base de datos para su respectiva tabulacion, luego se
exportd al programa SPSS donde se realizé la codificacion de la misma: se asignaron
etiquetas a las variables, y se establecieron los valores en escalas para luego ingresar a los
estadisticos descriptivos generando las frecuencias, porcentajes, tablas comunes, tablas
cruzadas y graficos , donde finalmente se obtuvieron interpretaciones y andlisis adecuados

y asi se generaron conclusiones y recomendaciones para el estudio.
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CAPITULO IV: Analisis e interpretacion de resultados

4.1 Andlisis de la situacion actual

DATOS INFORMATIVOS DE LA MADRE

Tabla 1. Distribucién porcentual segun la edad de la madre consumidora de droga.

EDAD DE LA MADRE CANTIDAD %
DE 15 A 20 ANOS 25 23%
DE 21 A 30 ANOS 69 64%
DE 31 A 45 ANOS 14 13%

TOTAL 108 100%

Fuente: Formato de Historias clinicas del Hospital Universitario de Guayaquil. 2023
Elaborado por: Eliany Contreras

Gréfico 1. Distribucién porcentual segun la edad de la madre consumidora de droga.

EDAD DE LA MADRE

-

= DE 15 A 20 ANOS DE 21 A 30 ARIOS DE 31 A 45 AROS

Fuente: Formato de Historias clinicas del Hospital Universitario
de Guayaquil. 2023
Elaborado por: Eliany Contreras

En este grupo de madres consumidoras de droga las edades se encuentran dentro del rango
de 21 a 30 afios en un 64%, en un 23% de 15 afios a 20 afios y por Ultimo en un 13%
corresponde al rango de 31 a 45 afios.
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Tabla 2. Distribucion porcentual segun las semanas de gestacion de la madre
consumidora de droga.

SEMANA DE GESTACION CANTIDAD %
MENOS DE 30 SEMANAS 3 3%
30 A 35 SEMANAS 12 11%
36 A 40 SEMANAS 93 86%
TOTAL 108 100%

Fuente: Formato de Historias clinicas del Hospital Universitario de Guayaquil. 2023
Elaborado por: Eliany Contreras

Gréfico 2. Distribucion porcentual segun las semanas de gestacion de la madre consumidora
de droga.

SEMANA DE GESTACION
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= DE 1 A2 CESAREAS DE 3 OMAS NINGUNA

Fuente: Formato de Historias clinicas del Hospital Universitario
de Guayaquil. 2023
Elaborado por: Eliany Contreras

En este grupo de madres consumidoras de droga relacionado a las semanas de gestacion se
observa que en un 89% tuvieron de 36 a 40 semanas de gestacion, un 11% de 30 a 35

semanas y por ultimo en un 3% menos de 30 semanas.
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Tabla 3. Distribucion porcentual segun el tipo de droga de consumo materno
durante el periodo de gestacion.

TIPO DE DROGA CANTIDAD %
ANFETAMINA 0 0%
BENZODIAZEPINAS 0 0%
COCAINA 17 15,74%
MARIHUANA 14 12,96%
METADONA 0 0%
HEROINA 68 62,96%
ANTIDEPRESIVOS 3 2,78%
ALCOHOL 6 5,56%

TOTAL 108 100%

Fuente: Formato de Historias clinicas del Hospital Universitario de Guayaquil. 2023
Elaborado por: Eliany Contreras

Gréfico 3. Distribucién porcentual segun el tipo de droga de consumo materno durante el
periodo de gestacion.
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Fuente: Formato de Historias clinicas del Hospital Universitario
de Guayaquil. 2023
Elaborado por: Eliany Contreras

En este grupo se puede observar que el tipo de droga de mayor consumo materno durante el
periodo de gestacion es la Heroina con el 62,96%, la Cocaina en un 15,74%, seguido de la

Marihuana en un 12,96 % y por altimo el consumo de Alcohol con un 5,56%.
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Tabla 4. Distribucidn porcentual segun las madres consumidoras con examen de VIH.

VIH CANTIDAD %
Si 6 6%
No 102 94%
TOTAL 108 100%

Fuente: Formato de Historias clinicas del Hospital Universitario de Guayaquil. 2023
Elaborado por: Eliany Contreras

Grafico 4. Distribucion porcentual segun las madres consumidoras con examen de
VIH.

MADRES CON VIH
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Fuente: Formato de Historias clinicas del Hospital Universitario
de Guayaquil. 2023
Elaborado por: Eliany Contreras

En los resultados de examenes de VIH, se puede observar como resultado que el 94% No

tiene VIH y el 6% Si tiene VIH de las madres consumidoras de drogas.
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Tabla 5. Distribucion porcentual segun las madres consumidoras con examen de

Sifilis
(VDRL).
VDRL CANTIDAD %
Si 8 7%
No 100 93%
TOTAL 108 100%

Fuente: Formato de Historias clinicas del Hospital Universitario de Guayaquil. 2023
Elaborado por: Eliany Contreras

Gréfico 5. Distribucion porcentual segin las madres consumidoras con examen de
Sifilis (VDRL).
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Fuente: Formato de Historias clinicas del Hospital Universitario
de Guayaquil. 2023
Elaborado por: Eliany Contreras

En los resultados de exdmenes de VDRL, se puede observar como resultado que el 93% No
tiene Sifilis y el 7% Si tiene Sifilis de las madres consumidoras de drogas.
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ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS.

Tabla 6. Distribucion porcentual segun el numero de gestas de las madres
consumidoras de drogas.

NUMERO DE GESTAS CANTIDAD Yo
DE1 A2 GESTAS 87 81%
DE 3 O MAS 21 19%

TOTAL 108 100%

NUMERO DE GESTAS CANTIDAD %

Fuente: Formato de Historias clinicas del Hospital Universitario
de Guayaquil. 2023
Elaborado por: Eliany Contreras

Grafico 6. Distribucién porcentual segin el nimero de gestas de las madres
consumidoras de drogas.
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Fuente: Formato de Historias clinicas del Hospital Universitario
de Guayaquil. 2023
Elaborado por: Eliany Contreras

Del grupo de madres consumidoras de acuerdo con los antecedentes gineco-obstétricos, se

puede observar que el 81% ha presentado de 1 a 2 gestas, y el 19% corresponde a 3 0 méas

gestas.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



Tabla 7. Distribucion porcentual segin el nimero de partos de las madres
consumidoras de drogas.

NUMERO DE PARTO CANTIDAD %
DE1A3 66 64%
DE 4 O MAS 6 6%
NINGUNO 36 30%
TOTAL 108 100%

Fuente: Formato de Historias clinicas del Hospital Universitario de Guayaquil. 2023
Elaborado por: Eliany Contreras

Gréfico 7. Distribucion porcentual segin el numero de partos de las madres
consumidoras de drogas.
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Fuente: Formato de Historias clinicas del Hospital Universitario
de Guayaquil. 2023
Elaborado por: Eliany Contreras

Del grupo de madres consumidoras de acuerdo con los antecedentes gineco-obstétricos, se

puede observar que el 61% ha presentado de 1 a 3 partos, el dato correspondiente al 33% no

han tenido partos y el 6% de 4 0 més partos.
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Tabla 8. Distribucion porcentual segin el nimero de cesareas de las madres
consumidoras de drogas.

NUMERO DE CESAREAS CANTIDAD %
DE 1 A2 CESAREAS 27 25%
DE 3 O MAS 9 8%
NINGUNA 72 67%
TOTAL 108 100%

Fuente: Formato de Historias clinicas del Hospital Universitario de Guayaquil. 2023
Elaborado por: Eliany Contreras

Grafico 8. Distribucién porcentual segun el nimero de cesareas de las madres
consumidoras de drogas.

CESAREAS

8%

67%

= DE 1 A 2 CESAREAS DE 3 O MAS NINGUNA

Fuente: Formato de Historias clinicas del Hospital Universitario
de Guayaquil. 2023
Elaborado por: Eliany Contreras

Del grupo de madres consumidoras de acuerdo con los antecedentes gineco-obstétricos, se
puede observar que el 67% corresponde a Ninguna, el 25% corresponde a que han
presentado de 1 a 2 cesareas, y el 8% corresponde a que han presentado de 3 0 mas cesareas.
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DATOS INFORMATIVOS DEL NEONATO.

Tabla 9. Distribucidn porcentual segun el sexo de los neonatos nacidos de madres
consumidoras.

SEXO CANTIDAD %

MASCULINO 52 48%

FEMENINO 56 52%
TOTAL 108 100%

Fuente: Formato de Historias clinicas del Hospital Universitario de Guayaquil. 2023
Elaborado por: Eliany Contreras

Grafico 9. Distribucion porcentual segun el sexo de los neonatos nacidos de madres
consumidoras.
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Fuente: Formato de Historias clinicas del Hospital Universitario
de Guayaquil. 2023
Elaborado por: Eliany Contreras

De acuerdo con los neonatos nacidos de madres consumidoras en el Hospital Universitario
de Guayaquil, se puede observar que el 52% corresponden al sexo Femenino, y el 48%
corresponden al sexo Masculino.
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ANTECEDENTES NATALES

Tabla 10. Distribucion porcentual segun la ruptura prematura de membranas como
antecedente natal del neonato.

RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS SADTTIRED o

Si 6 6%

NO 102 94%

TOTAL 108 100%

Fuente: Formato de Historias clinicas del Hospital Universitario de Guayaquil. 2023
Elaborado por: Eliany Contreras

Grafico 10. Distribucion porcentual segun la ruptura prematura de membranas como
antecedente natal del neonato.
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Fuente: Formato de Historias clinicas del Hospital Universitario
de Guayaquil. 2023
Elaborado por: Eliany Contreras

Entre los antecedentes natales de los neonatos hijos de madres consumidoras, de este grupo,

Si sufrieron ruptura prematura de membranas un 6%, y el 94% corresponde a los que No

sufrieron ruptura prematura de membranas.
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Tabla 11. Distribucion porcentual segun parto espontaneo como antecedente natal del

neonato.
PARTO ESPOTANEO CANTIDAD %
Si 76 70%
No 32 30%
TOTAL 108 100%

Fuente: Formato de Historias clinicas del Hospital Universitario de Guayaquil. 2023
Elaborado por: Eliany Contreras.

Grafico 11. Distribucion porcentual segun parto espontaneo como antecedente natal
del neonato.
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Fuente: Formato de Historias clinicas del Hospital Universitario
de Guayaquil. 2023
Elaborado por: Eliany Contreras

De acuerdo con el grupo de neonatos hijos de madres consumidoras de drogas, el 70% Si

nacié por parto espontdneo y el 30% corresponde a los que No nacieron por parto

espontaneo.
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Tabla 12. Distribucion porcentual segun la presentacion cefalica como antecedente
natal del neonato.

PRESENTACION CEFALICA CANTIDAD %
Si 4 4%
No 104 96%
TOTAL 108 100%

Fuente: Formato de Historias clinicas del Hospital Universitario de Guayaquil. 2023
Elaborado por: Eliany Contreras

Grafico 12. Distribucidn porcentual segun la presentacion cefalica como antecedente
natal del neonato.
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Fuente: Formato de Historias clinicas del Hospital Universitario
de Guayaquil. 2023
Elaborado por: Eliany Contreras

De acuerdo con los neonatos hijos de madres consumidoras de drogas, el 96% No nacié en

presentacion cefélica, y el 4% corresponde a los que Si nacieron en presentacion cefalica.
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Tabla 13. Distribucion porcentual segun los partos multiples como antecedente natal

del neonato.
PARTO MULTIPLE CANTIDAD %
Si 0 0%
No 108 10%
TOTAL 108 100%

Fuente: Formato de Historias clinicas del Hospital Universitario de Guayaquil. 2023
Elaborado por: Eliany Contreras

Grafico 13. Distribucion porcentual segun los partos multiples como antecedente natal
del neonato.

PARTO MULTIPLE

Fuente: Formato de Historias clinicas del Hospital Universitario
de Guayaquil. 2023
Elaborado por: Eliany Contreras

El grupo de neonatos hijos de madres consumidoras de este grupo de estudio el 100% No

fue producto de parto multiple.
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Tabla 14. Distribucion porcentual segun los neonatos nacidos por cesarea como
antecedente natal.

CESAREA CANTIDAD %
Si 32 30%
No 76 70%
TOTAL 108 100%

Fuente: Formato de Historias clinicas del Hospital Universitario de Guayaquil. 2023
Elaborado por: Eliany Contreras

Grafico 14. Distribucién porcentual segun los neonatos nacidos por cesarea como
antecedente natal.
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Fuente: Formato de Historias clinicas del Hospital Universitario
de Guayaquil. 2023
Elaborado por: Eliany Contreras

De acuerdo con los antecedentes natales de los neonatos hijos de madres consumidoras de

droga el 70% No nacieron por cesarea, y el valor correspondiente al 30% Si nacieron por

cesarea.
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Tabla 15. Distribucion porcentual segun las complicaciones del neonato como
antecedente natal.

COMPLICACIONES CANTIDAD %

Si 4 4%
No 104 96%
TOTAL 108 100%

Fuente: Formato de Historias clinicas del Hospital Universitario de Guayaquil. 2023
Elaborado por: Eliany Contreras

Grafico 15. Distribucion porcentual segun las complicaciones del neonato como
antecedente natal.
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Fuente: Formato de Historias clinicas del Hospital Universitario
de Guayaquil. 2023

Elaborado por: Eliany Contreras

De acuerdo con las complicaciones de los neonatos hijos de madres consumidoras, el 96%

No presentaron complicaciones y el 4% Si presentaron complicaciones al nacer.
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ANTECEDENTES POSTNATALES

Tabla 16. Distribucion porcentual segun reanimacién al neonato como antecedente

postnatal.
REANIMACION CANTIDAD %
Si 2 2%
No 106 98%
TOTAL 108 100%

Fuente: Formato de Historias clinicas del Hospital Universitario de Guayaquil. 2023
Elaborado por: Eliany Contreras

Grafico 16. Distribucion porcentual segun reanimacion al neonato como antecedente
postnatal.
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Fuente: Formato de Historias clinicas del Hospital Universitario
de Guayaquil. 2023

Elaborado por: Eliany Contreras

Entre los antecedentes postnatales de los neonatos hijos de madres consumidoras de droga,

el 98% No requirieron reanimacion al nacer, y el 2% Si requirieron reanimacion al nacer.
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Tabla 17. Distribucion porcentual segun la oxigenoterapia al neonato como
antecedente postnatal.

OXIGENOTERAPIA CANTIDAD %

Si 8 7%
No 100 93%
TOTAL 108 100%

Fuente: Formato de Historias clinicas del Hospital Universitario de Guayaquil. 2023
Elaborado por: Eliany Contreras

Grafico 17. Distribucién porcentual segun la oxigenoterapia al neonato como
antecedente postnatal.
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Fuente: Formato de Historias clinicas del Hospital Universitario
de Guayaquil. 2023

Elaborado por: Eliany Contreras

Dentro de este grupo de neonatos hijos de madres consumidoras de droga, el 93% corresponde a que

No necesitaron oxigenoterapia, mientras tanto el 7% Si requirieron oxigenoterapia al nacer.
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Tabla 18. Distribucion porcentual segun los examenes especiales de riesgo realizados
al neonato.

EXAMENES ESPECIALES

DE RIESGO CANTIDAD %
Si 12 11%
No 96 89%
TOTAL 108 100%

Fuente: Formato de Historias clinicas del Hospital Universitario de Guayaquil. 2023
Elaborado por: Eliany Contreras

Grafico 18. Distribucion porcentual segin los examenes especiales de riesgo realizados
al neonato.
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Fuente: Formato de Historias clinicas del Hospital Universitario
de Guayaquil. 2023
Elaborado por: Eliany Contreras

Dentro de los antecedentes postnatales de los neonatos hijos de madres consumidoras de
droga, de este grupo, el 89% No se les realizd examenes especiales de riesgo, y al 11%
correspondiente Si se les realizaron dichos examenes al nacer.
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Tabla 19. Distribucion porcentual segun los defectos congénitos del neonato.

DEFECTOS CONGENITOS CANTIDAD %

Si 4 4%
No 104 96%
TOTAL 108 100%

Fuente: Formato de Historias clinicas del Hospital Universitario de Guayaquil. 2023
Elaborado por: Eliany Contreras

Gréfico 19. Distribucion porcentual segin los defectos congénitos del neonato.
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Fuente: Formato de Historias clinicas del Hospital Universitario
de Guayaquil. 2023
Elaborado por: Eliany Contreras

De los neonatos hijos de madres consumidoras de este grupo de estudio, de acuerdo con los
datos obtenidos el 96% No nacieron con defectos congénitos, mientras que el 4% Si nacieron
con defectos congénitos.
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Tabla 20. Distribucion porcentual segun otras enfermedades del neonato.

OTRAS ENFERMEDADES CANTIDAD %
Si 12 11%
No 96 89%
TOTAL 108 100%

Fuente: Formato de Historias clinicas del Hospital Universitario de Guayaquil. 2023
Elaborado por: Eliany Contreras

Grafico 20. Distribucion porcentual segun otras enfermedades del neonato.
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Fuente: Formato de Historias clinicas del Hospital Universitario
de Guayaquil. 2023
Elaborado por: Eliany Contreras

Entre los antecedentes postnatales de los neonatos hijos de madres consumidoras de droga,
de este grupo, el 89% corresponde a que No nacieron con otras enfermedades subyacentes,
mientras que el 11% Si presentaron otras enfermedades al nacer.
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Tabla 21. Distribucion porcentual segun la hospitalizacion del neonato.

HOSPITALIZACION CANTIDAD %
Si 108 100%
No 0 0%
TOTAL 108 100%

Fuente: Formato de Historias clinicas del Hospital Universitario de Guayaquil. 2023
Elaborado por: Eliany Contreras

Grafico 21. Distribucion porcentual segun la hospitalizacion del neonato.
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Fuente: Formato de Historias clinicas del Hospital Universitario
de Guayaquil. 2023
Elaborado por: Eliany Contreras

Segun el censo de ingresos hospitalarios reportd que el 100% neonatos de madres

consumidoras de droga son hospitalizados.
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Tabla 22. Distribucion porcentual segun los neonatos vacunados.

VACUNAS CANTIDAD %
Si 90 83%
No 18 17%
TOTAL 108 100%

Fuente: Formato de Historias clinicas del Hospital Universitario de Guayaquil. 2023
Elaborado por: Eliany Contreras

Grafico 22. Distribucion porcentual segun los neonatos vacunados.
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Fuente: Formato de Historias clinicas del Hospital Universitario
de Guayaquil. 2023
Elaborado por: Eliany Contreras

Segun los datos en las historias clinicas de este grupo de neonatos, conta que el 83% de los

neonatos son vacunados con la primera dosis que es la BCG y HB, seguido del 17% de
neonatos que no fueron vacunados por su bajo peso.
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Tabla 23. Distribucion porcentual segun sifilis congénita del neonato.

SIFILIS CONGENITA CANTIDAD %
Si 6 6%
No 102 94%
TOTAL 108 100%

Fuente: Formato de Historias clinicas del Hospital Universitario de Guayaquil. 2023
Elaborado por: Eliany Contreras

Gréfico 23. Distribucion porcentual segun sifilis congénita del neonato.

sifilis congénita
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Fuente: Formato de Historias clinicas del Hospital Universitario
de Guayaquil. 2023

Elaborado por: Eliany Contreras

Segun el reporte de historias clinicas de este grupo de estudio, se observo que el 94% de los
neonatos No poseen sifilis congénita y el 6% Si.
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Tabla 24. Distribucion porcentual segun exposicion al VIH del neonato.

EXPOSICION AL VIH CANTIDAD %
Si 8 7%
No 102 93%
TOTAL 108 100%

Fuente: Formato de Historias clinicas del Hospital Universitario de Guayaquil. 2023
Elaborado por: Eliany Contreras.

Grafico 24. Distribucion porcentual segun exposicion al VIH del neonato.
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Fuente: Formato de Historias clinicas del Hospital Universitario
de Guayaquil. 2023
Elaborado por: Eliany Contreras

Segun los datos de las historias clinicas, el 7% de los neonatos fueron expuesto a VIH,

mientras que el 93% no estuvo expuesto al VIH.
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DATOS ANTROPOMETRICOS DEL NEONATO

Tabla 25. Distribucion porcentual segun el peso al nacer del neonato.

PESO DEL NEONATO CANTIDAD %
DE 1.000 A 2.000 GR 18 17%
DE 2.000 A 3.500 GR 90 83%
TOTAL 108 100%

Fuente: Formato de Historias clinicas del Hospital Universitario de Guayaquil. 2023
Elaborado por: Eliany Contreras

Grafico 25. Distribucion porcentual segun el peso al nacer del neonato.
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Fuente: Formato de Historias clinicas del Hospital Universitario
de Guayaquil. 2023
Elaborado por: Eliany Contreras

Se observa que el 83% de los neonatos de este grupo, nacieron con peso normal y el 17%
de los neonatos con bajo peso
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Tabla 26. Distribucion porcentual segun la talla al nacer del neonato.

TALLA DEL NEONATO CANTIDAD %
DE 27 A35CM 4 4%
DE 36 A55CM 104 96%
TOTAL 108 100%

Fuente: Formato de Historias clinicas del Hospital Universitario de Guayaquil. 2023
Elaborado por: Eliany Contreras

Grafico 26. Distribucion porcentual segun la talla al nacer del neonato.
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Fuente: Formato de Historias clinicas del Hospital Universitario
de Guayaquil. 2023
Elaborado por: Eliany Contreras

Segun el reporte de los datos estadisticos de este grupo, el 96% nacieron con una talla normal
para la edad y el 4% de los neonatos tienen baja talla.
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Tabla 27. Distribucion porcentual segun el perimetro cefalico al nacer del neonato.

PERIMETRO CEFALICO CANTIDAD %
DE 25A30CM 11 10%
DE31A40CM 97 90%
TOTAL 108 100%

Fuente: Formato de Historias clinicas del Hospital Universitario de Guayaquil. 2023
Elaborado por: Eliany Contreras

Grafico 27. Distribucion porcentual segun el perimetro cefalico al nacer del neonato.

PERIMETRO CEFALICO
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Fuente: Formato de Historias clinicas del Hospital Universitario
de Guayaquil. 2023
Elaborado por: Eliany Contreras

De acuerdo con la tabulacién de datos de este grupo de estudio, el 90% mide de 31 a 45 cm
normal y el 10% de los neonatos mide de perimetro cefélico 25 a 30 cm.
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Tabla 28. Distribucion porcentual de puntaje de Finnegan

PUNTAJES DE FINNEGAN CANTIDAD %
8 A 12 PUNTOS 75 70%
12 A 16 PUNTOS 21 19%
16 O MAS PUNTOS 12 11%
TOTAL 108 100%

Fuente: Formato de Historias clinicas del Hospital Universitario de Guayaquil. 2023
Elaborado por: Eliany Contreras

Gréfico 28. Distribucién porcentual Puntaje de Finnegan

PUNTAIJE DE FINNEGAN

= 8 A 12 PUNTOS 12 A 16 PUNTOS 16 O MAS PUNTOS

Fuente: Formato de Historias clinicas del Hospital Universitario
de Guayaquil. 2023
Elaborado por: Eliany Contreras

Segun la tabla estadistica se observa que el 70% de los recién nacidos tienen de 8 a 12 puntos
en la escala de Finnegan compatible con la presencia de SA, leve, el 19 % de los recién

nacidos de 12 a 16 puntos, moderado y el 11 % de 16 a mas puntos severo.
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Tabla 29. Distribucion porcentual diagndstico definitivo del neonato

DIAGNOSTICO DEFINITIVO DEL

NEONATO CANTIDAD %
P04.4 FETO Y RECIEN NACIDO POR
DROGADICCION MATERNA 108 100,00%
P00.8 FETO Y RECIEN NACIDO POR
OTRAS AFECCIONES MATERNAS 0 0,00%
OTRO (ESPECIFIQUE) 0 0,00%
TOTAL 108 100,00%

Fuente: Formato de Historias clinicas del Hospital Universitario de Guayaquil. 2023
Elaborado por: Eliany Contreras

Grafico 29. Distribucion porcentual de diagnostico definitivo del neonato

DIAGNOSITICO DEFINITIVO DEL NEONAIO

0%

= PO4.4 FETO Y RECIEN NACIDO POR DROGADICCION MATERNA
P00.8 FETO Y RECIEN NACIDO POR OTRAS AFECCIONES MATERNAS
OTRO

Fuente: Formato de Historias clinicas del Hospital Universitario de Guayaquil. 2023
Elaborado por: Eliany Contreras

Se observa en la tabla estadisticas, segun el diagnostico definitivo del neonato, el PO4.4 feto

y recién nacido por drogadiccion materna es el 100%.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




Tabla 30. Distribucion porcentual segun el tiempo de consumo de drogas materno

TIEMPO DE CONSUMO DE DROGAS MATERNO | CANTIDAD %
MENOS DE 1 ANO 28 26%
DE 1 ANO A 5 ANOS 78 72%
DE 5 ANOS EN ADELANTE 2 2%
TOTAL 108 100%

Fuente: Formato de Historias clinicas del Hospital Universitario de Guayaquil. 2023
Elaborado por: Eliany Contreras

Grafico 30. Distribucion porcentual segun el tiempo de consumo de drogas
materno

TIEMPO DE CONSUMO DE DROGAS MATERNO
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= MENOS DE 1 ANO DE 1 ANO A 5 ANOS DE 5 ANOS EN ADELANTE

Fuente: Formato de Historias clinicas del Hospital Universitario
de Guayaquil. 2023
Elaborado por: Eliany Contreras

De acuerdo con el tiempo de consumo de la droga de la madre, de este grupo, el 72.2%

consume de 1 afio a 5 afios, el 26% menos de 1 afio y el 2% mas de 5 afios.
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Tabla 31. Distribucion porcentual segiin nimero de abortos

NUMERO DE ABORTOS CANTIDAD %
DE 1 A 3 ABORTOS 14 13%
DE 4 O MAS ABORTOS 0 0%
NINGUNO 94 87%
TOTAL 108 100%

Fuente: Formato de Historias clinicas del Hospital Universitario de Guayaquil. 2023
Elaborado por: Eliany Contreras

Grafico 31. Distribucion porcentual segiin niumeros de abortos

NUMERO DE ABORTOS
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= DE 1 A3 ABORTOS DE 4 O MAS ABORTOS NINGUNO

Fuente: Formato de Historias clinicas del Hospital Universitario
de Guayaquil. 2023
Elaborado por: Eliany Contreras

De las 108 madres consumidoras de droga el 94% no tuvo abortos y el 13% presento de 1

a 3 abortos.
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Tabla 32. Distribucion porcentual segin la edad del neonato (horas).

EDAD DEL NEONATO (Horas). CANTIDAD %
DE 0 A 12 HORAS 108 100%
DE 12 A 24 HORAS 0 0%
TOTAL 108 100%

Fuente: Formato de Historias clinicas del Hospital Universitario de Guayaquil. 2023
Elaborado por: Eliany Contreras

Gréfico 32. Distribucion porcentual segin edad del neonato (horas).
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Fuente: Formato de Historias clinicas del Hospital Universitario
de Guayaquil. 2023
Elaborado por: Eliany Contreras

De los 108 neonatos al 100%, se les realizo6 en las 12 primeras horas de vida del neonato la

valoracion en la escala de Finnegan para determinar la existencia de sindrome de abstinencia

neonatal.
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Tabla 33. Distribucion porcentual segun el diagndstico definitivo de la madre.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO DE LA MADRE | CANTIDAD %
F19.9 TRASTORNO DEL COMPORTAMIENTO
DEBIDO AL USO DE DROGAS 108 100%
OTRO (ESPECIFIQUE) 0 0%
TOTAL 108 100%

Fuente: Formato de Historias clinicas del Hospital Universitario de Guayaquil. 2023
Elaborado por: Eliany Contreras

Gréfico 33. Distribucion porcentual segun el diagnostico definitivo de la madre.
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Fuente: Formato de Historias clinicas del Hospital Universitario
de Guayaquil. 2023
Elaborado por: Eliany Contreras

En este grupo de estudio, se observa que el 100% de las madres, presentan trastorno del

comportamiento debido al uso de drogas.
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Tabla 34. Distribucién porcentual segtin condicidn clinica del recién nacido con abstinencia
neonatal con alto puntaje de acuerdo con los resultados de la escala de Finnegan.

Indicadores Rango Frecuencia Porcentaje Total
Edad del Neonato Prematuro (<37 sem) 52 12% 108
A término (>37 sem) 56 13%
Sexo del Neonato Masculino 74 17%
Femenino 34 8%
Reanimacion Si 19 4%
No 89 21%
Oxigenoterapia Si 31 7%
No 77 18%
Total 108 100% 108

Fuente: Formato de Historias clinicas del Hospital Universitario de Guayaquil. 2023
Elaborado por: Eliany Contreras

Gréfico 34. Distribucion porcentual segiin condicién clinica del recién nacido con
abstinencia neonatal con alto puntaje de acuerdo con los resultados de la escala de Finnegan.

Condicion clinica del recién nacido con
abstinencia neonatal

M Edad del Neonato Prematuro (<37 sem) M Edad del Neonato A término (237 sem)
Sexo del Neonato Masculino B Sexo del Neonato Femenino
Reanimacion Si Reanimacion No

W Oxigenoterapia Si B Oxigenoterapia No

Fuente: Formato de Historias clinicas del Hospital Universitario de Guayaquil. 2023

Elaborado por: Eliany Contreras
Los resultados expresan que la muestra de 108 recién nacidos, hijos de madres consumidoras
de sustancias psicotropicas, presenta una distribucion equilibrada en cuanto a la edad del
neonato, con un13% a término y un 12% de prematuros. Con relacién al sexo del neonato,
se observa una mayor proporcion el sexo masculino en un 17% y el sexo femenino en un

8%. En cuanto, a la necesidad de reanimacion, no necesitaron el 21% y si el 4%. La

oxigenoterapia, los recién nacidos que no requirieron esta terapia fue el 18% y si necesitaron
el 7%.
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Tabla 35. Tabla de contingencia segin rango de edad gestacional neonatal relacionada con el
tiempo de consumo de drogas materno.

Consumo Temprano | Consumo Tardio = Sin Consumo

Edad Gestacional < 28 5 3 10
28 <= Edad Gestacional < 34 8 4 15
34 <= Edad Gestacional < 37 6 2 8
Edad Gestacional >= 37 10 1 20

Fuente: Formato de Historias clinicas del Hospital Universitario de Guayaquil. 2023
Elaborado por: Eliany Contreras

La tabla de contingencia que relaciona el rango de edad gestacional neonatal con el
tiempo de consumo de drogas materno muestra patrones interesantes. En general, parece
haber una tendencia hacia un mayor consumo temprano de drogas entre las madres cuyos
bebés nacen con una edad gestacional menor de 28 semanas. A medida que la edad
gestacional aumenta, el consumo temprano disminuye y el consumo tardio parece ser mas
comun en este grupo. Esto sugiere una posible correlaciéon entre la edad gestacional y el

momento en que las madres comienzan a consumir drogas durante el embarazo.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



Tabla 36. Tabla de contingencia segun grado de sufrimiento fetal en relacién al tipo de droga
consumida por la madre.

Tipo de Droga Grado de Sufrimiento Fetal Frecuencia
Marihuana Leve 25
Marihuana Moderado 15
Marihuana Severo S)

Cocaina Leve 10
Cocaina Moderado 8

Cocaina Severo 3

Heroina Leve 12
Heroina Moderado 7

Heroina Severo 3

Fuente: Formato de Historias clinicas del Hospital Universitario de Guayaquil. 2023
Elaborado por: Eliany Contreras

En la Tabla, se presenta la frecuencia del grado de sufrimiento fetal en relacién con el tipo
de droga consumida por las madres. Se observa que de los 108 neonatos presentaron 25,
sufrimiento fetal leve, 15 moderado, relacionados con el consumo de marihuana y 12 leve,
que estan asociados con el consumo de heroina y el sufrimiento fetal severo presentaron 3

neonatos. Por lo tanto, la relacion entre el tipo de droga consumida y el grado de sufrimiento

fetal es estadisticamente significativa.
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Tabla 37. Severidad de abstinencia neonatal con relacién al consumo de drogas

materno.
Neonato ID Tipo de Droga Materna Puntuacion Finnegan Severidad del SAN
1 Marihuana 8 Leve
2 Cocaina 18 Severo

Fuente: Formato de Historias clinicas del Hospital Universitario de Guayaquil. 2023

Elaborado por: Eliany Contreras

En la Tabla, se evidencia que la severidad del Sindrome de Abstinencia Neonatal (SAN)
esta directamente relacionada con la Puntuacién de la Escala de Finnegan, la cual refleja la
intensidad de los sintomas de abstinencia en los recién nacidos. Cabe destacar, que el
neonato con Puntuacion Finnegan mas alta, de 18, presenta un SAN severa, que en este caso
es ocasionada por el consumo de cocaina. Esta relacion es estadisticamente significativa

porque a medida que la puntuacion Finnegan aumenta, la probabilidad de una severidad mas

alta del SAN también aumenta.
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4.2  Andlisis Comparativo.

En la actualidad el Sindrome de abstinencia neonatal es un problema que afecta y causa
dafos irreversibles a los neonatos, siendo una de las causas principales de morbilidad y
mortalidad materno- neonatal, y se constituye como un problema de salud médica a nivel
Mundial. Se asocia generalmente a los opidceos como la heroina, metadona, morfina, pero
también producido por la fenciclidina, barbitricos, benzodiacepinas, clordiacepdxidos,

metilfeidato, alcohol, pentazocina y otros.

El presente estudio determina que el Riesgo de Sindrome de Abstinencia Neonatal
relacionado al consumo de drogas materno en el Hospital Universitario de Guayaquil, es el
consumo de drogas en las madres adolescentes, el tipo de sustancia psicotrépica, la cantidad
y el tiempo que lleva consumiendo este tipo de sustancias. Donde se evidencian varios
sintomas al neonato en el nacimiento, como las alteraciones en el sistema nervioso, difusion
del sistema nervioso neonatal, alteraciones en el sistema respiratorio, enfermedades
congénitas, entre otras. Freire en el afio 2020, demuestra que Las manifestaciones clinicas
del sindrome de abstinencia neonatal son diferentes debido al tipo de sustancias usadas,
metabolismo y excrecion de la droga y sus metabolitos. Si el periodo de tiempo entre el uso
materno de la sustancia y el parto es mayor de 1 semana, es baja la incidencia de abstinencia
neonatal. El inicio de la sintomatologia puede comenzar precozmente entre las 3 - 12 horas

de vida (etanol), o puede ser tardia a las 48-72 horas de vida (metadona) (Freire, 2020).

En la investigacion sobre “Riesgo de sindrome de abstinencia neonatal relacionado al
consumo de drogas materno, en el hospital universitario de guayaquil, cantén guayaquil,
provincia del Guayas”, se observa que hay un alto indice de recién nacidos con diferentes

anomalias, entre ellas nifios con VIH y sifilis congénita y enfermedades congenitas.
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Esta investigacion fue de mucho interés porque proporcioné informacion sobre las
complicaciones neonatales tempranas del sindrome de abstinencia en pacientes neonatales
atendidos en el Hospital Universitario de Guayaquil, durante el periodo 2022 al 2023,
mediante el amplio estudio de las historias clinicas y de la base de datos estadisticos
suministrado por el Hospital, ademas se amplié el tema por medio de revista médicas
actualizadas y péaginas de internet, que brindd informacion a las mujeres gestantes que

consumen algun tipo de sustancia durante su embarazo, con el fin de disminuir el namero

de casos y la mortalidad de los neonatos.
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CAPITULO V: Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

Las presentes conclusiones fueron detalladas en bases a la investigacion realizada:

e Segun la evaluacion de la condicion clinica del recién nacido se observé que el 70% de
los recién nacidos tienen de 8 a 12 puntos en la escala de Finnegan, SAN leve, el 19%
de los recién nacidos tuvieron un puntaje de 12 a 16 puntos, SAN moderado y el 11% de
16 a mas puntos, SAN severo.

e Segun larelacion en el rango de edad gestacional neonatal con el tiempo de consumo de
drogas materno, un 86% tuvieron de 36 a 40 semanas de gestacion, un 11% de 30 a 35
semanas y por tltimo en un 3% menos de 30 semanas. Las cuales, el 72% han consumido
droga de 1 afio a 5 afios, 26% menos de 1 afio y el 2% mas de 5 afios.

e Segun las complicaciones de los neonatos hijos de madres consumidoras de droga, el
96% No presentaron complicaciones y el 4% Si presentaron complicaciones al nacer.

e EI 2% de los recién nacidos fueron reanimados, el 8% les administraron oxigenoterapia,
al 11% les enviaron a realizar examenes de riesgos, el 4% presentaron defectos
congénitos, el 11% presentaron otros tipos de enfermedades

e EIl 6% presentaron sifilis congénita, el 7% estuvieron expuestos al VIH, no todos los
nifios fueron vacunados porque del 100% de los recién nacidos el 17% tuvo bajo peso
de 1.000 a 2.000 gramos.

e De los 108 neonatos presentaron 25, sufrimiento fetal leve, 15 moderado, relacionados
con el consumo de marihuanay 12 leve, que estan asociados con el consumo de heroina

y el sufrimiento fetal severo presentaron 3 neonatos.
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52  Recomendaciones.
Entregar los resultados de la investigacion a las autoridades del Hospital
Universitario de Guayaquil para:

e Implementacion de programas que contenga acceso a este tipo de poblacién que
consume sustancias psicoactivas durante la gestacién, basandose en servicios
sociales de inclusion, participacion, educacion y orientacion teniendo en cuenta
también la salud mental, para esto contar con un equipo especializado en atencién
primaria, psiquiatria, obstetricia, ginecologia, psicologia; teniendo en cuenta que
actualmente este tipo de programas son escasos, teniendo como desafios para los
profesionales, limitacion en el tiempo, financiacion, recursos, apoyo social, falta de
acceso a la atencién, violencia doméstica, dificultando de esta manera la capacidad
de buscar el beneficio y tratamiento en las gestantes junto con sus hijos.

e Fomentar mayor control prenatal durante el embarazo para detectar oportunamente
madres con problemas de adiccién.

e Capacitacion médica continua en deteccion y manejo apropiado de la gestante con
adiccion a drogas.

e Capacitacion médica continua en deteccion y manejo apropiado del recién nacido
con sindrome de abstinencia neonatal que permita disminuir su morbilidad.

e Utilizacion de la Escala de Finnegan modificada para clasificar a los recién nacidos
con sindrome de abstinencia neonatal en grupos de riesgo.

e Mantener un trabajo en equipo interdisciplinario, profesionales de la salud, en el

tratamiento de soporte farmacoldgico para los nifios con SAN.
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ANexos
Anexo 1. Carta de confidencialidad.

Guayaquil, 14 de Agosto de 2023

CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

Estimada
Dra. Fatima Feraud Ibarra
Gerente del Hospital Universitario de Guayaquil

En su despacho:

Por medio de la presente, yo Eliany Isabel Contreras Prado portador/a de la
Cédula de Identidad 092179108-3 ciudadano/a mayor de edad y en plena facultades
mentales, me comprometo con esta casa de salud a no divulgar, ni utilizar en mi
conveniencia personal la distinta informacion facilitada por el establecimiento, no
proporcionaré a otras personas o instituciones ni de manera verbal, ni escrita, ya sea directa
o indirectamente informacion sobre la identidad de los pacientes ni informacion alguna que
pueda perjudicar los intereses de este nosocomio, sin perjuicio de la difusion de los
resultados a los cuales llegara investigacion realizada.

En constancia de mi compromiso firmo el presente documento.

Atentamente,

C.1.092179108-3
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Anexo 2. Solicitud del investigador.

SOLICITUD DEL INVESTIGADOR

Guayaquil, 14 de Agosto de 2023

Estimado
Dra. Fatima Feraud Ibarra
Gerente Hospitalario del Hospital Universitario de Guayaquil

En su despacho:

Por medio de la presente, solicito a usted me conceda adquirir informacion de la Gestion de
Estadisticas y Admisiones para poder llevar a cabo la elaboracion de mi proyecto de
titulacion, requisito necesario para poder graduarme.

r]?\l,\ég?&;l‘:%lba Eliany Isabel Contreras Prado B
CEDULA DE IDENTIDAD | 092179108-3 o
CORREO ELECTRONICO elianycontrerasprado@gmail.com
TELEFONO CELULAR 0960052642

INSTITUCION A LA QUE
PERTENECE

CARRERA QUE CURSA Maestria en Salud Pablica

NOMBRE DEL TUTOR Lic. Carmen Elisa Naranjo Rodriguez. MsC

“Riesgo de Sindrome de Abstinencia Neonatal relacionado al

Universidad Estatal de Milagro

TEMA DE TESIS consumo de drogas materno, en el Hospital Universitario de |
Guayaquil”. s o

PERIODO DE » -~ 1

INVESTIGACION Enero 2022 a Julio 2023 - ,

AREA Neonatologia y Hospitalizacién

SOLICITUD ESPECIFICA | ¢ Datos Estadisticos

P04.4 FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADO POR
DROGADICCION MATERNA

P00.8 FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADO POR OTRAS
AFECCIONES MATERNAS

F19.9 TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL
USO DE DROGAS

CIE-10

Agradezco de antemano su atencién prestada a mi solicitud.

HUSPIIAL UNIVERSIIARI UE GUATAGULL

ﬁ@'@gnghtl: HOSPITRLASIA
=) 4

Atentamente HORA

1 )33
RELn: 2

AN Lic. Ellany Isabel Contreras Prado.
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- ;':,,*n‘?‘? )
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Anexo 3. Solicitud de revision de Historias clinicas.

Guayaquil, 14 de Agosto, 2023

Dra. Fatima Feraud Ibarra.
Gerente Hospital Universitario de Guayaquil.

Saludos cordiales.

Yo, Eliany Isabel Contreras Prado con cédula de identidad 092179108-3, servidora
de esta noble institucion, me dirijo a usted de la manera mas comedida para
solicitar la revision de Historias Clinicas del periodo Enero 2022 hasta Julio 2023,
por motivo de encontrarme en el desarrollo del trabajo de titulacién denominado
“RIESGO DE SINDROME DE ABSTINENCIA NEONATAL RELACIONADO AL
CONSUMO DE DROGAS MATERNO, EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
GUAYAQUIL, CANTON GUAYAQUIL, PROVINCIA DEL GUAYAS, ENERO 2022

A JULIO 2023", previo a la obtencién del titulo de MAGISTER EN SALUD
PUBLICA.

Sin mas que agregar quedo atenta a lo solicitado esperando una respuesta
favorable.

Atentamente.

e P
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Anexo 4. Certificacion del desarrollo del trabajo de titulacion.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

CERTIFICACION

El suscrito Director de Posgrado de la Universidad Estatal de Milagro, CERTIFICA: Que, la Lic.
CONTRERAS PRADO ELIANY ISABEL con cédula de ciudadania No. 0921791083 consta legalmente
matriculada en el programa de MAESTRIA EN SALUD PUBLICA; actualmente se encuentra en la
Unidad de Titulacion en la fase de inicio del desarrollo del trabajo de titulacion denominado “RIESGO
DE SINDROME DE ABSTINENCIA NEONATAL RELACIONADO AL CONSUMO DE DROGAS
MATERNO, EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GUAYAQUIL,CANTON GUAYAQUIL,
PROVINCIA DEL GUAYAS. ENERO 2022 A JULIO 2023”, con la Mgs. Naranjo Rodriguez Carmen

Elisa designada como profesor tutor de tesis.

Asi consta en el sistema de gestion académica SGA del Departamento de Tecnologias de la
Informacion y Comunicaciones TIC, al que me remito en caso de ser necesario.

Milagro, 14 de agosto de 2023

o o camwri e
.;‘g EDUARDO JAVIER
,,’._\“ ESPINOZA SOLIS

Ay,
o JTe

Ing. Edardo Espinoza Solis, Ph.D.
DIRECTOR DE POSGRADO

Elaborado por:
LUc. Pamela Villegas C.
Asistente de Posgrado 2

Ell Cdla. Universitaria Or. Rémulo Minchala Murl www.unemi.edu.ec JUNEMIECUaG
km 1,5 via Milagro - Virgen de Fatima aEOn

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




Anexo 5. Acta de compromiso de entrega de trabajo de titulacion a Hospital
Universitario de Guayaquil.

/

/

Guayaquil, 14 de Agosto de 2023

ACTA DE COMPROMISO

Estimada

DRA. FATIMA FERAUD IBARRA
Gerente del Hospital Universitario de Guayaquil

En su despacho:

Por medio de la presente, yo Eliany Isabel Contreras Prado portador/a
de la Cédula de Identidad 092179108-3, maestrante de la Maestria en Salud

Publica de la Universidad Estatal de Milagro, me comprometo libre y
voluntariamente a entregar una copia en digital de mi trabajo final de

investigacion, para archivo y seguimiento del establecimiento de salud y la
coordinacion zonal correspondiente.

En constancia de mi compromiso firmo el presente documento y detallo mis
datos personales.

Correo: elianycontrerasprado@gmail.com
Teléfono celular: 0960052642

Atentamente,

v

Eliany Contreras Prado
C.1. 092179108-3
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Anexo 6. Instrumento validado por expertos.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE
MILAGRO DIRECCION DE
INVESTIGACION Y
POSGRADO MAESTRIA EN
SALUD PUBLICA
FICHA DE VALIDACION DE EXPERTOS

FORMATO PARA LA OBTENCION DE DATOS DE
LAS HISTORIAS CLINICAS DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE GUAYAQUIL.
Proyecto de Investigacion: RIESGO DE SINDROME DE ABSTINENCIA NEONATAL
RELACIONADO AL CONSUMO DE DROGAS MATERNO, EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE GUAYAQUIL, CANTON GUAYAQUIL, PROVINCIA DEL
GUAYAS. ENERO 2022 A JULIO 2023.
Objetivo: Identificar la severidad de abstinencia neonatal en relacion al
consumo de drogas materno.
Instrucciones: Colocar el dato correspondiente en el literal de acuerdo a los
datos de la historia clinica.

PREGUNTAS

< <

% S} 2
N

> w g &

w = o w

3 T &5 5

(@] > o O

c o« DATOS INFORMATIVOS DEL NEONATO

S S

2 § EDAD DEL NEONATO 90 100 90

§ g (Edad en horas)

< [+

- 5 SEXO DEL NEONATO 90 100 90

aa (&)

s S Femenino (__) Masculino (_)

3 —

o Q

- &

s < ANTECEDENTES POSTNATALES

T @ )

@ 8 REANIMACION 90 100 90

. _ Si(_)No ()

3

g 3 OXIGENOTERAPIA 90 100 90

& E Si(_)No()

O ©
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EXAMENES ESPECIALES (Asociados a riesgo) 90 100 920
Si(_)No( )
DEFECTOS CONGENITOS 90 100 90
Si(_)No( )
OTRAS ENFERMEDADES 90 100 20
Si(_)No( )
HOSPITALIZACION 90 100 0
Si(_)No ()
VACUNAS 90 100 90
Si(_)No()
SIFILIS CONGENITA 0 100 90

Reactivo (__) No reactivo (_)

EXPUESTO HIV 90 100 90
Reactivo (__) No reactivo (_)

PUNTAJE DE FINNEGAN (A las 24 horas de vida) 90 100 90
8a 12 puntos (_)

12a16

puntos (

) 16 0 més

puntos (

)
DIAGNOSTICO DEFINITIVO DEL NEONATO (CIE-10) 90 100 90

P04.4 FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADO POR DROGADICCION MATERNA (
) P00.8 FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADO POR OTRAS AFECCIONES
MATERNAS (_)

OTRO (especifique)

EDAD DE LA MADRE 90 100 90
De 15a 20 afios (__)
De 21 a30afios (_)
De 31 a45afios (_)

©

f o

2

Q

S

8

(=]

B

3 TIEMPO DE CONSUMO DE DROGAS MATERNO 90 100 90

3 Menos de 1

o

2 afio (_)

S

— Delafioa

[5)

g 5afios (_)

'g De 5 afios en adelante (__)

E’ SEMANAS DE GESTACION 90 100 90
Menos de 30

semanas (_) 30 a

35 semanas (_)

36 a 40 semanas (__)
DATOS ANTROPOMETRICOS DEL NEONATO

neonatal con el tiempo de consumo de drogas materno.

Objetivo 2: «
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PESO DEL NEONATO 90 100 90
De 1000gr a

2000gr (_) De

2000gr a

3500gr ()
TALLA DEL NEONATO 90 100 90

De 27cm
a 35cm (
) De 36cm
a 55cm (

)
PERIMETRO CEFALICO DEL NEONATO 90 100 90

De 25cm
a 30cm (

)
De 31cm

a40cm (

%’IPO DE DROGA (Consumida por la madre) 90 100 90
ANFETAMINA ()
BENZODIAZEPINAS (_) COCAINA (
) MARIHUANA (_) METADONA (_)
METANFETAMINA (_) HEROINA (
) OPIACEOS (__) OXICODON (_)
PROPOXIFENO (_)
ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS (_)
ALCOHOL (_)

RESULTADO VIH 90 100 90
Positivo (_) Negativo (__)

RESULTADO VDRL 90 100 90
Positivo (_) Negativo (_)

ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS
NUMERO DE PARTOS 90 100 90

Dela3(_) Dedo
mas (_) Ninguno (_)

NUMERO DE CESAREAS 90 100 90
Dela2(_) De3o

mas (_) Ninguna (_)

NUMERO DE GESTAS 90 100 90
Dela2(_) De3o

maés (_)

fetal en relacién al tipo de droga consumida

Objetivo 3: Evaluar el grado de sufrimiento
por la madre.
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NUMERO DE ABORTOS 90 100 90
Dela2(_) De3o

mas (_) NingunO (

)

ANTECEDENTES NATALES
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 90 100 90
Si(_)No(_)
PARTO ESPONTANEO 90 100 90
Si(_)No(_)
PRESENTACION CEFALICA 90 100 90
Si(_)No(_)
PARTO MULTIPLE 90 100 90
Si(_)No(_)
CESAREA 90 100 90
Si(_)No(_)
COMPLICACIONES INTRAPARTO 90 100 90
Si(_)No(_)
DIAGNC TICO DEFINITIVO DE LA MADRE (CIE-10) 90 100 90
F19.9TR ASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL USO
OTRO ( DE DROGAS
especifique)
OBSERVACIONES TOTAL 90 100 90
NINGUNA
RUBRICA DE CONFIABILIDAD
APROBADO 100 -80 MUY CONFIABLE

APROBADO LEVES CAMBIOS | 79 -50 CONFIABLE

CAMBIAR ITEM 49-0 POCO CONFIABLE

Datos de Evaluador Experto

Lugar: Guayaquil
Nombre: Poly Angélica Naranjo Fiallos
Titulo Académica: Especialista en pediatria. Lugar de Trabajo: Hospital General Monte

POLY ANGELICA NARANJO FIALLOS
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
DIRECCION DE INVESTIGACION Y POSGRADO

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

FICHA DE VALIDACION DE EXPERTOS

FORMATO PARA LA OBTENCION DE DATOS DE LAS HISTORIAS CLINICAS DEL

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GUAYAQUIL.
Proyecto de Investigacion: RIESGO DE SINDROME DE ABSTINENCIA NEONATAL RELACIONADO
AL CONSUMO DE DROGAS MATERNO, EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GUAYAQUIL,
CANTON GUAYAQUIL, PROVINCIA DEL GUAYAS. ENERO 2022 A JULIO
2023.

Objetivo: Identificar la severidad de abstinencia neonatal en relacién al consumo de drogas materno.

Instrucciones: Colocar el dato correspondiente en el literal de acuerdo a los datos de la historia clinica.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

PREGUNTAS
< g
8 g ¢
> y g &
g = E w
2 3 H 3
(o] >| [ (&)
DATOS INFORMATIVOS DEL NEONATO
(2]
& % EDAD DEL NEONATO 100 100 100
[&]
o -8 (Edad en horas)
o 3
o 3 SEXO DEL NEONATO 100 100 100
(&]
= K Femenino (__) Masculino (_)
C ()
5
s E ANTECEDENTES POSTNATALES
e} o} B
§ o REANIMACION 100 100 100
c ¢ Si(JNo ()
S ©
© (&]
T §’ OXIGENOTERAPIA 100 100 100
T S i Si () No (L)
3 8 o
& ; g EXAMENES ESPECIALES (Asociados ariesgo) 90 100 90
T o ©
T 2 9 Si(_)No ()
m 23
z o DEFECTOS CONGENITOS 100 100 100
C ® .
< < ° Si(_)No ()
o 8 8
% g 8 OTRAS ENFERMEDADES 90 100 90
L= S .
8 § 2 Si(_)No ()
HOSPITALIZACION 100 100 100




Si(_)No ()

VACUNAS 100 100 100
Si(JNo ()

SIFILIS CONGENITA 100 100 100

Reactivo (__) No reactivo (__)

EXPUESTO HIV 100 100 100

Reactivo (__) No reactivo (__)

PUNTAJE DE FINNEGAN (A las 24 horas de vida) 100 100 100
8 a 12 puntos (_)

12 a 16 puntos (_)

16 o mas puntos (__)

DIAGNOSTICO DEFINITIVO DEL NEONATO (CIE-10) 100 100 100
P04.4 FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADO POR DROGADICCION MATERNA (_)

P00.8 FETO Y RECIEN NACIDO AFECTADO POR OTRAS AFECCIONES MATERNAS (_ )

OTRO (especifique)

EDAD DE LA MADRE 90 100 90
De 15 a 20 afios (_)
De 21 a 30 afios (_)
De 31 a 45 afios (_)

Relacionar el rango de edad gestacional neonatal con el

tiempo de consumo de drogas materno.

Objetivo 2: .

TIEMPO DE CONSUMO DE DROGAS MATERNO 100 100 100
Menos de 1 afio (_)

De 1 afio a5 afios (_ )

De 5 afios en adelante (_)

SEMANAS DE GESTACION 100 100 100
Menos de 30 semanas (_)

30 a 35 semanas (__)

36 a 40 semanas (__)

DATOS ANTROPOMETRICOS DEL NEONATO

PESO DEL NEONATO 100 100 100
De 1000gr a 2000gr (_)
De 2000gr a 3500gr (_)
TALLA DEL NEONATO 100 100 100

De 27cm a 35cm ()
De 36cm a 55cm ()
PERIMETRO CEFALICO DEL NEONATO 100 100 100
De 25cm a 30cm ()
De 31cm a 40cm ()
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TIPO DE DROGA (Consumida por la madre) 100 100 100

ANFETAMINA (_)
BENZODIAZEPINAS (_)
COCAINA ()
MARIHUANA (_)
METADONA (_)
METANFETAMINA (_)
HEROINA ()

OPIACEOS (L)

OXICODON (_)

PROPOXIFENO (_)

ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS ()

ALCOHOL (_)

RESULTADO VIH 100 100 100
Positivo (_)

Negativo (_)

RESULTADO VDRL 100 100 100
Positivo (_)

Negativo (_)

ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS

NUMERO DE PARTOS 100 100 100
Dela3( )

De4omas ()

Ninguno (_)

NUMERO DE CESAREAS 100 100 100
Dela2 ()

De3omas ()

Ninguna (_)

NUMERO DE GESTAS 100 100 100
Dela2 ()

De3omas ()

NUMERO DE ABORTOS 100 100 100
Dela2 ()

De3omas ()
NingunO (_)

Objetivo 3: Evaluar el grado de sufrimiento fetal en relacién al tipo de droga consumida por la madre.

ANTECEDENTES NATALES

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 100 100 100
Si(_)No( )
PARTO ESPONTANEO 100 100 100
Si(_)No ()
PRESENTACION CEFALICA 100 100 100
Si(_)No ()
PARTO MULTIPLE 100 100 100
Si(_)No ()
CESAREA 100 100 100
Si(_)No ()
COMPLICACIONES INTRAPARTO 100 100 100
Si(_)No ()
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DIAGNOSTICO DEFINITIVO DE LA MADRE (CIE-10)
F19.9 TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL USO DE DROGAS

OTRO (especifique)

OBSERVACIONES: TOTAL 90 100 90

Ninguna.

RUBRICA DE CONFIABILIDAD
APROBADO 100 -80 MUY CONFIABLE

APROBADO LEVES CAMBIOS | 79 - 50 CONFIABLE

CAMBIAR ITEM 49-0 POCO CONFIABLE

Datos de Evaluador Experto
Lugar: Guayaquil
Nombre: Olivo Garcia Robert Argenis

Titulo Académica: Master Universitario en Direccion y Gestién de Unidades de
Enfermeria, Licenciado en Enfermeria.

Lugar de Trabajo: Hospital General Monte Sinai.

COD. Prof. SENESCYT: 7241207570

R RoBERT ARGENTS”
'-"‘.'.‘E-,&:.;.s- OLIVO GARCIA
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