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RESUMEN

El cumplimiento de las intervenciones de enfermeria en neonatos con
sindrome de abstinencia se centra en la valoracion el cuidado no
farmacoldgico, el control de complicaciones, el seguimiento y la educacion
de la familia. Objetivo: Determinar el cumplimiento de intervenciones de
enfermeria en neonatos con Sindrome de Abstinencia ingresados en el
area de UCIN en un hospital de la ciudad de Guayaquil. Metodologia:
descriptivo, cuantitativo, prospectivo, de corte transversal. Poblacion: 100
colaborades de enfermeria de la UCIN que cumplen con criterios de
inclusion. Teécnica: Observacion directa, Instrumento: Matriz de
observacion directa. Resultados: Entre las caracteristicas predomindé el
48% de los participantes tuvo edades entre 31 a 40 afios, el 85% eran
mujeres, su nivel académico un 88% son profesionales de enfermeria,
tiempo de trabajo el 64% tiene de 0 a 5 afios, el 80% cuida mas de 12
pacientes en su turno. Intervenciones en alteracién de la nutricién por
defecto: manejo de la medicacion, liquidos / electrolitos, monitorizacién de
liquidos (100%); Intervenciones en reposicion de liquidos/ equilibrio hidrico:
terapia intravenosa y manejo de la medicacion (100%), Intervenciones en
deterioro del patrén suefio: administracion de medicamentos (100%);
Intervenciones en funcion muscular: ejercicios de extensién y manejo
ambiental (100%). Conclusion: EIl personal de enfermeria del Hospital
General Guasmo Sur, posee conocimiento y experiencia, que le permite
cumplir con las intervenciones para garantizar mejores resultados para los

recién nacidos con Sindrome de Abstinencia.

Palabras clave: Sindrome de abstinencia, neonato, cumplimiento,

intervenciones, enfermeria.
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ABSTRACT

In behalf of compliance with nursing interventions in neonates with
Abstinence Syndrome focuses on the assessment of non-pharmacological
care, control of complications, follow-up and education of the family.
Objective: To determine compliance with nursing interventions in neonates
with Abstinence Syndrome admitted to the NICU area in a hospital in
Guasmo Sur General Hospital, from the city of Guayaquil. Methodology:
descriptive, quantitative, prospective, cross-sectional. Population: 100
NICU nursing assistants who meet inclusion criteria. Technique: Direct
observation. Instrument: Direct observation matrix. Results: Among the
predominant characteristics of the observed population, 48% of the
participants were aged between 31 and 40 years, 85% were women, their
academic level 88% are nursing professionals, 64% work time from 0 to 5
years, 80% care for more than 12 patients in their shift. Interventions in
alteration of default nutrition: management of medication, fluids /
electrolytes, fluid monitoring (100%); Fluid replacement/water balance
interventions: intravenous therapy and medication management (100%),
sleep pattern impairment interventions: medication administration (100%);
Interventions in muscle function: extension exercises and environmental
management (100%). Conclusion: The nursing staff of the Guasmo Sur
General Hospital, has knowledge and experience, which allows it to fulfill
interventions to ensure better outcomes for infants with Withdrawal

Syndrome.

Keywords: Withdrawal syndrome, neonate, compliance, interventions,

nursing.
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Introduccidén

El contexto del presente trabajo de investigacion esta enmarcado en el
cumplimiento de las intervenciones por parte del personal de enfermeria
en los neonatos con Sindrome de Abstinencia, tales como la valoracion,
el cuidado no farmacologico, control de complicaciones, el seguimiento y
la educacion; es importante indicar, que este personal sirve con frecuencia
como el acceso al sistema de salud, personas dinamicas, proactivas, que
se adaptan a las necesidades de cada paciente, para asi poder mejorar
la calidad de los cuidados de las gestantes, sus hijos y familia(1).

Loretta Finnegan describié por primera vez el sindrome de abstinencia
neonatal en la década de 1970 y seis afios mas tarde cre0 el primer
sistema de puntuacion para este sindrome en particular. El sistema que
se esta utilizando actualmente en la mayoria de las unidades neonatales
se publico en 1990. La escala de Finnegan es utilizada con mayor
frecuencia para detectar y evaluar la respuesta a las intervenciones
terapéuticas en el desarrollo de SAN, teniendo en cuenta que una
puntuacion igual o superior a 8 y menor de 12 era compatible con la

presencia de SA leve, entre 12 y 16 moderada, y mayor de 16 severa(2).

Actualmente, uno de cada diez recién nacidos puede haber estado
expuesto a drogas durante el periodo intrauterino, lo que representa un
problema de salud publica(3). Por el contrario, el porcentaje de mujeres
gue consumen opioides durante el embarazo ha aumentado al 33%(4).
Los aumentos en la prevalencia del abuso de sustancias durante el
embarazo, particularmente de los opiaceos, se han relacionado con un
aumento en la incidencia del sindrome de abstinencia. La Estrategia
Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescente se establecio
en 2018 para brindar informacion sobre deteccion de factores de riesgo
antes de la concepcion, atencion prenatal, abandono de habitos toxicos,
fomento de la atencién del recién nacido a quien nace con alguna

enfermedad, entre otros. cosas(5).



La naturaleza del problema es observada a través de las précticas
preprofesionales, justificado que concurren algunas dificultades que
pueden impedir el cumplimiento de las intervenciones de enfermeria, tales
como bajo ratio enfermera paciente, cupos habilitados en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales para la atencién de todo neonato critico,
el cual no es suficiente para la demanda poblacional que a diario ingresan
0 que son transferidos desde otras instituciones hospitalarias y neonato
con diversos tipos de patologias. En este caso del sindrome de
abstinencia motivo de esta investigacion, que trata de determinar el
cumplimiento de intervenciones de enfermeria en neonatos con Sindrome
de Abstinencia ingresados en el area critica de unidad de cuidados

intensivos neonatales UCIN en un hospital de la ciudad de Guayaquil.



Capitulo |
1. Planteamiento del Problema

Entre las intervenciones que realiza el personal de enfermeria en el recién
nacido con este sindrome, podemos mencionar la valoracién permanente
del estado de estos recién nacidos, para conocer la intensidad del
sindrome o la necesidad de que se aplique un tratamiento farmacolégico;
por otra parte, se considera como el responsable de administrar toda la
terapia de apoyo que es un componente vital del tratamiento y que permite
restablecer cada una de las necesidades del neonato, ya sea en la etapa

de su ingreso o cuando se le esté preparando para el alta(6).

El sindrome de abstinencia neonatal es un problema que afecta a los hijos
de madres consumidoras y se asocia a una amplia gama de
manifestaciones clinicas, asi como a riesgos para la salud neuroldgica,
cardiovascular, gastrointestinal, respiratoria y metabdlica del recién
nacido. Los recién nacidos expuestos a esta sustancia durante el
embarazo muestran respuestas alteradas a los estimulos visuales,
trémulo acentuado y llanto abrasivo, lo que indica problemas con el
desarrollo neuroldgico. Durante la infancia y los afios preescolares, los
nifios tienen mas problemas de conducta y mas dificultad para realizar
tareas de percepcion visual, comprension de lenguaje, atencion

sostenida, y de memoria(7).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el sindrome de
abstinencia neonatal provocado por el retiro de opioides puede causar
problemas en las relaciones madre-hijo, anomalias durante el suefio o la
vigilia, dificultades para comer, pérdida de peso y convulsiones. Opiaceos,
sedantes y tratamientos no farmacol6gicos son algunos de los métodos

utilizados para aliviar los sintomas y disminuir la morbilidad (8).

A lo largo de los afos, se ha observado un aumento significativo en el
consumo de drogas en diferentes partes del mundo. En Europa, por

ejemplo, el consumo ha aumentado de aproximadamente el 6% a mas del
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11% entre 2002 y 2019, mientras que en Estados Unidos ha pasado de
alrededor del 4% al 16% entre 1995 y 2019. Ademas, se ha notado una
disminucion del 40% en el porcentaje de adolescentes estadounidenses
que consideran el cannabis perjudicial, mientras que en Europa esta
disminucion ha sido del 25%. Las proyecciones actuales sugieren un
aumento del 11% en el niumero de personas que consumen drogas en
todo el mundo para 2030 basandose uUnicamente en los cambios
demogréficos, con un marcado aumento del 40 % en Africa debido a su

poblacién joven y creciente(9).

A pesar de que hay pocos estudios publicados en Europa, en Espafa se
ha observado un aumento en la adiccién a drogas. EI consumo de drogas
ilegales entre mujeres embarazadas tiene una prevalencia del 3%, y
puede llegar hasta el 11% segun el andlisis del meconio del recién
nacido(10). Los bebés de madres consumidoras pueden desarrollar el
sindrome de abstinencia neonatal en una proporcién que oscila entre el
48% y el 90%. La incidencia creciente del sindrome de abstinencia en los
recién nacidos y los costos de salud asociados demuestran que el
consumo de drogas en las madres es un gran problema tanto psicosocial

como econdmico para los sistemas de salud(11).

Segun el informe del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) del afio 2018, en América Latina y el Caribe, un total de 102.522
nifios y nifas recién nacidos fallecieron en el primer mes de vida, y la
mayoria de estas muertes se produjeron por causas evitables, como el
parto prematuro, la abstinencia neonatal, complicaciones durante el parto
e infecciones como la sepsis. En el contexto de esta investigacion, el
sindrome de abstinencia neonatal es considerado como prevenible ya que
se relaciona con la conducta de la madre y su adiccion a sustancias
perjudiciales para el feto y para el neonato(12).

En un articulo publicado por Reinoso y Solérzano(13), en Ecuador, se
informé que los recién nacidos de madres que consumian cocaina
presentaban una puntuacion promedio de 9 en la escala de Finnegan

durante el primer dia de vida, la cual disminuia gradualmente. En
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contraste, los recién nacidos de madres que consumian heroina
mantenian una puntuacion alta hasta el cuarto dia. Los sintomas mas
comunes observados incluyen temblores al ser molestados, llanto agudo,
reflejo de moro hiperactivo, succién vigorosa y dormir menos de tres horas
después de comer. Por lo tanto, sugieren que en las areas de ginecologia
y pediatria, el personal de salud deberia mejorar el enfoque integral en

pacientes que consumen drogas.

En un Hospital ginecoldgico de la ciudad de Guayaquil, en el dia a dia se
han observado que las intervenciones de enfermeria son en base a la
experiencia técnica y humana, la falta de personal y de talento humano
especializado influye en el cumplimiento de estas actividades originando
complicaciones graves. El personal de enfermeria cumpla con las
intervenciones relacionadas a las alteraciones de la nutricion por defecto,
alteraciones del equilibrio hidroelectrolitico y reposiciéon de liquidos,
alteraciones del Deterioro del patron suefio y alteraciones de la funcion
muscular en los recién nacidos, esta investigacion se realizara para
conocer si el personal de enfermeria esta capacitado para brindar cuidado

a los neonatos que presenten el sindrome de abstinencia.



1.1. Preguntas de investigacion

e ¢;Cumplen el personal de enfermeria con las intervenciones de
enfermeria en neonatos con Sindrome de Abstinencia ingresados en
el area de UCIN en un hospital de la ciudad de Guayaquil?

e (Qué caracteristicas sociodemograficas presenta el personal de
enfermeria que atiende a neonatos con sindrome de abstinencia en el
area de UCIN en un hospital de la ciudad de Guayaquil?

e ¢ Cuadles son las intervenciones de enfermeria relacionadas a las
alteraciones de la nutricion por defecto en los neonatos con sindrome
de abstinencia en el area de UCIN en un hospital de la ciudad de
Guayaquil?

e (;Cudles son las Intervenciones de Enfermeria para el equilibrio
hidroelectrolitico y la reposicion de liquidos en los neonatos con
sindrome de abstinencia del area de UCIN?

e (Cudles son las intervenciones de enfermeria para el Deterioro del
patrén suefio en los neonatos con sindrome de abstinencia del area
de UCIN?

e ¢ Cuadles son las intervenciones de enfermeria en la Funcion muscular
los neonatos con sindrome de abstinencia del area de UCIN?



1.2. Justificacién

La atencion brindada por el personal de enfermeria en el area materno-
infantil ha evolucionado significativamente debido al aumento de los
problemas psicosociales que afectan a este grupo vulnerable. Como
resultado, proporcionar una atencién de calidad y calidez se ha convertido
en un desafio profesional, ya que implica no solo la atencién directa de
cuidados asistenciales al binomio madre-hijo, sino también la educacion
y prevencion sobre las ventajas y beneficios del cuidado prenatal y
posnatal(14).

La investigacion que se esta llevando a cabo es importante, ya que
destaca la relevancia de las intervenciones realizadas por el personal de
enfermeria en los recién nacidos en general. Es esencial que el personal
de enfermeria asegure y promueva la salud de los recién nacidos, los
cuide y atienda durante los procesos de enfermedad o rehabilitacion,
realice acciones destinadas a mejorar su salud fisica y psicologica, y
garantice el bienestar de los nifios y sus familias en todas las

circunstancias.

Como profesionales de enfermeria se debe seguir centrando en la
atencion de la madre gestante y abordar de manera adecuada el consumo
de sustancias psicoactivas durante el embarazo, con el fin de que la
madre sea consciente de los riesgos para ella 'y su bebé y reduzca o cese
el consumo. Después de eso, la atencion debe centrarse en reducir la
morbilidad neonatal y tratar adecuadamente los signos que presente el

recién nacido.

Debido a las multiples dificultades expuestas, es necesario conocer si el
personal de enfermeria de un hospital de la ciudad de Guayaquil, cumplen
con las intervenciones de los cuidados en los neonatos que ingresaron
con sindromes de abstinencia en la UCIN, tema muy importante tendiente
a describir el cuidado enfermero en estos nifios, por lo que este trabajo se

torna real y relevante, para la institucion y para las profesiones de
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enfermeria, quienes podran conocer y saber si los cuidados que brindan
a estos pacientes son pertinentes, éptimos para los recién nacidos con

abstinencia.

La investigacion beneficiara al personal de enfermeria puesto que se
pretende conocer las intervenciones que se aplican en neonatos con
Sindrome de Abstinencia ingresados en el area de UCIN, sirviendo de
base para realizar mejoras continuas en la atencion para el bienestar de
los pacientes neonatales. Por otra parte, se beneficiaran estos pacientes,
debido a que a través de la intervencion se podré aportar con informacion
tanto para los padres como para los familiares, sobre los cuidados que
deben proporcionar después del alta, para disminuir el riesgo de

enfermedades que puedan poner en riesgo la salud de los neonatos.



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General.

Determinar el cumplimiento de intervenciones de enfermeria en neonatos
con Sindrome de Abstinencia ingresados en el area de UCIN en un

hospital de la ciudad de Guayaquil

1.3.2. Objetivos Especificos.

e Caracterizar al personal de enfermeria que asiste a los neonatos con
sindrome de abstinencia en el area de UCIN en un hospital de la ciudad
de Guayaquil.

e Identificar las intervenciones de enfermeria relacionadas a las
alteraciones de la nutricion por defecto en los neonatos con sindrome de
abstinencia en el &rea de UCIN en un hospital de la ciudad de Guayaquil

e Describir las Intervenciones de Enfermeria para el equilibrio
hidroelectrolitico y la reposicion de liquidos en los heonatos con sindrome
de abstinencia del &rea de UCIN

e Detallar las intervenciones de enfermeria para el Deterioro del patrén
suefio en los neonatos con sindrome de abstinencia del area de UCIN.

e Especificar las intervenciones de enfermeria en la Funcion muscular de
los neonatos con sindrome de abstinencia del area de UCIN.
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Capitulo I

2. Fundamentacion Conceptual

2.1. Antecedentes de la investigacion.

La investigacion de Parrales y Aviles(15), se enfoc6é en identificar el
cumplimiento de los cuidados de enfermeria en recién nacidos con
sindrome de abstinencia. Estudio cuantitativo, descriptivo, retrospectivo,
transversal y la aplicacion de la observacion directa. Los resultados
indicaron que el personal de enfermeria tiene una edad promedio de 31 a
40 afios, con experiencia profesional y trabaja principalmente en el turno
de la mafana. Sin embargo, se encontré que la mayoria no cumple con
los cuidados necesarios, como envolver al bebé, mantener el ruido bajo,
permitir que le agarren la mano, mantener la via aérea limpia y promover
la lactancia materna. Se concluy6 que esto se debe principalmente a la

falta de conocimiento y personal capacitado.

El estudio de Lozano y Vargas(16), buscé determinar el proceso de
atencién de enfermeria en neonatos de madres consumidoras de heroina
en un hospital materno infantil. Investigacion cuantitativa, descriptiva,
enfocada en 40 profesionales de enfermeria. Los resultados indicaron que
el 50% de los profesionales de enfermeria realiza monitoreo de signos
vitales cada hora, y el 100% cumple con actividades como administracion
de medicamentos y manejo de electrolitos. El estudio concluye que la
planificacién de los cuidados neonatales es un desafio y requiere la

individualizacion de los cuidados y la activacion de redes de apoyo.

Por otra parte, en la investigacion desarrollada por Coello y Villacis(17),
con la finalidad de determinar la influencia de las intervenciones de
enfermeria en recién nacidos con sindrome de abstinencia. Estudio de
tipo descriptivo y transversal. Encontraron en sus resultados que el 100%

del personal de enfermeria realiza continuamente el diagnostico de
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riesgos, de infeccién, de sepsis, de lesion y de deterioro de la vinculacién
entre padres y lactante; afade que el 100% realiza intervenciones en el
manejo del equilibrio acido-basico, la regulacion de la temperatura, la

alimentaciéon y la medicacion intravenosa.

Coelloy Villacis(17), agregan que para llevar a cabo un adecuado proceso
de atencion de enfermeria personalizado para cada paciente, es
necesario cumplir con tres etapas previas a las intervenciones de
enfermeria. Sin embargo, en la préctica no se cumple con estas etapas,
lo que resulta en diagnosticos y intervenciones repetitivas para todos los
casos, a pesar de tener sintomatologias distintas. Ademas, las etiquetas
de intervenciones de enfermeria son poco utilizadas y se hace mayor
énfasis en las actividades, aunque esto no significa que no se lleven a

cabo las intervenciones necesarias.

En un estudio realizado por Cruz(18), para mejorar la atencion del
personal de enfermeria en el area de neonatologia, se determinaron las
complicaciones de los sintomas clinicos del sindrome de abstinencia
neonatal mediante un estudio no experimental, descriptivo y transversal
con enfoque cuantitativo. Entre los resultados, se encontré que el 40% de
los neonatos mantenia condiciones clinicas estables, el 33,3% nacio con
una condicion delicada y el 6,66% presentd una condicion grave. Ademas,
se evidencid un desconocimiento de los protocolos que deben seguirse

por parte del personal de enfermeria en el cuidado de estos neonatos.

Por lo tanto, Cruz(18), indica que el personal de enfermeria no esta
proporcionando el cuidado adecuado a los recién nacidos con sindrome
de abstinencia neonatal. Concluye que es crucial comprender las
complicaciones de los sintomas clinicos del sindrome para ofrecer
atencion y cuidados de alta calidad. Se sugiere que se mejore la atencion
y cuidado para estos neonatos con el fin de reducir la morbimortalidad y
mejorar su calidad de vida.

En otra investigacion, llevada a cabo por Castillo y Espin(19), realizaron

una investigacion con la finalidad de evaluar los efectos del sindrome de
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abstinencia neonatal en la unidad de cuidados intensivos neonatales del
Hospital de Especialidades Mariana de Jesus. Su estudio, que fue de
naturaleza cuantitativa, descriptiva y transversal, encontro que el 40% de
las madres de los neonatos presentaban dependencia de la heroina,
seguido por un 25% de consumo de marihuana, un 20% de consumo de
alcohol y un 15% de consumo de cocaina. Los investigadores concluyeron
que el personal de enfermeria en el Hospital Mariana de Jesus deberia
implementar planes de cuidados para los neonatos con sindrome de
abstinencia, los cuales incluyan informacion y orientacion para las madres

o familiares acerca de los riesgos asociados a esta condicion.

2.2. Marco Conceptual.

2.2.1. Sindrome de Abstinencia Neonatal

El Sindrome de Abstinencia Neonatal es un conjunto de problemas que
afecta a los recién nacidos que son separados de la exposicién a drogas
gue han sido consumidas por la madre durante el embarazo. Estas drogas
son tipicamente lipofilicas y de bajo peso molecular, lo que permite su
paso a través de la placenta desde la madre al feto, causando adiccion en
el recién nacido. Aunque todas las drogas pueden causar adiccién, los
hijos de madres adictas a opioides son los que méas comunmente

experimentan el sindrome(20).

El inicio del Sindrome de Abstinencia Neonatal puede variar desde poco
después del nacimiento hasta mas de dos semanas después. Los
sintomas suelen aparecer en las primeras 24-48 horas después del parto,
aungue en el caso de la heroina o el alcohol, pueden aparecer mucho
antes, entre 3y 12 horas después del nacimiento. En cambio, los sintomas
asociados a benzodiacepinas o metadona pueden tardar hasta 20-30 dias
en manifestarse. La duracion del sindrome de abstinencia varia segun el
tipo de droga consumida, la cantidad y la fecha de consumo antes del

parto, pero puede durar entre 8 y 16 semanas o incluso mas(20).
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El mecanismo de accion de las drogas consiste en la union a receptores
del sistema nervioso central, lo que provoca una alteracién en la liberacion
de neurotransmisores y se manifiesta como hiperexcitacion neurolégica,
uno de los sintomas mas comunes del sindrome de abstinencia neonatal.
Ademas, se ha observado que la heroina y la cocaina pueden reducir la
incidencia del sindrome de distrés respiratorio idiopatico neonatal, ya que
actuan como inductores enzimaticos en los hepatocitos, lo que favorece
la maduracion precoz del sistema enzimatico y estimula la sintesis de

surfactante.(21).

El consumo de heroina también reduce el riesgo de ictericia neonatal
debido a su efecto hepatico. En cuanto a la cocaina, no hay una
conclusién clara sobre sus efectos en el recién nacido, ya que algunos
estudios la relacionan con varias complicaciones graves, mientras que
otros sugieren que estos informes no se han investigado adecuadamente.
El cannabis tiene la peculiaridad de que se absorbe rapidamente a través
del tracto gastrointestinal y pulmonar, y se acumula en tejido adiposo y
cerebral, pero tiene dificultades para atravesar la barrera placentaria(22).

Sintomatologia del Sindrome de Abstinencia Neonatal

Los sintomas que se presentan en el neonato son diversos, segun la

Asociacién Espafiola de Pediatria, entre los mas caracteristicos se

encuentran:

e Hiperactividad del Sistema Nervioso Central: el recién nacido puede
mostrar hiperactividad, irritabilidad excesiva, temblores, hipertonia,
llanto agudo, patrén de suefio alterado y escaso, mioclonias y, en
casos graves, convulsiones.

e Alteraciones digestivas: el neonato puede presentar vOmitos y
regurgitaciones, diarrea, apetito excesivo, succiéon desorganizada,
mala alimentacién y pérdida de peso.

e Alteraciones vegetativas: el neonato puede tener estornudos vy
bostezos, sudoracién, hipersecrecion de mucosas, fiebre,

escoriaciones y erupciones cutaneas.
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e Alteraciones cardiorrespiratorias: el neonato puede presentar apnea,

taguipnea, taquicardia y congestion nasal(23).

En ocasiones, los sintomas subagudos pueden prolongarse durante
varios meses. Estos incluyen cambios en el comportamiento como
agresividad, hiperactividad o hipertonia, especialmente en el caso del
consumo de cocaina o alcohol, que pueden persistir durante hasta 18
meses. También pueden presentarse temblores, vomitos, diarrea, fiebre e
incluso convulsiones que pueden durar hasta seis meses en el caso del

sindrome de abstinencia neonatal causado por opioides(23).

El Sindrome de Abstinencia Neonatal también se ha relacionado con
problemas a largo plazo en el desarrollo madurativo y fisico, asi como
dificultades en el habla, el suefio, la alimentacion y la relajacion, e incluso
con el Sindrome de Muerte Subita del Lactante. Sin embargo, es
importante considerar que algunas de estas dificultades pueden estar
influenciadas por el entorno social y familiar del recién nacido. En algunos
casos, es dificil determinar si los problemas son resultado de la exposicion
a drogas a largo plazo o de otros factores, como un ambiente familiar

desfavorable, falta de cuidado o maltrato infantil(24).

Es importante abordar de manera completa al recién nacido que presenta
el Sindrome de Abstinencia Neonatal utilizando herramientas que
aseguren la fiabilidad de la valoracion interobservadores. Ademas, es
necesario tener precaucién al atribuir los sintomas al Sindrome de
Abstinencia Neonatal, ya que algunos de ellos pueden estar relacionados
con otros procesos, como hipoglucemia, hipocalcemia, sepsis, meningitis
y otros, por lo que es fundamental la realizacion de pruebas para una
correcta evaluacion(25).

Para diagnosticar el sindrome de abstinencia neonatal de manera precisa
y descartar otras enfermedades, se necesita un analisis de sangre
completo y una revision de los antecedentes. La Escala de Finnegan es
la herramienta mas utilizada y efectiva en las unidades neonatales de todo

el mundo para evaluar el sindrome de abstinencia neonatal(26).
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En un inicio, se disefié especificamente para el tratamiento de la
abstinencia a opiaceos, aunque actualmente se emplea para cualquier
tipo de droga. Esta herramienta se utiliza para detectar tempranamente el
inicio de los sintomas, evaluar la progresién del sindrome y determinar si
es necesaria la aplicacion de farmacos y como responde el paciente a las
terapias. No obstante, hay que tener en cuenta que, al no tratarse de un
valor completamente objetivo, como un resultado de analisis clinico, sus

puntuaciones no deben interpretarse de forma absoluta(26).

2.2.2. Cuidados de enfermeria en neonatos con Sindrome de

Abstinencia Neonatal

Los cuidados de enfermeria que se brindan a los neonatos son muy
importantes y deben ser especiales para garantizar su bienestar y una
evolucion positiva. Es necesario que los enfermeros sepan cémo valorar
al neonato, reconocer los signos clinicos, evaluar la eficacia del
tratamiento y brindar los cuidados necesarios. De esta forma, se puede

contribuir significativamente a la salud y al prondstico del neonato (27).

Los cuidados de enfermeria para un recién nacido con Sindrome de
Abstinencia Neonatal no deben enfocarse solo en el neonato, sino que
también deben incluir atencidon, apoyo y orientacién psicolégica a la
familia, especialmente a la madre. La enfermeria desempefia un papel
crucial en la recuperacién del recién nacido y debe seguir las diferentes
fases del proceso de atencion de enfermeria (PAE): evaluacion,
diagndéstico, planificacion, ejecuciéon y evaluacion del plan, considerando
la importancia de un enfoque integral en la atencion(27).

Valoracion

El modelo de las necesidades basicas de Virginia Henderson se utiliza para
evaluar las necesidades del neonato con Sindrome de Abstinencia
Neonatal. Segun la teoria de Henderson, el objetivo de la enfermeria es
ayudar al paciente y a su familia a satisfacer sus necesidades. A partir de

la evaluacion de las necesidades, que puede detectar alteraciones, se

16



puede elaborar un plan de accién. Los cuidados de enfermeria para el
Sindrome de Abstinencia Neonatal tienen como objetivo lograr el bienestar
del recién nacido, una ganancia de peso adecuada y una correcta
integraciéon en su entorno(28). En este contexto, se deben prestar especial

atencién a las siguientes necesidades:

e Respiracion: Se observan sintomas respiratorios comunes como
taquipnea e inestabilidad cardiorrespiratoria en recién nacidos con
sindrome de abstinencia neonatal, y en algunos casos también hay
congestion nasal, aleteo nasal y estornudos. La escala de Finnegan
incluye varios items para evaluar esta necesidad basica, como la
frecuencia respiratoria, que se puntda con 1 si es mayor de 60 rpm y con
2 si es de 50 rpm y se acompafia de tiraje o retraccion intercostal.
Ademas, se suma un punto por cada sintoma como sudoracion, falta de
ventilacién nasal, congestion nasal o bostezos frecuentes(29).

e Comiday bebida: Los neonatos con sindrome de abstinencia neonatal
tienen dificultades para alimentarse debido a la falta de apetito y los
vomitos y regurgitaciones. La escala de Finnegan evalla la presencia de
regurgitaciones y vomitos con 2 y 3 puntos, respectivamente. Ademas,
algunos neonatos aun no han desarrollado el reflejo de deglucion, lo que
complica la alimentacion, aunque su succién es fuerte, pero a veces
ineficaz. Esta succidn excesiva se puntla en la escala de Finnegan con
1 punto(29).

e Eliminacion: Las evacuaciones sueltas son comunes, y en la escala de
Finnegan se asignan 2 puntos a las heces blandas y 3 puntos a las heces
acuosas(30).

e Movimiento: Se observan diversos sintomas a nivel del sistema
nervioso en los recién nacidos con sindrome de abstinencia neonatal,
como la hipertonia, la hiperreflexia, el temblor, la irritabilidad y la
inquietud, e incluso en casos graves, convulsiones, que se puntidan en
la escala de Finnegan con 5 puntos. Asimismo, debido a la irritabilidad,
tienden a llorar agudamente, lo que se puntda con 3 puntos si es

continuo y con 2 si es esporadico(30).
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En la mayoria de los casos, estos neonatos tienen un reflejo de Moro
hiperactivo, que se evalla en la escala de Finnegan con 2 y 3 puntos,
dependiendo de su intensidad. También presentan rigidez,
especialmente en el tronco y las piernas, y suelen ser capaces de
mantener la cabeza levantada antes que los recién nacidos sanos. Los
temblores son frecuentes, y se puntdan con 2 puntos si son moderados-
severos cuando se perturba al neonato, con 3 puntos si son leves sin
perturbacion, y con 4 puntos si son moderados-severos sin ninguna
estimulacién. En caso de que aparezcan convulsiones, se vigilara su
tipo, duracion, localizacién y si son generales o parciales(30).

Suefio: Los neonatos que padecen Sindrome de Abstinencia Neonatal
suelen tener dificultades para descansar adecuadamente, debido a las
alteraciones y perturbaciones que experimentan para conciliar el suefio.
Ademas, es comun que presenten bostezos. La escala de Finnegan
incluye un item que valora la cantidad de tiempo que el neonato duerme
después de cada toma. Si el neonato duerme menos de tres horas, se le
otorgan 1, 2 y 3 puntos respectivamente si el tiempo de suefio es de
menos de tres, dos y una hora(31).

Temperatura corporal: Es comun que presenten sudoracién excesiva y
una temperatura corporal ligeramente elevada (febricula). La presencia
de fiebre es considerada en la escala de Finnegan y se puntta con 1 si
es menor a 38.4°C y con 2 si es mayor(31).

Limpieza corporal: Se observan manchas irregulares, excoriaciones y
lesiones en la piel de estos nifios debido a roces y arafiazos constantes
en la cara. Ademas, se puede notar eritema e incluso excoriaciones en
los nudillos debido a la succién frenética de los pufios(31).

Seguridad: Estos niflos suelen presentar irritabilidad, inquietud,
temblores, tono aumentado y una respuesta exagerada ante estimulos,
lo que puede afectar su seguridad(32).

Comunicacion: Es frecuente la presencia de un vinculo ineficaz entre

padres e hijos, lo que afecta la comunicacion(32).
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e Trabajar/realizarse: Los padres pueden tener dificultades para ofrecer
un ambiente adecuado para las necesidades de estos nifios debido a las
circunstancias personales(32).

e Aprendizaje: es importante que los padres se integren en el cuidado de
su hijo mediante la ensefianza del personal médico durante el ingreso

hospitalario para facilitar su aprendizaje y mejorar su situacion(32).

Es importante utilizar una herramienta confiable para evaluar estas
alteraciones, como la escala de Finnegan, y el papel de la enfermera es
fundamental en su uso ya que se deben considerar periodos de tiempo mas
amplios y no solo momentos especificos(33). La puntuacion debe reflejar la
situacion general del neonato durante todo el periodo de evaluacion. Para
realizar una evaluacion precisa, la enfermera necesita una escala completa,
estandarizada, objetiva y neutral que cubra todos los sintomas relevantes,
para evitar sesgos subjetivos. Como la enfermera tiene contacto continuo y
directo con el recién nacido, es importante que utilice una herramienta

adecuada para evaluar de manera precisa y confiable su condicion(34).

2.2.3. Escala de Finnegan

La escala de Finnegan fue desarrollada por Finnegan, Connaughton, Kron 'y
Emich en 1975 para evaluar a neonatos que sufrian abstinencia aguda de
drogas. Incluia inicialmente 20 sintomas especificos y su validez aparente,
de contenido y constructo fue establecida a través de la opinién de expertos
nacionales. Ademas, se realizaron pruebas psicométricas, utilizando el

meétodo de test-retest, para demostrar la confiabilidad del instrumento(35).

Finnegan propuso que su instrumento era superior a la evaluacion subjetiva
de la abstinencia que se utilizaba en ese momento como estandar de
atencién. Los investigadores encontraron que la duracién del tratamiento
necesario para los neonatos evaluados con la escala de Finnegan se redujo.
Sin embargo, en general, la escala es larga y su puntuacion puede ser
complicada debido a siete elementos que enumeran mas de un valor,

incluyendo cuatro que requieren discernimiento entre sintomas similares
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como llanto excesivo/continuo, reflejo de Moro hiperactivo/marcadamente

hiperactivo y temblores leves/moderados a graves(36).

Se utiliza el sistema de puntuacion de Finnegan para evaluar el sindrome de
abstinencia neonatal de opioides y no opioides. Se han intentado versiones
mas cortas o simplificadas de la puntuacién, pero sin mucho éxito. La
puntuacion de Finnegan ayuda a determinar la gravedad del sindrome y a
decidir si es necesaria una intervencion farmacologica, asi como también

ayuda en el monitoreo, la titulacion y la finalizacion de la terapia(37).

Para evaluar el sindrome de abstinencia neonatal, se debe realizar la
puntuacion de la escala de Finnegan después de la alimentacion del
lactante, cada 3 o 4 horas, mientras el bebé esté despierto. La puntuacion
deberd reflejar el estado del recién nacido en el momento de la evaluacion,
asi como en el periodo previo. Esta herramienta de evaluacion es adecuada

para bebés a término, pero no para los prematuros(38).

Interpretacion de la Escala Finnegan:

0-7: No Sindrome de Abstinencia.

8-12: Sindrome de Abstinencia Leve o Moderado.

13-16: Sindrome de Abstinencia Moderado — Severo.

>16: Sindrome d Abstinencia Severo(38).

Si la puntuacion en la escala de Finnegan es 8 o superior durante tres
valoraciones consecutivas, se requiere tratamiento con opiaceos Yy
depresores del sistema nervioso central. Si el valor es igual o superior a 8,
se iniciard un tratamiento farmacologico similar al causante de la abstinencia.
La duracién del tratamiento variara segun la evolucion clinica, y la dosis se
ajustara en funciébn de la puntuaciébn de la escala, disminuyéndola
gradualmente en un 10% cada dia para prevenir efectos de rebote. Si es
necesario, se puede utilizar alimentacion enteral por sonda nasogastrica o
administracion de liquidos intravenosos en caso de deshidratacion, vomitos
o diarrea(39).
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2.2.4. Clasificacion de las Intervenciones de Enfermeria (NIC) en

neonatos con Sindrome de Abstinencia Neonatal

Alteracién de la nutricion por defecto

Cdodigo de intervencion

Definiciéon

1052 Alimentacion por biberén

Preparacion y administracion de
liguidos a un lactante mediante
biberones.

Actividades

del orificio y el del biberén.

con ella, si procediera(40).

e Determinar el estado del lactante antes de iniciar la toma

e Controlar la toma de liquidos regulando la blandura de la tetina, el tamafio

e Aumentar la efectividad de la succion comprimiendo las mejillas al unisono

Cdédigo de intervencidn

Definicién

2380 Manejo de la medicacion

Facilitar la utilizacion segura y
efectiva de los medicamentos

prescritos y de libre dispensacion.

Actividades

e Determinar cuales son los farmacos necesarios y administrarlos de acuerdo
con la autorizacion para prescribirlos y/o el protocolo

e Observar los efectos terapéuticos de la medicacion en el paciente(40).

Cddigo de intervencion

Definicién

1100 Manejo de la nutricion

Proporcionar y fomentar una ingesta
equilibrada de nutrientes.

Actividades

¢ Determinar el estado nutricional del paciente y su capacidad para satisfacer

las necesidades nutricionales.

¢ |dentificar las alergias o intolerancias alimentarias del paciente(40).
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Cdodigo de intervencion Definicion

3200 Precauciones para evitar la | Prevencion o disminucién al minimo
aspiracion de los factores de riesgo en el

paciente con riesgo de aspiracion

Actividades

e Evaluar la presencia de disfagia, segun corresponda.

e Mantener una via aérea.

e Minimizar el uso de narcoticos y sedantes(40).

Cdodigo de intervencion Definicion

0430 Manejo intestinal Instauracion y mantenimiento de un
patron regular de evacuacion
intestinal

Actividades

e Monitorizar las defecaciones, incluyendo la frecuencia, consistencia, forma,
volumen y color, segin corresponda.

e Monitorizar los sonidos intestinales(40).

Equilibrio hidrico y Reposicion de liguidos

Cdédigo de intervencién Definicion

2000 Manejo de electrolitos Fomento del equilibrio de electrdlitos
y prevencion de complicaciones
derivadas de niveles séricos de
electrélitos anormales o indeseados.

Actividades

e Observar silos electrdlitos en suero son anormales, segun disponibilidad.

¢ Observar si hay manifestaciones de desequilibrio de electrdlitos(40).

Cdodigo de intervencion Definicion

4130 Monitorizacién de liquidos Recogida y andlisis de los datos del
paciente para regular el equilibrio de

liquidos.
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Actividades

e Determinar la cantidad y tipo de ingesta de liquidos y hébitos de
evacuacion.

e |dentificar posibles factores de riesgo de desequilibrio de

liquidos(40).
Cddigo de intervencién Definicion
2080 Manejo de liquidos/electrolitos | Regular y prevenir las
complicaciones derivadas de la
alteracion de los niveles de liquidos
y/o electrélitos
Actividades

¢ Monitorizar los cambios del estado respiratorio o cardiaco que indiquen una
sobrecarga de liquidos o deshidratacion.
e Monitorizar la presencia de signos y sintomas de empeoramiento de la

hiperhidratacion o de la deshidratacion(40).

Cddigo de intervencion Definicion

1750 Cuidados perineales Mantenimiento de la integridad de la
piel perineal y alivio de las molestias

perineales.

Actividades

e Limpiar el periné exhaustivamente con regularidad.
e Aplicar la medicacion prescrita (p. €j., antibacteriana, antifingica), si es
adecuado(40).

Cddigo de intervencion Definicion

3590 Vigilancia de la piel Recogida y analisis de datos del
paciente con el proposito de
mantener la integridad de la piel y de

las mucosas.

Actividades
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¢ Observar si hay enrojecimiento, calor extremo, edema o drenaje en la piel y
las mucosas.
e Observar el color, calor, tumefaccion, pulsos, textura y si hay edema y

ulceraciones en las extremidades(40).

Cdédigo de intervencidn Definicion

6680 Monitorizacion de signos | Recogiday analisis de datos sobre el
vitales estado cardiovascular, respiratorio y
de temperatura corporal para
determinar y prevenir

complicaciones

Actividades

e Monitorizar la presion arterial, pulso, temperatura y estado respiratorio,
segun corresponda.

e Observar las tendencias y fluctuaciones de la presion arterial(40).

Cdédigo de intervencién Definicion

4200 Terapia intravenosa Administracion y control de liquidos

y farmacos por via intravenosa

Actividades

e Examinar el tipo, cantidad, fecha de caducidad y caracteristicas de la
solucién, y que no haya dafios en el envase.
e Comprobar las cinco reglas de la administracion correcta antes de iniciar la

infusion o administracién de medicaciones(40).

Cddigo de intervencion Definicion

4220 Cuidados de catéteres. Insercibn y mantenimiento de un
catéter central de insercion periférica
para el acceso a la circulacion

central.

Actividades

¢ Identificar el uso previsto del catéter para determinar el tipo necesario

24




e Seleccionar un tipo y tamafio adecuados de catéter que cumpla con las

necesidades del paciente(40).

Cdodigo de intervencion Definicion

0470 Disminucion de flatulencia. Evitar la formacion de flatulencias y
facilitar la expulsion de gases

excesivos

Actividades

e Observar si hay sensacion de hinchazén, distensién abdominal, dolores por
retortijones y salida excesiva de gases por la boca o el ano.

e Comprobar los ruidos intestinales(40).

Cddigo de intervencién Definicion

3902 Regulacién de la temperatura | Consecucién y/o mantenimiento de
una temperatura corporal deseada

durante el procedimiento quirdrgico

Actividades

¢ Identificar los factores de riesgo del paciente de experimentar anomalias de
la temperatura corporal (p. €j., anestesia general o regional mayor, edad,
traumatismos graves, pacientes con quemaduras, bajo peso corporal,

riesgo personal o familiar de hipertermia maligna)(40).

Deterioro del patron suefio

Cddigo de intervencion Definicion

1850 Fomentar el suefio Facilitar  ciclos regulares de
suefol/vigilia.

Actividades

¢ Determinar los efectos que tiene la medicacion del paciente en el patron de
suefio.

o Observar/registrar el patron y numero de horas de suefio del paciente(40).

Cddigo de intervencion Definicion
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0180 Manejo de energia Regulacion del uso de la energia
para tratar o evitar la fatiga y mejorar

las funciones.

Actividades

e Determinar los déficits del estado fisiologico del paciente que producen
fatiga segun el contexto de la edad y el desarrollo

e Corregir los déficits del estado fisiologico(40).

Cdédigo de intervencidn Definicion

6480 Manejo ambiental Manipulacion del entorno del
paciente para conseguir beneficios
terapéuticos, interés sensorial y

bienestar psicolégico.

Actividades

e Crear un ambiente seguro para el paciente.
¢ |dentificar las necesidades de seguridad del paciente, segun la funcion
fisica, cognitiva y el historial de conducta(40).

Cddigo de intervencion Definicion

6482 Confort Manipulacion del entorno  del
paciente para  facilitar una

comodidad éptima.

Actividades

¢ Evitar interrupciones innecesarias y permitir periodos de reposo.

e Crear un ambiente tranquilo y de apoyo(40).

Cddigo de intervencion Definicion

2300 Administracion de medicacion | Preparar, administrar y evaluar la
efectividad de los medicamentos

prescritos y de libre dispensacion

Actividades
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e Evitar las interrupciones al

medicaciones.

preparar,

verificar o administrar las

e Seguir las cinco reglas de la administracion correcta de medicacion(40).

Cdédigo de intervencidn

Definicién

0840 Cambio de posicion

Colocacion deliberada del paciente o
de una parte corporal para favorecer
el bienestar fisiologico y/o

psicolégico.

Actividades

¢ Vigilar el estado de oxigenacién antes y después de un cambio de posicién

e Colocar en la posicion terapéutica especificada(40).

Funcién muscular

Cddigo de intervencion

Definiciéon

2620 Monitorizacién neurolégica

Recogida y andlisis de los datos del
paciente para evitar o minimizar las

complicaciones neurologicas

Actividades

¢ Vigilar el nivel de consciencia.

e Comprobar el nivel de orientacion.

¢ Vigilar el reflejo corneal(40).

Cdédigo de intervencién

Definicién

0202 Ejercicios de extension

Facilitar ejercicios sisteméaticos de

estiramiento muscular lento vy
mantenido con relajacién posterior,
con el fin de preparar los musculos y
articulaciones para ejercicios mas
vigorosos 0 para aumentar o

mantener la flexibilidad corporal

Actividades
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e Ensefiar a extender lentamente el musculo/articulacion hasta el punto de

estiramiento maximo

¢ Ensefiar a evitar movimientos rapidos, forzados o de rebote para impedir la

estimulacion excesiva del reflejo miotéatico o el dolor muscular excesivo(40).

Cdédigo de intervencidn

Definicién

0221 Terapia de ejercicios

Estimular y ayudar al paciente a
caminar para mantener o restablecer
las funciones corporales autonomas
y voluntarias durante el tratamiento y
recuperacion de una enfermedad o

lesiéon

Actividades

e Ayudar al paciente en el traslado, cuando sea necesario

e Fomentar una deambulacion independiente dentro de los limites de

seguridad(40).

Cdédigo de intervencidn

Definicién

0226 Control muscular

Utilizacion de protocolos de actividad
0 ejercicios especificos para mejorar
0 restablecer el movimiento

controlado del cuerpo.

Actividades

e Consultar con el fisioterapeuta para determinar la posicion 6ptima del

paciente durante el ejercicio y el nimero de veces que debe realizar cada

patron de movimiento.

e Evaluar las funciones sensoriales (vision, audicion y propiocepcion)(40).

Cdodigo de intervencion

Definiciéon

6650 Vigilancia

Recopilacion, interpretacion y
sintesis objetiva y continuada de los
datos del paciente para la toma de

decisiones clinicas.
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Actividades

e Determinar los riesgos de salud del paciente, segun corresponda.

e Establecer la frecuencia de recogida e interpretacion de los datos, segun lo

indigue el estado del paciente(40).

Cdédigo de intervencién

Definicién

1480 Masaje simple

Estimulacion de la piel y tejidos
subyacentes con diversos grados de
presion manual para disminuir el
dolor, inducir la relajacion yl/o

mejorar la circulacion.

Actividades

e Establecer un periodo de tiempo para que el masaje consiga la respuesta

deseada.

¢ Seleccionar la zona o zonas del cuerpo que han de masajearse(40).
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2.3. Marco Legal
Este trabajo investigativo se fundamenta en las siguientes leyes:

2.3.1. Constitucién del Ecuador.

El articulo 11 establece los principios que deben regir el ejercicio de los
derechos, entre ellos, el derecho a no ser discriminado. De acuerdo con
estos principios, ninguna persona puede ser discriminada por motivos de
etnia, lugar de nacimiento, edad, sexo, identidad de género, identidad
cultural, estado civil, idioma, religion, ideologia, filiacion politica, pasado
judicial, condicién socioecon6mica, condicion migratoria, orientacion
sexual, estado de salud, VIH positivo, discapacidad, diferencia fisica, u
otra distincion que tenga como objetivo o resultado limitar o eliminar el
reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos. La ley debe sancionar
todas las formas de discriminacion. Ademas, el Estado debe tomar
medidas de accion afirmativa para promover la igualdad real entre los

titulares de derechos que se encuentren en situacion de desigualdad (41).

Ademas, dentro del articulo 32, se establece que el derecho a la salud es
garantizado por el estado y esta relacionado con otros derechos como el
acceso al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo,
la seguridad social, y un ambiente sano para el bienestar. Para asegurar
este derecho, el estado implementara politicas econdémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales. Ademas, los programas, acciones y
servicios de salud deberan estar disponibles permanentemente y sin
discriminacion, y deben incluir promocion y atencion integral de la salud,
salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de estos servicios debera
regirse por principios como la equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién, bioética, y con
un enfoque de género y generacional. En la cuarta seccion del articulo se

habla especificamente acerca de las mujeres embarazadas(41).
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El Estado debe garantizar el derecho a la salud mediante diversas
politicas econdémicas, sociales, culturales, educativas y ambientales, para
asegurar el acceso a programas, acciones y servicios de promocion y
atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva, de manera
permanente, oportuna y sin exclusiones. La prestacion de servicios de
salud se regirA por una serie de principios, como la equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion, bioética, y enfoque de género y generacional. Este
compromiso se extiende a la seccion cuarta del documento, referida a las

mujeres embarazadas(41).

2.3.2. Ley Organica de Salud.
Se realizaron modificaciones en la Ley Orgénica de Salud por parte del
Ministerio de Salud Publica en el afio 2012, en las cuales se establecen
ciertos principios a seguir en su aplicacién. En el primer articulo se indica
gue estos principios son la equidad, integralidad, solidaridad,
irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacién, pluralidad, calidad vy
eficiencia; los cuales deben ser abordados desde un enfoque de

derechos, intercultural, de género, generacional y bioética(42).

El articulo 7 de la ley establece que todas las personas tienen derecho a
recibir atencién médica sin discriminacion alguna. Esto implica el acceso
universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las
acciones y servicios de salud. Ademas, las personas tienen derecho al
acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, con atencién
preferente en los servicios de salud publicos y privados para los grupos
vulnerables identificados en la Constitucion Politica de la Republica(42).

El articulo 20 establece que las politicas y programas de salud sexual y
reproductiva deben proporcionar acceso equitativo a acciones y servicios
de salud a hombres y mujeres, incluyendo a adolescentes. Dichas
politicas deben tener un enfoque pluricultural y contribuir a erradicar
conductas de riesgo, violencia, estigmatizacién y explotacién en relacion

con la sexualidad(42).
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2.3.3. Cadigo de la nifiez y adolescencia
Dentro de este Cddigo, se describe el articulo 24, el cual sefiala que se
establece el derecho de los nifios y nifias a ser amamantados por su madre,
lo que garantiza un vinculo afectivo adecuado, nutricidn, crecimiento y
desarrollo. Tanto los establecimientos de salud publicos como privados

deben implementar programas que fomenten la lactancia materna(43).

En el articulo 27, se estipula el derecho a la salud de los nifios, nifias y

adolescentes incluye varios aspectos, entre ellos:

e Tienen acceso gratuito a programas y acciones de salud publica, a una
nutricidbn adecuada y a un ambiente saludable.

e Tienen acceso permanente e ininterrumpido a los servicios de salud
publicos, para la prevencidn, tratamiento y rehabilitacion de su salud. Los
servicios de salud publicos son gratuitos para los nifios, niflas y
adolescentes que los necesiten.

e Tienen acceso a medicamentos gratuitos cuando se les necesite.

e Tienen acceso inmediato y eficaz a los servicios médicos de emergencia,
ya sea en establecimientos publicos o privados.

e Tienen derecho a recibir informacion sobre su estado de salud, de
acuerdo a su nivel evolutivo.

e Tienen derecho a recibir informacién y educacién sobre los principios
bésicos de prevencion en materia de salud, saneamiento ambiental y
primeros auxilios. (Art. 27, Ley de Proteccion Integral de Nifiez y
Adolescencia) (43).

El articulo 34 establece el derecho de los nifios y niflas a mantener,
enriquecer, reforzar y restaurar su identidad y valores espirituales, culturales,
religiosos, linglisticos, politicos y sociales, y a ser protegidos de cualquier
tipo de interferencia que busque reemplazar, alterar o disminuir estos

valores(43).

A su vez, el Articulo 44 establece que cualquier programa que se encargue

de atender y cuidar a nifios, nifas y adolescentes pertenecientes a
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nacionalidades o pueblos indigenas, negros o afroecuatorianos, debera
respetar su cosmovision, realidad cultural y conocimientos propios, y tomar
en cuenta sus necesidades especificas, siguiendo lo estipulado en la

Constitucion y la ley(43).

2.3.4. Plan Nacional de Desarrollo Toda una vida.

Objetivo 3: “Mejorar la calidad de vida de la poblaciéon”

El objetivo 3, sobre “Mejorar la calidad de vida de la poblacion”, es
importante y necesario para garantizar una vida satisfactoria y saludable
para todas las personas. Se busca fortalecer la capacidad publica y social
para atender de manera equilibrada, sostenible y creativa las necesidades
de la ciudadania. La creacion de condiciones para satisfacer las
necesidades materiales, psicoldgicas, sociales y ecolégicas de los
individuos y colectividades, mediante la promocion, prevencion vy
atencion, es fundamental para mejorar la calidad de vida. Ademas, el texto
destaca la importancia del derecho a la salud en la mejora de la calidad
de vida. Es fundamental que se reconozca la importancia de este derecho

y se garantice su acceso universal(44).
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Capitulo IlI
3. Disefio de la Investigacion

3.1. Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo
Método: Cuantitativo
Disefio:

Segun el tiempo: Prospectivo

Segun la ocurrencia de los hechos: Transversal

3.2. Poblacion y muestra
Esta conformado por 100 profesionales de enfermeria de la Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatales de un hospital de la ciudad de Guayaquil.

3.3. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

e Profesional de enfermeria que trabaja en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales.

e Profesional de enfermeria que desee contestar voluntariamente el

instrumento.

Criterios de exclusion

e Profesional de enfermeria que no labore en esa area.

3.4. Procedimientos para la recoleccion de la informacion
Técnica: Observacion directa
Instrumento: Matriz de observacion de recoleccién datos basado en las

intervenciones de enfermeria NIC(45).
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3.5. Técnicas de Procedimiento y Analisis de datos
Elaboracién de tablas por medio de Excel. Para el analisis se considerara
el marco conceptual en relacion con los resultados obtenidos a través de

la informacién recabada.

3.6. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las
investigaciones con sujetos humano

Para garantizar aspectos éticos, se mantendra el anonimato del personal de
enfermeria, a quienes se les explico el propédsito del estudio y se respetd su
derecho a retirarse de la misma si el caso lo amerita. Se asegurard la
confidencialidad de la informacion, a través del consentimiento informado,
garantizando que no se daria a conocer a otras personas el resultado de sus

respuestas, y la identidad aplicando el principio de anonimato.

3.7. Variables Generales y Operacionalizacion

Variable general: Cumplimiento de intervenciones de enfermeria en neonatos

con Sindrome de Abstinencia

Dimension Indicadores Escala
Caracteristicas del | Edad 25 a 30 afos
personal de 31 a 40 afnos
enfermeria 41 a 45 afos
Mayor de 46 afios
Sexo Hombre
Mujer
Nivel de estudio Licenciado en Enfermeria

Magister en Enfermeria

Tiempo de trabajo 0 a 5 afios
6 a 10 afios
Mas de 10 afios

Numero de pacientes | 1a 4

asignados en su turno 5a8
9al2
Mas de 12
Dimension Indicadores Escala
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Intervenciones de | Supresioén de la lactancia Si—No
enfermeria en la | Fomento del acercamiento
lactancia materna | Manejo ambiental
interrumpida Cuidados del nifio prematuro
Alimentacion por biberon
Educacién paterna
Ensefianza nutricion infantil
Facilita el aprendizaje
Estimulaciéon de la integridad
familiar
Apoyo emocional
Terapia de relajacion
Intervenciones de | Alimentacion por biberon Si—No
enfermeria en la | Monitorizacion de liquidos
alteracion de la | Manejo de
nutricion por | liquidos/electrolitos
defecto Manejo de la medicacion
Intervenciones de | Terapia intravenosa Si—No

enfermeria en el
equilibrio hidrico y
Reposicion de

liquidos

Disminucion de flatulencia
Regulacioén de la temperatura
Precauciones para evitar la
aspiracion

Manejo intestinal

Manejo de electrdlitos
Cuidados perineales

Manejo de la medicacion
Manejo de la nutricion
Vigilancia de la piel
Monitorizacibn de  signos
vitales

Terapia intravenosa

Cuidados de catéteres

Dimensién

Indicadores

Escala
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Intervenciones de | Fomentar el suefio Si—No
enfermeria en el | Manejo de energia
deterioro del | Manejo ambiental
patron suefio Confort
Administracién de medicacién
Cambio de posicion
Monitorizacién neuroldgica Si—No
Intervenciones de | Ejercicios de extensiéon
enfermeria en la | Terapia de ejercicios
funcién muscular Control muscular
Vigilancia
Masaje simple
Intervenciones de | Monitorizacibn de  signos | Si— No

enfermeria en el

estado respiratorio

vitales

Monitorizacién respiratoria
Oxigenoterapia

Manejo de electrolitos
Cambios de posicion
Administracion de

medicamentos

Fuente: Tomado de las intervenciones de enfermeria NIC(45).
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4. Presentacion y Anédlisis de Resultados

Figura No. 1
Edad

100%
90%
80%
70%
60%
50% 48%
40%

30%

23%

20%
15% 14%

25 a 30 afios 31 a 40 afios 41 a 45 aflos Mayor de 46 afos

10%

0%

Fuente: Encuesta a personal de enfermeria que labora en el &rea de UCIN.
Elaborado por: Cuesta Zambrano Maria Angelica - Santillan Vargas Veronica Isabel

Analisis:

Los datos representados en el presente cuadro estadistico, permiten
determinar que el 48% del personal de enfermeria que labora dentro del area
de UCIN, tiene una edad de 31 a 40 afos. Frente a este predominio, es
evidente que dentro del area se cuenta con personas con experiencia y
destreza que le permiten tener un mejor manejo de los neonatos con

Sindrome de Abstinencia de esta area.
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Figura No. 2
Sexo

100%

90%

85%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

15%

10%

0%
Hombre Mujer

Fuente: Encuesta a personal de enfermeria que labora en el &rea de UCIN.
Elaborado por: Cuesta Zambrano Maria Angelica - Santillan Vargas Verdnica Isabel

Andlisis:

El 85% del personal de enfermeria que labora en la UCIN son mujeres.

Cabe sefalar que esta caracteristica, sirve como como un dato que
corresponde a una actualizacion de informacion, debido a que el sexo de los

profesionales no incide en el cumplimiento de las intervenciones.
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Figura No. 3
Nivel de estudio

100%
90% 88%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

12%
10%

0%
Licenciado en Enfermeria Magister en Enfermeria

Fuente: Encuesta a personal de enfermeria que labora en el area de UCIN.
Elaborado por: Cuesta Zambrano Maria Angelica - Santillan Vargas Veronica Isabel

Anélisis:

Sobre el nivel de estudio, el 88% tiene formacién grado enfermero. Ademas,
existe formaciéon profesional con mayor formacién académica, un indicador
muy importante que garantiza una mejora de la gestion del cuidado en

beneficio de los neonatos con Sindrome de Abstinencia.
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Figura No. 4
Tiempo de trabajo

100%
90%
80%

70%
64%

60%
50%

40%

31%
30%

20%

0
10% 50

0% -

0 a 5 afios 6 a 10 afos Mas de 10 afios

Fuente: Encuesta a personal de enfermeria que labora en el area de UCIN.
Elaborado por: Cuesta Zambrano Maria Angelica - Santillan Vargas Veronica Isabel

Anélisis:

En cuanto al tiempo de trabajo, se ha observado que el 64% del personal de
enfermeria en este ambito cuenta con una experiencia de entre 0 y 5 afios.
Este resultado indica que no todos los miembros del equipo poseen una
extensa trayectoria laboral en el area, lo que subraya la necesidad de
continuar brindando capacitacion en cuanto a los cuidados y procedimientos
requeridos para atender a neonatos con Sindrome de Abstinencia, con el fin

de evitar cualquier tipo de riesgo o complicacion.
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FiguraNo. 5

Numero de pacientes asignados en su turno

100%

90%

80%
80%

70%
60%
50%
40%
30%
20% 17%

10%
0% 3%
0
0% I
la4 5a8 9a12 Mas de 12

Fuente: Encuesta a personal de enfermeria que labora en el &rea de UCIN.
Elaborado por: Cuesta Zambrano Maria Angelica - Santillan Vargas Verdnica Isabel

Andlisis:

Los datos tabulados en el presente cuadro estadistico, se puede conocer que
el 80% del personal de enfermeria de esta area, sefiala que se les asigna mas
de 12 pacientes en su turno. Cabe mencionar que de alguna manera esto
puede limitar sus actividades, debido a que deben simplificar ciertas tareas y
limitarse a la ejecucion de intervenciones enfocadas a las necesidades de
cada paciente.
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Figura No. 6
Diagnosticos NANDA identificados con mayor frecuencia

100% 0

90%

80%

76%

70%

60%

50%

37%

40%

30%

20%

10%

0%

Lactancia Patron de Patron de suefio  Sindrome de

Materna respiracion perturbado abstinencia
interrumpida ineficaz neonatal

Dominio 2 Dominio 4 Dominio 9

Fuente: Encuesta a personal de enfermeria que labora en el &rea de UCIN.
Elaborado por: Cuesta Zambrano Maria Angelica - Santillan Vargas Verdnica Isabel

Andlisis:

En cuanto a los diagnosticos NANDA identificados con mayor frecuencia, el
100% del personal de enfermeria indica que se diagndstica la Lactancia
Materna Interrumpida y el Sindrome de Abstinencia Neonatal. Cabe indicar
gue estos diagnosticos son comunes, debido a que la lactancia materna esta
contraindicada cuando la madre mantiene un consumo activo de drogas
ilegales, lo cual puede comprometer el estado nutricional del neonato o
lactante.
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Figura No. 7

Intervenciones en lactancia materna interrumpida
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Fuente: Encuesta a personal de enfermeria que labora en el &rea de UCIN.
Elaborado por: Cuesta Zambrano Maria Angelica - Santillan Vargas Verdnica Isabel

Andlisis:

En lo que respecta a las acciones del personal de enfermeria, se puede

observar que en relacion a la dimension de la lactancia materna interrumpida,

el 100% del personal emplea alimentacién con biberon y otro 100% declara

llevar a cabo la supresién de la lactancia. Aunque gran parte de las actividades

se estan llevando a cabo adecuadamente, hay un niumero reducido de grupos

gue parecen no estar cumpliendo con algunas de estas tareas. Por lo tanto,

es fundamental promover el cumplimiento de todas las actividades por parte

del personal, para lograr un mejor manejo de los neonatos con Sindrome de

Abstinencia.
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Figura No. 8

Intervenciones en alteracion de la nutricién por defecto
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Fuente: Encuesta a personal de enfermeria que labora en el &rea de UCIN.
Elaborado por: Cuesta Zambrano Maria Angelica - Santillan Vargas Verdnica Isabel

Andlisis:

Los datos obtenidos a través de la observacion indirecta permiten observar
que el 100% del personal de enfermeria, si realiza el manejo de la medicacion,
de los liguidos electrolitos, monitorea los liquidos y de la alimentacion por
biberén. Hallazgos que permiten dilucidar, que se debe seguir promoviendo el
cumplimiento de esta dimension por parte del personal, ya que esto ayudara
a que puedan aportar con los nutrientes que no se han podido administrar por

la interrupcion de la lactancia materna.
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Figura No. 9

Intervenciones en reposicion de liquidos
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Fuente: Encuesta a personal de enfermeria que labora en el &rea de UCIN.
Elaborado por: Cuesta Zambrano Maria Angelica - Santillan Vargas Verdnica Isabel

Andlisis:

Los datos representados en el presente cuadro estadistico, permite conocer

que el 100% del personal de enfermeria realiza terapias intravenosas para la

reposicion de liquidos. Ante estos hallazgos, es evidente que casi en su

totalidad, el personal de enfermeria cumple con estas actividades, por tanto

es necesario que se siga supervisando periédicamente su cumplimiento para

el alcance de una mejor calidad de vida del neonato.
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Figura No. 10

Intervenciones en equilibrio hidrico
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Fuente: Encuesta a personal de enfermeria que labora en el &rea de UCIN.
Elaborado por: Cuesta Zambrano Maria Angelica - Santillan Vargas Verdnica Isabel

Andlisis:

En relacion a las intervenciones en equilibrio hidrico, el presente cuadro nos

permite conocer que el 100% del personal de enfermeria, realiza manejo de

los electrdlitos, ademas del manejo de la medicacion y realizan la terapia

intravenosa. A pesar de ser evidente el cumplimiento de la mayoria de

actividades, resulta preocupante que no todos realcen los cuidados de

catéteres, de tal manera que se debe promover esta actividad también como

importante para el cuidado de los neonatos con Sindrome de Abstinencia.
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Figura No. 11

Intervenciones en deterioro del patron suefio
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Fuente: Encuesta a personal de enfermeria que labora en el &rea de UCIN.
Elaborado por: Cuesta Zambrano Maria Angelica - Santillan Vargas Verénica Isabel

Andlisis:

En cuanto a las actividades que desarrollan para el deterioro del patrén suefio,
es evidente que existe un grupo predominante de personal de enfermeria, que
realiza la administracion de medicacion, representando al 100%. Resultado,
gue permite distinguir que no todas las actividades se estan realizando para
reducir el deterioro del patrén del suefio; se debe promover este cumplimiento,
para de esta manera ayudar al descanso de los neonatos con Sindrome de
Abstinencia.
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Figura No. 12

Intervenciones en funcién muscular
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Fuente: Encuesta a personal de enfermeria que labora en el &rea de UCIN.
Elaborado por: Cuesta Zambrano Maria Angelica - Santillan Vargas Verdnica Isabel

Andlisis:

Referente a las actividades de intervencion en cuanto a la funcion muscular,
es evidente que el 100% del personal realiza el manejo ambiental y desarrollo
ejercicios de extension en el neonato. Es evidente también, como en el cuadro
anterior, que no todo el personal de enfermeria, desarrolla a cargo estas
actividades, posiblemente se deba a que cada una de las actividades son

asignadas a cada uno de estos en el area de UCIN.
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Figura No. 13

Intervenciones en estado respiratorio
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Fuente: Encuesta a personal de enfermeria que labora en el area de UCIN.
Elaborado por: Cuesta Zambrano Maria Angelica - Santillan Vargas Verdnica Isabel

Andlisis:

Los datos obtenidos a través de la observacion directa, permite evidenciar que
el 100% del personal de enfermeria realiza el manejo de electrolitos y realiza
la administracion de medicamentos. Cabe sefialar que casi todas las
actividades son cumplidas por el personal de enfermeria, por ende, se debe
seguir capacitando y promoviendo el cumplimiento de cada una de estas
actividades, ya que es uno de los patrones que comunmente se ven afectado

en los neonatos con Sindrome de Abstinencia.
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5. Discusién

Los datos obtenidos en el presente estudio, permite conocer la caracteristica
del profesional de enfermeria, identificAndose que el 48% tenia una edad de 31
a 40 afos, el 85% eran mujeres, en cuanto al nivel de estudio el 88% eran
Licenciadas en Enfermeria, de acuerdo al tiempo de trabajo, el 64% tiene de 0
a 5 afos y el 80% tiene mas de 12 pacientes asignados en su turno. En
comparacion con los resultados emitidos en la investigacion de Parrales y
Aviles(15), se observa cierta similitud, debido a que el 45% de los profesionales
de enfermeria tuvo de 31 a 40 afos, pero en cuanto al tiempo de trabajo el 45%
sefalo tener mas de 6 afios trabajando. De modo similar, Lozano y Vargas(16),
sefialan mediante los resultados, que el 64% eran mujeres, con edad de 25 a
35 afios, de las cuales el 92% eran licenciadas en enfermeria.

A través de la evidencia de estos hallazgos, se evidencia la importancia de
conocer las caracteristicas del personal de enfermeria, debido a que nos
permite conocer el nivel académico y el tiempo de trabajo, a través de los cuales
han adquirido conocimiento para las intervenciones frente a pacientes
neonatales con sindrome de abstinencia; esto le permite responder frente a los
cambios en la condicion del paciente, evaluando las necesidades, planificando
e implementado las intervenciones adecuadas. Asi mismo Esto le permite estar
familiarizado con los procesos y protocolos para garantizar la seguridad de los

pacientes neonatales.

Referente a las intervenciones que cumple el personal de enfermeria frente a
la nutricién por defecto, el 100% maneja la medicacion, los liquidos y electrolitos
y monitorea los liquidos, lo cual se evidencia también en las actividades frente
a la lactancia materna interrumpida, donde el 100% del personal realiza la
alimentacion por biberdén y el 100% la supresion de la lactancia. Situacion
similar para Lozano y Vargas(16), quienes sefalaron en sus resultados que el
100% realiza la medicién de los liquidos y electrolitos, entre las actividades de
nutricion por defecto en los neonatos. De igual forma Coello y Villacis(17),
sefala que el 100% del personal de enfermeria realiza el manejo de la

medicacion y controla los liquidos en los pacientes neonatales.
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En este sentido se resalta que la intervencién de enfermeria es crucial para
poder garantizar una nutricion adecuada en los neonatos que presentan
sindrome de abstinencia, promoviendo que reciban las cantidades de
nutrientes, calorias, proteinas, vitaminas y minerales para su crecimiento.
Identificado de manera individual, las deficiencias o los problemas nutricionales
que presentan los pacientes, lo cual asegura que reciba de manera
individualizada una atencion personalizada y especifica de acuerdo a sus

necesidades.

Por otra parte, en cuanto a las actividades de equilibrio hidrico y reposicion de
liguidos, fue evidente que el 100% del personal de enfermeria realiza la terapia
intravenosa a los pacientes neonatales con Sindrome de Abstinencia, mientras
que el 100% maneja la medicacion y maneja los electrolitos. Si comparamos
estos resultados con el estudio de Cruz(18), se distingue cierto contraste,
debido a que el 54% del personal de enfermeria maneja las actividades de
equilibrio hidrico y reposicion de liquidos. De la misma manera, Coello y
Villacis(17), sefialan que solo el 80% realiza las actividades para el manejo de
los electrolitos y el manejo de la medicacion. A través de la evidencia de estos
resultados, se puede denotar que estas intervenciones son cumplidas en su
mayoria por el personal de enfermeria, ya que juega un papel crucial para
mantener una hidrataciébn adecuado, al monitorear de cerca los niveles de
liquidos y electrolitos del bebé y administrar las intervenciones apropiadas,

como liquidos por via intravenosa y reemplazo de electrolitos.

Sobre el cumplimiento de las intervenciones enfocadas en el deterioro del
patron suefio, fue evidente que el 100% del personal de enfermeria realiza la
administracion de medicamentos. Al compararse con los resultados de Lozano
y Vargas(16), se observa un contraste debido a que las Licenciadas en
Enfermeria, solo el 64% realizaba la administracion de medicamentos para el
deterioro del patron suefio, mientras que Parrales y Avilés(15), sefiala que el
86% del personal cumple con las intervenciones frente al deterioro del suefio
en los pacientes neonatales con Sindrome de Abstinencia. La comparacion de
estos resultados, permite evidenciar que el profesional de enfermeria debe

desarrollar estas intervenciones para determinar las condiciones que pueden
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presentar, tales como la agitacion, el estrés, las cuales pueden alterar este

patron, por tanto, desarrollan intervenciones para mejorar la calidad del suefio.

En relacidn a las intervenciones que desarrolla el personal de enfermeria, frente
a la funcion muscular el 100% realiza ejercicios de extension y monitorizacion
neuroldgica en los pacientes neonatales con Sindrome de Abstinencia. De igual
forma Coello y Villacis(17), el 75% del personal de enfermeria realiza la
monitorizacion neuroldgica de los pacientes neonatales. Mientras que Lozano
y Vargas(16), aflade que solo el 44% de los profesionales de enfermeria,
desarrolla ejercicios de extension en los pacientes neonatales. Esta
comparacion, permite evidenciar que en otros estudios no hubo un total de
cumplimiento de esta intervencion, la cual es esencial, debido a que permite
evaluar y controlar la funcién muscular, tanto su tuno, como fuerza y reflejos,

para abordar las necesidades del paciente neonatal.

En cuanto a las intervenciones en el estado respiratorio, el 100% realiza la
administracion de medicamentos y realiza el manejo de electrolitos en los
pacientes neonatales con Sindrome de Abstinencia. De la misma manera,
Parrales y Aviles(15) afirmaron que el 86% del personal de enfermeria frente al
estado respiratorio administra los medicamentos en los pacientes neonatales
con Sindrome de Abstinencia. Por otra parte, Cruz(18), sefiala que el 64%
cumple con las intervenciones de administracion medicamento de acuerdo al
estado respiratorio. Es evidente que el papel de enfermeria es importante en el
manejo del estado respiratorio de los neonatos, debido a que se monitorea y se
identifica cualquier cambio o deterioro, para de tal manera poder realizar una

intervencién oportuna y prevenir futuras complicaciones.
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6. Conclusiones

En cuanto al cumplimiento de intervenciones de enfermeria en neonatos
con Sindrome de Abstinencia, se pudo constatar que son cruciales para
manejar los sintomas, prevenir complicaciones y garantizar los mejores
resultados posibles para estos pacientes vulnerables atendidos en el

Hospital General Guasmo Sur.

Al establecer las caracteristicas, se denota que existe una mayoria de
personal de enfermeria que tiene una edad de 31 a 40 afios, que son de
sexo mujer, que en cuanto al nivel de estudio son Licenciadas en
Enfermeria, que llevan un tiempo de trabajo de 0 a 5 afios, atendiendo

mas de 12 pacientes en su turno.

Al identificar las intervenciones de enfermeria relacionadas a las
alteraciones de la nutricion por defecto, fue evidente que todos realizan
el manejo de la medicacion, de liquidos/ electrolitos, monitorea los
liquidos y realiza la alimentacion por biberén en los pacientes neonatales

de esta institucion hospitalaria.

Al describir las Intervenciones de Enfermeria para el equilibrio
hidroelectrolitico, se destacé que, en su totalidad, realiza el personal de
enfermeria, la terapia intravenosa en los pacientes neonatales del

Hospital General Guasmo Sur.

Referente a las intervenciones para el deterioro del patron suefio, fue
evidente que en su totalidad el personal de enfermeria realiza la
administracion de medicamentos, mientras que, en el grupo restante, no

todas las intervenciones son cumplidas por el personal

Sobre las intervenciones para la funciébn muscular, se evidencia que el
100% realiza ejercicios de extension y el manejo ambiental del neonato

con sindrome de abstinencia de esta institucién hospitalaria.
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7. Recomendaciones

Se recomienda al Hospital General Guasmo Sur que continden capacitando
al personal de enfermeria en modelos tedricos y practicos para el cuidado de
recién nacidos con sindrome de abstinencia neonatal, para logar una
intervencidon mas oportuna y mejorar la calidad de atencion en los
establecimientos de salud. Lo cual ayudara a reducir la incidencia de casos o
al menos para poder identificar oportunamente los posibles candidatos a
desarrollar el sindrome y poder brindar una atencién médica oportuna al

neonato que desarrolla el sindrome en su nacimiento.

A su vez, se debe instar al personal de enfermeria del area de UCIN del
Hospital General Guasmo Sur a continuar en el desarrollo de las
intervenciones especificas, de tal manera que se pueda mejorar los cuidados
y reducir las complicaciones clinicas producidas por el sindrome de

abstinencia neonatal.
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Guayaquil, 08 de diciembre del 2022

Srta. Maria Angélica Cuesta Zambrano

Srta. Veronica Isabel Santillan Vargas
Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

Reciban un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de
Enfermeria, a la vez les comunico, que su tema de trabajo de titulacion:
“Cumplimiento de Intervenciones de enfermeria en neonatos con
Sindrome de Abstinencia Ingresadas en el drea de UCIN en un hospital de
la cludad de Guayaquil, ha sido aprobado por la Comision Académica de
la Carrera, su tutora asignada es la Lic. Silvia Cepeda Lopez.

Me despido deseandoles éxito en la realizacion de su trabajo de titulacion.

Atentamente,

Leda. Angela Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermenia
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

Cc: Archivo
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Ak Ministerio de Salud Publica
of Ecuador Hospital General Guasmo Sur
. o Hoaiiahick

Oficio Nro. MSP-CZS8S-HGGS GERENCIA-2023.0044.0
Guayaquil, 20 de encro de 2023

Asunto: RESPUESTA A SOLICITUD PARA AUTORIZAR REALIZAR PROYECTO
DE TITULACION CON EL TEMA "CUMPLIMIENTO DE INTERVENCION DE
ENFERMERIA EN NEONATOS CON SINDROME DE ABSTINENCIA
INGRESADOS EN EL AREA DE UCIN EN HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR."

Srta.
Veronica 1sabel Santillan Vargas

Sra
Mana Angelica Cucsia Zambrano
En su Despacho

En respucsta al Documento No. MSP-CZSS-HGGS-ADM-SG-2022-1492-E, por medio
del cual se solicita autorizacion para que las Srtas. Muria Angélica Cucsta Zambrano y
Veromica Isabel Santillin Vargas, mternas de enfermernia de la Universidad Catohica de
Santiago de Guayaquil, efectiien ¢l proyecto de mvestigacién para su lesis de pre-grado
en esta casa de salud, sobre ¢l tema: “Cumplinsento de intervencidn de enfermeria en
neonatos con sindrome de abstinencia ingresados en ¢l drca de UCIN en Hospital General
Guasmo Sur™,

Por jo antes expucsto v en relacion a la documentacion entregada con antelacion al
Depantamento de Docencia ¢ Investigacion, su solicitud ¢s favorable.
Con sentimicatos de distinguida consideracion.

Alentamenic,

Mgs. Miguel Daniel San Martin Abarca
GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR

Reforencias:
- MSP.CZAS HGGS ADM.SG. 2022 1292-.E

Direccidn: Av. Cacique Tomala y Callejon Eloy Alfaro. Codigo postal: 090112 / Gye - Ecu gl"x—
Teléfono: 593-4-3803600 — www hguasmosur.gob.ec >
“1 5 et Encuentro "

—— T peE—r—y— S
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TS Ministerio de Salud Publica
de! Scuador Hospital General Guasmo Sur
Gerencia Hospitalaria

Oficio Nro. MSP-CZ8S HGGS - GERENCIA 2023 00440
Guayaquil, 20 de encro de 2023

Copx
Scfiora Doctoea
Jossemia Pacla Ochou Bustamante
Lider de Investigaciin del Hospital General Guasme Sur

Francesco Marcelo Obando Frewe
Coordinador de la Gestion de Docendia ¢ Investigacien del Hospital General Guasmeo Sar

FVFOLC

Direccidn: Av. Cacique Tomala y Callejon Eloy Alfaro. Cddigo postal 090112 / Gye - Ecu _{‘v'w
Teidfono: S83-4-3803600 — www hguasmosur gob. ec -
“1 ) o Encuentro 22
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEQICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA

Tema: Cumplimiento de intervenciones de enfermeria en neonatos con
Sindrome de Abstinencia ingresados en el area de UCIN en un hospital
de la ciudad de Guayaquil

Objetivo: Recabar informacion sobre la intervencion del personal de
enfermeria en neonatos con Sindrome de Abstinencia.

Instrucciones para la/el encuestado/a:
e Escriba una “X” en los casilleros en blanco de las preguntas que a
continuacion se detallan.
e Gracias por la colaboracién

1. Edad
25 a 30 afios
31 a 40 afnos
41 a 45 afnos
Mayor de 46 afos

2. Sexo
Hombre
Mujer

3. Nivel de estudio
Licenciado en Enfermeria
Magister en Enfermeria

4. Tiempo de trabajo
0 a 5 anos
6 a 10 afos
Mas de 10 afios

5. NUomero de pacientes asignados en su turno
la4d
5a8
9al2
Mas de 12
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MATRIZ DE OBSERVACION DIRECTA

Actividad Si No
Lactancia Supresion de la lactancia
materna Fomento del acercamiento

interrumpida

Manejo ambiental

Cuidados del nifio prematuro

Alimentacion por biberon

Educacion paterna

Ensefianza nutricion infantil

Facilita el aprendizaje

Estimulacion de la integridad familiar

Apoyo emocional

Terapia de relajacion

Alteracion de la
nutricién por
defecto

Alimentacion por biberon

Monitorizacién de liquidos

Manejo de liquidos/electrolitos

Manejo de la medicacion

Reposicién de
liquidos

Terapia intravenosa

Disminucion de flatulencia

Regulacién de la temperatura

Precauciones para evitar la aspiracion

Equilibrio hidrico

Manejo intestinal

Manejo de electrdlitos

Cuidados perineales

Manejo de la medicacion

Manejo de la nutricion

Vigilancia de la piel

Monitorizacion de signos vitales

Terapia intravenosa

Cuidados de catéteres

Deterioro del
patréon suefio

Fomentar el suefo

Manejo de energia

Manejo ambiental

Confort
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Manejo ambiental

Administracién de medicacion

Cambio de posicion

Funcién muscular

Monitorizacién neuroldgica

Manejo ambiental

Administracion de medicacion

Ejercicios de extension

Manejo de electrolitos

Manejo de la energia

Terapia de ejercicios

Control muscular

Vigilancia

Masaje simple

Estado
respiratorio

Monitorizacién de signos vitales

Monitorizacién respiratoria

Oxigenoterapia

Manejo de electrolitos

Cambios de posicion

Administracion de medicamentos
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ESCALA DE FINNEGAN

A. Alteraciones del sistema nervioso central

Llanto agudo

Llanto continuo

Duerme < 1 hora después de comer

Duerme < 2 horas

Duerme < 3 horas

Reflejo de Moro hiperactivo

Reflejo de Moro marcadamente hiperactivo

Temblor ligero al ser estimulado

Temblor moderado o grave al ser molestado

Temblor ligero espontaneo

Temblor moderado o grave espontaneo

Hipertonia muscular

Excoriaciones

Mioclonias

Convulsiones generalizadas

QW R WA WNRFPWONEPDNOWDN

B. Alteraciones vasovagales y respiraciones

Sudoracioén

Temperatura 37.2 - 38.3°C

Temperatura 38.4°C

Bostezos frecuentes

Erupciones cutaneas fugaces

Obstruccion nasal

Estornudos frecuentes

Aleteo nasal

Frecuencia respiratoria > 60/min

Dificultad respiratoria y tiraje

N RN R R R RN P e

C. Alteraciones gastrointestinales

Succién con avidez

Rechazo del alimento

Regurgitaciones

Vomitos intensos

Heces blandas

Heces liquidas

WIN| W NN
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nosotros: Maria Angelica Cuesta Zambrano y Veronica Isabel Santillan
Vargas estudiantes de enfermeria de la Universidad Catdlica, solicitamos a
usted, colaborar con un instrumento de recoleccion de datos con el objetivo
de recabar informacion sobre nuestro tema de titulacion denominado
Cumplimiento de intervenciones de enfermeria en neonatos con Sindrome de
Abstinencia ingresados en el drea de UCIN en un hospital de la ciudad de
Guayaquil, nos comprometemos a mantener discrecién y ética en los datos

obtenidos. Agradecemos de antemano por su colaboracion.

Maria Angélica Cuesta Zambrano Veronica Isabel Santillan Vargas
C.C. No. 1208038859 C.C. No. 0924511611

acepto participar en la encuesta solicitada, previa explicacién del uso de

informacién obtenida.

Firma o rubrica
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Cuesta Zambrano Maria Angélica, con C.C: # 1208038859 autora del
trabajo de titulacion: Cumplimiento de intervenciones de enfermeria en
neonatos con Sindrome de Abstinencia ingresados en el area de UCIN
en un hospital de la ciudad de Guayaquil, previo a la obtencién del titulo de
Licenciada en enfermeria en la Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacibn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del Ecuador para
su difusién publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de

titulacion, con el propédsito de generar un repositorio que democratice la
informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 02 de mayo del 2023

f.

Cuesta Zambrano Maria Angélica
C.C: 1208038859
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Santillan Vargas Veronica Isabel, con C.C: # 0924511611 autora del
trabajo de titulacion: Cumplimiento de intervenciones de enfermeria en
neonatos con Sindrome de Abstinencia ingresados en el area de UCIN
en un hospital de la ciudad de Guayaquil, previo a la obtencién del titulo de
Licenciada en enfermeria en la Universidad Catolica de Santiago de

Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligaciébn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusion publica respetando los derechos de autor.
2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de

titulacion, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 02 de mayo del 2023

Santillan Vargas Verdnica Isabel
C.C: 0924511611

Secrotaria Nacions de Edecacion Superior,
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