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RESUMEN

Tema: “Conocimientos de los enfermeros sobre los cuidados que se le deben
brindar a los Recién Nacidos (RN) con sustancias toxicas positivas en orina y
posible sindrome de abstinencia”

Autores: Pérez Vanesa, Torres Eliana, Castillo Viviana

Lugar: Servicio de Neonatologia Hospital Diego Paroissien

Introduccion: El conocimiento que debe poseer el personal de enfermeria sobre
todos los aspectos referidos al recién nacido con sustancias toxicas positivas en
orina y posible sindrome de abstinencia es fundamental, ya que en los ultimos
afios ha aumentado el niumero de casos con esta problematica y se cuenta con
escasa informacion sobre las acciones y procedimientos a seguir. Por esto es muy
importante que el enfermero tenga conocimientos acerca de las complicaciones y
signos de alarma que se pueden presentar en estos recién nacidos.

Objetivo general: Evaluar el conocimiento que tienen las enfermeras/os del
servicio de Neonatologia del Hospital Diego Paroissien acerca de los cuidados que
requieren los recién nacidos, hijos de madres que consumen drogas ilicitas y que
probablemente presenten Sindrome de Abstinencia

Material y método: Investigacion de tipo cuantitativa fransversal y descriptiva.
Poblacion: Se realizo sobre el total de la poblacion 30 enfermeros del senicio de
neonatologia del Hospital Diego Paroissien. Los datos se obtuvieron 2 traves de
encuestas cerradas y se registraron en una matriz de datos.

Resultados: En cuanto a la evaluacion global del personal de enfermesnia segun
conocimientos de cuidados a recién nacidos con sustancias ioxicas positiva y
posible sindrome de abstinencia, se obtiene que; el 60% de & poblacion
encuestada representa un nivel de conocimiento bueno, lo que demuesira que
existe un conocimiento moderado en el servicio, sobre la tematica planieada por
los autores, el 27% de los encuestados obtuvo una calificacion regular y solo el
13% obtuvo un muy bueno. Ninguno de los encuestados obtuvo una calificacién

excelente.



Conclusion: Para poder disminuir los riesgos de esta poblacion neonatal es
preciso que el personal de enfermeria cuente con el conocimiento necesario para
brindar los cuidados que requieren los recién nacidos con sustancias toxicas
positiva en orina y posible sindrome de abstinencia. Podemos destacar que debido
a que esta problematica es nueva se ha observado que se cuenta con poca
informacion y que no hay capacitaciones sobre el tema.

Recomendaciones: Establecer un protocolo de cuidados que se le deben brindar
a los recién nacidos con sustancias toxicas positiva en orina y posible sindrome de
abstinencia.

Implementar y proporcionar capacitacion permanente e informacion actualizada
sobre la tematica al personal del servicio de Neonatologia del Hospital Diego
Paroissien. Proveer informacion actualizada para unificar criterios.

Palabras claves: Recién Nacido. Sindrome de Abstinencia. Cuidados. Rol de

Enfermeria.
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PROLOGO

Quiénes elaboramos este trabajo somos estudiantes del ciclo de Licenciatura en
Enfermeria de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Cuyo,
abordamos el tema de recién nacidos con sustancias téxicas positivas en orina y
posible sindrome de abstinencia, con el fin de desarrollar el taller de tesis

correspondiente al segundo afo de la carrera.

El conocimiento que debe poseer el personal de enfermeria sobre todos los
aspectos referidos al recién nacido con sustancias toxicas positivas en orina y
posible sindrome de abstinencia es fundamental, ya que en los Ultimos afios ha
aumentado el numero de casos con esta problematica y se cuenta con escasa
informacion sobre las acciones y procedimientos a seguir. Es por ello que se
decide basar ésta investigacion en los conocimientos que poseen los enfermeros
del servicio de neonatologia del hospital Diego Paroissien, servicio en el cual

trabajamos actualmente.

Lo que se pretende es recopilar toda la informacién disponible sobre como afecta
al recién nacido el sindrome de abstinencia, como se presenta, los signos y
sintomas, y como deberiamos actuar frente a ellos para evitar posibles
complicaciones y de esta manera unificar criterios para mejorar la atencién a estos

recién nacidos.

El rol de enfermeria es vital en cuanto a la deteccion y manejo de la

sintomatologia que presentan estos RN.
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Capitulo I:

Planteamiento del

Problema



INTRODUCCION:

El presente trabajo de investigacion fue realizado en el servicio de Neonatologia
del Hospital Diego Paroissien, ubicado en el departamento de Maipu, provincia de
Mendoza.

Este trabajo esta orientado a investigar el conocimiento del personal de enfermeria
neonatal con respecto a los cuidados que requieren los recién nacidos con
sustancias toxicas positivas en orina y posible sindrome de abstinencia.

Se basara en un marco bibliografico actualizado y la informacién se obtendra a

través de las encuestas.



DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

El Hospital Diego Paroissien es un centro de referencia del departamento de
Maipu de la provincia de Mendoza. Cuenta con un servicio de Neonatologia, nivel
de complejidad Il con capacidad para 22 recién nacidos desde las 32 semanas de

edad gestacional, con peso mayor 1.500 gr.

El mismo cuenta con 4 éreas: Recepcién (ubicada en sala de parto), Internacion
Conjunta (maternidad), Centro de Recolecciéon de Leche Humana (CRLH) e
internacion que a su vez esta distribuido en 5 sectores: UCIN, Terapia intermedia,

Pre alta, Sector para derivaciones (otros hospitales) y Aislamiento.

Sector UCIN: esta cuenta con capacidad para 4 unidades para recién nacidos con
dificultad respiratoria que requieran monitoreo, asistencia respiratoria mecanica

(ARM), y oxigenoterapia (CPAP, halo cefalico).

Sector de terapia intermedia: este sector dispone de 6 unidades con
incubadoras y/o termocunas para recién nacidos que requieren hidratacion,
oxigenoterapia (halo y/o bigotera), recuperaciéon nutricional y aguellos bebes que

guedan en observacion.

Sector de pre alta: cuenta con 6 unidades con cunas para recién nacidos para
completar antibiético, luminoterapia, RN con sustancias toxica positiva en orina y

RN internado por razén social.

Sector para derivaciones (otros hospitales): cuenta con 3 unidades
incubadoras y/o termocunas RN derivados del Hospital Lagomaggiore, Hospital

Carrillo y Hospital Notti generalmente para recuperacién nutricional.



Sector aislamiento: cuenta con 3 unidades incubadoras para RN con
enfermedades respiratorias, sindrome febril y/o enfermedades que requieren

aislamiento de contactos.

Cabe destacar que cada sector cuenta con oxigeno y aspiracion central.
El servicio cuenta con un total de 33 enfermeros entre ellos 8 Licenciados en

Enfermeria, 1 auxiliar en enfermeria y 24 enfermeros profesionales.

En el servicio de Neonatologia del Hospital Diego Paroissien durante el afio 2017,
se han presentado 17 casos de RN con sustancias téxicas en orina positivo; este
aumento de casos ha llevado a que enfermeros y médicos se pregunten ;como
actuar frente a ellos? debido a la variedad de sintomatologia que se presenta en
cada RN, muchas de ellas desconocidas, planteando de esta manera ;Cuales son

los cuidados especificos en cada caso particular?



FORMULACION DEL PROBLEMA:

“¢,Qué conocimiento poseen los enfermeros del Servicio de Neonatologia del
Hospital Diego Paroissien, acerca de los cuidados que se le deben brindar a los
Recién Nacidos (RN) con sustancias téxicas positivas en orina y posible sindrome

de abstinencia en el 2018?”



JUSTIFICACION:

En los Gltimos afios se ha observado, un aumento en el consumo de drogas, esta
problematica ha afectado incluso a embarazadas. Un panorama preocupante que
comenzoé a evidenciarse en Mendoza en los Ultimos afios y que han comenzado a
contabilizarse desde el afio anterior. Asi en el afio 2017, fueron 120 los recién
nacidos de toda la provincia que resultaron positivos en el test que se realiza a las
madres que tienen conductas de riesgo.

En el Hospital Diego Paroissien se ha evidenciado un aumento de casos de RN
con sustancias toxicas en orina, en el primer cuatrimestre del afio 2018, con
respecto al dltimo cuatrimestre del afio 2017. Dado que se registraron desde
septiembre a diciembre de 2017; un total de 1044 recién nacidos vivos de los
cuales 23 % fueron internados por mltiples razones y entre ellos el 4%
corresponde a RN con sustancias toxicas positivas en orina; y desde enero a abril
del 2018 hubo un total de 1083 recién nacidos vivos de los cuales ingresaron a
neonatologia 15% de los cuales 9% son RN por sustancias toxicas positivas en
orina.

Segun las estadisticas, y teniendo en cuenta las regiones que abarca el hospital
se puede evidenciar que la mayoria de los pacientes son procedentes de Maipu,
Godoy Cruz y Guaymallén siendo este Ultimo el departamento del cual provienen
la mayoria de estos casos.

Por otra parte, podemos observar que esta poblacion de madres presenta las
siguientes caracteristicas: controles prenatales escasos o nulos, multiparas, con
antecedentes delictivos, madres adolescentes, entre otras.

Debido al aumento de estos casos y al ser un tema relativamente nuevo, del cual
se cuenta con poca informacion sobre las acciones y procedimientos a seguir, es
que se ve la necesidad de evaluar el conocimiento que tienen los enfermeros del
servicio de neonatologia del Hospital Diego Paroissien acerca de los cuidados que
se deben brindar a estos recién nacidos. Con esta investigacion se busca mejorar
la practica y aportar material actualizado para un mejor cuidado y bienestar del
recién nacido.



OBJETIVO GENERAL:
Evaluar el conocimiento que tienen las enfermeras/os del servicio de Neonatologia
del Hospital Diego Paroissien acerca de los cuidados que requieren los recién

nacidos, hijos de madres que consumen drogas ilicitas y que probablemente
presenten Sindrome de Abstinencia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
v" Caracterizar el rol de enfermeria.
v" Indagar conocimientos de los enfermeros en cuidados de recién nacidos
con sustancias toxicas en orina y posible sindrome de abstinencia.
v" Identificar las limitaciones o factores que influyen en las enfermeras/os para

capacitarse en el tema.



MARCO TEORICO



Dado que la mira central de este andlisis estard puesta en el conocimiento que
posee el personal de salud, en especial los enfermeros, acerca del sindrome de
abstinencia en el recién nacido, serd necesario plantear algunos conceptos
generales acerca de las drogas, uso y consumo; drogadependencia, y tipos de
drogas .Este informe abordara diferentes ejes conceptuales sobre el cual se
apoyara el proyecto; ayudara a entender posteriormente los efectos en el

organismo, especificamente durante el embarazo y finalmente en el RN.

EJE 1. CONSUMO DE DROGAS.
1. Definicion del concepto de drogas

La Real Academia de la Lengua (RAE) recoge que una droga es “una sustancia
o preparado medicamentoso de efecto estimulante, deprimente, narcético o

alucinégeno” (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), una sustancia o droga
psicoactiva es aquella sustancia que cuando se consume afecta a los

procesos mentales (2)
2. Clasificacion de las drogas:
2. a. Segun el efecto en el Sistema Nervioso Central:

Segun el efecto que tengan las drogas sobre el Sistema Nervioso Central (SNC),
existen tres grandes grupos para su clasificacion: depresoras, estimulantes y
perturbadoras.

v" Las drogas depresoras disminuyen o enlentecen las funciones del SNC.

v" Las estimulantes aceleran el normal funcionamiento del SNC.

v Las perturbadoras o alucindgenas alteran el funcionamiento del cerebro.



Clasificacion de drogas

Depresores Estimulantes Alucinégenos

Alcohol E. mayores: Hongos psilocibes

ansiciiticos anfetaminas y lSD’
OpidGceos cocaina Floripon
: E. menores: Derivados del

Hipndticos .
nicotina, cofeing cannabis

Solventes

Fuente: (Clasificacion de las drogas OMS y sus efectos)
https://www.psicologiaonline.com/clasificacién-de-las-drogas-oms-y-sus-efectos-918.htm

2. b. Segun los tipos de drogas y sus efectos:

 DROGA s E'séc-ras

Cocaina ‘i,a wda media de tacocaina en e& plaama ﬂaspues dela aﬁrmmairacmn oralo

- ‘nasal es de aproximadaments una hora. Excitacion, euforia, comportamiento
impulsivo. sobre valoracién delas pmpias caﬁau{fadss agresividad, percepcion _

alterada, menor concentracion. falta de sensacion defatiga v suefic repentino.

EMasgiss 'Perce»pcion alterada delespacio vtiempo. e{tfo{xa comportamisento impredecible.
. ilusiones opacas desmmhramieﬁta v wsken baffosa faita de concentracion.

.-Héf@ins_ ; Sedamun re}agamm shock. sensacicnes muy imensas convulsionas, fusres
: catam}ar&s comm‘:rtamimtas mas amesgadosy vielerm:tsy v&sianaﬁectada

 Marihuana Taqmcardia v enrojecimiento delas canﬂmﬁvas y aumenfo dela mmperamra
: i corpcrai.Rela}acmn nﬂaﬁdam snmmkncﬁa falsa pefcemon de espacie ¥
tiempo. ebriedad. problemas para ver cumres mc@ma&&eﬁas, falsa sensacion
de seguridad v disﬁ*accmn

Anfetamina F alta de sensacién de fatiga. euforia. excitacmn sobre vaic:rac:on de laspmpiaa Z
' - capacidades. movilidad limitada. retraso del sueﬁu agmamenm aguﬂoy S
reacciones violentas einexplicables

Fuentes: (Drogas y sus efectos)

http://www.minsa.gob.pe/portada/especiales/2010/Transito2010/Cont accidentes.htm
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v' Cocaina:

La cocaina conocida como la benzoilmetilecgonina, es una sustancia alcaloide
obtenida de las hojas del arbusto Erytroxylon coca. Se da el nombre de cocaina a
las sales de la cocaina, (clorhidrato de cocaina y sulfato de cocaina), que son los
dos productos mas puros en el proceso de refinacion de la coca.

La cocaina es bien absorbida por la mayoria de las vias de administracion. Una
vez absorbida pasa rapidamente a la sangre y se distribuye por todo el organismo,
teniendo especial afinidad por el cerebro.

Efectos a nivel del Sistema Nervioso

e Dentro de los efectos inmediatos encontramos: vasoconstriccion, midriasis,
hipertermia, taquicardia e hipertensién.

e Efectos derivados de la euforia, principalmente durante los primeros 30
minutos son la hiperestimulacion, la sensacion de menos cansancio y un
estado de mayor alerta mental.

o Otros efectos frecuentes a mediano y largo plazo son: arritmias, infarto
miocardico, dolor toracico, insuficiencia respiratoria, afecciones vasculares
cerebrales, convulsiones, cefalea, nausea, dolor abdominal, anorexia y
desnutricion.

Efectos especificos dependiendo de la via de administracion:

-La via intranasal puede ocasionar: epistaxis, anosmia, perforacion del tabique,
disfonia y disfuncién en la deglucion.

-La via oral puede ocasionar isquemia intestinal y la inyectada: alergias, VIH,
hepatitis y otras infecciones.

v Marihuana

Los efectos de la marihuana se deben a una familia de compuestos quimicos,
denominados cannabinoides, que se encuentran solamente en la planta de la
marihuana. El principal ingrediente psicoactivo de esta es el delta-9-

tetrahidrocannabinol, o THC.

2l



Efectos:

Los efectos a corto plazo se ven cuando una persona fuma marihuana, el
THC pasa rapidamente de los pulmones al torrente sanguineo. La sangre
transporta este quimico al cerebro y a otros érganos en el cuerpo. Cuando
la persona come o bebe alimentos con THC, el cuerpo se demora mas en
absorberlo. En este caso, los efectos se pueden empezar a sentir 30
minutos o una hora mas tarde después de ingerirlos.

Los Efectos a largo plazo La marihuana también afecta el desarrollo
cerebral. Cuando las personas empiezan a usar marihuana durante la
adolescencia, la droga puede reducir las facultades mentales para pensar,
memorizar y aprender, y afectar como el cerebro construye ciertas
conexiones entre las diferentes partes del cerebro necesarias para llevar a
cabo estas funciones. Los efectos de la marihuana en estas funciones

pueden durar mucho tiempo e incluso pueden ser permanentes.

3. Tipos de consumos

Teniendo en cuenta la sustancia, individuo y el contexto se pueden

diferenciar:

El uso de drogas como la utilizacion de sustancias con el propoésito de
aliviar una dolencia (por ejemplo usar medicamentos debidamente
recetados por un facultativo) o de experimentar sensaciones placenteras
(por ejemplo fumar o tomar alcohol de forma moderada en las comidas o
fuera de ellas). Como se ve, el uso de drogas es medido y planificado y
esta en relacion con normas consensuadas por la mayoria de las personas
que integran una cultura determinada, que consumen en contextos
especificos (por ejemplo acompafiando la ingesta de comidas en el caso
del alcohol, siguiendo prescripciones medicas en el caso de los
medicamentos, etc.). Puede existir también un uso esporadico de drogas no

aceptadas socialmente como la marihuana.

12



e El abuso de drogas, se refiere a su consumo con cierta periodizacion y en
dosis importantes; por lo general este tipo de consumo es aceptado por
grupos minoritarios en una sociedad. Entran en esta categoria por ejemplo
los bebedores excesivos de alcohol que consumen en reuniones o durante
los fines de semana.

e La dependencia de drogas, esta en estrecha relacion con un determinado
estilo de vida y no solo con un tipo y efecto farmacolégico de una sustancia
sobre el individuo. Lo farmacolégico tiene un papel importante, pero no se
lo puede considerar como el factor causal unico de la dependencia. Romani
(1999) sostiene que “la adiccion o toxicomania es un estado complejo que
desarrollan ciertas personas usuarias de drogas en el que influyen las
propiedades farmacolégicas de las sustancias usadas, los aspectos
genéticos, el entorno social, los rasgos psicolégicos y las experiencias
personales”.

A falta de un término mas preciso, se entiende la drogadependencia como aquel
fendbmeno complejo caracterizado por el consumo mas o menos compulsivo de
una o mas drogas por parte de un individuo y la organizacion del conjunto de su
vida cotidiana en torno de este hecho. La/s sustancia/ls eje de la
drogadependencia puede/n ser tanto drogas no institucionalizadas o de uso ilegal
(cocaina, marihuana, crack, éxtasis, pasta base) como institucionalizadas o de uso

legal (alcohol, tabaco, psicofarmacos).
EJE 2. EMBARAZO Y CONSUMO DE SUSTANCIAS TOXICAS

El consumo de sustancias toxicas durante el embarazo es una problematica que
se ha evidenciado en los ultimos afios, observandose un aumento en el primer
trimestre de 2018.Podemos destacar que, entre las drogas ilegales de mayor
consumo, predominan la cocaina y la marihuana capaces de generar abusos y en
algunos casos dependencia causando dafios al embrién en los diferentes periodos

del desarrollo prenatal.
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Este consumo de sustancias toxicas durante la gestacion ha traido efectos
negativos en el binomio materno-fetal poniendo en riesgo tanto la vida de la madre
como la del feto. El uso de sustancias toxicas puede darse de manera
experimental, ocasional o habitual y en mujeres con trastornos de dependencia de
1 0 mas sustancias.

A continuacion, se detallan factores individuales y sociales que contribuyen a los
mismos, efectos de estas drogas ilicitas en el desarrollo prenatal, consecuencias
etc.

1. Diagnostico precoz de la embarazada que consume sustancias toxicas:
Es importante captar a las gestantes consumidoras de sustancias adictivas para
poder detectar, lo antes posible, la exposicién fetal a drogas, para ello existen dos

meétodos: La entrevista y las muestras biolégicas.

1. a. La entrevista:

En la consulta prenatal el profesional médico debe indagar a todas las mujeres, sin
tener en cuenta su estatus socioecondémico, las cuales responden a preguntas
acerca del consumo de alcohol, tabaco u otras drogas. Para lograr que la mujer
revele la verdad acerca del posible consumo, es importante establecer un clima de
confianza y confidencialidad, se le realizan preguntas abiertas, pero lo mas
importante es no juzgar nunca a la mujer, ya que la adiccion que sufren es tan
fuerte que no pueden tomar medidas para paliar esa situacion.

Ademas, es mas probable que las mujeres se comprometan mejor con los
cuidados prenatales si los profesionales son comprensivos a sus dudas vy
problemas, no la juzgan y reconocen su interés para enfrentarse a esa situacion
tan dificil que esta viviendo.

Una vez que se ha confirmado el consumo de drogas en el embarazo, el objetivo
principal es conseguir una disminucidén del dafio. Para ello, se aconsejara a la
mujer una reduccién o abstinencia del consumo, tratamiento de los sintomas de la

abstinencia, asesoramiento por otros profesionales y farmacoterapia.
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1. b. Muestras bioldgicas:

El examen biolégico mas comunes y el mas usado es el analisis de la orina, tanto
para la madre como para el RN. Sin embargo, tiene como inconveniente que solo
refleja el consumo reciente de drogas. La primera orina del RN es la mas 6ptima
para su deteccion. También hay que tener en cuenta que un negativo en esta

prueba no significa que no haya habido exposicion a este tipo de sustancias, solo

indica que no ha habido exposicion reciente.

El analisis o el examen del meconio reflejan la exposicién a drogas durante el

segundo y tercer trimestre, ya que es cuando se forma.

También existen otros tipos de muestras biolégicas, pero que no son tan usadas,

como la sangre, muestra de pelo y el tejido del cordén umbilical, la leche humana

y el liquido amniético.

2. Perfil de la mujer que consume drogas durante el embarazo:

v

v

Mujeres sin controles obstétricos.

Mujeres que desean abandonar el hospital de forma inmediata tras el
parto.

Mujeres polimedicadas o que reclamen medicacién de forma
frecuente y en grandes dosis.

Mujeres con consumo conocido de alguna droga (En el pasado o
actualmente).

Historial de enfermedades psicolégicas o fisicas.

Historial de abuso fisico o sexual.

Mujeres jovenes.

Mujeres presionadas por su entorno.

Mujeres con facil acceso a este tipo de sustancias y/o bajo nivel de
estudios, por lo que pueden desconocer las consecuencias del

consumo en el feto y el recién nacido.

Factores demograficos como raza, estado civil, ingresos, uso diario de
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alcohol.

v' Parto repentino, episodios de hipertension, desprendimiento de
placenta, cambios severos de humor, accidentes cerebrovasculares,
infarto de miocardio.

v Abortos espontaneos repetidos o muerte fetal intrauterina previa
inexplicable.

v Mujeres con conductas delictivas.

v Mujeres con signos de adiccion

3. Fisiologia y mecanismo de traspaso de la barrera placentaria de las
drogas ilicitas.

La mayoria de las sustancias psicoactivas atraviesan la placenta por difusion
pasiva, pudiendo asi ejercer su toxicidad sobre el feto. El tipo y magnitud del dafio
dependeran de la o las drogas consumidas, via utilizada, dosis y duracién del
consumo, asi como la etapa del embarazo en el cual ocurre la exposicién a una
sustancia y una complicacién existente, la cual podria ser debida a una o mas

sustancias.

3. a. Durante el embarazo existen cambios fisiolégicos que pueden alterar la
cinética de las drogas en el organismo (absorcion, distribucion,
metabolismo, eliminacion), incrementando la toxicidad y el riesgo de
complicaciones:

e Retardo en el vaciamiento gastrico y reduccion de la motilidad

gastrointestinal, que pueden aumentar la absorcion digestiva de la droga.

e El aumento del volumen corriente y la disminucién del volumen residual

pulmonar pueden incrementar la absorcién de drogas fumadas.
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e Disminucién de la concentracion plasmatica de albimina y reduccion del
metabolismo hepéatico, que pueden aumentar la concentracion de droga

libre y su pasaje al feto a través de la placenta.

e La eliminacion de reservas lipidicas al final del embarazo puede favorecer

la liberacion de drogas acumuladas en el tejido adiposo.

3. b. Efectos posibles de las drogas en los diferentes periodos del desarrollo
prenatal.

Periodo de preimplantacién

Este periodo abarca desde la fecundacion hasta los dias 12 a 15(mérula, blastula
y gastrula)

Aqui la sustancia actuaria en la divisién celular con la consecuente interrupcion de

la gestacion.

Periodo de implantacion
- Periodo de embriogénesis: desde los 12-15 dias hasta las 12 semanas.
Embriopatias
Periodo de diferenciacion morfolégica u organogénesis. Es el periodo mas

sensible a las noxas.

Noxas: son distintas estructuras quimicas que pueden originar malformaciones
semejantes si actian en el momento de la organogénesis.
La exposicion a sustancias puede provocar la disfuncién de algunos 6rganos y
alteracion del crecimiento fetal o llevar a la muerte prenatal.
Las malformaciones pueden evidenciarse en el periodo prenatal o en el
nacimiento.

- Periodo de fetogénesis: desde las 9-12 semanas hasta las 40 semanas

(nacimiento). Fetopatias.
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- Se pueden expresar algunos efectos teratogénicos pero la consecuencia

mas evidente es la restriccion del crecimiento intrauterino con alteraciones

morfoldgicas y fisioloégicas menores.

bilaminar

O

Usuaimente no
susceplible o e
teratogenos

L

1 2 3
Periodo de division
del cigoto, implan- CNC
tacion v embrion - :
Corazon

Oy Corazon

NS
Prernas

LA

Ojo

6 7 8 9-12 13-16 20-36 3K
Cerebro
Paladar s
Oido / Oido .
-
-
Dientes
J Ciejutales extermnos
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
) & b

CORAZON

BRAZOS |

QJOS

PIERNAS |

DIENTES

PALADAR

GENITALES EXTERNOS

OIDO

Fuente: (Teratogenicidad embrio-fetal inducida por drogas)
http://bvs.sld.cu/revistas/gin/vol30_1_04/gin07104.htm

4. Principales drogas y sus efectos durante el embarazo:

4. a. Marihuana

Su principal agente activo o cannabinoides es el delta-9-tetrahidrocannabinal

(THC), que cruza la placenta en el feto a término, pero no se conoce este hecho

durante otras etapas de la gestacion; ademas se distribuye en la leche materna

Sus efectos sobre el feto no son del todo claros entre ellos tenemos:

e Afecta la longitud fetal y peso al nacer

o Altera los patrones del suefio y el EEG
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4. b. Cocaina

La cocaina y sus metabolitos atraviesan la barrera placentaria y se excretan a
través de la leche materna. Ademas la placenta retiene grandes cantidades de
cocaina, lo cual beneficiaria al feto evitando su exposicion a altas dosis, pero
incrementa el riesgo de patologia placentaria durante el embarazo

Uno de los principales mecanismos fisiopatologicos que explica la toxicidad aguda
por cocaina para el periodo de gestacion es la vasoconstriccion de vasos uterinos
y fetales.

Estudios histopatolégicos a nivel placentario revelan la presencia de trombosis in
situ, infartos y hemorragias focales. La estimulacion del Sistema Nervioso
Simpatico asi como el incremento de endotelinas (vasoconstrictoras) y la
disminucién de oxido nitrico (vasodilatador) explican el vasoespasmo a nivel
placentario. Estas alteraciones se agravan por alteraciones estructurales de la
vasculatura placentaria: la cocaina ocasiona dafio endotelial, incremento de
permeabilidad vascular a lipoproteinas de baja densidad (LDL), promueve la

adhesion leucocitaria y estimula la agregabilidad plaquetaria.

5. Entre las complicaciones obstétricas relacionadas con este mecanismo de
accion toxica se incluyen:

e Abortos espontaneos.

e Prematuridad.

e Microcefalia.

e Infarto cerebral.

e Anomalias urogenitales.

e Retraso del crecimiento.

e Encefalocele.

e Mielomeningocele.

e Agenesia del cuerpo calloso (defecto congénito caracterizado por ausencia

total o parcial del cuerpo calloso )
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e Defectos faciales.

e Blefarofimosis (parpados anormalmente estrechos en sentido horizontal)

o Alteraciones esqueléticas, extremidades cortas, osificacion tardia, huesos
membranosos, falta de dedos por vasoconstriccion y hemorragias en las
placas podalicas.

e Sindrome de abstinencia.

EJE 3. SINDROME DE ABSTINENCIA EN EL RECIEN NACIDO

Fuente: (Sindrome de abstinencia neonatal) hitps://enfermerapediatrica.com/sindrome-de-

abstinencia-neonatal/

En los meses de gestacién son “alimentados” con sustancias toxicas como
marihuana, cocaina, alcohol entre otros, estas drogas atraviesan la placenta y se
acumulan en el feto dejando graves consecuencias, entre ellas el sindrome de
abstinencia.

1. ¢ Qué es el Sindrome de Abstinencia?

El Sindrome de Abstinencia (NAS) se caracteriza por una serie de problemas que
experimenta un recién nacido cuando se le retira de la exposicién a sustancias,
drogas o narcoticos. Los RN pretérmino tienen una menor predisposicion y el
sindrome suele ser de menor intensidad debido a la inmadurez del sistema

nervioso central (SNC) y a la menor exposicion total a la droga.
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1. a. Efectos en el recién nacido:

Las manifestaciones iniciales del NAS son variables. Pueden tener un comienzo
leve y transitorio, intermitente o incluso tardio. Los sighos aparecen alrededor de
las 72 horas posteriores al nacimiento con una duracion de 8 a 16 semanas. El
cuadro de abstinencia es mas intenso en nifilos cuya madre ha sido usuaria de
drogas por largo tiempo, y cuanto mas cerca del parto sea el consumo de la droga,

mas intensos seran los signos.

1. b. El NAS se describe como un cuadro generalizado que se caracteriza por

21 signos los cuales pueden ser agrupados por sistemas:

Sistema Nervioso:

e Hipertonia.

e Temblores.
e |rritabilidad.
e Inquietud.

e Llanto agudo.
e Perturbaciones del sueo.
e Convulsiones.
Sistema Nervioso Auténomo:
e Bostezos.
e Congestion nasal.
e Sudoracidn excesiva.
e [Estornudos.
e Febricula.
* Manchas irregulares en la piel.
Vias Gastrointestinales:

e Diarrea.
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e Vomitos.

e Deficiencia de la alimentacion.

e Regurgitacion.

e Deglucion.

e Succion excesiva.
Vias Respiratorias:

e Taquipnea.
Nada mas nacer los RN padecen estrés fetal, con evacuacion de meconio y la
posibilidad de su aspiracion. Presentan un test de APGAR bajo. Algunos de los
problemas que pueden desarrollar son la prematuridad, el bajo peso, la reduccion
del perimetro craneal, el aumento de malformaciones congénitas, la fragilidad, los

infartos cerebrales, las anomalias en el comportamiento neurolégico y una mayor

incidencia de muerte subita.

1. c. Inicio y duracion de NAS
El inicio del Sindrome de Abstinencia y su duracibn son muy variables
dependiendo de varios factores como:
e Tipo de droga o drogas consumidas.
¢ Intervalo de tiempo transcurrido entre la ultima dosis materna y el parto (a
mas cercania, mayor incidencia del sindrome).

¢ Metabolismo y excrecion de la droga.

2. ; COMO SE DIAGNOSTICA EL SINDROME DE ABSTINENCIA?

El Test de Finnegan resulta util para el control evolutivo del RN con sindrome de
abstinencia. Loreta P. Finnegan lo elabord6 en 1975, siendo modificado
posteriormente por J. Yoon, y su uso esta indicado en neonatos expuestos a
opiaceos intrautero. El test objetiviza con puntuaciones numéricas la situacion
clinica del neonato, siendo estas puntuaciones paralelas a su severidad, de

manera que puntuaciones altas, corresponden a los sindromes de deprivacion

mas graves y persistentes.
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El test de Finnegan consta de 31 items organizados en tres sistemas: alteraciones
del sistema nervioso central, alteraciones metabdlicas-vasomotoras-respiratorias
(vegetativas) y alteraciones gastrointestinales. 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 puntuaciéon es mayor de 8 puntos se debera iniciar el tratamiento
farmacolégico.

3. Escala de Finnegan:

Cuadro 1. Escala de Finnegan para
diagnostico del sindrome de abstinencia
neonatal

A. Alteraciones del sistema nerviosc central

Llanto agudo

Llanto continuoc

Duerme < | hora después de comer
Duerme =< 2 horas

Duerme < 3 horas

Reflejo de Moro hiperactivo

Reflejo de Moroc marcadamente hiperactivo
Temblor ligero al ser estimulado

Temblor moderado o grave al ser molestado
Temblor ligero espontaneo

Tembilor moderado o grave espontaneo
Hipertonia muscular

Excoriacicnes

Mioclonias

Convuisiones generalizadas

Mok W s W N = WWN

W

B. Alteraciones vegetativas y respiratorias

Sudoracién

Temperatura 37 2-38 3= C

Temperatura 38.4° C 2
Bostezos frecuentes
Erupciones cutaneas fugaces
Obstruccion nasal

Estornudos frecuentes

Aleteo nasal

Frecuencia respiratoria > 60/min
Dificuitad respiratoria v tiraje 2

(8]

C. Alteraciones gastrointestinales

Succion con avidez
Rechazo del alimento
Regurgitaciones
Vomitos intensos
Heces blandas

Heces liquidas

WKWK N -

Fuente: (Escala de Finnegan)
https://images.google.com/imgres?imgurl=http%3A%2F % 2Fwww. scielo.org. mx%2Fimg%2F revista
$%2Fprh%2Fv26n3%2Fa3t1.jpg&imarefurl=http%3A%2F %2Fwww.scielo.org. mx%2F scielo. php%3
Fscript%3Dsci_arttext%26pid%3DS018753372012000300003&docid=crrdgQF p48eJIM&tbnid=i195
akxlaMYTUM%3A8&w=351&h=727&source=sh%2Fx%2Fim

3. a. Interpretacion de la Escala Finnegan:
0-7: No Sindrome de Abstinencia.

8-12: Sindrome de Abstinencia Leve o Moderado.
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13-16: Sindrome de Abstinencia Moderado — Severo.
>16: Sindrome d Abstinencia Severo.
La puntuacién de 8 o superior, en fres valoraciones consecutivas, exige el

tratamiento con opiaceos y depresores del SNC.

3. b. REGIMEN DE FENOBARBITAL

Puntaje > 8 por 3 veces FNB 15 mg/k/ dosis EV inicial luego 6

mga/k dia en dos dosis

Si persiste puntaje > 8 a pesar de FNB | FNB 8 mg/K dia en dos dosis orales

Si persiste puntaje de >8 a pesar de | FNB 10 mg/k/dia dividido en dos dosis
FNB 8 mg oral

Con dosis de 10 mg/k/ dia Monitor cardiorrespiratorio

Reducir dosis da 2 mg por dosis cuando el puntaje baje de nivel por 48 hs.

4. LACTANCIA MATERNA INTERRUMPIDA

La droga que llega a un bebé a través de la leche materna afecta en forma muy
notoria el desarrollo y crecimiento. Se trata de una época en plena ebullicion
celular donde las neuronas en el cerebro y las células en los diferentes érganos se
estan reproduciendo en forma masiva, por lo que la toxicidad de una o mas drogas
es un peligro notorio para su vida

Las drogas pueden estar mas de 60 horas en el cuerpo, ya que los bebés las

eliminan mas tardiamente. Y mientras las tienen en el cuerpo, le generan un mal.

4. a. Tipos de drogas y sus efectos en la lactancia materna:
e |actancia y consumo de cocaina
Se excreta en leche materna en cantidad que resulta toxica para el lactante.
Los recién nacidos y lactantes la eliminan mucho mas lentamente que los adultos.
La cocaina se detecta en orina de los lactantes hasta 60 horas después de haber

sido amamantados.

24



Se han publicado cuadros de irritabilidad, tremulaciones, vémitos, diarrea, pupilas
dilatadas, taquicardia e hipertension arterial en lactantes de madres que la
tomaban.
Es extremadamente peligrosa para el lactante la aplicacién en el pezén de la
madre con fines anestésicos, pudiendo aparecer convulsiones, letargia y coma.

e Lactancia y consumo de marihuana
El componente activo de la marihuana, el THC (tetrahidrocanabinol) puede
transmitirse de la madre al bebé durante el amamantamiento, la que podria
causarle problemas de salud y de desarrollo. La marihuana podria permanecer en
el sistema de la madre hasta 30 dias y exponer al bebé al THC durante periodos
prolongados.
Hay investigaciones que indican que los bebés que son expuestos a la marihuana
también podrian tener problemas de conducta o de atencién mas adelante

(trastorno por déficit de atencién con hiperactividad).

5. Efectos a futuro:

En etapas tardias, se pueden observar alteraciones en el desarrollo neuromotor y
en el comportamiento (agresividad, hiperactividad), retrasos madurativos, retrasos
pondoestaturales, etc., que van a estar muy condicionados por el entorno familiar
de estos nifios. También se describe una mayor incidencia de sindrome de muerte

sUbita del lactante

5. a. Diferentes drogas y sus efectos a futuro en el nifio

e Marihuana:
El hachis y la marihuana producen la reduccion de peso en los recién nacidos y la
alteracion de las funciones cognitivas-mentales de los nifios. También, la aparicion
de trastornos de atencion e hiperactividad.

e Cocaina:
El consumo de cocaina genera lesiones cerebrales permanentes y es el motivo de

que muchos nifios padezcan hiperactividad o crezcan con trastornos de
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personalidad y de la organizacion de la respuesta a estimulos ambientales, con

retraso cognitivo. En la vida adulta van a tener una mayor predisposicion a

padecer trastornos neuropsiquiatricos.

EJE 4. ROL DE ENFERMERIA

1. Rol de enfermeria:

Las enfermeras tienen un papel muy importante a la hora de realizar la valoracion

y hacer el diagnostico precoz, ya que estan en contacto permanente con el RN

desde su nacimiento. Para ello es necesario que conozcan los signos y sintomas
del SAN.

a. Intervenciones de enfermeria en el recién nacido con posible SAN de

acuerdo a las necesidades:

1) Oxigenacidn:

Monitoreo constante de saturometria. Se debe realizar monitoreo
permanente debido a que estos pacientes pueden presentar cambios en la
saturacién de oxigeno.

Control de Frecuencia respiratoria del RN.

Observar mecanica respiratoria del RN: si presenta tiraje, aleteo nasal,
cianosis etc. Avisar al médico. Valorar la colocaciéon de oxigenoterapia.

Si se requiere aspiracion de secreciones nasales, debido a que presentan
hipersecrecion lo que puede provocar dificultad para respirar y para

alimentarse.

2) Nutricion:

Suspender la lactancia materna, para evitar que el RN contintie expuesto.
Administrar formulas lacteas al recién nacido en pequefas cantidades y de

manera frecuente.
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- No se debe sobre alimentar al RN.

- Observar si el RN presenta regurgitacion y/o vémitos, si se presentaran se
debe avisar al médico por posible intolerancia alimenticia.

- Si el RN presenta el reflejo de succion excesiva proporcionarle un chupete

anatomico para evitar la sobrealimentacion.

3) Descanso y sueiio:
- Se debe proporcionar al RN un ambiente comodo, disminuyendo
estimulaciones como la luz y los sonidos, manipularlo lo menos posible.
- Preferentemente colocar en incubadora para asi disminuir los estimulos.
- Si el RN presenta signos y sintomas como llanto excesivo e irritabilidad

brindar contencion a través de sujecion (envolverlo con toallas o sabanas).

4) Termorregulacion:
- Controlar en cada control la temperatura del RN debido a que son
propensos a presentar hipertermia. En caso de presentar febriculas realizar
meétodos fisicos bafio corporal en caso de que continle avisar al médico

para que prescriba antipiréticos.

5) Higiene y proteccion de la piel:

- Realizar bafio corporal al RN para promover la relajacion.

6) Evitar los peligros:

- Mantener al RN monitorizados.

- Si el RN presenta temblores e hiperrreflexia, brindar un ambiente seguro y
observar si estos sintomas persisten, avisar al médico. Observar y estar
atento a los signos de alarma que pueda presentar el RN. Avisar al médico,
que sera quien implementar la escala Finnegan y si este lo indicara colocar

la medicacion necesaria.
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1. b. Educacion que debe realizar enfermeria:

Educar a la madre y explicarle las causas de la suspension de la lactancia.
Fomento del acercamiento con la madre. Apoyo emocional a los padres.
Favorecer el vinculo entre la madre y el RN.

Informar a la madre sobre los signos y sintomas que posiblemente presente el RN

y la importancia de respetar el descanso y los horarios de alimentacion.
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Capitulo ll:

Diseno Metodologico



Tipo de Estudio

CUANTITATIVO, DESCRIPTIVO Y TRASVERSAL

Fue un estudio cuantitativo y transversal debido a que nos permitié a través de los
datos obtenidos poder realizar una medicién y andlisis estadisticos; que

analizamos e interpretamos sobre los conocimientos que poseen los enfermeros

del servicio de Neonatologia.

Tipo de investigaciéon

Transversal, porque se realiz6 en un periodo de tiempo especifico, ya que la
recoleccién de datos se realizd a través de una Unica encuesta a los enfermeros

del Servicio de Neonatologia.

Descriptiva: debido a que se caracterizé el rol del enfermero y se identifico su

conocimiento especifico.

Area de estudio

Servicio de Neonatologia del Hospital Diego Paroissien ubicado en Maipu

Poblacion: 30 enfermeros entre auxiliares profesionales y licenciados del Servicio
de Neonatologia del Hospital Diego Paroissien.

Muestra: se tomo el total de poblacion.

Variables Las variables son segln su naturaleza cualitativas categoricas porque
sus elementos de variacion no son numeéricos, sino cualidades que se agrupan en

categorias o modalidades.
Variable I

Caracteristicas de los enfermeros del servicio de neonatologia del Hospital Diego
Paroissien

Variable II:
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Conocimiento que poseen los enfermeros del servicio de Neonatologia del
Hospital Diego Paroissien acerca de los cuidados que se le deben brindar a los
recién nacidos con sustancias positivas en orina y posible sindrome de

abstinencia.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Problema: Qué conocimiento poseen los enfermeros del Servicio de Neonatologia del
Hospital Diego Paroissien, acerca de los cuidados que se le deben brindar a los Recién
Nacidos (RN) con sustancias tdxicas positivas en orina y posible sindrome de abstinencia en

el 2018

Variables Dimensiones Indicadores
1) Sexo a) Femenino
; b) Masculino

2) Edad a) 20arios a30 afios

Caracteristicas de
los enfermeros del
servicio de
neonatologia

b) 31 a 40afios
c) 41 a 50afios
d) + de 50afios

3) Nivel Académico

a) Auxiliar en
Enfermeria

b) Enfermeralo
Profesional

c ) Licenciada/o en
Enfermeria

4) Tiempo desde que se egres6 como
enfermeral/o

a) 1a 5 afios
b) 6 a 10afios
c) 11a 15 anos
d) + de 16anos

5) Ultima capacitacion realizada.

a) - de 6 Meses
b) 6 a 12 meses
c) + de 1 afo

d) Nunca
6) Ha recibido capacitacion relacionado con a) Si
toxicologia b) No
7) Tiempo que lleva trabajando en el servicio. | a)-de 1 afo

b) 1 a 5 afos
c) 6 a 10 anos
d) + de 11 anos

’ 8) ¢, Tiene otro empleo? a) Si

5 b) No

; 9) ¢ Cuales de los siguientes estudios es mas | a, c y d incorrectas.
efectivo para detectar sustancias toxicas en b correcta.
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Conocimiento que
poseen los
enfermeros del
servicio de
Neonatologia,
acerca de los
cuidados que se le

| deben brindar a los

recién nacidos con

| sustancias positivas

en orina y posible
sindrome de

| abstinencia.

RN?

10) En el examen de orina que se realiza a

a, b y cincorrectas.

RN, que sustancias toxicas se pueden detectar | d correcta.
11) Si usted tiene a cargo un RN que se a, b y d incorrecta.
encuentra hiperactivo y tembloroso con llanto c correcta.

persistente que acciones de enfermeria
llevaria a cabo.

12) ¢ Todos los RN con sustancias toxicas
positivas en orina presentan sindrome de
abstinencia?

a incorrecta.
b correcta.

13) ¢, Cual es la medicacion mas utilizada en

b, ¢y d incorrectas.

RN con Sindrome de abstinencia? a correcta
14) ; Qué escala se utiliza para diagnosticar el | b, ¢y d incorrectas.
Sindrome de Abstinencia en RN? a correcta
15) ¢ En qué casos considera usted que se b, c y d incorrectas.
suspende la lactancia materna? a correcta
16) ¢, Qué acciones de enfermeria llevaria a b, ¢ y d incorrectas.
cabo si tiene a su cargo un RN con el reflejo a correcta

de succion aumentado?

17) ¢ En qué caso el RN requiere tratamiento

a, b y d incorrecta.

médico y de enfermeria, de urgencia? Cc correcta
18) ¢, Acciones que se realiza en RN que a, b y c incorrectas.
ingresan a internacion con sustancias toxicas d correcta

positivas en orina?

19) Segun su criterio ¢ El sindrome de
abstinencia se presenta con la misma
sintomatologia en RN a término y pretérmino?

a incorrecta.
b correcta

20) ¢ Alrededor de a cuantas horas apareces
los signos y sintomas del sindrome de
abstinencia en un RN con sustancias toxicas
positivas en orina?

a, b y cincorrectas.
d correcta

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Definicidon

instrumental

de variable: Encuesta sobre

caracteristicas de los enfermeros

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

conocimientos y

La técnica que se utilizé es la encuesta con preguntas cerradas, con el propodsito
de obtener informacion relativa y caracteristicas predominantes de la poblaciéon

seleccionada.
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Los instrumentos seleccionados que se emplearon son los cuestionarios,
comprendidos por una serie de preguntas respecto a las variables, ordenadas de
forma coherente, donde cada persona encuestada respondié por escrito sin que
sea necesaria la intervencion de un encuestador ya que son preguntas de multiple
opcion.

Anilisis, procesamiento y presentacion de datos

Los Datos se analizaron mediante matrices de datos e informacién empleando
tablas codificadas en columnas dependiendo de las variables en estudio para el
procesamiento de los mismos y para su presentacion se emplearon graficos de
torta y barra, dependiendo del tipo de variables que se analizaron.
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RESULTADOS



Caracterizacion segiin sexo

Tabla 1 Personal de enfermeria encuestado en neonatologia del hospital Diego
Paroissien, segun sexo. Mendoza ,3° cuatrimestre del 2018.

SEXO
VARIABLE Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Masculino 2 7%
Femenino 28 93%
Total 30 100%

Fuente: datos obtenidos por los autores a través de la encuesta. Mendoza, 2018.

Grafico 1: Caracterizacion segin sexo

SEXO

30
20
10
0
Masculino Femenino
B Series1 2 28

Comentario: La mayoria del personal encuestado (93%) resulté ser mujeres y solo

el 7% fueron hombres.
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Caracterizacion segiin edad

Tabla_2: Personal de enfermeria encuestado en neonatologia del hospital

Paroissien, segin edades. Mendoza, 3° cuatrimestre del 2018.

EDAD
VARIABLE Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
a-20 a 30 anos 9 30%
b-31 a 40 afios 9 30%
c-41 a 50 afios 4 239
d-Mas de 50 afios 5 17%
Total 30 100%

Fuente: datos obtenidos por los autores a través de la encuesta. Mendoza, 2018.

Grafico 2: Caracterizacion segun edad.

EDAD
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L- Series1 9 9 rd =

Comentario: Se evidencia que el 30% de la poblacién encuestada en el servicio de
neonatologia se encuentra entre los rangos de edad 31-40 afios, mientras que el
30% representa la poblacién correspondiente al rango de edad 20-30 afios, junto
con el 23% que representa al rango de 41-50 afios, por dltimo el 17% representa a

la poblacién de mas de 50 afios.
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Caracterizacion segun nivel académico

Tabla 3: Personal de enfermeria encuestado del servicio de neonatologia del

hospital Paroissien segun nivel académico Mendoza 3°cuatrimestre 2018

VARIABLE

NIVEL ACADEMICO

Frecuencia absoluta

Frecuencia relativa

a-Auxiliar de

enfermeria 1 3%
b-Enfermero
profesional 21 70%
c-Licenciado en
enfermeria 8 27%
Eotal 30 100%

Fuente: datos obtenidos por los autores mediante encuesta. Mendoza, 2018.

Grafico 3: Caracterizaciéon segun nivel académico.

NIVEL ACADEMICO
25
20
15 =
10 - =
5 = .
0 mm b-Enfermero c-Licenciado eérrri
enfermeria profesional enfermeria
| W Series1 2 | 8

Comentario: el 70% del personal es enfermero profesional, el 27 % es licenciado

en enfermeria y solo el 3% es auxiliar de enfermeria (solo una persona).
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Caracterizacion sequn tiempo trascurrido desde que se eqresé como
enfermero

Tabla 4: Personal de enfermeria encuestado del servicio de neonatologia segin
tiempo trascurrido desde que se egreso como enfermero 3° cuatrimestre 2018.

Tiempo transcurrido desde egreso como

VARIABLE enfermero
Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
a-1 a 5 anos 17 57%
b-6 a 10 anos 5 17%
c-11 a 15 anos 5 17%
d-Mas de 16 afios 3 10%
Total 30 100%

Fuente: datos obtenidos por los autores mediante encuesta. Mendoza, 2018.

Grafico 4: Caracterizacion segun tiempo trascurrido desde que se egresé como
enfermero.

Tiempo transcurrido desde egreso
como enfermero

18 | _

14 | . Ll
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= S5 . — e |
afios [

|m Series1| 17 5 5 3

Comentario: el 57% del personal de enfermeria egreso de la carrera de enfermeria
entre 1 a 5 afios; el 17% de los enfermeros se egresaron hace 6 a 10 afios; el 17%
de los enfermeros se egreso6 entre 11 a 15 afios y el 10 % de los enfermeros se
egreso hace mas de 16 afnos.

O N PO
|
|
|

a-1aS5afios | b-6a1l0afos c-11 a 15 afios
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Caracterizacion segun ultima capacitacion

Tabla 5: Personal de enfermeria encuestada del servicio de neonatologia segtin
ultima capacitacion. Mendoza 3° cuatrimestre 2018.

VARIABLE Ultima capacitacion que realizo
Frecuencia
Frecuencia absoluta relativa

a-Menos de 6

meses el 37%
b-6 a1

a 12 meses 6 20%

-M A
c-Mas de 1 ano 13 439%

d- Nunca 0 0%

Total 30 100%

Fuente: datos obtenidos por los autores mediante encuesta. Mendoza, 2018.

Grafico 5: Caracterizacion segun ultima capacitacion

Ultima capacitacion que realizo
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a-Menos de 6
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b-6 a s2 meses c-Mas de 1 afio d- Nunca

Comentario: el 43% del personal de enfermeria ha realizado alguna capacitacion
hace mas de 1 ano; el 37% del personal se capacitdo hace menos de 6 meses y el
20% se capacito entre 6 a 12 meses.
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Caracterizacién segtin capacitacion en toxicologia

Tabla 6: Personal de enfermeria encuestada del servicio de neonatologia segun si
posee capacitacion en toxicologia. Mendoza 3° cuatrimestre 2018

VARIABLE Tiene capacitacion en toxicologia
Frecuencia
Frecuencia absoluta relativa
a-Si 1 3%
b-No 29 97%
Total 30 100%

Fuente: datos obtenidos por los autores mediante encuesta. Mendoza, 2018.

Grafico 6: Caracterizacion segun capacitacion en toxicologia.

Personal con capacitacion en toxicologia
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Comentario: el 97% del personal de enfermeria del servicio de neonatologia del
hospital Paroissien no tiene capacitacion en toxicologia.
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Caracterizacion segtlin capacitacion en toxicologia

Tabla 6: Personal de enfermeria encuestada del servicio de neonatologia segun si
posee capacitacion en toxicologia. Mendoza 3° cuatrimestre 2018

VARIABLE Tiene capacitacion en toxicologia
Frecuencia
Frecuencia absoluta relativa
a-Si 1 .
b-No 9 o
Total 30 100%

Fuente: datos obtenidos por los autores mediante encuesta. Mendoza, 2018.

Grafico 6: Caracterizacion segun capacitacién en toxicologia.

Personal con capacitacion en toxicologia
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Comentario: el 97% del personal de enfermeria del servicio de neonatologia del
hospital Paroissien no tiene capacitacién en toxicologia.
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Caracterizacion sequn antigiiedad en el servicio de neonatologia

Tabla 7: Personal de enfermeria encuestada del servicio de neonatologia segun
antigledad en el servicio. Mendoza 3° cuatrimestre 2018

Antigliedad en el servicio
VARIABLE Frecuencia
Frecuencia absoluta relativa
a-Menos de 1
ano 6 20%
b-De 1 a 5 afos 15 50%
c-6 a 10 afos 4 13%
d-Mas de 11
afos 5 17%
Total 30 100%

Fuente: datos obtenidos por los autores mediante encuesta. Mendoza, 2018.

Grafico 7: Caracterizacion segun antigiedad en el servicio de neonatologia

Antiguedad en el servicio
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Comentario: se evidencia que el 50 % del personal tiene una antigliedad en el
servicio de entre 1 a 5 afos; el 20% tiene una antigiedad de menos de un afo; el
17% tiene una antigliedad de mas de 11 afios y el 13% tiene una antigiiedad de 6
a 10 afios.
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Caracterizacion sequn doble empleo

Tabla 8: Personal de enfermeria encuestada del servicio de neonatologia segun si
tiene otro empleo. Mendoza 3° cuatrimestre 2018

Tiene otro empleo
VARIABLE
Frecuencia
Frecuencia absoluta relativa
o 10 33%
b-o 20 , 67%
Total 30 100%

Fuente: datos obtenidos por los autores mediante encuesta. Mendoza, 2018.

Grafico 8: Caracterizacion segun doble empleo

Personal con otros empleos
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Comentario: el 33% del personal de enfermeria del servicio de neonatologia posee
otro empleo y el 67% no tiene doble empleo.
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Tabla 9: Personal de enfermeria segtin conocimiento, estudio méas efectivo para
detectar sustancias toxicas en recién nacidos

_Pregunta 9
VARIABLE - _
S L F.réjcuencia absoluta Frecuencia relativa
e T .
i_nc;;o-rrec_izas e . . | = 97%
Total 30 o

Fuente: datos obtenidos por los autores mediante encuesta. Mendoza, 2018.

Grafico 9: Conocimiento, estudio mas efectivo para detectar sustancias téxicas en
recién nacidos.

PREGUNTA 9

3%

M Correctas

M Incorrectas

Comentario: el 97% del personal de enfermeria no tiene conocimiento sobre cual
es el estudio mas efectivo para la deteccion de sustancias toxicas. Solo el 3% es
decir una persona respondio correctamente.
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Tabla 10: Datos evaluados segun conocimiento sobre sustancias toxicas que se
pueden detectar en orina.

Pregunta 10 :
VARIABLE Frecuencia
‘ Frecuencia absoluta relativa
Correctas 7 8 o 27%
Incorrectas 22 _ 73%
Total 30 . ioe%

Fuente: datos obtenidos por los autores mediante encuesta. Mendoza, 2018.

Grafico 10: Datos evaluados segun conocimiento sobre sustancias toxicas que se
pueden detectar en orina.

PREGUNTA 10

® Correctas

B |Incorrectas

{

|

Comentario: el 27% tiene conocimiento sobre que sustancias toxicas se detectan
en orina mientras el 73% no posee tal conocimiento. Las personas que
respondieron correctamente son enfermeros profesionales con una antigliedad de
entre 1 a 5 afios en el servicio de Neonatologia.
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Tabla 11: Personal de enfermeria encuestado segun conocimiento de Acciones de
enfermeria a llevar a cabo frente a un recién nacido, que se encuentra hiperactivo,
tembloroso y con llanto persistente.

Pregunta 11 .
VARIABLE Trecuench
_ _ Frecuencia absoluta |  relativa
_ Correctas 12 : : 40%
_Incorrectas i _ 18 60%
Total 30 100%

Fuente: datos obtenidos por los autores mediante encuesta. Mendoza, 2018.

Grafico 11: Conocimiento de Acciones de enfermeria a llevar a cabo frente a un
recién nacido, que se encuentra hiperactivo, tembloroso y con llanto persistente.

PREGUNTA 11

® Correctas

M Incorrectas

Comentario: el 40% de los enfermeros encuestados respondieron correctamente
sobre que acciones realizar frente a un recién nacido con la sintomatologia
descripta. El 60% del personal respondio de forma incorrecta
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Tabla 12: Personal de enfermeria encuestado sobre conocimiento de si el
sindrome de abstinencia se presenta en todos los recién nacidos.

- CEicquutiie
VARIABLE i
SR = L : = Frecuencia
o - : _ Frecuencia absoluta relativa
_Correctas | ' 2 .
Incorrectas 8 . 77
Total 30 100%

Fuente: datos obtenidos p“or los autores mediante encuesta. Mendoza, 2018.

Grafico 12: Conocimiento de si el sindrome de abstinencia se presenta en todos

los recién nacidos

PREGUNTA 12

# Correctas

M Incorrectas

Comentario: El 73% de los encuestados respondieron correctamente y solo el 27%

respondié de manera incorrecta.
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Tabla 13: Personal de enfermeria encuestado sobre conocimiento de medicacién
mas utilizada en sindrome de abstinencia.

_ Pregunta 13
VARIABLE - e
: : ~ Frecuencia
: _ _ _Frecuencia absoluta . _relativa
Correctas 20 | s
Incorrectas : o 10 _ : 33% .
Total 30 - 1DB %

Fuente: datos obtenidos por los autores mediante encuesta. Mendoza, 2018.

Grafico 13: Conocimiento de medicacion mas utilizada en sindrome de
abstinencia.

PREGUNTA 13

® Correctas

M Incorrectas

Comentario: el 67 % del personal de enfermeria encuestado respondié de manera
correcta sobre la medicacion utilizada para el tratamiento del sindrome de
abstinencia y solo el 33% respondié de manera incorrecta.
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Tabla 14: Personal de enfermeria encuestado sobre conocimiento de escala para

diagnosticar sindrome de abstinencia en recién nacidos

_ Pregunta 14
VARIABLE 5 ' =
. - ; i - |  Frecuencia
| Frecuenciaabsoluta __relativa
Gonees. B - 27%
ingomiectas . . . - 2% - B
Total 30 o 00%

Fuente: datos obtenidos por los autores mediante encuesta. Mendoza, 2018.

Grafico 14: Conocimiento de escala para diagnosticar sindrome de abstinencia en

recién nacidos.

PREGUNTA 14

® Correctas

H Incorrectas

Comentario: el 27% de los enfermeros encuestados refieren saber cual es la
escala que se utiliza para diagnosticar el sindrome de abstinencia y el 73% refiere
no conocer la existencia de dicha escala.
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Tabla 15: Personal de enfermeria encuestado sobre conocimiento de caso en el
gue se suspende la lactancia materna

Pregunta 15
VARIABLE ' .
; _ : Frecuencia
. Frecuencia absoluta relativa
Correctas : a0 . . 1 00%_
Incorrectas i ) : '_ e
_ Total | 30 | 100%

Fuente: datos obtenidos por los autores mediante encuesta. Mendoza, 2018.

Grafico 15: Conocimiento de caso en el que se suspende la lactancia materna

PREGUNTA 15

0%

H Correctas

B Incorrectas

Comentario. El 100% de los enfermeros encuestados tiene conocimiento sobre en
gue caso se debe suspender la lactancia materna.
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Tabla 16: Personal de enfermeria encuestado sobre conocimiento de Acciones

de enfermeria a llevar a cabo en recién nacido con el reflejo de succion
aumentado

- Pregunta 16
~ VARIABLE -
Frecuencia
- Frecuencia absoluta = relativa
Correctas ! - ol 30%
Incorrectas 21 s
Total 30 100%

Fuente: datos obtenidos por los autores mediante encuesta. Mendoza, 2018

Grafico 16: Conocimiento de Acciones de enfermeria a llevar a cabo en recién
nacido con el reflejo de succion aumentado.

PREGUNTA 16

® Correctas

® Incorrectas

Comentario: El 30 % de los encuestados sabe qué acciones de enfermeria se
debe realizar en un recién nacido con reflejo de succién aumentad; el 70% no
saben qué acciones se debe realizar en recién nacidos con esta sintomatologia.
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Tabla 17: Personal de enfermeria encuestado sobre conocimiento de caso en el
que el recién nacido requiere tratamiento médico y de enfermeria de urgencia

: _ Pregunta 17
- VARIABLE | | 5
: Frecuencia
- Frecuencia absoluta | relativa
B 0 i By
mesmeewe . 0 L L e
Total ' 30 100%

Fuente: datos obtenidos por los autores mediante encuesta. Mendoza, 2018.

Grafico 17: Conocimiento de caso en el que el recién nacido requiere tratamiento
medico y de enfermeria de urgencia.

PREGUNTA 17

® Correctas

M Incorrectas

Comentario: el 80% refiere tener conocimiento sobre en qué caso el recién nacido
requiere tratamiento de urgencia y solo el 20% contesto de forma erronea.
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Tabla 18: Personal de enfermeria encuestado sobre conocimiento de acciones
que se realizan en recién nacidos que ingresan a internacién con sustancias
toxicas positivas en orina.

__ Preguntats
'VARIABLE | " .
- Frecuencia
- . Ffreciichciasbsoluta . . | [clativae
Somechs | on L L
_Incorrectas | 5 - -
Total | : 30 _ 100%

Fuente: datos obtenidos por los autores mediante encuesta. Mendoza, 2018.

Grafico 18: Conocimiento de acciones que se realizan en recién nacidos que
ingresan a internaciéon con sustancias toxicas positivas en orina.

PREGUNTA18

M Correctas

M Incorrectas

Comentario: el 83% de la poblacién encuestada respondié correctamente sobre
las acciones a realizar en recién nacidos que ingresan al servicio de neonatologia
con diagnostico de sustancia téxicas positivas en orina y el 17% respondid de
manera incorrecta.
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Tabla 19 Personal de enfermeria encuestado sobre conocimiento del recién
nacido a término y pretérmino presentacion de misma sintomatologia en el
sindrome de abstinencia.

: . _Pregunta 19
VARIABLE e
: : Frecuencia
i Frecuencia absoluta . | rtelabiva
ibwee. . 0 47%
Incorrectas | . 16 . 53%
Total ' : 30 100%

Fuente: datos obtenidos por los autores mediante encuesta. Mendoza, 2018

Grafico 19: Conocimiento del recién nacidos a término y pretérmino presentan
misma sintomatologia en el sindrome de abstinencia.

PREGUNTA 19

® Correctas

B Incorrectas

Comentario: el 47 % de los encuestados refiere saber sobre la diferencia en la
sintomatologia del recién nacido a término y pretérmino; el 53 % respondio de
manera incorrecta.
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Tabla 20: Personal de enfermeria encuestado sobre conocimiento de tiempo en
presentarse el sindrome de abstinencia en RN con sustancias toxicas positivas en

orina independientemente de la droga utilizada por la madre.

Pregunta 20
VARIABLE -
Frecuencia
_ Frecuencia absolu_ta _ 'relati_va
Correctas : 5 17%
Incorrectas | . 2 : 83%
Total 30 100%

Fuente: datos obtenidos por los autores mediante encuesta. Mendoza, 2018

Grafico 20:

PREGUNTA 20

m Correctas

M Incorrectas

Comentario: el 17% del personal de enfermeria encuestada respondié de manera
correcta sobre el tiempo en el cual el recién nacido presenta los signos y sintomas
del sindrome de abstinencia y el 83% respondié de forma incorrecta.
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Tablas bivariadas

Tabla 21: Nivel Académico segln rangos de edad de la poblaciéon encuestada en
el servicio de Neonatologia del Hospital Diego Paroissien. Mendoza 3°

cuatrimestre.

Rango
deedad | a)20a30 | b)31a40 | c)41a d) mas
afos anos 50 afios de 51
anos
Nivel académic
Auxiliar 0 0 0 1
enfermeria
Enfermeral/o 8 8 4 1
Profesional
Licenciadas/os 1 1 3 3
en Enfermeria

Fuente: datos obtenidos por los autores mediante encuesta. Mendoza, 2018.

Grafico 21

GRAFICO BIVARIADO RANGO DE

EDAD/NIVEL ACADEMICO
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20 a 30 afios 31 a 40 afios 41 a 50 afios mas de 50 afios
® Auxiliar de enfermeria ® Enfermera/o profesionales & Licenciada/o en enfermeria
Comentario

A partir del andlisis se observa que el mayor numero de la poblacién es
profesional y se encuentra en un rango de edad relativamente joven entre 20 a 40
anos. En cuanto a la poblacion de Licenciados podemos ver que tenemos una

poblaciéon de mas de 40 afios de edad y por ultimo los auxiliares son la minoria.
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Tabla 22: Relacion entre nivel académico del personal encuestado y conocimiento
de las acciones que deben llevar a cabo frente un recién nacido con hiperactividad

tembloroso y llanto persistente.

Respuesta
Respuesta Respuestas correctas
Nivel académico incorrectas
Auxiliar 1 0
enfermero
Enfermeralo 13 8
Profesional
Licenciadas/os en 2 6
Enfermeria

Fuente: datos obtenidos por los autores mediante encuesta. Mendoza, 2018.

Grafico 22:

Relacion entre el nivel academicoy
respuesta de pregunta 11

14
112
10
8
6
4
2
Auxiliar en Enfermeria  Enfermera/o Profesional Licenciada/o en
Enfermeria

M Respuesta incorrectas ™ Respuestas correctas

Comentario: se puede observar que la mayor cantidad de respuestas correctas
son provenientes de enfermero profesional seguido de los licenciados que
respondieron en su mayoria correctamente.
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Evaluacién global del personal de enfermeria seglin conocimientos sobre
recién nacido con sustancia toxica positiva en orina y posible sindrome de
abstinencia en el servicio de neonatologia. Mendoza, 3° cuatrimestre 2018.

Tabla 23: Nota final del personal encuestado segln respuestas correctas

Frecuencia Frecuencia
Notas absoluta relativa
12 pts. Excelente 0 0%
9 a 11 pts. Muy bueno 4 13%
6 a 8 pts. Bueno 18 60%
Menos de 6 pts. Regular 8 27%
TOTAL 30 100%

Fuente: datos obtenidos por los autores mediante encuesta. Mendoza, 2018.

Grafico 23:

TIiTULO DEL GRAFICO

M 12 pts. Excelente M9 a 11 pts. Muy bueno

6 a8 pts. Bueno ¢ menos de 6 pts. Regular

Comentario: el 60% del personal de enfermeria obtuvo una calificacién buena con
6 a 8 respuestas correctas, el 27% de los encuestados obtuvo una calificacion
regular con menos de 6 respuestas correctas y solo el 13% obtuvo un muy bueno
con un puntaje de 9 a 11 preguntas correctas. Ninguno de los encuestados obtuvo
una calificacion excelente.
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Capitulo lll:

Discusion, conclusion y

sugerencias



Discusion

De los resultados de las encuestas realizadas en el hospital Diego Paroissien,
durante el tercer cuatrimestre del afio 2.018 de 30 enfermeros del area de
Neonatologia se obtiene:

Que el 93% del personal encuestado resultdé ser mujeres y solo el 7% fueron
hombres, lo que demuestra que mayormente mujeres eligen el area de
Neonatologia, de esa poblacién donde predomina un rango de edad de entre 20 a
40 afios, lo que nos indica que es una poblacion relativamente joven y con
antigliedad de 1 a 5 afos.

De acuerdo a la formacion laboral se obtiene un alto porcentaje de enfermeros
profesionales, representados por el 70%, con un 27% de licenciados y un minimo
porcentaje de auxiliares con un 3%. Lo que nos demuestra que mas del 97% del
personal encuestado se encuentra capacitado para desempefiar funciones en el
servicio de Neonatologia. El 97% de la poblacién nunca ha recibido capacitacion
en lo que respecta a toxicologia. Pese a que en su mayoria tiene alguna
capacitacion hace menos de 1 afio (57%) y solo el 43% de la poblacién ha
realizado capacitacion hace mas de 1 afio.

En cuanto a la evaluacion global del personal de enfermeria seglin conocimientos
de cuidados a recién nacidos con sustancias téxicas positiva y posible sindrome
de abstinencia, se obtiene que; el 60% de la poblacion encuestada representa un
nivel de conocimiento bueno, lo que demuestra que existe un conocimiento
moderado en el servicio, sobre la tematica planteada por los autores.

De acuerdo al conocimiento de cual de los estudios es mas efectivo para detectar
sustancias toxicas en recién nacidos, se obtiene a través de las encuestas que el
97% de poblacion no sabe cudl es el estudio mas efectivo, solo el 3% , es decir 1
sola persona respondid correctamente, la misma es una enfermera profesional
que tiene una antigtiedad de 1 a 5 afios.

En cuanto al conocimiento de la poblacion encuestada sobre gue sustancias
toxicas en orina se puede detectar se obtiene que solo el 27% posee

conocimiento, el 73% restante no tiene dicho conocimiento. Segun el
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conocimiento de qué acciones se realizan frente a un recién nacido que se
encuentra hiperactivo tembloroso y con llanto persistente, se obtuvo que el 40%
de la poblacién sabe qué acciones seguir frente a un recién nacido con dicha
sintomatologia mientras que el 60% no sabe como actuar ante dicha situacion. El
personal que en su mayoria respondid correctamente son enfermeros
profesionales y tienen menos de 5 afios trabajando en el servicio.

En cuanto al conocimiento de la poblacion encuestada sobre si todos los recién
nacidos presentan sindrome de abstinencia, el 73% de la poblaciéon respondio
correctamente, los mismos tienen conocimiento de que no en todos los casos el
recién nacido presenta sindrome de abstinencia, el 27% respondié de forma
incorrecta.

En cuanto a cual es la medicacion mas utilizada en el sindrome de abstinencia se
obtuvo que el 67% conoce la medicacion utilizada en estos casos, mientras que el
33% restante si bien son licenciados y llevan mas 5 afios en el servicio no
conocen la medicacion mas utilizada.

De acuerdo a cudl es la escala que se utiliza para diagnosticar el sindrome de
abstinencia se obtuvo que el 23% refiere saber que escala se utiliza y el 73%
refiere no conocer la existencia de dicha escala.

Respecto al conocimiento sobre en quée casos se debe suspender la lactancia
materna el 100% de la poblacion tiene dicho conocimiento debido a que se
realizan capacitaciones constantes sobre lactancia.

En lo que respecta a las acciones de enfermeria que se debe realizar en un recién
nacido con reflejo de succion aumentado se obtiene que el 30% de la poblacion
encuestada refiere conocer como proceder ante dicha situacion y el 70% restante
gue contestd no tiene conocimiento sobre qué acciones realizar.

En lo que se refiere a el conocimiento sobre en qué caso el recién nacido requiere
tratamiento de urgencia por parte médica y de enfermeria el 80% respondié de
forma correcta y solo el 20 % respondié de manera incorrecta.

En lo que respecta a que acciones se realizan en recién nacidos que ingresan

para internacién con diagnoéstico de sustancias toxicas positiva en orina el 83%
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respondio correctamente sobre |las acciones a realizar en este caso y solo el 17%
respondié de manera incorrecta.

En lo relacionado sobre si en los recién nacidos a término y pretermino se
presenta el sindrome de abstinencia con la misma sintomatologia el 47% de los
encuestados respondieron de manera correcta mientras el 53% lo hizo
incorrectamente.

Respecto a el conocimiento sobre el tiempo que el recién nacido presenta al
sintomatologia de sindrome de abstinencia solo el 17% de los encuestados

respondio correctamente y el 83% respondio de forma errénea.
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CONCLUSION

Luego del anélisis de las encuestas realizadas en el servicio de Neonatologia del
hospital Diego Paroissien, se pudo llegar a conocer que el servicio cuenta con una
poblacion casi en su totalidad de mujeres lo que demuestra que el sexo femenino
elige mayormente el area de neonatologia, el personal es medianamente joven (de
20 a 40 anos), relativamente nuevo con 1 a 5 afios de antigliedad, en su minoria
poseen doble empleo y se encuentran capacitados para desempefar funciones

en el servicio ya que son profesionales y licenciados en su mayoria.

Los datos nos reflejaron que la mayoria de los enfermeros del servicio de
neonatologia del hospital Diego Paroissien poseen amplio conocimiento en
manejo y control de sintomas de los recién nacidos, como por ejemplo los
temblores, intolerancia gastrica, irritabilidad, desaturacion de oxigeno; debido a
que son sintomas que se presentan en diversas patologias, pero muy rara vez se
los asocia al sindrome de abstinencia. Esta falta de conocimiento acerca del tema
se debe a que el personal, no ha podido realizar capacitaciones debido a que no
se cuenta con cursos sobre el tema, pese a que actualmente esta problematica va

en aumento.

Para finalizar podemos decir que el rol de enfermeria es vital en cuanto a la
deteccion y manejo de la sintomatologia que presentan estos RN por esta razoén
resaltamos la importancia de que el personal cuente con herramientas e

informacién necesaria.
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PROPUESTA
Nuestras propuestas para los enfermeros del servicio de neonatologia del hospital
Diego Paroissien son:

e Establecer un protocolo de manejo de recién nacido con sustancia toxicas
positiva y posible sindrome de abstinencia, el cual sera elaborado por los
mismo enfermeros que actualmente trabajen en el servicio.

e Proporcionar capacitacién en todos los turnos(mafiana, tarde y noche),en
horarios adecuados que permitan realizar las actividades de enfermeria y
recibir la capacitacion ,proporcionando charlas informativas cortas y
precisas, haciendo énfasis en las tematicas que mas dificultad presentaron

e Proveer informacion actualizada

e Procurar capacitacion permanente asegurando evaluacion de lo expuesto

para verificar la comprensidn e incorporacion de la tematica expuesta.

De acuerdo a lo observado y teniendo en cuenta que |la capacitacion es la esencia
de la prevencion ya que al conocer los signos y sintomas y posibles
complicaciones nos permite actuar de forma correcta sobre todo a la hora de
proporcionar los cuidados necesarios a los recién nacidos, por lo tanto
proponernos la construccion de un protocolo que abarque desde la identificacion
de signos y sintomas, acciones de enfermeria a realizar para disminuir
sintomatologia, tratamiento médico (escala que se utiliza para diagnosticar
sindrome de abstinencia y medicacion).

Consideramos que de esta forma lograriamos unificar criterios y hablar un Unico
lenguaje permitiendo qué el area de neonatologia desarrolle su conocimiento y
proponga la forma de actuar en base a informacion actualizada, cientifica y

validada.
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ANEXOS



ANEXO 1:

Encuesta a enfermeros del servicio de neonatologia Hospital D. Paroissien

El siguiente cuestionario tiene como fin recabar informacion para llevar a cabo el
desarrollo de nuestra tesis final de la Licenciatura de enfermeria y para ello necesitamos
de su amable colaboracion.

Las preguntas no persiguen ningun fin evaluativo y seran de caracter anénimo por lo
tanto le solicitamos contestar con la mayor sinceridad posible.

- Lea cuidadosémente cada una de las preguntas.
- Marque con una cruz(x), segun su criterio.

- Conteste todas las preguntas aqui formuladas.
Muchas gracias por su colaboracion.

1) Sexo

] a) Femenino ] b) Masculino

2) Edad:

[ a) 20arios 230 afios [1b) 31 a 40afios [e) 41 a 50afios [d) + de 50arios
3) Nivel Academico:

Da) Aucxiliar en Enfermeria I:I b) Enfermera/o Profesional
|:|c) Licenciada/o en Enfermeria

4) Tiempo trascurrido desde que se egreso como enfermeralo

|:|a) 1a 5 afios Db) 6 a 10afios |:|c) 11a 15 arios Dd) + de 16afios
5) ¢Cuando fue la altima vez que realizo una capacitacion?

Da) -de 6 Meses [ b) 6 a 12 meses |:|c) +de 1 afio |___|d) Nunca

6) ¢ Ha recibido alguna capacitacion relacionado con toxicologia?

[a) si Cdb) No

7) Tiempo que lleva trabajando en el servicio.

Da)-de‘laﬁo |:|b)1a53ﬁos Dc)ﬁamaﬁos Dd)+de11aﬁos

8) ¢ Tiene otro empleo?
Da) Si Db) No

9) ¢Cuales de los siguientes estudios es mas efectivo para detectar sustancias
toxicas en RN?
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|:|a) Orina T b) Meconio
Dc) sangre ] d) Pelo

10) En el examen de orina que se realiza a RN, que sustancias toxicas se pueden
detectar:

Da) Marihuana y cocaina.

Db) Heroina, éxtasis y cocaina.

|:|c) Marihuana, heroina y cocaina.
I:Id) Marihuana, cocaina y barbituricos.

11) Si usted tiene a cargo un RN que se encuentra hiperactivo y tembloroso con
llanto persistente que acciones de enfermeria llevaria a cabo.

Da) Proporcionar alimentacion.

Db) Brindar contencion.

I:lc) Dar aviso al médico.

Dd) Llamar a la madre para que lo alimente (PM).

12) ;Todos los RN con sustancias téxicas positivas en orina presentan sindrome de
abstinencia?

Ca) si Cb) No
13) ¢ Cual es la medicacion mas utilizada en RN con Sindrome de abstinencia?

|__-|a) Fenobarbital
|:|b) Fenitoina
[e) Fentanilo
[d) Morfina

14) ;Qué escala se utiliza para diagnosticar el Sindrome de Abstinencia en RN?

|:|a) Escala de Finnega
|:|b) Escala de Glasgow
[Cc) Escala RTS

[d) Test M.CHAT

15) ¢En qué casos considera usted que se suspende la lactancia materna?

|:|a) Madre con consumo de drogas
|:|b) Madre con escaso aporte

|:|c) Madres medicadas con analgesia
l:ld) Madres con grupo sanguineo Rh (-)
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16) ¢ Qué acciones de enfermeria llevaria a cabo si tiene a su cargo un RN con el
reflejo de succién aumentado?

Da) Colocar chupete.
|:|b) Alimentar con mayor cantidad de formula lactea de lo indicado.

Elc) Administrar formula lacteas al recién nacido en mayor cantidades y de manera
frecuente

Dd} Colocar al pecho materno

17) ¢En qué caso el RN requiere tratamiento médico y de enfermeria, de urgencia?

|:|a) Rechazo del alimento, hiperexitacion.

Db) Ansiedad, chupeteo frecuente.

|:|c) Convulsion, episodio de desaturacion y disnea.
|:|d) Somnolencia, hiporreflexia.

18) ¢ Acciones que se realiza en RN que ingresan a internacién con sustancias
toxicas positivas en orina?

Da) Cuna, pecho materno y formula lactea segtin necesidad.
b) Cuna en internacion conjunta y alimentacion con formula lactea.
Dc) Incubadora con aislamiento de contacto ¥y pecho materno.

Dd) Termocuna, saturometria, suspension de lactancia y alimentacion con formula
lacteas.

19) Seglin su criterio ¢ El sindrome de abstinencia se presenta con la misma
sintomatologia en RN a término y pretérmino?

o) si o) No

20) ¢ Alrededor de a cuantas horas apareces los signos y sintomas del sindrome de
abstinencia en un RN con sustancias toxicas positivas en orina
independientemente de la droga utilizada por la madre?

Da) 24 hr posterior al parto D b) 36 hr posterior al nacimiento
c) 48 hr posterior al nacimiento D d) 72 hr posterior al nacimiento
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ANEXO 2: TABLA MATRIZ

DATOS DEMOGRAFICOS
N° S E. N. A E U.C. Gl A.S. 0.E

ENCUENTAS| a (b |a|b |c|{d|a|b|c|a|b|c|dla|b|c|dja|blalb|c|d]a]|bh
N°1 1 It il il 1 ASi
N°2 1 1 ik 1 1 1 1 1
N°3 i 1 1 1 1 1 1 1
N°4 ] 1 | il 1 1] il 1
N°5 1, 1 1 it il 1 1 [t
N°6 1 1 1 1 1 1 it 1!
N°7 1 1 1 ik il 88| 31 1
N°8 1 1 1 1 1 il 1 1
N°9 1 1 il 1 il it 1 1
N° 10 1 1 1 1 1 g 1L 1
N° 11 1 1 1 1 1 i 1L
N° 12 1 1 1 ik i 4 el 1
N°13 1 1 1 1 1 1 1
N° 14 ik 1 1 1 1 1 il
N° 15 1 1 i 1 il 1 1 1
N° 16 il it 1 1 1 i 1 il
N°17 il 1 1 1 1 1 1 1
N° 18 1 1 1 s il 1 1 1
N° 19 1 1 1 1 1l 1 1 1
N° 20 1 1 1 1 it 1 it 1
N°21 1 (b 1 1 il 1 it
N°22 1 1 ik 1 1 1 1 1
N°23 1 il 1 1 1 1 il i
N°24 1 1 1 1 1 1 1 1
N° 25 1 1 1 . 1 1 1 1
N° 26 1 1 1 1 1 1 1 1
N° 27 1 1 1 1 1 1
N° 28 1 il I 1 1 bt [l
N° 29 1 1 {l 1 1 al, |l 1
N° 30 1 it 1 il 1 1 1

28082 [P 9 [ 7S 20 8 s e 5 [N a3 R0 | R 200 Ee IS A R SR 100520

10TAES 30 30 30 30 30 30 30 30

Referencias:

S. Sexo; E. Edad; N. A. Nivel Académico; T. E. Tiempo desde que se Egreso; U.C.
Ultima Capacitacion; C. T. Capacitacion en Toxicologia; A.S. Antigliedad en el

Servicio; O. E. Otros Empleos.
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