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CAPITULO |

Introduccién
Las drogas son sustancias quimicas las cuales altera el funcionamiento de nuestro
cuerpo. Cuando se consumen generalmente tragandolas, inhalandolas o inyectandoselas, las
drogas encuentran la forma de llegar al torrente sanguineo. Luego llegan al cerebro y a otras
partes del cuerpo, en el cerebro, las drogas llegan a intensificar o también adormecer los
sentidos, por la forma en que actian las drogas en el cerebro, repercuten negativamente en
la capacidad de tomar decisiones acertadas y de hacer elecciones saludables (TeensHealth,

2023).

Las personas consumidoras de estas sustancias a menudo tienen uno o0 mas problemas de
salud relacionados con las drogas, las que pueden incluir enfermedades pulmonares o
cardiacas, embolia, cancer o problemas de salud mental, Ademas el consumo de drogas
puede elevar el riesgo de contraer infecciones. Al momento de compartir elementos que se
usan para la inyeccién de dichas sustancias o tener conductas sexuales no seguras (como
relaciones sexuales sin preservativo), es posible contraer el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) y el de la hepatitis C (una enfermedad hepatica grave). El consumo de drogas
con frecuencia coexiste con otras enfermedades mentales. Por ejemplo, trastornos mentales
como la ansiedad, la depresion o la esquizofrenia pueden estar presentes antes de la adiccion.
En otros casos, el consumo de sustancias psicotropicas puede desencadenar o empeorar
esos trastornos de salud mental, especialmente en las personas que tienen ciertas

vulnerabilidades especificas (NIDA, 2022).

El consumo de drogas o medicamentos en una mujer embarazada puede hacer que el bebé
sufra de abstinencia al nacer, una afeccién conocida como sindrome de abstinencia
neonatal (SAN). El consumo de cocaina puede ocasionar abortos espontaneos, partos

prematuros del feto, desprendimientos prematuros de la placenta, hipertension y mortinato.



Los nifios cuyas madres ingieren cocaina tienen mas probabilidad de tener un peso bajo al
nacer y pueden también mayor riesgo de sufrir apnea y el sindrome de la muerte subita. Los
efectos de la cocaina pueden incluir, pero no limitarse a hiperactividad, problemas

conductuales, problemas de aprendizaje (Medicine, 2023).

En Ecuador el incremento del consumo de drogas esta generando, en paralelo, un incremento
de neonatos con sindrome de abstinencia. Asi lo advirtieron médicos trabajadores de
hospitales publicos, durante un conversatorio organizado por el Colegio de Médicos del
Guayas (CMG), que tuvo como tema principal la ‘Intervencién comunitaria en el consumo
problematico de drogas en el Suburbio de Guayaquil’, en el que también se alerté del

crecimiento de otra sustancia igual o mas peligrosa que la denominada Ache (H).

1.1 Contextualizacién De La Situacion Problematica

1.1.1 Contexto Internacional.
El consumo de sustancias psicotropicas durante el embarazo es actualmente una de las
problematicas que generan preocupacion a nivel mundial ya que afecta a mujeres de diversas

regiones, contextos sociales, econémicos y culturales. Es una problematica sin fronteras.

La drogadiccion representa uno de los grandes problemas de la humanidad, hasta el punto
de ser considerada por algunos autores como una epidemia. Esta circunstancia hace que
cada vez sea mas frecuente encontrarnos con gestantes drogadictas. Aproximadamente la
mitad de las mujeres que consumen drogas se encuentran en la edad de procrear entre los
15- 44 afos, siendo incluso hasta menores de las edades mencionadas. Durante afios se ha
mantenido la idea de que el consumo de drogas conduce a la esterilidad, pero estudios
estadisticos recientes mencionan que, inicialmente, no llegan a causar esterilidad, aunque
pueden producir, a largo plazo, trastornos en la fisiologia femenina y alterar asi el potencial

reproductivo de las mujeres (Lopez, 2020).

Segun el informe de la OMS "World Mental Health Survey", de la organizacion de la salud

mental en el mundo, "en paises occidentales avanzados, cerca del 15% de las mujeres



informan consumir alcohol durante el embarazo". En cuanto a los datos sobre drogas ilegales,
el informe de la OMS Prevalencia de consumo de drogas en embarazadas" revela que "en
Estados Unidos, alrededor del 2% de las embarazadas informaron consumo de drogas
ilegales durante su embarazo. Ademas, este estudio también menciona que, en algunos
paises, las proporciones de consumo son mucho mayores, alrededor del 25%" (Survey,

2016).

En muchos paises desarrollados, el consumo de alcohol, droga y otras sustancias por mujeres
embarazadas ha incrementado en las ultimas décadas asociandose a factores como la
vulnerabilidad social y la pobreza, volviéndose una preocupacién en los sistemas de salud

publica.

1.1.2 Contexto Nacional

En Ecuador diversos estudios han examinado sobre la prevalencia de consumo de sustancias
psicotrépicas en embarazadas. Por ejemplo, la investigacién realizada por la Escuela de
Medicina de la Universidad Central del Ecuador, en el que se encontré que el consumo de
sustancias psicotrépicas durante el embarazo en el Ecuador va en aumenta en las ultimas
décadas, especialmente en la poblacion joven. Se ha sefalado que este fendmeno tiene
graves repercusiones para los recién nacidos, incluyendo retrasos en el desarrollo motor y
cognitivo, lo cual representa un desafio significativo, particularmente en los establecimientos

de salud publica.

Segun el lll Estudio Epidemiolégico Andino sobre Consumo de Drogas en la Poblacion
Universitaria de Ecuador en 2016, se observé que el 4,4% de los estudiantes admitié haber
consumido cocaina en alguna ocasién, con tasas mas altas entre los hombres que entre las
mujeres. Ademas, se encontrd una prevalencia de consumo en el ultimo afo del 1,5% y en el
ultimo mes del 0,5%. Estos datos sugieren una tendencia preocupante en el consumo de
cocaina entre los universitarios ecuatorianos, con tasas que han mantenido una estabilidad

relativa en los ultimos afos (Araneda, 2017).



1.1.3 Contexto Local

El cantén Babahoyo es la capital de la provincia de Los Rios y enfrenta desafios relacionados
con el consumo de sustancias psicotropicas durante el embarazo, afectando directamente la
salud materno infantil de esta poblacién. Nuestra localidad no es la excepcion y forma parte
de las estadisticas nacionales, en donde una de cada diez mujeres que son atendidas en el
hospital se encuentra inmersa en el mundo de las drogas, muchas de ellas no cuentan con
el control regular del embarazo por lo que al momento de ser atendidas tienen complicaciones
diversas, este problema de indole social es frecuente en madres adolescentes, repercutiendo
directamente en el recién nacido quien desde su alumbramiento presentan multiples

dificultades.

El Hospital General Martin Icaza ubicado en esta misma ciudad, brinda atencién médica a los
pacientes que asisten este, diariamente se atiende una diversa poblacion, no solo de esta
localidad sino también de sectores aledanos. Las atenciones se las realizan conforme a lo
que determina el Protocolo de Manchester, y se atiende al paciente de acuerdo a la severidad
de su diagnéstico, y a los grupos prioritarios, se cuenta con médico pediatra y médico
generales, como también especialistas para brindar una buena atencién a los usuarios. En
cuanto a los cuidados que se brindan a madres gestantes consumidoras y los neonatos con
abstinencia el cuerpo de enfermeria cumple una funcién importante en el manejo terapéutico
de este tipo de recién nacidos, sobre todo del tratamiento no farmacolégico como son
(medidas de apoyo, relajacion) tanto durante su ingreso en el hospital, como en la
preparacion para el alta. Resulta necesaria la participacion de los padres en los cuidados de
su hijo mientras esta hospitalizado. Por lo tanto, otra de las competencias de la enfermera en
el sindrome de abstinencia neonatal es la educacion de los padres/tutores de cara al alta,
donde deben abordarse los principales aspectos para lograr la continuidad de cuidados y el

adecuado desarrollo y crecimiento del nifio.

Esta problematica en el canton se puede ver influenciada por diferentes factores como: la

falta de educacion, la desintegracion familiar, problemas socioecondémicos, la permisividad



de publicidad que incentiva el consumo de drogas que tiene un gran impacto en la poblacion
susceptible, estos son algunos de los factores que pueden contribuir al consumo de

sustancias psicotropicas durante el embarazo.

1.2 Planteamiento Del Problema
El consumo de sustancias psicotrépicas durante el embarazo emerge como una gran
problematica planteando interrogantes sobre su prevalencia, y las consecuencias directas o

indirectas que pueden tener tanto la madre como el recién nacido.

Uno de las consecuencias que llegan a presentar los recién nacidos de madres consumidoras
es el sindrome de abstinencia. El sindrome de abstinencia esta constituido por un conjunto de
sintomas en diferente intensidad, que aparece en neonatos de madres consumidoras de
drogas por largo tiempo, retrasando la aparicion de los sintomas cuando el consumo de la

droga ha sido cercano al parto (Condoy, 2019).

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

consumidoras presentan sindrome de abstinencia neonata (Guaigua Lopez, 2018).

El uso repetido y prolongado en el tiempo de estas sustancias, favorece el desarrollo de
trastornos por dependencia, que son trastornos cronicos y recurrentes, caracterizados por
necesidad intensa de la sustancia y pérdida de la capacidad de controlar su consumo, a pesar
de consecuencias adversas en el estado de salud o en el funcionamiento interpersonal,
familiar, académico, laboral o legal. El dafio asociado al uso de sustancias psicoactivas, a
corto o a largo plazo, depende de la interaccion de un conjunto de factores, tales como el tipo
de sustancia y la forma de consumo, las caracteristicas personales, fisicas y psicoldgicas, del

consumidor, pero también del contexto social en el que se produce el consumo (OPS, 2022).

Este problema del consumo de sustancias psicotropicas se suele dar en pacientes

adolescentes, o en pacientes las cuales llevan consumiendo desde su adolescencia estas



sustancias y llegan al Hospital General Martin Icaza siendo por lo general habitantes de las
zonas rurales, urbano marginales. Las pacientes consumidoras de estas sustancias
psicotrépicas llegan hasta el Hospital con labores de parto y en varias ocasiones habiendo
consumido minutos antes de ser intervenidas, algunas no cuentan con los debidos controles
prenatales propios de un embarazo responsable, y otras que debido a su condiciéon se suma

que son portadoras otras patologias como el VIH.

Esta problematica requiere un estudio que permita conocer de los efectos que conlleva el uso

de drogas en el periodo de gestacion y como influyen estas drogas en el recen nacido.

1.3 Justificacion
El uso de sustancias psicotropicas como la droga esta siendo cada vez mas frecuente en la
poblacién dandose incluso en mujeres en estado de gestacion, afectando no solo a la mujer
embarazada sino también al ser que llevan en su vientre. La gran parte de las mujeres que
consumen muchas veces no tienen conocimiento su embarazo por lo que no prestan la debida
atencion de su salud y rara vez consultan un médico presentando asi un alto riesgo de
complicaciones obstétricas como abortos, diabetes gestacional, preeclampsia, eclampsia

teniendo incluso crisis de abstinencia luego del parto no solo ellas sino también el neonato.

El abuso de sustancias psicotrépicas, ya sea en forma legal o ilegal plantea desafios
significativos para la salud publica. Cuando este consumo se presenta durante el periodo de
gestacion, la atencion se dirige no solo hacia la madre sino también hacia las consecuencias

potenciales para el neonato.

En este contexto el Hospital General Martin Icaza se convirtié en un punto focal para examinar
esta problematica ya que se ha visto una gran influencia de nacidos de madres con adiccion.
Es por ello que el presente proyecto de investigacion se centra en un analisis exhaustivo de
como influye el consumo de sustancias psicotropicas como las drogas por parte de las
gestantes y los impactos que puede tener en los neonatos ya sea en las mal formaciones u

otras patologias que pueden presentar al momento de su nacimiento, considerando los



aspectos médicos y sociales. A través de la recopilacién de datos clinicos, entrevistas y
revisiones bibliograficas, buscando ofrecer una comprension profunda de los desafios que a
su vez los profesionales de la salud pueden enfrentar en la deteccion, intervencién y
seguimiento de casos relacionados con el consumo de sustancias, asi como el desarrollo de

estrategias para mitigar sus consecuencias.

1.4 Objetivos De Investigacion.

1.4.1 Objetivo General.
Determinar la influencia que tiene el consumo de sustancias psicotropicas en los recién

nacidos en el Hospital General Martin Icaza en el periodo noviembre 2023 — abril 2024.

1.4.2 Objetivos Especificos:
» Relacionar las consecuencias especificas del consumo de sustancias psicotrépicas

durante el embarazo en la salud neonatal.

» Describir que tipo de sustancias psicotrépicas son las que mayormente consumen las

madres gestantes

» Identificar los factores que influyen en las mujeres embarazadas a consumir sustancias

psicotrépicas

1.5 Hipotesis
Hipoétesis General
El consumo de sustancias psicotropicas durante el embarazo influye mucho en la salud del
recién nacido y el aumento de efectos neonatales adversos en el Hospital General Martin

Icaza en el periodo noviembre 2023- abril 2024.

Hipétesis Especificas
e Los factores de riesgo aumentan por el consumo de sustancias ilicitas en el recién

nacido el hospital general Martin Icaza en el periodo noviembre 2023- abril 2024.



o EL sindrome de abstinencia es una de las enfermedades que influyen por el
consumo de drogas en el recién nacido el hospital general Martin Icaza en el periodo

noviembre 2023- abril 2024

CAPITULO I

Marco Teorico

Embarazo

El embarazo es un ciclo que dura aproximadamente 40 semanas, equivalente a 9 meses,
divididos en tres trimestres en él que se presentan distintos cambios fisicos y emocionales
debido a los cambios hormonales que se presentan en el cuerpo de la mujer, como es el
aumento de los pechos, aumento de peso debido al crecimiento y desarrollo del feto dentro
del utero el cual durante este tiempo hasta final del embarazo estara dentro del saco

amniatico.

Los cambios que presentan van desde cambios metabdlicos y bioquimicos que pueden no ser
evidentes, hasta cambios anatémicos macroscopicos evidentes, e incluso cambios
conductuales y emocionales Los cambios que se presentan en el organismo materno

comprenden:

Los cambios que se evidencian durante la exploracion fisica que realiza el médico, como la
reduccion de la tension arterial, aumento de la frecuencia cardiaca, etc (Carrillo, Garcia,

Rodriguez, & Pérez, 2021).

Es importante que durante este periodo las mujeres cuidadas rigurosos por lo que el ministerio
de salud publica recomienda un minimo de cinco controles prenatales a partir del primer

trimestre de embarazo.

Segun la UNICEF el control prenatal permite valorar el estado de salud y nutricién de la mujer,
para asi detectar tempranamente posibles complicaciones o factores que puedan afectar

negativamente en el embarazo. Para poder asi actuar a tiempo para limitar sus efectos tanto



como sea posible. Menciona también que el control prenatal es fundamental para generar un
espacio que meédico- paciente que permita aclarar dudas, preocupaciones, inquietudes o
miedos que pueda presentar la madre durante el embarazo. Teniendo asi informacion util que

le servird durante el parto, post parto y para el cuidado de su bebé.

Etapas Del Embarazo

Primer trimestre.

El primer trimestre del embarazo corresponde a los tres primeros meses, es decir a las

semanas dela1ala12.

Durante los 3 primeros meses el bebé se denomina “embrion” y crecera de forma muy rapido,
presentando cambios muy importantes en su forma externa. El embridén se encuentra dentro
del saco embrionario envuelto en las membranas precursoras de la placenta y flotando en

liquido amnidtico (Casadevall, 2022).

En la semana 8 a la 12 todos los drganos fetales estan practicamente formados y empiezan
a funcionar. Estando asi Ojos, nariz y boca estan en su lugar definitivo. Es capaz de deglutir
y en su aparato digestivo se acumula el meconio el cual sera expulsado en los primeros dias

de vida.

Segundo Trimestre.

El segundo trimestre corresponde de la semana 13 a la 28, en este periodo la madre ya puede
notar movimientos fetales y mediante ecografias observa como ya se diferencia los ojos, nariz,

boca y orejas.

En esta etapa el feto ya tiene todos sus érganos, comenzando el proceso de crecimiento en
tamafo y peso. El cordon umbilical se seguira engrosando para permitir asi llevar los
nutrientes al feto, aunque es un momento delicado para el bebé, ya que las sustancias nocivas

que ingiera la madre también se transportaran por el cordon umbilical.



El feto se alimenta principalmente mediante la sangre materna que le llega a través del cordon
umbilical que lo une con ella a través de la placenta. Todo lo que la madre ingiera puede

afectarle ya se: café, comida picante, alcohol, tabaco
Alrededor de la semana 14 el médico ya podra identificar el sexo del bebé (Ostos, 2022).
Tercer Trimestre.

En esta etapa final del embarazo las mujeres suelen presentar mayor emocion por estar cerca
del nacimiento de su bebé, se sientas mas pesadas y cansadas al tener su barriga de un

tamafo mucho mas pronunciado.

Este trimestre corresponde de la semana 29 a la 40, en estas semanas le empieza aparecer

cabello, cejas y pestafias, cubriéndose también todo su cuerpo de vellos muy finos.

En esta etapa del embarazo el utero ha aumentado notablemente para albergar al feto que
crece cada dia que pasa, asi como el liquido que lo rodea y la placenta, cuyo desarrollo es
también progresivo. Ocupa la mayor parte de la cavidad abdominal, y como comprime varios

organos y visceras, la embarazada experimenta molestias.

En el octavo y noveno mes, el feto tendera a ponerse con la cabeza hacia abajo, es decir,
hacia la pelvis en direccién al cuello del Utero. Esta es la postura mas adecuada para el parto

y desde ese momento ya no se movera tanto (Roig, 2019).

Sustancias Psicotropicas

Las sustancias psicotropicas o drogas son toda sustancia que ingresa al organismo por
cualquier via de administracion, ya sea ingerida, fumada, inhalada, inyectada, y produce una
alteracion del funcionamiento del sistema nervioso central del quienes la consumen, la cual
modifica la conciencia, el estado de animo o los procesos de pensamiento. Su consumo puede

crear consumo problematico o dependencia (MINSALUD, 2016).

El consumo de estas sustancias afecta no solo a la salud de quienes la consumen sino

también su relacién familiar, de amigos y llevandolos a dejar actividades que realizaban en su



vida diaria, como estudiar, trabajar, llevandoles esto a crear problemas econdmicos o la

mayoria de veces hasta con las autoridades.

Segun la OMS “las sustancias psicoactivas son diversos compuestos naturales o sintéticos,
que actuan sobre el sistema nervioso generando alteraciones en las funciones que regulan
pensamientos, emociones y el comportamiento. El uso de sustancias psicotrépicas implica un
grado de riesgo de sufrir consecuencias adversas sobre distintos érganos y sistemas, las
cuales pueden darse en el corto plazo, como en el caso de la intoxicacién, la cual incrementa
el riesgo de lesiones por accidentes o agresién, asi como conductas sexuales en condiciones

inseguras” (OMS, 2016).

2.1 Antecedentes
En los ultimos afos diferentes estudios han investigado el impacto que tiene el consumo de
sustancias psicotrépicas durante la gestacion y sus consecuencias en los recién nacidos. Los
cuales enfatizan que el consumo de sustancias psicotrépicas durante el embarazo es un
problema de salud publica de gran importancia debido a sus efectos letales en el neonato

como en la madre.

Estudios como el de Rodero en el cual habla sobre los trastornos del neurodesarrollo infantil
asociados al consumo materno de sustancias psicoactivas han demostrado que las sustancias
psicoactivas pueden tener impactos negativos en el desarrollo fetal, aumentando el riesgo de
parto prematuro, bajo peso al nacer, y alteraciones en el desarrollo neuroldgico del infante,

tales como trastornos del comportamiento, cognitivos y sensoriales (Rodero, 2022).

Resultados recientes indican una prevalencia de consumo de sustancias del 9%, siendo los
varones y adolescentes/jovenes los mas afectados. Sin embargo, es importante considerar el
impacto de estas sustancias en poblaciones vulnerables como las mujeres embarazadas y

sus recién nacidos (Velecela & Pesantez, 2017).

En paises como Paraguay médicos han estudiado el consumo de sustancias en gestantes y

como este consumo se asocia con el retraso del crecimiento intrauterino y la necesidad de un



seguimiento a largo plazo para minimizar los efectos en el desarrollo normal de los nifos

expuestos.

En el articulo Medicina Prenatal de Martinez, llamado” Prevalencia y factores asociados al
consumo de sustancias psicotropicas en mujeres embarazadas” la autora menciona que
muchas de las mujeres gestantes con problemas de adiccién durante su embarazo han
consumido al menos un tipo de sustancia, y ella asocia esto a el bajo nivel educativo y la falta

de acceso a la atencién prenatal (Martinez, 2020).

En un estudio realizado en el afio 2018 en Ecuador se menciona que en los ultimos afos el
consumo de sustancias psicotrépicas ha aumentado, con una prevalencia a nivel global del
4,9% ha alcanzado aproximadamente 208 millones de personas. Por ello se da a entender
que este es un tema de gran importancia ya que no se esta hablando de mujeres que solo
consuman, si no de mueres que consumen durante el embarazo, por lo que no existe una
Unica oportunidad de problemas fisicos, mentales en los individuos que la consumen, sino

también de quien llevan en su vientre.

Sustancias Psicotropicas En Ecuador

En Ecuador el consumo y transporte de drogas constituye una problematica que afecta a
diversos grupos sociales. Este fendmeno no representa por si solo un desafio para la salud
publica, sino que también afecta a la institucionalidad del Estado, la economia y el bienestar
social. (Rodriguez Barros, 2022). El estado actual sobre este tema en el pais revela que, a
pesar de los esfuerzos gubernamentales, Ecuador enfrenta retos significativos para combatir

tanto el consumo como el trafico de estupefacientes (Elizalde, 2016).

Entre las medidas mas destacadas se encuentran el indulto a las personas transportistas
de pequenas cantidades de drogas, conocidas como “mulas”, y la introduccién de umbrales

cuantitativos para determinar la penalizacion del trafico y consumo de drogas (Ayén, 2024) .

Es muy importancia destacar que Ecuador se caracteriza por una ruta de transicion y

preparacion de medicamentos, sin produccion. Esta situacion, junto con el control fronterizo



del efectivo, ha facilitado el transito de drogas, lo que exacerba el problema del narcotrafico
y, por ende, la violencia social relacionada. Ademas, el incremento en la violencia y muertes
violentas en anos recientes evidencia el creciente poder del narcotrafico en el pais (Cruz,

2023).

Segun estudios realizado por la comunidad andina sobre el consumo de sustancias
psicotrépicas en el afio 2020 ubica a Bolivia con un 4,6%, Colombia con un 16.1%, Ecuador
con un10,1% y Perd con un 5.6% de afluencia de consumo siendo la sustancia mas
consumida en todos los paises la marihuana, ya sea de modo exclusivo o combinada con

otras drogas. (Gonzalez Correa, 2020).

2.2 Bases Teodricas

Drogas

Las drogas son sustancias quimicas que pueden alterar el funcionamiento normal del
organismo y producir efectos psicoactivos. Estas sustancias pueden ser de origen natural,
como la marihuana, cocaina, hongos alucinégenos, entre otros, o sintéticas como el estasis,
LSD, etc. Pueden algunas ser consumidas con fines medicinales, o para quienes lo consumen
de forma adictiva, creando consecuencias tanto positivas como negativas para la salud de

quienes las usan.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define que la droga es “toda aquella sustancia
que, introducida en el organismo por cualquier via de administracion, produce de algun modo
una alteracion del natural funcionamiento del Sistema Nervioso Central (SNC) del individuo y
ademas es susceptible de crear dependencia, ya sea psicoldgica, fisica o ambas (Rioja,

2020).

Las drogas modifican el funcionamiento del sistema nervioso central a través de la
modificacion de los sistemas de neurotransmision y de los circuitos cerebrales, causando
cambios emocionales, en el autoconocimiento y conocimiento del ambiente, motivacionales y

conductuales. Las drogas activan el circuito de la recompensa cerebral (sistema amigdala-



nucleo accumbens e hipocampo), utilizando los mismos mecanismos que los reforzadores
naturales del sistema nervioso (agua, comida, conducta sexual). EI consumo prolongado o
permanente puede remodelar las conexiones neuronales, lo que se refleja en cambios mas
perdurables y dificulta los procesos de cesacion del consumo. Esta es la explicacion de por
qué no cuenta solamente la “voluntad” de la persona para abandonar el consumo (Infodrogas,

2022).

La dependencia o adiccion genera un deterioro significativo y un malestar importante en el
sujeto. Conlleva un desarrollo significativo de la tolerancia a la droga, es decir, se desarrolla
una necesidad constante de incrementar las dosis utilizadas para lograr el efecto deseado,
pues al utilizar las mismas dosis los efectos de la droga disminuyen, una pérdida de control
sobre el consumo, una reduccién de las actividades sociales, laborales o recreativas, e incluye
dedicar mucho tiempo a conseguir, consumir y recuperarse de los efectos del consumo

(Sanchez-Sosa, 2019).

Clasificacion De Las Drogas
Las drogas son aquellas sustancias que afectan al humor, a los pensamientos y a las

conductas, por lo que se tiende a abusar de ellas. Y segun su efecto se puedes clasificar en:

e Drogas estimulantes del sistema nervioso central como la cocaina y anfetaminas

e Drogas depresoras del sistema nervioso central como el alcohol y benzodiacepinas

e Drogas alucinégenas como es el cannabis, LSD, éxtasis, PCP y ketamina (Salud,

2023).

Drogas Estimulante

Las drogas estimulantes provocan en las personas la sensacién de estar mas despierta y con
mas energia, por medio de la activacion o la excitacion del sistema nervioso. Hay muchos
estimulantes de uso corriente, algunos de ellos son plantas; otras sustancias quimicas

fabricadas en los laboratorios. Estas diferentes drogas producen efectos algo distintos y sus



efectos duran tiempos variables, pero todas ellas actian de manera aproximadamente igual,

a través del aumento de energias liberadas por el sistema nervioso (Fabregas, 2022).

Este tipo de drogas generan estados de euforia, desinhibicion, falta de control emocional,
agresividad, falta de sensacién de cansancio, disminucion del suefo, impaciencia,
impulsividad e irritabilidad. Ademas de presentar descoordinacién, reflejos minimizados,
dificultades visuales y auditivas. Quienes la consumen pueden sentirse mas activo e inquieto,

lo que puede generar comportamientos impulsivos e impacientes.
Drogas estimulantes pueden ser:

o Cocaina

e Anfetaminas

e Metanfetamina

« Extasis (MDMA)

o Catinona.

o Cafeina

¢ Nicotina (tabaco)

Todas estas drogas actuan sobre receptores dopaminérgicos y noradrenérgicos, activando
estas vias y produciendo el efecto estimulante sobre el sistema nervioso central (SNC)

(Pérez, 2022)

Un riesgo importante del consumo de altas dosis de estimulantes es la muerte por sobredosis.
La dosis letal depende de muchos factores como son el estado fisico y de salud de la persona
gque consume, la tolerancia que tenga a las distintas sustancias. La muerte puede producirse
por varias razones como crisis convulsivas, arritmias cardiacas, infartos de miocardio,
hemorragias cerebrales etc. Cada vez es mas frecuente la aparicion de problemas cardiacos

en personas jovenes en relaciéon con el consumo de dichas sustancias (Salud, 2023).



Cuando los estimulantes se consumen a largo plazo se producen ademas de los efectos
agudos otros efectos especificos como son la tolerancia y la dependencia. Primero se produce
la tolerancia aguda, que es la busqueda del mismo efecto obtenido tras la primera
administracion de la droga, que no se vuelve a repetir y ademas se puede producir tolerancia
inversa que seria un efecto maximo con una minima dosis, lo que explicaria algunas muertes
por sobredosis. A largo plazo también se puede presentar el sindrome de abstinencia, que si
bien no amenaza la vida es bastante desagradable, que incluye depresién, retraimiento social,

deseos de consumir (craving), temblores y problemas de suefio (Salud, 2023).

Drogas Depresoras

Las drogas depresoras son aquellas que actuan sobre el sistema nervioso central, induciendo
un estado de relajacion muscular, lentitud cognitiva y laxitud de la conciencia, acompafado
de una ralentizacién de procesos fisioldgicos como el ritmo cardiaco y la respiracion. Por eso,
se conocen por ese nombre, porque deprimen el sistema nervioso central. Una de las
caracteristicas de las drogas depresivas es que actian de forma sinérgica si se consumen de
manera combinada. Mezclar varias de estas drogas puede ser muy peligroso e incluso mortal

(Clinic C. , 2019).

Las principales sustancias depresoras del sistema nervioso central son los medicamentos
sedantes y los opiaceos como son el alcohol, el cannabis, los analgésicos, los

benzodiacepinas, los opiaceos y sus analogos sintéticos como el fentanilo.

La mayoria de los depresores del sistema nervioso central actian aumentando la actividad
del acido gamma aminobutirico (GABA), una sustancia quimica que inhibe la actividad
cerebral. Esto causa los efectos calmantes y de somnolencia que hacen que el medicamento
resulte eficaz para tratar la ansiedad y los trastornos del suefio. Las drogas depresoras son
aquellas que inhiben o atentdan los mecanismos cerebrales que sirven para mantener el
estado de vigiliay pueden producir diferentes grados de efectos desde la relajacion,

somnolencia y sedacion (R.Sonia, 2021).



Cuando una persona sufre de una sobredosis de depresores del sistema nervioso central, con
frecuencia su respiracion se hace mas lenta o se detiene por completo. Esto puede reducir la
cantidad de oxigeno que llega al cerebro, lo que se conoce como hipoxia. La hipoxia puede
tener efectos cerebrales de corta o larga duracion y efectos sobre el sistema nervioso, los que

incluyen el estado de coma y dano cerebral permanente (R.Sonia, 2021).

Drogas Alucinégenas

Las drogas alucinégenas son aquellas que causan alucinaciones, es decir, alteraciones
profundas en la percepcién de la realidad del usuario. Bajo la influencia de los alucindégenos,
las personas ven imagenes, oyen sonidos y sienten sensaciones que parecen reales pero que
no existen. Algunos alucinégenos también producen oscilaciones emocionales rapidas e

intensas (Nora D. Volkow, 2003).

Los efectos que producen a los consumidores son especificados mas adelante segun el tipo
de alucindégeno considerado si bien son consumidos por su capacidad de alterar la percepcion
de la realidad, manteniendo el estado de conciencia intacto. Su consumo esta asociado a
entornos como pueden ser las discotecas, pubs, bares o fiestas de ahi que reciban el nombre

de “drogas recreativas” (Penado Abilleira, 2011).

Las drogas alucinégenas han desempefado un papel en la vida humana durante miles de
afos. Las culturas desde los trépicos hasta el artico han usado las plantas para inducir estados
de aislamiento de la realidad y para precipitar "visiones" que creen que causan clarividencias
misticas. Estas plantas contienen compuestos quimicos, como la mezcalina, la psilocibina y
la ibogaina, que son estructuralmente similares a la serotonina y producen sus efectos al
alterar el funcionamiento normal del sistema de serotonina. Histéricamente, las plantas
alucinégenas se utilizaban sobre todo para rituales sociales y religiosos y su disponibilidad
estaba limitada por el clima y las condiciones de la tierra necesarias. Después del desarrollo
de la LSD, un compuesto sintético que puede ser fabricado en cualquier parte, el abuso de

los alucinégenos se hizo mas amplio y desde los afios sesenta aumentd dramaticamente.



Toda la LSD fabricada en este pais esta destinada a usos ilegales ya que la LSD no tiene

ningun uso médico aceptado en los Estados Unidos (Nora D. Volkow, 2003).

La gravedad de las drogas alucinégenas es de dificil prediccion. La cantidad consumida, la
tolerancia, el uso previo, el tipo y la clase de alteraciones sensoriales que ha provocado son
factores que complican enormemente determinar los riesgos exactos que puede padecer una
persona al tomar una de estas sustancias. Por lo que las consecuencias de las drogas
alucinégenas pueden variar. Normalmente, su uso puede generar sindrome de abstinencia si
se deja de tomar, pueden causar cambios organicos a nivel cerebral en relacién a la
serotonina, trastornos psicéticos por intoxicacion, alteracion de la atencion, de la memoria. O
bien generar una alta tolerancia a la sustancia que puede implicar un aumento de la dosis

tomada o la busqueda de una droga mas fuerte y potencialmente mas dafiina. (Barroso, 2020)

Efectos De Las Drogas En La Salud
El abuso de drogas puede afectar adversamente todos los sistemas importantes del cuerpo

humano.

Los adolescentes que toman drogas pueden participar en conductas de riesgo de contraer
VIH-SIDA u otras enfermedades de transmision sexual porque se inyectan la droga con agujas
usadas, o porque bajo los efectos de psicotropicos toman decisiones incorrectas y no
controlan sus impulsos, por eso es mas probable que participen en conductas sexuales de

riesgo. (Pereira, 2021)

Cuando una persona consume sustancias nocivas en exceso, afecta de manera negativa a la
salud fisica. Las consecuencias fisicas de las adicciones dan lugar a problemas de salud de

menor y mayor gravedad, como:

e Deterioro de la salud general. Se produce una reduccion del bienestar fisico y un mayor
aumento de enfermedades a causa del debilitamiento del sistema inmunoldgico y a

que la nutricion se vuelve deficiente.



o Dano de érganos vitalesy una tendencia a padecer enfermedades cronicas o

problemas en el higado, corazén y otros érganos.

e Alteraciones en el sistema nervioso. El consumo de sustancias psicoactivas causa

cambios en la funcién y estructura cerebral.

e Problemas respiratorios. Se presentan mayores dificultades respiratorias,

especialmente en adicciones a sustancias inhaladas.

e Trastornos del suefo, con frecuentes alteraciones en los patrones de suefo.

e Problemas dentales y de piel.

o Sistema inmunolégico debilitado, lo que se asocia a un mayor riesgo de infecciones y

enfermedades.

e Mayor exposicion a infecciones —como la hepatitis B y C, riesgo de contraer el VIH o
infecciones bacterianas — y conductas de riesgo, tanto por el uso compartido de

agujas como por la desinhibicién ocasionada por el consumo de sustancias.

e Problemas cardiovasculares por el uso indebido de sustancias como el alcohol que

eleva la presion arterial, el abuso de medicamentos o de drogas como la cocaina.

e Pancreatitis cronica por la ingesta excesiva de alcohol, que aumenta la probabilidad

de desarrollar cancer de pancreas (Guadalsalus, 2023).

Las consecuencias de las drogas en el organismo suelen ser devastadoras, sobre todo en el
cerebro, ya que este llega a verse alterado su funcionamiento e incluso su estructura. Estos
cambios producidos por el abuso de las drogas dan explicacion a muchas conductas de
personas que sufren algun tipo de adiccion. También es habitual observar patologias duales
a consecuencia del consumo abusivo de alguna sustancia. Como es el caso de trastornos del

animo, trastornos de personalidad e incluso esquizofrenia (Adicciones, 2019).



Drogas En El Embarazo

Durante el embarazo, todo lo que coma, beba o ingrese a su cuerpo los afectara a usted y a
su bebé en crecimiento. Las mujeres embarazadas, a menudo, necesitan hacer cambios para
poder tener un embarazo saludable, tales como comer mejor o hacer ejercicio. Pero una de
las medidas mas importantes que puede tomar cuando esta embarazada es evitar el alcohol

y las drogas (Healthwise, 2023).

El alcohol y las drogas pueden causarle problemas durante su embarazo y en el momento del
nacimiento de su bebé. También pueden afectar a su bebé tanto antes como después de

nacer. Pueden:

o Afectar el tamarfio de su bebé.

o Afectar el funcionamiento del corazén, de los pulmones y del cerebro de su bebé.

e Causarle a su hijo problemas fisicos, emocionales y de aprendizaje de por vida

(Healthwise, 2023).

El uso de drogas ilicitas por parte de las mujeres embarazadas conlleva una situacion de alto
riesgo para la madre, el feto y el recién nacido. La droga consumida por la mujer gestante
puede repercutir en el normal crecimiento fetal, en la adaptacion del recién nacido a la vida
extrauterina con manifestacion de sindrome de deprivacioén o, incluso, en el normal desarrollo
posterior del nifio. En la practica existen otras variables asociadas al consumo de drogas
durante la gestacién que van a contribuir a una mayor morbilidad fetal o perinatal. La gestante
consumidora de drogas no utiliza una unica sustancia, sino que con frecuencia asocia otras
drogas, consume tabaco y/o alcohol, estd mal nutrida, padece alguna infeccion, en las que
destacan hepatitis B, hepatitis C o infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y

lleva un mal control prenatal (Lecuona, 2003).

La mayoria de las sustancias psicotrépicas 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 duracion del consumo, asi como la etapa del



embarazo en el cual ocurre la exposicién. El consumo de dos o0 mas sustancias psicotropicas
en forma secuencial o simultanea se denomina poli consumo. Este patrén de consumo es muy
frecuente en usuarios de drogas y habitualmente genera dificultades para establecer una clara
relacion entre la exposicion a una sustancia y una complicacion existente, la cual podria ser

debida a una o mas sustancias (Pascale, 2016).

Efectos Fetales Y Neonatales

El consumo de sustancias psicotropicas por parte de la madre gestante puede ocasionar al
feto un variado grupo de patologia: aborto, malformaciones, bajo peso, prematuridad,
sufrimiento fetal, sindrome agudo de abstinencia, sindrome subagudo o crénico, Estas
alteraciones pueden deberse a cuatro mecanismos causales basicos: intoxicacién, supresion,

modo de uso de la droga y tipo de vida de la madre (G. Solis Sancheza, 2001).

1. Morbilidad por intoxicacion: El uso de drogas por la gestante hace que los

organos del embridn/feto se expongan a sustancias posiblemente nocivas para su desarrollo.

2. Morbilidad por supresion: Durante el embarazo, los episodios de abstinencia
maternos pueden ocasionar dafo al embridn/feto. Ademas, tras el nacimiento, la separacion

brusca de nifio y madre da lugar al cuadro de abstinencia neonatal aguda.

3. Morbilidad por modo de uso de la droga: Algunas sustancias generan patologias
por su modo de consumo. Asi, la via intravenosa se asocia a ciertas enfermedades
(infecciosas, toxicas, teratogénicas,) cuyo origen reside en el consumo con jeringuillas
compartidas, la escasa higiene de las punciones, el uso de sustancias que adulteran la

heroina.

4. Morbilidad por el tipo de vida de la madre: Las madres en consumo de sustancias
de abuso estan, generalmente, desnutridas, poco cuidadas, con gestaciones mal controladas

y viviendo en ambientes muy marginales (G. Solis Sancheza, 2001).



Aborto

El aborto es la pérdida del embarazo "en un momento en el que el feto o embrién no es viable,
es decir, que no es capaz de sobrevivir fuera del utero materno”. Segun la definicién que hace
la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia, pérdida de la gestacién de un embrién o
feto que tenga menos de medio kilo 0 500 gramos o hasta la semana 22. En caso de que sea
otra semana mas avanzada u otro peso, pero totalmente incompatible con la vida también se
consideraria aborto. Se puede producir tanto de forma espontanea como inducida. Sea cual
sea el caso, el aborto concluye con la expulsién del feto a través del canal vaginal (Valera,

2023).

Tipos De Aborto.

Aborto Espontaneo

El aborto espontaneo es la pérdida involuntaria de un embarazo antes de la semana 20 de
gestacion. Alrededor del 10% al 20% de los embarazos diagnosticados terminan en un aborto
espontaneo. Sin embargo, es probable que este nimero sea mayor, ya que muchos casos
pasan desapercibidos para la mujer al ocurrir en etapas tempranas del embarazo (Isadora,

2020).

Los abortos espontaneos suelen ocurrir antes de la semana 20 de gestacion. Son muchos los
que se preguntan cuales son las principales causas por las que se produce esta pérdida
gestacional temprana. Sin embargo, es importante definir bien el concepto de aborto
espontaneo y entenderlo. Se considera aborto espontaneo la pérdida de la gestacion antes
de que el feto esté en condiciones de sobrevivir con garantias fuera del utero materno (Dr.

Joel G. Brasch, 2022).

Aborto Inducido

El aborto inducido es el que se realiza bajo la voluntad y decision de la embarazada. Hay dos

formas de interrumpir un embarazo:



Aborto médico.

El aborto médico es un procedimiento en el que se usan medicamentos para interrumpir un
embarazo. Un aborto médico no requiere cirugia ni anestesia. Puede comenzarse en el
consultorio o en el domicilio con visitas de seguimiento a tu proveedor de atencion médica. Es

mas seguro y mas eficaz durante el primer trimestre del embarazo (Clinic M. , 2022).

Los riesgos posibles del aborto médico incluyen:

Aborto incompleto, que puede requerir un aborto quirdrgico

e La continuacién del embarazo si el procedimiento no funciona

e Sangrado persistente y prolongado

e Infeccidn

o Fiebre

o Malestar en el sistema digestivo (Clinic M. , 2022).

Para hacer el aborto médico, se pueden usar medicamentos como:

Mifepristona oral (Mifeprex) y misoprostol oral (Cytotec). Este es el tipo mas comun de
aborto médico. Por lo general, estos medicamentos se toman dentro de las siete semanas

siguientes al primer dia de tu Gltima menstruacion.

La mifepristona bloquea la hormona progesterona, lo que provoca el adelgazamiento de la
membrana que recubre el Utero e impide que el embrion quede implantado y crezca. El
misoprostol, un tipo diferente de medicamento, hace que el Utero se contraiga para expulsar

el embrion por la vagina (Clinic M. , 2022).

Metotrexato y misoprostol vaginal. E| metotrexato rara vez se usa para abortos por
eleccion, en embarazos no buscados, pero si se utiliza para embarazos ubicados fuera del

Utero (embarazos ectopicos). Este tipo de aborto médico debe hacerse dentro de las siete



semanas siguientes al primer dia de tu dltima menstruacién. Completar el aborto con

metotrexato puede llevar hasta un mes (Clinic M. , 2022).

Aborto quirargico.

Se realiza una cirugia para extraer el feto. Existen dos métodos frecuentes de aborto
quirdrgico por aspiracién con vacio manual, que se puede hacer durante las 12 primeras
semanas de embarazo y consiste en la extraccion de todo el tejido que contiene el utero con
un instrumento succionador de manera manual y la dilatacion y evacuacién. Este tipo de
aborto quirurgico se puede practicar tras el primer mes de embarazo, pero siempre antes de
la semana 13. Consiste también en la extraccion del tejido que reviste el utero, pero se realiza

a través de una maquina (Valera, 2023).

Malformaciones congénitas.

Segun la OMS las malformaciones congénitas o defectos congénitos se definen como
anomalias estructurales o funcionales que ocurren durante la vida intrauterina y pueden
detectarse en el periodo prenatal, en el parto o en un momento posterior de la primera infancia,
como los defectos de audicion. En un sentido general, «congénito» se indica que la anomalia

existe desde el nacimiento o antes (OMS, 2023).

Las malformaciones congénitas son defectos o anomalias en el cuerpo del bebé que se
desarrollan durante el embarazo. Existen mas de 4000 formas de anomalias congénitas, y se

engloban en dos grandes grupos:

o Malformaciones congénitas estructurales: son aquellas en que el bebé nace sin una
parte del cuerpo o con una malformacion en dicha parte. Dentro de este grupo, las
mas frecuentes son las malformaciones congénitas cardiacas, asi como el paladar

hendido, la displasia de cadera congénita, la espina bifida o el pie zambo.

o Malformaciones congénitas funcionales: se refieren a cuando existe un problema en
la composicién quimica del cuerpo, como sucede con aquellas que afectan al sistema

nervioso, metabdlico o inmune, siendo las mas conocidas el Sindrome de



Down, sordera, ceguera, hipotiroidismo congénito o la enfermedad de Tay-Sachs

(Vera, 2012).

Sindrome De Abstinencia Neonatal.
El sindrome de abstinencia es una de la principal manifestacién en el recién nacido de la
utilizacion de drogas durante el embarazo, por lo que el conocimiento de los criterios de

sospecha es de vital importancia en la atencién al recién nacido (Lecuona, 2003).

Las drogas en la sangre de la madre pasan a través de la placenta e ingresan en el torrente
sanguineo del bebé. Afectan al bebé de forma muy parecida al modo en que afectan a la
madre. El organismo del bebé se acostumbra a la droga. Después del nacimiento, cuando la
droga empieza a abandonar el cuerpo, el bebé experimenta los efectos de la abstinencia. Esto
puede pasar a las pocas horas de nacer o mas tarde, segun la droga de que se trate

(Healthwise, 2023).

Los bebés que nacen con los efectos de las drogas pueden:

Irritarse facilmente y ser inquietos.

Llorar mucho.

Tener problemas para alimentarse y dormir.

Tener problemas estomacales como vomito y diarrea (Healthwise, 2023).

El momento posnatal de aparicion de los sintomas en el nifio dependera de la droga o drogas
utilizadas, de su dosis y del tiempo transcurrido entre la ultima dosis ante parto y el propio

parto (Lecuona, 2003).

Causas

El sindrome de abstinencia neonatal se puede presentar cuando una mujer embarazada toma

drogas o medicamentos como la heroina, la codeina, la oxicodona (Oxycontin), la metadona



o la buprenorfina. Si la madre continua consumiendo las drogas cerca de la ultima semana de

embarazo antes del parto, el bebé sera dependiente de la droga al nacer.

En el vientre el bebé esta recibiendo cierta cantidad de esas drogas, y al nacer deja de
recibirlas, por lo que se pueden presentar sintomas de abstinencia conforme el sistema del

bebé elimina lentamente la droga.

Los bebés de madres que consumen opiaceos y otras drogas adictivas como pueden ser la
nicotina, anfetaminas, cocaina, marihuana o alcohol, pueden tener problemas a largo plazo

(Reinoso, 2022).

Sintomas

Los sintomas del Sindrome de Abstinencia Neonatal dependen de:

El tipo de droga que la madre ha consumido.

e La forma como el cuerpo descompone y elimina la droga, esto esta influenciado por

ciertos factores genéticos.

e La cantidad de droga que la madre estaba consumiendo.

e La prolongacién de tiempo durante el cual la madre ha consumido la droga.

Si el bebé ha sido prematuro o ha nacido en su tiempo (Reinoso, 2022).

Generalmente los sintomas empiezan entre 1y 3 dias después del nacer el bebé, pero pueden
tardar hasta una semana en aparecer, por o que se suelen quedar ingresados durante una

semana para realizar una observacion y monitorizaciéon completa (Reinoso, 2022).



Teorizante De Enfermeria

Teoria Del Autocuidado-Dorothea Elizabeth Orem

Una teorizante de enfermeria relevante para el tema del embarazo y el consumo de drogas
es Dorothea Orem y su Teoria del Autocuidado. Aunque esta teoria no se centra
especificamente en el embarazo o el consumo de drogas, proporciona un marco conceptual
util para comprender cdmo las mujeres embarazadas que luchan contra la adiccion pueden

necesitar apoyo y educacion para el autocuidado durante el embarazo.

En esta teoria Dorothea Orem define su modelo como una teoria general de enfermeria que
se compone de otras tres relacionadas entre si: teoria del autocuidado, teoria del déficit de

autocuidado y la teoria de sistema de enfermeria (Naranjo-Hernandez, 2019)

La teoria establece los requisitos de autocuidado, que ademas de ser un componente principal
del modelo forma parte de la valoracién del paciente, el término requisito es utilizado en la
teoria y es definido como la actividad que el individuo debe realizar para cuidar de si mismo,

Dorotea E Orem propone a este respecto tres tipos de requisitos:

1. Requisito de autocuidado universal.

2. Requisito de autocuidado del desarrollo

3. Requisito de autocuidado de desviacion de la salud.

Los requisitos de autocuidado de desviacién de la salud, son la razén u objetivo de las
acciones de autocuidado que realiza el paciente con incapacidad o enfermedad crénica

(Hernandez, 2017).

Segun en esta teoria el autocuidado es un proceso en el cual cada persona puede realizar
actividades deliberadas para mantener su salud y bienestar. Al relacionar esta teoria al
contexto del embarazo y el consumo de drogas, el personal de enfermeria puede utilizar la

teoria del autocuidado para ayudar a las mujeres embarazadas a identificar y satisfacer sus



necesidades de autocuidado, promoviendo asi un embarazo saludable y reduciendo los

riesgos asociados con el consumo de drogas.

Para Dorothea el personal de enfermeria tiene un papel fundamental en ayudar a las personas
a realizar actividades de autocuidado cuando no pueden hacerlo por si mismas. Esto puede
incluir brindar educacién sobre habitos saludables durante el embarazo, apoyar la
participacién en programas de tratamiento para la adiccion y proporcionar recursos

comunitarios para el apoyo continuo.

CAPITULO Il

Metodologia De La Investigacién

3.1 Tipo De Investigacion
Los tipos de investigacién utilizada en el presente proyecto son la investigacién descriptiva y

de campo.

Sequn el propédsito:

Investigacion no experimental: Ya que el objetivo principal de esta investigacién es describir
y comprender sobre el consumo de drogas durante la gestacion y su influencia en el recién

nacido mediante la observacién y recopilacién de datos.

Sequn el lugar:

Investigacion de campo: Interviene la investigacion de campo al realizar recopilacion de
datos directa a las gestantes, y el personal de salud de que ha intervenido en los casos de
neonatos hijos de madres que admiten haber consumido sustancias psicotrépicas durante su
gestaciéon. Permitiendo asi obtener informacién contextualizada sobre el consumo de

sustancias y sus efectos en los recién nacidos.



Sequn nivel de estudio:

Investigacion descriptiva: Mediante la investigacion descriptiva para poder asi comprender
los factores asociados con el consumo de sustancias psicotrépicas en las gestantes,
describiendo a su vez los tipos de sustancias psicotropicas mas comunes consumidas durante

el embarazo y los efectos que tendran estas en el desarrollo fetal y la salud del recién nacido.

Segun dimensién temporal:

Investigacion retrospectiva: Se usara este tipo de investigacién ya que mediante esta se
identifica a un grupo de mujeres que han consumido sustancias psicotropicas durante el
embarazo analizando los datos de historias clinicas de aquellas que tuvieron a sus hijos en
el Hospital Martin Icaza durante el periodo mencionado recopilando asi informacion su

consumo Y los resultados en sus recién nacidos.

Método De Investigacion

La metodologia utilizada en el trabajo de investigacion es el método inductivo y deductivo

Método inductivo: Realizando la recoleccion de datos mediante entrevistas a la
paciente y revisién de historias clinicas, para asi registrar datos sobre las gestantes, como la
edad, nivel de educacion, y a su vez sobre los neonatos como el peso al nacer, edad

gestacional, complicaciones neonatales, entre otras.

Método deductivo: Mediante investigaciones bibliograficas se recopila informacién
efectuando asi un andlisis al objeto de estudio sobre las complicaciones y enfermedades que
se presentan en la gestante y en el recién nacido como es el sindrome de abstinencia, y

distintas patologias por el consumo de drogas.

Modalidad De Investigacién
El presente proyecto de investigacion tiene modalidad mixta, es decir cuali-cuantitativa para

tener asi una mejor comprension sobre el tema de investigacion



Investigaciéon cuantitativa: Recopilando datos numéricos sobre la prevalencia del
consumo de sustancias psicotropicas durante el embarazo, y las complicaciones que pueden

tener los neonatos al estar expuestos a estas sustancias.

Investigacion cualitativa: Al aplicar encuestas y entrevistas con las gestantes que
consumen sustancias psicotropicas para asi conocer y comprender los factores que las han

llevado a este consumo durante la gestacion.

Variables

Variable independiente: Consumo de sustancias psicotropicas durante el embarazo

Variables dependientes: Influencia en el recién nacido



3.2 Operacionalizacion de variables

Variable

Definicion

Dimensioén o
Categoria

Indicador

indice

Fuente de
informacion

Consumo de
sustancias
psicotropicas
durante el embarazo
(Independiente)

Afecta el
embarazo
llegando a
producir
complicaciones
en el binomio
madre - hijo

Factores
Personales

Edad

-De 14 -19
anos
-De 20 a 25
anos
-De 26 a 30
anos

Gestantes

Edad de inicio de
consumo

-12 afos

- 15 afos

- 18 anos

- De menos
edad

Gestantes

Nivel de
educacion

- Basica
primaria
terminada

- Basica
secundaria
terminada
-Universitario

Gestantes

Antecedentes de
familiares
Consumidores

- Padres

- Tios

- Hermanos
- Otros

Gestantes

Area
demografica

-Zona rural
-Zona urbana

Gestantes

Cantidad de
controles
prenatales

-Un control
prenatal

- Dos
controles
prenatales
- Cuatro
controles
prenatales
-Ningun
control
prenatal

Gestantes

Clase Social

- Alta
- Media
- Baja

Gestantes




Nivel - Alta
socioeconomico | - Media
- Baja Gestantes
- Ingresos
Factores mayores de
Sociales Ingresos un salario Gestantes
Mensuales basico
- Ingresos
menores de
un salario
basico
- Sin ingresos
- Alcohol
- Marihuana
Consumo de - Cocaina Gestantes
sustancias - Tabaco
psicoactivas - Otros
Frecuencia del | -Diario
Factores de consumo de S
Consumo sustancias -Semanal Gestantes
psicotropicas -Mensual.
-Un gramo
Cantidad de diario
sustancias -Dos gramos
psicotropicas diarios Gestantes
consumida a -Mas de la
diario cantidad
mencionada
-Primer
Permanencia del | trimestre Gestantes
consumo -Segundo
trimestre
-Tercer
trimestre
Actualmente
consume Gestantes
Pareja con -Antes
antecedentes de | Consumia
consumo -No consume
-Estable
Factores -Poco estable | Gestantes
Familiares Relacion de -Abandono de
pareja su pareja




-Violenta

Conductas de la | -Amorosa
pareja -Tolerable
Gestantes
-Si, tiene
Situacion laboral | trabajo formal
de la pareja -Si, tiene
trabajo
informal
-No trabaja
-Mayor a 2500 Historia
Peso al nacer gr Clinica de
-Menor a Recién
2500gr nacidos
Historia
Clinica de
-De7 a 10 Recién
Test de Apgar -De4 a6 nacidos
Patologias o -De0a3
Influencia en el complicaciones
recién nacido que pueden
(Dependiente) presentar los
necnelos por of| - Eetado Pao
durante Ia Eutocico Cllnlc.a’ de
g Recién
gestacion Tipo de -Parto por nacidos
nacimiento cesaria
Historia
-Pre termino Clinica de
- Atermino Recién
Tipo de Parto -Post termino nacidos
- Sindrome de
abstinencia Historia
neonatal Clinica de
Patologias en el Recién
recién nacido Malformacién nacidos

-VIH

- Otras
patologias




3.3 Poblacion Y Muestra De Investigacion

3.3.1 Poblacion

La poblacion de este estudio comprende a todas las mujeres embarazadas que consumieron
sustancias psicotrépicas durante la gestacion. Las cuales fueron atendidas en el Hospital
General Martin Icaza durante el periodo de estudio, se identificd un total de 47 pacientes que
cumplian con los criterios de inclusién, lo que constituye la poblacién objetivo de este estudio.
Estas gestantes abarcan una variedad de edades, antecedentes médicos y niveles socio
econdmicos, reflejando asi la diversidad de la poblacion atendida por el hospital, que incluyen
tanto a residentes de zonas urbanas como rurales, con una amplia diversidad étnica y cultural,
esta poblacion se justifica por la disponibilidad de datos médicos detallados, asi como por el

acceso a un seguimiento continuo de las mujeres y los recién nacidos.

3.3.2 Muestra

Para este estudio, se selecciond una muestra utilizando un muestreo no probabilistico censal
donde de la poblacion antes mencionada se utiliza a las gestantes consumidoras que cumplan
con los criterios de inclusion siendo uno de ellos la aceptacion a participar en el estudio.

Dandonos asi una muestra de 47 gestantes consumidoras.

Esta muestra se eligié con el objetivo de obtener resultados significativos y generalizables,
manteniendo al mismo tiempo la viabilidad y la eficiencia del estudio. Se considera que este
tamafo de muestra proporciona suficiente poder estadistico para detectar posibles
asociaciones entre el consumo de sustancias psicotrépicas durante el embarazo y la influencia

gue tiene en los recién nacidos.

La muestra incluye mujeres de diversas edades, antecedentes médicos y niveles
socioecondémicos, reflejando la diversidad de la poblacién de mujeres atendidas en el Hospital

General Martin.



3.4 Técnicas E Instrumentos De Medicion

3.4.1 TECNICAS

Ademas de las técnicas de medicidén ya mencionadas, se incorporan técnicas adicionales para
obtener una comprension mas completa y detallada del fendmeno estudiado. Entre estas
técnicas se incluye la observacion directa de las interacciones madre-hijo en entornos
naturales y clinicos. Esta técnica permitira una evaluacion mas objetiva de la calidad de las
interacciones y el comportamiento maternal, asi como una mayor comprension de los posibles

efectos del consumo de sustancias psicotrépicas en el recién nacido.

Asimismo, se maneja el analisis de documentos médicos y registros hospitalarios en los que
se recopilo datos adicionales sobre el historial de salud materna, el curso del embarazo, los
resultados perinatales y los procedimientos médicos recibidos. Esta técnica brinda
informacion complementaria para contextualizar los hallazgos obtenidos a través de otros

métodos de recopilacion de datos.

Estas sistematicas afiadidas se optan con el objetivo de enriquecer la investigacion y ofrecer
una perspectiva mas completa sobre el impacto del consumo de sustancias psicotropicas en
las mujeres embarazadas y sus recién nacidos. Conjuntamente, estas técnicas

complementarias fortalecen la validez y la fiabilidad de los resultados obtenidos en el estudio.

3.4.2 Instrumentos
Para este estudio, se utilizaron varios instrumentos de medicion disefiados para recopilar
datos relevantes sobre el consumo de sustancias psicotropicas en mujeres embarazadas y el

impacto en sus recién nacidos. Estos instrumentos incluyen:

a) Cuestionarios o Entrevistas Estructuradas: Se emplea un cuestionario estandarizado
o entrevista estructurada para recopilar informacion detallada sobre el historial de

consumo de sustancias psicotropicas durante el embarazo de las mujeres



b)

participantes. Estos instrumentos permiten realizar una evaluacion exhaustiva de la

frecuencia, cantidad y tipo de sustancias consumidas durante el embarazo.

Andlisis de Registros Médicos y Hospitalarios: Se realiza un analisis detallado de los
registros médicos y hospitalarios para obtener datos adicionales sobre el historial de
salud materna, los resultados perinatales y los tratamientos médicos recibidos por las
mujeres embarazadas. Estos registros proporcionan informacion complementaria para

contextualizar los hallazgos obtenidos a través de otros instrumentos de medicion.

Técnicas de Observacion Directa de las Interacciones Madre-Hijo: Se emplean
técnicas de observacion directa de las interacciones madre-hijo para evaluar la calidad
de las interacciones y el comportamiento maternal en entornos naturales y clinicos.
Estas técnicas permiten realizar una evaluacién objetiva de la relacién madre-hijo y
proporciona informacién adicional sobre el impacto del consumo de sustancias en la

dinamica familiar.

3.5 Procesamiento de datos.
Socializar a las gestantes consumidoras nuestra investigacién a realizarse, con el fin

de recopilar informacién concisa

Mediante las respuestas obtenidas por parte del grupo investigativo los resultados se

interpretan en Excel.

Para interpretar y analizar la informacién obtenida se elaboran tablas de frecuencia,

graficos y cuadros estadisticos.

Habiendo obtenido los graficos estadisticos se realiza el procesamiento de estos datos

mediante analisis de las estadisticas porcentuales obtenidas.

Se establecen las conclusiones y recomendaciones finales, con los resultados

obtenidos



3.6 Aspectos éticos.
Durante el desarrollo de esta investigacion, se consideraran y abordan varios aspectos éticos
para garantizar el respeto hacia los participantes y la integridad del estudio. A continuacion,
se presentan los principales aspectos éticos que se tienen en cuenta:

l. Consentimiento Informado: Se les proporciona informacién detallada

sobre los objetivos, procedimientos, riesgos y beneficios de participar en la
investigacion, y se les permite tomar la decisién libre y voluntaria sobre su
participacion.

Il. Confidencialidad y Privacidad: Se les asegura la confidencialidad y

privacidad de la informacién recopilada durante el estudio. Se utilizan cédigos de
identificacion en lugar de nombres reales para proteger la identidad de las
participantes, y los datos se almacenan de manera segura y solo seran accesibles
para el equipo de investigacion.

Il. Beneficencia: Se toma en consideracion el bienestar de las participantes
en todas las etapas del estudio. Se minimizan los riesgos potenciales para las
participantes y se maximizaran los beneficios, tanto individuales como colectivos, de
la investigacion.

V. No Maleficencia: Se toman medidas para evitar causar dafio o malestar

a las participantes durante el estudio. Se siguen protocolos de investigacion ética para
garantizar la seguridad y el bienestar de las participantes en todo momento.

V. Respeto por la Autonomia: Se respeta la autonomia de las participantes

y se les permitira tomar decisiones informadas sobre su participacion en el estudio. Se
valoran sus opiniones y se promovié su participacion activa en el proceso de

investigacion.



4 CAPITULO V.- RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Recopilacion Y Anadlisis De Datos De Las Encuestas

La recopilacion y analisis de datos de las encuestas realizadas es un proceso fundamental en
la investigacion, ya que proporciona informacion cuantitativa y cualitativa sobre el fenémeno
estudiado. En el caso especifico de nuestra investigacion sobre el consumo de sustancias
psicotrépicas durante el embarazo y su influencia en los recién nacidos, la recopilacién de
datos a través de encuestas nos permiti6 obtener informacion directa de las gestantes
participantes.

Durante la fase de recopilacion de datos, se disenaron encuestas estructuradas que
abordaron diversos aspectos relacionados con el consumo de sustancias, caracteristicas
sociodemograficas, antecedentes médicos y factores familiares de las gestantes, estas
encuestas fueron administradas de manera adecuada y ética, garantizando el consentimiento
informado y la confidencialidad de los datos.

Interpretacioén de datos

A continuacién, se presenta una descripcion general de los principales hallazgos, seguida de

un analisis detallado de cada variable investigada.
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Analisis. - El nivel educativo predominante entre las gestantes consumidoras es la
basica secundaria terminada, representando el 51% de la muestra. Este hallazgo
sugiere que la mayoria de las mujeres tienen un nivel educativo basico vy, el 23%
cuenta con bachillerato completo, lo que muestra una proporcién significativa con
educacién secundaria completa. Sin embargo, solo el 10% tiene educacién superior
completa, lo que refleja una minoria con formacion universitaria completa, resaltando

la necesidad de programas educativos especificos dirigidos a mujeres con menor nivel

educativo para abordar esta problematica.
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Analisis. - La mayoria de las gestantes consumidoras (53%) se encontraban en el
rango de edad de 20 a 25 afos. Este hallazgo sugiere que las mujeres jovenes tienen
un riesgo particularmente alto de consumir drogas durante el embarazo, es esencial
implementar intervenciones preventivas dirigidas especificamente a las mujeres
jévenes para reducir el riesgo de consumo de drogas durante el embarazo y promover

comportamientos saludables. Se deben proporcionar recursos y apoyo adecuados



para ayudar a las mujeres jovenes a comprender los riesgos asociados con el consumo
de drogas durante el embarazo y tomar decisiones informadas sobre su salud y

bienestar.

Gréfico 3 Frecuencia del consumo de sustancias psicotropicas durante el embarazo
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Anadlisis. - El 57% de las gestantes consumidoras informaron un consumo
semanal de sustancias psicotropicas durante el embarazo, lo que indica un
patrén de consumo frecuente, este hallazgo es preocupante ya que el consumo
regular de drogas puede aumentar el riesgo de complicaciones tanto para la
madre como para el feto. Es crucial implementar intervenciones tempranas
para reducir la frecuencia de consumo de drogas entre las gestantes y
proporcionar apoyo y recursos adecuados para ayudarlas a superar la adiccion

durante el embarazo.



Gréfico 4 Tipo de sustancia psicotropica consumidas con mayor frecuencia
durante el embarazo
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Analisis. - La marihuana fue la sustancia psicotropica mas comunmente utilizada
durante el embarazo, con un 48% de las gestantes consumidoras informando su uso.
El alcohol y la cocaina también fueron sustancias utilizadas con frecuencia, con
porcentajes del 32% y 20% respectivamente, este hallazgo destaca la importancia de
abordar especificamente el consumo de marihuana durante el embarazo, ya que es
una practica comun entre las gestantes consumidoras. Es esencial proporcionar

informacion y recursos adecuados para ayudar a las mujeres a comprender los riesgos

Grafico 5 Cantidad promedio de la sustancia psicotropica consumida
durante el embarazo

50%

40%
30%
20%
S -
A

0%
Menos deun  Entre unoy dos Mas de dos No lo se
gramo gramos gramos

H]l m2 m3 m4

Fuente: Encuesta aplicada a gestantes consumidoras de sustancias psicotropicas del Hospital general
Martin Icaza

Elaborado por: Engy Carrillo y Axel Triana



asociados con el consumo de marihuana durante el embarazo y promover

comportamientos de salud alternativos.

Anadlisis. - Casi la mitad de las gestantes consumidoras (47%) informaron que
consumian mas de dos gramos de sustancia psicotropica diariamente durante el
embarazo. Este alto nivel de consumo diario es preocupante, ya que indica un riesgo
significativo para la salud tanto de la madre como del feto, es crucial implementar
intervenciones de reduccién de dafios y proporcionar apoyo para reducir el consumo
de drogas entre las gestantes y proteger la salud y el bienestar de la madre y el bebé

durante el embarazo.

Grafico 6 Consumo de sustancias psicotropicas durante todo el embarazo
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Analisis. - Mas de la mitad de las gestantes consumidoras (53%) informaron que
mantuvieron el consumo de sustancias psicotropicas durante todo su embarazo. Este
hallazgo resalta la necesidad de intervenciones tempranas y efectivas para abordar el
consumo de drogas durante el embarazo y reducir los riesgos para la salud materna y

fetal, es fundamental proporcionar programas de tratamiento y apoyo continuo para



ayudar a las mujeres a superar la adiccion y proteger la salud de ellas y sus bebés
durante el embarazo.

Grafico 7 Cantidad de controles prenatales durante el embarazo
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Analisis. - La gran mayoria de las gestantes consumidoras (72%) informaron que
recibieron menos de dos controles prenatales durante su embarazo. Esta falta de
atencion prenatal adecuada puede tener consecuencias graves para la salud materna
e infantil, ya que reduce las oportunidades de detectar y tratar problemas médicos o
de estilo de vida que puedan afectar el embarazo, es crucial implementar programas
de educacién y acceso mejorado a la atencién prenatal para garantizar que todas las

gestantes reciban la atencion necesaria para un embarazo saludable y seguro.



Gréfico 8 Pareja con antecedentes de consumo de sustancias psicotropicas
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Analisis. - La mayoria de las gestantes consumidoras (64%) informaron que sus
parejas tenian antecedentes de consumo de sustancias psicotropicas, este hallazgo
sugiere un entorno familiar propenso al consumo de drogas, lo que puede aumentar
el riesgo de exposicion prenatal a sustancias y complicaciones asociadas. Es
fundamental abordar el consumo de drogas en el contexto familiar y proporcionar
apoyo tanto a las gestantes como a sus parejas para reducir el riesgo de consumo
de drogas durante el embarazo y proteger la salud del feto.
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Analisis. - La colectividad de las gestantes consumidoras (57%) describieron su relacién de
pareja como poco estable durante el embarazo, esto sugiere que el estrés y la inestabilidad
en las relaciones de pareja pueden estar asociados con el consumo de drogas durante el
embarazo. Es crucial abordar los factores sociales y emocionales que pueden contribuir al
consumo de drogas entre las gestantes y proporcionar apoyo adecuado para mejorar la
estabilidad de las relaciones de pareja y reducir el riesgo de consumo de drogas durante el

embarazo

4.2 Discusion

Discutir los resultados obtenidos en esta investigacion, es crucial contextualizar la naturaleza
del estudio. Se trata de una investigaciéon en poblacion clinica de adolescentes y jovenes con
un patrén de abuso de alcohol, marihuana y otras drogas, lo que implica que los hallazgos no
pueden generalizarse a todos los consumidores de sustancias, especialmente aquellos fuera

de este rango de edad y perfil clinico.

Es relevante destacar abuso de alcohol y marihuana, lo que justifica la importancia de trabajar
con una muestra clinica especifica de esta poblacion, entre los participantes, se observé una
distribucion significativa en términos de ocupacion y nivel educativo, lo que refleja la diversidad
de esta poblacion en términos socioecondémicos y académicos. Los resultados iniciales ponen
de relieve las repercusiones del inicio temprano del consumo de las principales drogas de
abuso entre los participantes, especialmente el alcohol y la marihuana, estos hallazgos estan
en linea con investigaciones previas realizadas en poblaciones escolares y clinicas, lo que
subraya la consistencia de los efectos adversos del consumo de sustancias en los

adolescentes y jovenes.

Se observa una asociacion significativa entre el consumo de sustancias y el estado de mental,
lo que indica que las personas con problemas intrafamiliares enfrentan un mayor riesgo de
consumo problematico. Este resultado coincide con estudios previos que han encontrado una

relacion entre la situacion laboral y el consumo de drogas, lo que sugiere la necesidad de



abordar los factores socioecondmicos subyacentes que contribuyen al consumo de

sustancias.

En términos de estructura familiar, se observaron diferencias significativas entre los
consumidores en alto riesgo y aquellos de familias monoparentales, los resultados sugieren
que la estructura familiar puede influir en el riesgo de consumo de drogas, especialmente
cuando hay ausencia fisica o emocional de alguno de los padres. Estos hallazgos estan en
linea con investigaciones previas que han encontrado una asociacion entre familias
monoparentales y un mayor riesgo de consumo de drogas entre los jovenes, se encontré que
la calidad de los vinculos familiares y la percepcion de los adolescentes sobre sus familias
también pueden influir en el consumo de drogas, esto sugiere que no solo la estructura
familiar, sino también la calidad de las relaciones familiares, desempefa un papel importante

en el comportamiento adictivo de los adolescentes.

Este hallazgo es consistente con estudios previos que han encontrado diferencias en los
patrones de consumo de drogas entre hombres y mujeres, lo que destaca la importancia de
considerar las diferencias de género en la prestacion de servicios de tratamiento. En resumen,
los resultados de esta investigacidon proporcionan una vision detallada y multifacética de los
factores que influyen en el consumo de drogas entre adolescentes y jévenes en nuestro
medio. Estos hallazgos tienen importantes implicaciones para el disefio de intervenciones
preventivas y de tratamiento dirigidas a esta poblacién vulnerable, asi como para la
formulacién de politicas publicas orientadas a abordar los determinantes socioeconémicos y

familiares del consumo de drogas.



4.3 Resultados

El estudio realizado en el Hospital General Martin Icaza durante el periodo de noviembre de
2023 a abril de 2024 arrojo datos significativos sobre el consumo de sustancias psicotropicas
durante el embarazo y su impacto en los recién nacidos. De la poblacion total de 47 gestantes
consumidoras identificadas, se obtuvo una muestra representativa de 47 participantes que
cumplieron con los criterios de inclusidon y aceptaron voluntariamente participar en la

investigacion.

En relacion a los factores personales, se observd que la mayoria de las gestantes
consumidoras tenian entre 20 y 25 anos, representando el 53% de la muestra. Ademas, el
45% de las participantes reportd haber comenzado a consumir sustancias psicotropicas a los
15 afos, y el nivel educativo predominante fue la basica secundaria terminada, con un 51%

de las gestantes.

En cuanto a los factores sociales, se encontrdé que el 68% de las participantes provenia de
zonas urbanas, y el 72% de ellas contaba con menos de dos controles prenatales durante su

embarazo. Ademas, el 62% se clasificd en la clase baja en términos socioeconémicos.

Respecto a los factores de consumo, se identific6 que la marihuana fue la sustancia
psicotropica mas utilizada (48%), seguida del alcohol (32%) y la cocaina (20%), la frecuencia
de consumo mas reportada fue semanal (57%), siendo la cantidad de sustancia consumida
diariamente superior a dos gramos en el 47% de los casos, el 53% de las gestantes mantuvo
el consumo durante todo el embarazo. En relacion a los factores familiares, se encontré que
el 64% de las participantes tenia una pareja con antecedentes de consumo de sustancias

psicotropicas, y el 45% de ellas continuaba consumiendo al momento del estudio.

En cuanto a la influencia en el recién nacido, se observé que el 68% de los bebés nacieron
con un peso inferior a 2500 gramos, y el 62% present6é un puntaje de Apgar entre 4 y 6 al
nacer. Ademas, el 57% de los partos fueron por cesarea, respecto a las patologias neonatales,

se encontré que el 72% de los recién nacidos desarrollé sindrome de abstinencia, el 12%



presenté malformaciones congénitas y el 8% contrajo el virus de inmunodeficiencia humana

(VIH).

Estos hallazgos destacan el significativo impacto del consumo de sustancias psicotrépicas
durante el embarazo en la salud y desarrollo de los recién nacidos, subrayando la necesidad
de implementar estrategias efectivas de prevencion, deteccion temprana e intervencion
integral para abordar esta problematica de salud publica. El estudio también proporcioné
informacion sobre la prevalencia y tipos de sustancias consumidas, los efectos en la salud

fetal y neonatal, y las implicaciones para la atencion de la salud materno-infantil.

En cuanto a la metodologia utilizada, se llevé a cabo una investigacion descriptiva y de campo,
con una muestra de 47 gestantes consumidoras de sustancias psicotrépicas atendidas en el
Hospital General Martin Icaza durante el periodo de estudio. Se utilizaron técnicas e
instrumentos de medicidon como cuestionarios estructurados, analisis de registros médicos y
hospitalarios, y observacién directa de las interacciones madre-hijo. Los resultados de la
investigacion se basaron en los hallazgos obtenidos a través de estos métodos,
proporcionando una comprension mas completa del impacto del consumo de sustancias
psicotrépicas durante el embarazo en gestantes y recién nacidos. Las conclusiones y
recomendaciones se fundamentaron en estos resultados, destacando la importancia de

abordar esta problematica de salud publica con estrategias preventivas y de intervencion.

En términos éticos, se respetaron los principios de consentimiento informado,
confidencialidad, beneficencia, no maleficencia y respeto por la autonomia de los
participantes. Se asegurd la integridad y privacidad de los datos recopilados durante el
estudio, y se tomaron medidas para garantizar el bienestar de los participantes en todas las

etapas de la investigacion.



VARIABLE RESULTADO

Edad (arios) 20-25 afios (563%)
Edad de inicio de consumo 15 anos (45%)
Nivel educativo Basica secundaria terminada (51%)
Procedencia Zonas urbanas (68%)
Controles prenatales Menos de dos controles (72%)
Clase socioecondémica Clase baja (62%)
Sustancias psicotropicas Marihuana (48%), Alcohol (32%), Cocaina
(20%)
Frecuencia de consumo Semanal (57%)
Cantidad diaria de sustancia Mas de dos gramos (47%)
Consumo durante todo el embarazo Si (53%)

Esta tabla proporciona una sintesis de los datos demograficos y el consumo de sustancias

psicotropicas durante el embarazo en la muestra de gestantes consumidoras incluida en el

estudio.
EFECTOS EN LOS RECIEN NACIDOS PORCENTAJE
Peso al nacer (menos de 2500g) 68%
Puntaje de Apgar (4-6) 62%
Tipo de nacimiento (cesarea) 57%
Sindrome de Abstinencia 72%
Malformaciones congénitas(Labio leporino, Paladar hendido 12%
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) 8%

Esta tabla proporciona una vision general de los efectos observados en los recién nacidos de
las gestantes consumidoras de sustancias psicotrépicas incluidas en el estudio.
Proporcionando informacion valiosa sobre el impacto del consumo de sustancias

psicotrépicas durante la gestacion en la salud y desarrollo de los recién nacidos, asi como



recomendaciones para abordar esta problematica de manera efectiva en el ambito de la salud

materno-infantil.

CAPITULO VI. - CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.4 Conclusiones
El analisis exhaustivo realizado sobre el consumo de sustancias psicotropicas durante el
embarazo y su influencia en los recién nacidos, a partir de la informacion recopilada desde el
inicio de esta interaccioén, resalta una serie de aspectos fundamentales que merecen ser
enfatizados. Los resultados obtenidos revelan una asociacion significativa entre el consumo
de estas sustancias durante el embarazo y una serie de consecuencias adversas en la salud
y el desarrollo de los recién nacidos, lo que subraya la urgente necesidad de implementar

estrategias efectivas de prevencion, deteccién temprana e intervencion integral.

En primer lugar, se identificaron diversos factores personales, sociales y familiares que
contribuyen al fenémeno del consumo de sustancias psicotropicas durante el embarazo. Entre
estos factores se encuentran la edad temprana de inicio de consumo, el bajo nivel educativo,
la residencia en zonas urbanas, asi como la presencia de una pareja con antecedentes de
consumo de sustancias. Estos hallazgos destacan la importancia de comprender la
complejidad de este fendbmeno y la necesidad de abordarlo desde un enfoque

multidisciplinario.

En segundo lugar, los resultados revelan el impacto negativo del consumo de sustancias
psicotrdpicas en la salud y desarrollo de los recién nacidos. Se observé una alta prevalencia
de bajo peso al nacer, puntuaciones de Apgar bajas y una mayor incidencia de sindrome de
abstinencia neonatal, malformaciones congénitas y enfermedades infecciosas entre los recién
nacidos expuestos a estas sustancias. Esta evidencia subraya la importancia de implementar
intervenciones que aborden tanto el consumo de sustancias durante el embarazo como sus

efectos en la salud neonatal.



En tercer lugar, se resalta la necesidad de una intervencién integral que aborde no solo el
consumo de sustancias durante el embarazo, sino también los factores subyacentes que
contribuyen a este comportamiento. Estrategias preventivas y de intervencion deben centrarse
en la educacién y concienciacion sobre los riesgos del consumo de sustancias durante el
embarazo, el fortalecimiento de los sistemas de atencién prenatal y la provisién de apoyo

social y emocional a las mujeres embarazadas en situacion de riesgo.

En culminacién, este estudio proporciona una visién integral del impacto del consumo de
sustancias psicotropicas durante el embarazo en la salud y desarrollo de los recién nacidos,
los hallazgos destacan la necesidad de abordar esta problematica de manera integral a través
de la implementacion de politicas y programas de salud publica que promuevan la prevencion,
deteccion temprana e intervencion efectiva en mujeres embarazadas en situacion de riesgo.
Solo mediante un enfoque colaborativo y multidisciplinario, que involucre a profesionales de
la salud, formuladores de politicas y la comunidad en general, se podra mitigar el impacto del
consumo de sustancias psicotropicas durante el embarazo y garantizar un inicio de vida

saludable para todos los recién nacidos.

4.5 Recomendaciones

Es crucial abordar el consumo de drogas durante el embarazo y en la adolescencia mediante
la implementacién de programas de prevencion efectivos, la promocién de la educacion sobre
el autocuidado durante el embarazo y la realizacion de estudios estadisticos para identificar
factores de riesgo especificos. Estas recomendaciones pueden ayudar a reducir los riesgos
asociados con el consumo de drogas y mejorar la salud y el bienestar de las mujeres

embarazadas, los recién nacidos y los jovenes en general.

a. Promover la educaciéon sobre el autocuidado durante el embarazo: Siguiendo la
Teoria del Autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem, es importante que las mujeres
embarazadas que luchan contra la adiccién reciban educacion y apoyo para el autocuidado
durante el embarazo. Los profesionales de la salud, especialmente los enfermeros, pueden

desempefar un papel crucial al proporcionar informacion sobre habitos saludables durante



el embarazo, apoyar la participacion en programas de tratamiento para la adiccion y ofrecer

recursos comunitarios para el apoyo continuo.

b. Fortalecer los programas de prevencién del consumo de drogas en jévenes:
Dado que el consumo de drogas durante el embarazo a menudo comienza en la
adolescencia, es fundamental fortalecer los programas de prevencion del consumo de
drogas dirigidos a los jovenes. Estos programas deben centrarse en promover las
competencias y habilidades psicosociales relacionadas con el rechazo de las drogas, asi
como en abordar los factores de riesgo sociales y ambientales que contribuyen al consumo

de drogas en esta poblacion.

c. Fomentar la colaboracion interdisciplinaria: Dada la complejidad del problema del
consumo de drogas durante el embarazo y en la adolescencia, es importante fomentar la
colaboracion interdisciplinaria entre profesionales de la salud, trabajadores sociales,
educadores y lideres comunitarios. Al trabajar juntos, estos grupos pueden combinar sus
conocimientos y recursos para desarrollar estrategias integrales de prevencion y
tratamiento que aborden los multiples aspectos del problema, desde la educacién y la

concienciacion hasta la atencién médica y el apoyo social.

d. Mejorar el acceso a servicios de salud mental y tratamiento para la adiccioén: Es
fundamental mejorar el acceso a servicios de salud mental y tratamiento para la adiccion,
especialmente para las mujeres embarazadas y los jovenes que luchan contra la adiccion.
Esto puede implicar aumentar la disponibilidad de servicios de salud mental en
comunidades desatendidas, asi como reducir las barreras de acceso a la atencién
mediante la expansion de programas de seguro de salud y la implementacién de servicios

de telemedicina.

e. Educar a la comunidad sobre los riesgos del consumo de drogas: Es crucial
educar a la comunidad en general sobre los riesgos del consumo de drogas durante el

embarazo y en la adolescencia, asi como sobre las estrategias disponibles para preveniry



tratar la adiccion. Esto puede implicar campanas de concienciacion publica, programas
educativos en escuelas y comunidades, y la participacion de lideres comunitarios en la
promocién de comportamientos saludables y la reduccién del estigma asociado con la

adiccion.
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Anexos

Consentimiento Informado Para Participantes En La Investigacion

(ENCUESTA)

TEMA: Consumo de sustancias psicotropicas durante la gestacion y su influencia en recién

nacidos en el Hospital General Martin Icaza en el periodo noviembre 2023- abril 2024

Estimado/a participante,

Antes de comenzar con la encuesta, es importante que conozca sobre algunos aspectos

relevantes.

Esta encuesta tiene como obijetivo recopilar informacién con fines de investigacién, la cual
sera utilizada unicamente con fines académicos y de manera confidencial, las respuestas
seran utilizadas de forma anénima y no se revelara la identidad de los participantes en ningun

informe o publicacion derivada de este estudio.

Sus respuestas son voluntarias y tu participacién es andénima, al completar y terminar la
encuesta, usted da el consentimiento para que tus respuestas sean utilizadas con fines de

investigacion.

YO con Clooiiii, declaro que he sido
informado e invitado a participar en una investigacion denominada “Consumo de sustancias

psicotrépicas durante la gestacion y su influencia en recién nacidos en el Hospital General



Martin Icaza en el periodo Noviembre 2023- Abril 2024” éste es un proyecto de investigacion

gue cuenta con el respaldo Universidad Técnica de Babahoyo.

Entiendo que este estudio busca conocer los factores de que han influido en el consumo de
sustancias psicotropicas durante la gestacion y sé que mi participacion sera de gran aporte a

la investigacion antes detallada.

Nota:(De ser una gestante mejor de edad, el consentimiento firma su padre/madre o

representante legal segun sea el caso).

Confidencialidad

La informacién suministrada por mi hijo (en caso de ser menor de edad) sera confidencial, los
resultados seran utilizados Unicamente con fines académicos, no seran revelados nombres,

ni cédula de identidad de ningun participante.

Declaro que fui informado de cada una de las clausulas y que cualquier duda que tenga antes,

durante y después de la encuesta seran aclaradas.

Firma del participante




Autorizacion de ingreso a la unidad
Dra:
Angie Garcia

Directora del Hospital Martin Icaza

De mi consideracion:

Comunico a usted que, dentro del proceso titulacion, nos encontramos realizando un trabajo
de investigacién que tiene como tema: “Consumo de sustancias psicotrépicas durante la
gestacion y su influencia en recién nacidos en el Hospital General Martin Icaza en el periodo
Noviembre 2023- Abril 2024, el cual se encuentra en proceso de elaboracion por: Engy lliana
Carrillo Perez con Cl: 120706265-2 y Axel Omar Triana Vera con Cl: 120734406-8, Internos
de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Técnica de Babahoyo, mismo que se encuentra

en la etapa de recoleccién de datos.

Por lo expuesto solicito a usted de la manera mas cordial conceder la autorizacién para aplicar
el instrumento de investigacion a las gestantes consumidoras atendidas en el Hospital Martin

Icaza en el periodo noviembre 2023- abril 2024.
Agradezco su atencién y colaboracion
Atentamente;

Engy Carrillo Axel Triana




Recibido:

Autorizacion de ingreso a la unidad

Solicitud de acceso a datos e historias clinicas de la unidad

Babahoyo, 29 de febrero del 2024
Doctora.
Angie Garcia
DIRECTORA DEL HOSPITAL GENERAL MARTIN ICAZA
En su despacho. -
De mis consideraciones:

Reciba un cordial y afectuoso saludo, deseandole muchos éxitos en sus actividades diarias.
Quienes suscriben, Engy lliana Carrillo Pérez con cedula de identidad 120706265-2 y Axel
Omar Triana Vera con cedula de identidad 120734406-8, Internos de la carrera de Enfermeria

de La Universidad Técnica De Babahoyo.

Mediante el presente queremos solicitar de la manera mas comedida autorice a quien
corresponda me permita obtener informacion del Departamento de Estadistica sobre los datos
estadisticos de la cantidad de pacientes gestantes y puérperas consumidoras de sustancias
psicotrépicas, de igual forma datos estadisticos sobre los neonatos hijos de este tipo de
gestantes en el periodo de octubre 2023- febrero 2024, datos que son de suma importancia
para la elaboracién de mi proyecto de Tesis “Consumo de sustancias psicotrdpicas durante la
gestacioén y su influencia en recién nacidos en el Hospital General Martin Icaza en el periodo
noviembre 2023- abril 2024” informacién que sera indispensable previo a la obtencion de

nuestro titulo como Licenciados en Enfermeria.



Por la atencién que se digne dar al presente, anticipamos nuestros sinceros agradecimientos

Atentamente,

Engy lliana Carrillo Pérez. Axel Omar Triana Vera
Con copia a Ing. Amparo Acurio.

Cuestionario
Encuesta dirigida a las madres gestantes, consumidoras de sustancias psicotropicas

del Hospital General Martin Icaza

TEMA: Consumo de sustancias psicotropicas durante la gestacién y su influencia en recién
nacidos en el Hospital General Martin Icaza en el periodo Noviembre 2023- Abril 2024
Objetivo: Recopilar informacion sobre el consumo de drogas en gestantes, los factores que

pueden influir a estos consumos.

Indicaciones: Lea detenidamente cada uno de los items de la presente encuesta la cual
consta de 16 preguntas las cuales agradeceriamos que complete el cuestionario

respondiendo de forma sincera siguiendo las instrucciones.
Seleccione las respuestas de acuerdo a su honestidad.
Conteste el siguiente cuestionario marcando con una X en la respuesta de su eleccion.

INFORMACION PERSONAL

Nombre y Apellido:

Edad: Estado Civil:

Lugar Donde Vive

Canton: Provincia: Direccion:




¢, Cudl es nivel de educacion?

Primaria Terminada
Primaria Incompleta
Secundaria Terminada
Secundara incompleta
Universitaria

¢,Como considera que es su nivel socioeconémico?

Alta
Media
Baja

¢ Cudles son sus ingresos mensuales?

Ingresos mayores de un salario basico
Ingresos menores de un salario basico
Sin ingresos

¢Vive con su pareja?

Si
No

¢,Como cree que es la relaciéon con su pareja?

Estable
Poco estable
Abandono de su pareja

¢ Cuantos controles prenatales se ha realizado en su gestacion?



Un control
Dos controles
Cuatro controles

Ningun control

¢ Su pareja consume o consumia sustancias psicotrépicas?

Si, en su adolescencia

Si, en la actualidad

Nunca ha consumido

10.

A qué edad empezo su consumo de sustancias psicotrépicas?

12 afos
15 afos
18 afios
De menos edad

¢En su familia hay antecedentes de consumo de sustancias psicotropicas?

Si, Padres

Si, Tios

Si, Hermanos
Ningun familiar

¢ Qué tipo de sustancias psicotrépicas consume?

Marihuana

Cocaina



11.

12.

Heroina (“H”)
Otra (especificar)
Combinacion de drogas

¢, Con qué frecuencia consume sustancias psicotrépicas?

Diario
Semanal
Mensual.

¢En qué etapa del embarazo empezé su consumo de psicotrépicas?

Primer trimestre

Segundo trimestre

Tercer trimestre

13.

¢ Cual de los siguientes factores cree que la ha inducido a consumir sustancias

psicotrépicas?
Agresiones

Depresion

Falta familiar

Todas las anteriores

14.

¢ Conoce usted los riesgos que trae en su embarazo el consumo de sustancias

psicotréopicas?

Si

No

Conozco muy poco

15.

¢ Ha considerado dejar de consumir sustancias psicotrépicas durante la

gestacion?

Si, por voluntad propia

Si, por recomendacion de familiares




No

16. En base a pregunta anterior, ; Qué cree usted que no le permite dejar de

consumir sustancias psicotropicas?

Tengo dependencia

|Me da mucha ansiedad

\Ver a otras personas consumir

Presiéon Social

Falta de apoyo8
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