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TEMA

Factores de riesgo asociados al consumo de sustancias psicotropicas en gestantes
atendidas en el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor de Santa Elena,
Noviembre 2023 — Abril 2024.



RESUMEN

El consumo de drogas depende no sélo de los tipos de drogas que consumen las mujeres
embarazadas, sino también de los factores de riesgo que promueven el consumo de
drogas, incluidos los problemas familiares y personales, la violencia doméstica, las
privaciones econdmicas y el entorno social. El uso de sustancias psicotrépicas ha existido
a lo largo de la historia de la humanidad, pero en la actualidad, existe una tendencia al
aumento del consumo de sustancias psicotrépicas entre la poblacion, de manera particular
en la poblacién de mujeres embarazadas. Por lo cual, este trabajo tiene como objetivo
Determinar los factores de riesgo derivados del consumo de sustancias psicotropicas en
gestantes atendidas en el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor de Santa Elena,
Noviembre 2023 — Abril 2024. Desarrollandose con un enfoque metodoldgico
cuantitativo, complementada con una investigacion bésica, en modalidad transversal y
aplicando tipo de investigacion de campo, descriptiva y analitica; proporcionando mayor
relevancia al presente trabajo investigativo. La muestra de este estudio investigativo, se
aplica un muestreo probabilistico; permitiendo delinear criterios especificos para la
seleccion de la muestra, determinando una muestra de 133 mujeres en estado de gestacion
que asisten al Hospital General Liborio Panchana Sotomayor de Santa Elena. Se obtuvo
como resultado que el abuso de sustancias ilegales es un problema real que se esta
volviendo cada vez mas prevalente y tiene efectos alarmantes en los consumidores y las
sociedades a las que pertenecen en todo el mundo. Concluyendo en general que, este
problema de salud publica que el consumo de drogas entre las mujeres embarazadas del
Hospital General Liborio Panchana Sotomayor Santa Elena esta influenciado por varios
factores, dentro de los cuales se puede determinar el rango de edad y la duracién del

consumo de drogas.

Palabras Claves: Embarazo, Sustancias Psicotropicas, Factores asociados,

Complicaciones fetales.



ABSTRACT

Drug use depends not only on the types of drugs used by pregnant women, but also on
the risk factors that promote drug use, including family and personal problems, domestic
violence, economic deprivation and the social environment. The use of psychotropic
substances has existed throughout the history of mankind, but currently, there is an
increasing trend in the use of psychotropic substances among the population, particularly
among pregnant women. Therefore, the objective of this study is to determine the risk
factors derived from the consumption of psychotropic substances in pregnant women
attended at the General Hospital Liborio Panchana Sotomayor of Santa Elena, November
2023 - April 2024. Developed with a quantitative methodological approach,
complemented with a basic research, in cross-sectional mode and applying field research
type, descriptive and analytical; providing greater relevance to this research work. The
sample of this research study, a probabilistic sampling is applied; allowing the delineation
of specific criteria for the selection of the sample, determining a sample of 133 pregnant
women attending the General Hospital Liborio Panchana Sotomayor of Santa Elena. It
was obtained as a result that the abuse of illegal substances is a real problem that is
becoming increasingly prevalent and has alarming effects on consumers and the societies
to which they belong throughout the world. Concluding in general that, this public health
problem that drug use among pregnant women at the General Hospital Liborio Panchana
Sotomayor Santa Elena is influenced by several factors, within which the age range and

duration of drug use can be determined.

Keywords: Pregnancy, Psychotropic Substances, Associated Factors, Fetal

Complications.
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INTRODUCCION

El consumo de drogas depende no sélo de los tipos de drogas que consumen las
mujeres embarazadas, sino también de los factores de riesgo que promueven el consumo
de drogas, incluidos los problemas familiares y personales, la violencia domestica, las
privaciones econdmicas y el entorno social. ¢Con quién vives y compartes? El uso del
farmaco en mujeres fértiles aumenta el riesgo de embarazos no deseados y, por tanto,

comienzan los problemas materno-fetales.

Estar embarazada y consumir drogas puede ser experimental o casual segun los
estandares de cada persona, y en algunos casos deciden hacerlo a pesar de saber que puede
causar problemas de salud tanto para ellas como para su bebé.

Los motivos o factores que influyen en que las mujeres consuman estas sustancias
adictivas son diferentes a los de los hombres. Las investigaciones muestran que las
mujeres embarazadas tienen una mayor susceptibilidad biolégica al alcohol, asi como una
mayor comorbilidad médico-psiquiatrica, factores sociofamiliares y culturales
responsables del consumo de drogas. Las mujeres experimentan un mayor deterioro y

gravedad durante la ingestion o adiccion.

En el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor Santa Elena, cada mes acude
a controles un gran ndmero de mujeres embarazadas, ademas se ve que mujeres
embarazadas que toman sustancias psicotropicas también acuden a controles. Con todos
estos problemas relacionados con la drogadiccion en mujeres embarazadas, es importante
comprender los principales factores de riesgo que enfrentan las mujeres embarazadas

debido al consumo de estas sustancias.

xii



CAPITULO I

1. PROBLEMA

1.1. Marco Contextual

1.1.1. Contexto Internacional.

En la Universidad Publica de Navarra, Espafia, en el afio 2020 Beatriz de
Carlos Garcia efectuo, el trabajo investigativo denominado “Consumo de toxicos
durante el embarazo y consecuencias en el recién nacido”; mencion que cabe sefialar
que el abuso de sustancias y el estilo de vida asociado entre las mujeres embarazadas
es un trascendental problema de salud publica, que genera una alta mortalidad materna
e infantil. El objetivo principal de este estudio fue determinar el impacto del consumo
de sustancias toxicas durante el embarazo en la salud neonatal, especificamente en el
sindrome de alcoholismo fetal y el sindrome de abstinencia neonatal, como
consecuencias de la ingesta de toxicos. Ademas, es necesario el diagnostico precoz
del consumo de drogas durante el embarazo, teniendo en cuenta los aspectos
epidemioldgicos, etiolégicos, fisiopatoldgicos, clinicos, diagndsticos y terapéuticos,
formulando el proceso de investigacion. En este trabajo citado se ofrece una
herramienta usada para la atencién normal del embarazo para el cuidado prenatal de

este grupo de gestantes.

Este estudio menciona que las investigaciones futuras deberian centrarse en
desarrollar  procedimientos estandarizados para diferentes intervenciones
(farmacologicas y no farmacologicas) y realizar evaluaciones comparativas para
determinar su seguridad, eficacia, efectos y tasas a corto plazo y largo plazo basados
en evidencia cientifica. Es necesario el seguimiento de estos pacientes durante el
primer afio de vida para evaluar los efectos a largo plazo de diversas intervenciones,
por ejemplo, sobre el desarrollo fisico, el desarrollo neuroldgico y los efectos

psicolégicos y neuroconductuales (De Carlos Garcia, 2020).



1.1.2. Contexto Nacional.

La investigacion titulada “Consecuencias neonatales por el consumo de
sustancias psicotrépicas durante el embarazo adolescente, Hospital Universitario de
Guayaquil” realizada por Ortega y Vera entre septiembre 2019 y febrero 2020. Para
investigar el efecto en los recién nacidos del uso de psicotrépicos en el desarrollo del
embarazo de los jovenes, enfatizaron que la mayoria del abuso de drogas y el abuso
de farmacos puede cruzar el trastorno placentario, lo que afectara la contribucion de
la madre al oxigeno y los fetos nutricionales de la madre, o pueden causar la adiccion
del feto ha causado el sindrome de abstinencia del recién nacido. Por lo tanto, es
importante evitar consumir estas sustancias durante el embarazo para garantizar la
salud del bebé (Ortega & Vera, 2020).

Este estudio observacional, transversal y descriptivo utilizé una muestra de
224 infantes y utilizd un disefio observacional. Los resultados a priori fueron los
siguientes: bajo peso al nacer (46,9%), puntaje de Apgar de 7 a 9 (66,5%), parto
prematuro (44,6%) y sindrome de abstinencia (40-2%) fueron los principales
resultados que se observaron. La proporcion de complicaciones relacionadas con el
consumo de H y cocaina fue del 35,7% (Ortega & Vera, 2020).

Para reducir el consumo de drogas durante el embarazo, el proyecto de
investigacion recomienda abordar el problema a través de programas de educacion
preventiva para mujeres embarazadas que ayuden a las mujeres embarazadas con
problemas de consumo de drogas.(Ortega & Vera, 2020). Ademas, los médicos de los
centros de salud deben brindar atencién prenatal a los familiares y a las madres
adolescentes para reducir el numero de mujeres que consumen drogas durante el

embarazo.

1.1.3. Contexto Regional.

Yagual Lino (2020) en su informe menciona que el nimero de consumidores

de drogas, especialmente entre los adolescentes, sigue aumentando cada afio, creando



un problema de salud, pero resolver el problema del consumo de drogas durante el
embarazo adolescente es mas complicado. El proposito de este estudio fue identificar
factores de riesgo social que influyen en el consumo de sustancias entre mujeres
embarazadas en el Centro Valdivia, canton Libertad. Este programa de investigacion
estad motivado por la importancia de intentar encontrar soluciones al problema de salud
que supone el consumo de drogas, que afecta cada vez mas a las personas. Ademas,
es especialmente importante para las mujeres embarazadas adolescentes, ya que se

han identificado factores de riesgo social que conducen al consumo de drogas.

El estudio fue descriptivo y cualitativo con una muestra de 63 gestantes. Los
resultados muestran que la mayoria de las adolescentes embarazadas comienzan a
consumir drogas entre los 13 y 15 afios, y la mayoria de estas son causadas por
depresion, malas relaciones sentimentales o familiares y falta de interés de los padres

en comprender las circunstancias del embarazo o a su hijo. (YYagual Lino, 2020).

Los estudios han encontrado que las principales consecuencias del consumo
de drogas son deformidades de las extremidades en los bebés, desprendimiento
prematuro de placenta, problemas del sistema nervioso central y periférico, retraso del
crecimiento intrauterino y abortos espontaneos. Finalmente, en el Centro de Salud
Venus de Valdivia identificaron varios factores sociales que influyen en el consumo
de drogas entre adolescentes embarazadas, incluyendo el grupo de edad y la duracion
del consumo de drogas, la mala relacion con los padres y la depresion relacionada con

las relaciones romanticas (Yagual Lino, 2020).

1.1.4. Contexto Local y/o Institucional.

Cedefio & Valencia (2020), durante el periodo de 2017 a 2019, realizaron un
estudio en la unidad neonatal del Hospital Liborio Panchana Sotomayor de Santa
Elena para determinar los factores de riesgo y su asociacion clinica con el sindrome
de abstinencia neonatal. Los tipos de investigacion incluyeron métodos no
experimentales, transversales y cuantitativos. Los resultados de la encuesta muestran

que las nuevas madres de entre 12 y 18 afios tienen una mayor proporcién de consumo



de sustancias "H" durante el embarazo. El objetivo de la encuesta es informar al
publico que las drogas y el desarrollo social se han convertido en un problema en los
altimos afos. El analisis se realiz6 calculando la prevalencia de los factores de riesgo

y su importancia clinica neonatal.

La edad gestacional, el tipo de sustancia, la cantidad, la frecuencia y el estilo
de vida materno son factores de riesgo para el uso de sustancias psicoactivas y tdxicas
durante el embarazo. Estan asociados con casos de sindrome de abstinencia neonatal,
un trastorno multisistémico que afecta tanto al sistema nervioso central como al tracto
gastrointestinal. Los sintomas incluyen temblores, irritabilidad, Ilanto excesivo,
diarrea y convulsiones. Se concluy6 que las mujeres recién embarazadas tienen mas
probabilidades de usar opioides durante el embarazo y experimentar sintomas clinicos
como dificultad para respirar y temblores. Esto ayuda en la deteccion temprana de
nuevas mujeres embarazadas con problemas de adicciones. (Cedefio & Valencia,
2020).

1.2. Situacion probleméatica

Pincay Vera & Vera Bustamante (2019), en su trabajo investigativo
“Intervenciones de enfermeria en embrazadas con sindrome de abstinencia por consumo
de drogas en el Hospital Basico Nicolas Cotto Infante, provincia de Los Rios, cantdn
Vinces” afirmaron que, acorde a estadisticas del uso y consumo de drogas ilicitas en
féminas de media y baja clase, manifiestan porcentajes que se han incrementado desde
un 17 hasta un 25% de consumo de ciertos psicotrépicos (p. 3). Lo que indica la existencia
de problemas sociales, especialmente en mujeres que consumen psicotropicos y al tienen

relaciones sexuales sin proteccion derivando en embarazos no deseados.

Un problema que esta afectando a las sociedades a nivel mundial, especialmente
a la poblacién femenina, es el consumo indebido de sustancias psicotrdpicas, lo que tiene
un impacto en su salud. Las consumidoras en gestacion transmiten los efectos no solo al
feto, sino también al nacer y a lo largo de su vida, produciendo alteraciones a nivel

morfoldgico, en los procesos de aprendizaje y de conducta (Pincay & Vera, 2019). El



binomio madre-hijo se ve afectado por el uso de estas sustancias. Estos efectos se han
visto en la placenta, el embrion y el feto, asi como en la etapa de puerperio y posparto,

donde el neonato sufre dafios a corto y largo plazo (a lo largo de toda su infancia).

El bajo peso al nacer es una de las complicaciones mas comunes debido al
consumo de estas sustancias por parte de la gestante, lo que puede provocar un parto
pretérmino o limitar el crecimiento intrauterino. De acuerdo con el tipo de sustancias
psicotropicas, el recién nacido experimenta diversas alteraciones, como los efectos de los
opiaceos, los barbituricos que causan el sindrome de abstinencia, la cocaina y el alcohol,

que causan cambios neurolégicos y un efecto teratogénico.

1.3. Planteamiento del Problema

El uso indebido de sustancia psicotropicas durante la gestacion tiene un impacto
en el crecimiento del metabolismo de la madre y el desarrollo del producto, lo que puede
causar complicaciones, como aborto espontaneo, desprendimiento de placenta,
eclampsia, restriccion de crecimiento intrauterino y 6bito fetal. Por lo tanto, es necesario
determinar su frecuencia e incidencia, asi como identificar los factores que contribuyen a
la drogadiccién en Ecuador, ya que se considera una enfermedad psicoldgica que tiene

un impacto en la sociedad del consumidor.

Ya sea por abuso o dependencia, el uso de drogas durante la gestaciéon es un
problema importante para la salud publica. El uso de estas sustancias puede causar
problemas de salud graves al binomio materno perinatal y poner en peligro la vida de la
madre y su hijo. El sindrome de abstinencia, la amenaza de aborto, el parto prematuro, la
restriccion del crecimiento intrauterino, el bajo peso al nacer, el riesgo mayor de padecer
alguna enfermedad de transmision sexual, las malformaciones fetales, los trastornos
neuroldgicos, los problemas de aprendizaje en la infancia y muchas de estas
complicaciones catalogadas como irreversibles son los peligros potenciales que puede

traer el binomio materno fetal, que en realidad es 100% prevenible.



El organismo de la gestante es destruido por las drogas, tanto fisica como
psicolégicamente, debido al entorno social y el entorno que lo rodea. En la region costa
y amazonia, el nimero de mujeres que consumen drogas estad aumentando en comparacion
con otras ciudades de Ecuador. Las mujeres aseguran estar con comparieros que
consumen diferentes drogas en diferentes sitios de la sociedad. EI consumo esta
aumentando en las ciudades, pero en las zonas rurales hay una gran prevalencia. En la
costa, hay un aumento en el nmero de mujeres gestantes consumidoras en comparacion

con otras ciudades del pais.

En el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor de Santa Elena, durante la
consulta médica se pudo observar la apariencia y conducta inapropiada de las
embarazadas, las cuales fueron claramente identificadas como consumidoras de drogas.
Situacion que consideramos preocupante por las condiciones de salud en que podrian
presentar tanto las madres como los hijos, por lo que se plantea realizar el presente trabajo
de investigacion con la finalidad de identificar los factores de riesgo relacionados con el

uso de psicotropicos en mujeres embarazadas.

1.3.1. Problema General

e ;Cuadles son los factores de riesgo derivados del consumo de sustancias
psicotropicas en gestantes atendidas en el Hospital General Liborio Panchana
Sotomayor de Santa Elena, Noviembre 2023 — Abril 2024?

1.3.2. Problemas Derivados

e ;Que factores inciden en el consumo de drogas en las gestantes atendidas en
el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor?

e ;Qué de tipo de sustancias psicotrépicas consumen las gestantes atendidas en
el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor?

e ;Cual es la principal complicacion por consumo de sustancias psicotropicas
que presentan las gestantes atendidas en el Hospital General Liborio

Panchana Sotomayor?



1.4. Delimitacion de la Investigacion

e Delimitacion espacial: Hospital General Liborio Panchana Sotomayor
e Delimitacion temporal: Noviembre 2023 — Abril 2024
¢ Linea de investigacion: Salud sexual y salud reproductiva

e Unidad de observacion: Gestantes de 18 a 25 afios

e Area Gineco-obstetricia

¢ Nivel de atencién: Segundo nivel de atencion

e Direccion: Av. Marquez de la Plata — Frente al Cementerio
e Ciudad: La Libertad

e Provincia: Santa Elena

e Zonadistrital: Zona 5

e Pais: Ecuador

1.5. Justificacion

El uso de sustancias psicotrépicas ha existido a lo largo de la historia de la
humanidad, pero en la actualidad, existe una tendencia al aumento del consumo de
sustancias psicotropicas entre la poblacién, de manera particular en la poblacion de
mujeres embarazadas, en las que de acuerdo a multiples estudios provoca una amplia

gama de complicaciones el entorno social y familiar.

La ingesta de sustancias psicotrdpicas durante el embarazo se convierte en un
fendmeno que suscita especial atencion y preocupacion tanto en el ambito sanitario como
en el social. Debido que puede provocar cambios en el desarrollo del feto, complicaciones
durante el embarazo vy, si el problema no se resuelve en el futuro, puede repercutir
negativamente en la situacion familiar y social.

Considerando que el facil acceso a psicotrépicos ha aumentado en nuestra
sociedad en los ultimos afios; una proporcion cada vez mayor de mujeres embarazadas no
dejan de tomar estas sustancias. Esta causal se acomparia por el nivel de escolaridad,
donde se evidencia que alto porcentaje de mujeres poseen nivel de educacion bésica y
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secundaria; lo cual, es un claro ejemplo que el nivel educativo o la falta de expectativas
escolares, va de la mano con el conocimiento de acciones que beneficien la salud, puesto
que al ser madres no existe responsabilidad en ciertos casos de las afectaciones del

consumo de sustancias psicotrdopicas o adecuados controles prenatales.

Por lo tanto, es importante conocer la problematica para implementar medidas de
prevencion, promocion de estilos de vida saludable durante el manejo prenatal. Esta
investigacion tiene como objetivo identificar los factores de riesgo derivados del consumo
de sustancias psicotropicas y las principales complicaciones tanto maternas como
perinatales causadas durante el embarazo. Ademas, también servird como una
herramienta valiosa para enfatizar la importancia de mantener habitos saludables durante
la gestacion; siendo les las principales beneficiarias es de este proceso las mujeres

gestantes, recién nacidos, familia y el sistema de salud.

Desde un punto de vista préctico, los resultados nos permitiran abordar este tema
y desarrollar intervenciones informadas, ya que el embarazo y el uso de psicofarmacos
aumentan el riesgo de complicaciones para la madre y el feto. Con base en esto, hacemos
recomendaciones: Ayudar a actores sociales claves a encontrar alternativas al problema
del embarazo entre mujeres consumidoras de drogas; por lo tanto, la investigacion en un
sentido practico es inicialmente un enorme recurso para apoyar la salud publica, generar
resultados y orientar estrategias clave, impulsando asi el cambio y la concientizacion en

mujeres adictas.

1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo General

e Determinar los factores de riesgo derivados del consumo de sustancias
psicotropicas en gestantes atendidas en el Hospital General Liborio Panchana
Sotomayor de Santa Elena, Noviembre 2023 — Abril 2024.



1.6.2. Objetivos Especificos

Caracterizar los factores incidentes en el consumo de drogas en las gestantes
atendidas en el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor.

Establecer tipo de sustancias psicotropicas que consumen las gestantes
atendidas en el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor.

Identificar la principal complicacion que presentan las gestantes que
consumen psicotrépicos atendidas en el Hospital General Liborio Panchana
Sotomayor.



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1. Marco teérico

2.1.1. Marco conceptual

Sustancias psicotropicas, efectos y consecuencias durante el embarazo

Se considera como “‘sustancia psicotropica” al medicamento o sustancia que
afecta el funcionamiento del sistema nervioso central, especificamente el encéfalo
provocando cambios de humor o de estado de animo, percepcion y alteraciones en el
comportamiento. También son conocidas como sustancias psicoactivas (De Carlos,
2020).

Historicamente, los psicotrépicos se han utilizado para diversos fines, incluso
en pacientes con enfermedades mentales o problemas neurolégicos como el trastorno

bipolar, diversos tipos de depresion, psicosis e insomnio (Satrustegui et al., 2021).

Las sustancias quimicas integradas en el cuerpo humano son capaces de
modificar diversas funciones (percepcion, comportamiento, motricidad, etc.), pero
sus efectos, consecuencias y funciones estan determinadas principalmente por
definiciones sociales, econdmicas y culturales, generados en el tejido de la sociedad
(Miramontes-Buiza et al., 2023).

Las mujeres que consumen sustancias psicoactivas o medicamentos durante
el embarazo tienen méas probabilidades de poner en riesgo su salud y sus productos.
Los efectos secundarios mas comunes son el aborto espontaneo, el bajo peso al nacer
o el sindrome de abstinencia neonatal. EI consumo materno de drogas durante el

embarazo aumenta el riesgo de anemia, infecciones de la sangre y del corazon,
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infecciones de la piel, hepatitis y otras enfermedades infecciosas. También aumenta

el riesgo de enfermedades de transmision sexual (Rodrigues et al., 2022).

El uso de medicamentos durante el embarazo puede afectar negativamente a
la salud de la madre y del feto y poner en peligro la vida tanto de la madre como del
nifio. También se asocia con trastornos neuroldgicos y neuroconductuales en la
infancia y la primera infancia, muchos de los cuales se clasifican como irreversibles
(Rodrigues et al., 2022).

Se ha sugerido que los efectos sobre el feto asociados a la drogadiccion
durante el embarazo dependen del tipo de droga consumida, la cantidad de droga
consumida y el periodo de desarrollo del embarazo. En algunos estudios se han
informado malformaciones congénitas, defectos del tubo neural (como la espina
bifida), atresia esofagica, ausencia de ano, rotura de la pared abdominal, anomalias
del sistema renal, anomalias del sistema genitourinario y enfermedades cardiacas
(Satrustegui et al., 2021).

Durante el embarazo se producen cambios fisiologicos que pueden cambiar
la cinética de los farmacos en el organismo (absorcidn, distribucion, metabolismo,

eliminacién), aumento de la toxicidad y riesgo de complicaciones:

e Retraso en el vaciado gastrico y disminucion de la motilidad
gastrointestinal, lo que puede aumentar la absorcién del farmaco en el
tracto gastrointestinal.

e El aumento del volumen corriente y la disminucion del volumen residual
pulmonar pueden incrementar la absorcion de drogas fumadas.

e La disminucion de la concentracién de albumina plasmatica y la
disminucién del metabolismo hepéatico pueden aumentar las
concentraciones del farmaco libre y atravesar la placenta para llegar al
feto.

e Laeliminacion de los depdsitos de lipidos al final del embarazo facilita la

liberacion de farmacos almacenados en el tejido adiposo.
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Tabla 1.- Principales complicaciones del consumo de sustancias psicoactivas
Sobredosis

Intoxicacion
Abortos espontaneos
Desprendimiento prematuro de placenta
Parto prematuro
Principales complicaciones maternas »
Hipertension
Cuadros psiquiatricos
Sindrome de abstinencia
Enfermedades respiratorias

Enfermedades de transmision sexual

Malformaciones
Problemas en crecimiento uterino
Sufrimiento fetal agudo
Muerte fetal intrauterina
Principales complicaciones fetales-  Nacimiento Prematuro

neonatales Infecciones
Sindrome de abstinencia neonatal
(SAN)
Intoxicacion

Trastornos neuroconductuales

Fuente: (Rodrigues et al., 2022).

Los usuarios de drogas psicotrépicas, llamados "adictos”, no pueden
abstenerse voluntariamente de consumir drogas, incluso teniendo en cuenta el dafio
que causan las drogas, no son conscientes de si mismos; en el caso de las mujeres
embarazadas, su irresponsabilidad se produce como resultado del consumo de
drogas, y este es el periodo mas sensible de la mujer. Entonces, cualquier cosa que la
afecte perturba directamente al feto, haciendo su vida vulnerable (Alban & Delgado,
2021)-

En la era actual, el consumo de drogas es un problema global, ya que muchas
personas las consumen de forma natural con diversos fines, los mas comerciales de
los cuales son el alcohol, la cafeina, el cannabis, el tabaco y la cocaina.
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Existen disposiciones para controlar y monitorear el uso de estas sustancias,
ya sea para uso recreativo, como el alcohol o el tabaco, para uso farmacoldgico, como
sedantes 0 analgésicos opiaceos, 0 para uso general, como solventes industriales. Hay
un grupo cuyo uso se considera ilegal y esta aprobado sélo con fines médicos o de

investigacion, como es el caso de la cocaina y sus derivados (Wolf et al., 2020).

El uso de sustancias psicotropicos siempre significa el grado de
consecuencias negativas para varios 6rganos y sistemas que pueden ocurrir a corto
plazo, como el envenenamiento, que, en condiciones no probadas, aumenta el riesgo
de accidentes o lesiones agresivas y comportamiento sexual inadecuado con practicas
riesgos con uso repetido y prolongado de elementos que ponen en riesgo de contraer
enfermedades dependientes durante estos periodos materiales. Estas enfermedades
son el desarrollo de enfermedades cronicas y regulares. Se caracterizan por una
pérdida significativa de demanda y la capacidad de controlar el consumo. El impacto
esta en condiciones interpersonales, familiares, académicos, laborales o legales
(Wolf et al., 2020).

Adiccion a drogas

La adiccion ocurre cuando las personas sienten que no pueden vivir sin una
sustancia o actividad que se consume o realiza de manera continua en el tiempo. En
el caso de la drogadiccidn, estd muy relacionada con un determinado estilo de vida,
no so6lo con el tipo de sustancia y el efecto farmacoldgico en el individuo. La
farmacologia juega un papel importante, pero no puede considerarse la Gnica causa
de la adiccién (Burgos & Garcia, 2022).

La dependencia, o adiccion a las drogas, es una condicion compleja que se
desarrolla en algunos consumidores de drogas y esté influenciada por las propiedades
farmacoldgicas de la droga consumida, el entorno social y las experiencias
personales. Se considera el hecho de que a pesar de los esfuerzos de los gobiernos,
las organizaciones de la sociedad civil y los individuos para abordar los

problematicos problemas del consumo de drogas en el mundo, y los recursos
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invertidos en implementar soluciones, los resultados hasta ahora han sido limitados.
Recientemente se han documentado los enormes costos en que han incurrido las

politicas antidrogas en todo el mundo hasta la fecha. (Burgos & Garcia, 2022).

Contrariamente a lo esperado, estas politicas tienen varias consecuencias no
deseadas, incluida la expansion de los mercados ilegales, la reubicacion de la
produccion y el tréfico de drogas a nuevas areas, la desviacion de recursos sanitarios
que conducen a la represiébn y la propagacion del consumo de drogas.
Estigmatizacion y marginacion de nuevas drogas y consumidores de drogas (Allaica,
2022).

Tipos de dependencia

Dependencia Fisica

Se desarrolla cuando se suspende repentinamente el medicamento y puede
provocar dolencias fisicas graves, como el llamado sindrome de abstinencia aguda,
que se resuelve cuando se reanuda el tratamiento. A menudo se utiliza como

sindnimo de adiccion (Pincay & Vera, 2019)-

Segun el Manual Merck: La dependencia fisica es un estado de adaptacion
fisioldgica a las drogas, que se manifiesta como un sindrome de abstinencia. Implica
una serie de cambios fisiologicos adversos que ocurren cuando se interrumpe la
absorcion de la sustancia en cuestion o se neutraliza su accion por un antagonista
especifico que desplaza el sitio de unidn del agonista en el receptor de la célula. No

todas las formas de adiccidn implican dependencia fisica (Pincay & Vera, 2019)-

Es un sindrome caracterizado por la abstinencia de drogas que desencadena
sintomas de privacion tanto en el sistema nervioso central (SNC) como en el sistema
neurovegetativo. Se manifiesta a través de ansiedad, irritabilidad, insomnio,
dilatacion de pupilas, temblores que pueden derivar en convulsiones e incluso pueden

provocar la muerte. Los sintomas autbnomos incluyen: sudoracion, secrecion nasal,
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bostezos frecuentes, pérdida de apetito, piloereccion, nuseas, vomitos, diarrea, dolor
abdominal y calambres musculares. Estos signos y sintomas pueden ser leves,
moderados o graves, segun el tipo de sustancia que los causa, la duracién de la

adiccion y la estructura psicologica del adicto (Pincay & Vera, 2019).

Dependencia Psiquica

Es una necesidad abrumadora de buscar, obtener y reanudar el uso de una
sustancia de manera regular o continua para producir placer o evitar malestar,
independientemente del costo personal. Se utiliza como sindénimo de habito, una
conducta repetitiva que inicialmente esta motivada por la ausencia de una sustancia
en el organismo y posteriormente por la estimulacién y retirada del acto de consumo
(Albéan & Delgado, 2021).

La adiccion psicologica va acompariada de un deseo de gratificacion y de
experiencias repetidas de consumo de drogas o de evitar las sensaciones
desagradables de no consumir la droga. Esta expectativa de efecto es un factor
poderoso en el uso prolongado de sustancias psicoactivas y en algunos casos puede
ser la Unica causa del deseo intenso y el uso compulsivo. Las drogas que son
principalmente adictivas psicolégicamente incluyen la cocaina, la marihuana, las
anfetaminas y los alucindgenos como la dietilamida del acido lisérgico (LSD), la 3,4-
metilendioximetanfetamina (MDMA\) y el peyote (Alban & Delgado, 2021)-

Dependencia Social

El consumo debe reflejar la pertenencia a un grupo social, y los grupos
sociales proporcionan marcadores claros de identificacion. En términos generales, el
consumo de drogas equivale al deseo de escapar de la realidad. Las drogas pueden
proporcionar un alivio temporal de problemas personales, familiares o sociales.
También son salidas para el vacio que existe en el cuerpo humano, lo que les hace

buscar salidas ilusorias para llenar el vacio. Por ello, se cree que es necesario abordar
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las posibles causas del consumo de sustancias psicotropicas (Albdn & Delgado,
2021).

Principales sustancias psicotropicas o drogas consideradas ilegales

La mayoria de las drogas psicotropicas pueden alterar el razonamiento y el
juicio de una persona, lo que genera riesgos para la salud como adiccion, conduccion
bajo los efectos de las drogas y enfermedades infecciosas. La mayoria de las
sustancias pueden dafar al feto; Los estudios sobre algunas sustancias han refutado
suficientemente la relacion entre su consumo y efectos negativos especificos
(Satrastegui et al., 2021).

MDMA

Estos son farmacos sintéticos compuestas por 3.4 metil
acetilfenilfenileno (MDMA) vy tienen potencial final de serotonina tdxica.
Estudios en animales sujetos a MDMA antes del nacimiento, participacion en la
orientacion bioquimica y neuroldgica; La condicion neurotdxica se asocia con la
reduccion del metabolismo de la monoamina, los problemas de aprendizaje y
memoria. Ademas, podemos afadir que este patron de consumo es irregular y
autolimitado, combinandose en ocasiones con el uso de otras sustancias como
alcohol y psicoestimulantes con efectos importantes sobre el feto. (Cango &
Suérez, 2021).

Benzodiacepinas

El consumo es comun entre los consumidores de drogas y el publico en
general. Existen algunos estudios sobre su potencial teratogénico, centrados en
el diazepam, que mencionan anomalias craneofaciales y paladar hendido
asociados al uso en el primer trimestre del embarazo. Aungue investigaciones
recientes sugieren que, si existe tal correlacion, es relativamente baja. La

exposicion prenatal a las benzodiazepinas se ha asociado con el sindrome de
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abstinencia neonatal, una condicion similar a la de los opioides pero de
intensidad variable, y un sindrome hipotonico conocido como bebés flacidos. El
uso prenatal de dosis terapéuticas de benzodiazepinas puede afectar el desarrollo

motor fino incluso a medio plazo (Cango & Suéarez, 2021).

Cannabis o marihuana

Esta sustancia proviene de una planta Illamada cannabis, y su efecto en el
cerebro se debe a sus principios activos, como el THC. Actualmente, se sabe que
el cannabis tiene efectos adictivos fisica y psicologicamente, pero otros autores
han informado de efectos moduladores del dolor, por lo que se utiliza como
objetivo en los cuidados paliativos en algunos paises (Beverido-Sustaeta et al.,
2020).

No se han reportado malformaciones fetales por el uso de esta sustancia,
pero afecta el parto al promover la prematuridad del mismo, debido al proceso
de relajacion intrauterina, aumentando el riesgo de bajo peso al nacer y productos
de los padres, lo que resulta en que los nifios sufran de Trastornos por déficit de
atencion. Se asocia con irritabilidad, déficit de atencion, deterioro de la memoria
y gastrosquisis. La exposicién fetal a la marihuana se ha asociado con
hipoglucemia, hipocalcemia, sepsis, lesion cerebral anoOxica, hemorragia

intracraneal y estrés (Cango & Suérez, 2021).

Cocaina

Segun la historia médica, a finales del siglo X1X la cocaina se utilizaba
como anestésico local y vasoconstrictor para reducir la pérdida de sangre
quirurgica. Las tribus nativas utilizaban hojas de coca durante las ceremonias
religiosas para aumentar la energia, reducir la fatiga, eliminar el hambre y
soportar largas jornadas de trabajo. Es una sustancia altamente estimulante del
sistema nervioso que resulta altamente adictiva y peligrosa (Cango & Suérez,
2021).
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Hay dos tipos: erythroxylum coca (fuentes ilegales) y erythroxylum
novogranate (fuentes legales), que se procesan en clorhidrato de cocaina, base
de cocaina o crack, base de cocaina o base libre. La cocaina se administra por
via oral, nasal o intravenosa; es un estimulante y agonista de catecolaminas.
Aumenta los niveles de dopamina, noradrenalina y serotonina en el cerebro, lo
que provoca sentimientos de euforia, energia y sensaciones visuales, auditivas y
tactiles intensificadas. Los efectos adrenérgicos pueden provocar hipertension,
taquicardia y arritmias cardiacas. Los efectos adictivos se basan en efectos sobre
la neurotransmision dopaminérgica y serotoninérgica (Beverido-Sustaeta et al.,
2020).

Cuando se inhala o se administra por via intravenosa, los niveles
cerebrales se detectan en 30 segundos, mientras que fumar tarda solo cinco
segundos en producir un efecto central. Se metaboliza en el higado, por lo que
cualquier paciente con insuficiencia hepatica, incluidas mujeres embarazadas,
fetos, recién nacidos y personas con enfermedad hepatica preexistente, corre el
riesgo de sufrir un metabolismo hepatico mejorado de la cocaina. La sustancia
se elimina rapidamente y oscila entre 20 y 30 minutos ml/kg/min (Beverido-
Sustaeta et al., 2020).

El consumo prolongado de derivados de la cocaina puede causar dafios
neuroldgicos y fisioldgicos, tales como: dafio renal, perforacion y necrosis del
mesenterio, perforacién del tabique nasal, miocarditis, infarto agudo de
miocardio, accidente cerebrovascular, edema pulmonar, hipertension, depresion
y desnutricion. Los inhaladores comunes pueden experimentar los siguientes
efectos: hemorragias nasales, pérdida del olfato, dificultad para tragar y
secrecion nasal crénica. El uso oral puede provocar una necrosis grave debido a
una reduccidn significativa del flujo sanguineo. El uso intravenoso de agujas y
jeringas infectadas conlleva el riesgo de infecciones como el VIH, la hepatitis C
(VHC) y la hepatitis B (VHB) (Rivadeneira et al., 2021).

La cocaina es un estimulante del sistema nervioso simpatico (SNS) con

un fuerte efecto vasoconstrictor, que reduce el flujo sanguineo uterino y
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placentario, provocando hipoxia fetal, provocando hipertensién (maternay fetal)
con isquemia cerebral asociada. También se han observado en el periodo
perinatal sindromes coronarios inducidos por cocaina, como preeclampsia grave
e infarto agudo de miocardio, debido a efectos inotropicos y cronotrépicos
(Rivadeneira et al., 2021).

Otras consecuencias del abuso de este farmaco durante el embarazo:
rotura prematura de membranas, riesgo de parto prematuro, depresion,
enfermedades cerebrovasculares hemorragicas e isquémicas y riesgo de
desprendimiento prematuro de placenta. También se asocia con aumento del
hipermetabolismo, infiltrados pulmonares e infecciones como la pielonefritis
(Rivadeneira et al., 2021).

Algunos estudios muestran que varios metabolitos de la cocaina se
almacenan en las membranas placentaria y miometrial, lo que significa que el
feto continla expuesto a la cocaina después de su ingestion. Esta exposicion
puede afectar la maduracion de las neuronas y comprometer el desarrollo del
sistema nervioso central. El l16bulo frontal se ve afectado, lo que se manifiesta
como dificultad para concentrarse y problemas para afrontar el estrés y la

impulsividad (Rivadeneira et al., 2021).

El sindrome de abstinencia neonatal por consumo de cocaina comienza
dos o tres dias después del nacimiento. Debido a que la duracién de la
eliminacidn de la cocaina en la orina es relativamente corta, la evaluacién de los
liquidos sdlo es valiosa en las primeras horas de vida. Respecto a la lactancia
materna, algunos estudios han reportado la presencia de benzoilecgonina y otros
metabolitos de la cocaina en la leche materna entre 48 y 72 horas después del
ultimo consumo de la madre. Se ha demostrado que la cocaina no pasa a la leche
materna despues de 72 horas (Alban & Delgado, 2021).

En cuanto al neurodesarrollo, mediante el estudio de casos clinicos de

productos inmediatamente después del nacimiento hasta los primeros diez afios
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de vida, se conoce que presentan déficit cognitivo, trastornos del lenguaje, del

desarrollo y crecimiento.

Heroina

Es una sustancia sintetizada a partir de la morfina procedente del opio
obtenido de la planta de amapola. Fue sintetizado en 1874 con el objetivo de
obtener un farmaco con un efecto analgésico comparable a la morfina, pero sin
adiccion, pero resultd tener muchos més efectos secundarios que la morfina. La
heroina es un opioide con un alto potencial de acumulacion en el liquido
amnidtico, lo que significa que existe un alto riesgo de abstinencia por la falta

de mecanismos de biotransformacion (Cango & Suérez, 2021).

Tiene efectos en los recién nacidos como parto prematuro, sindrome de
abstinencia, malformaciones congénitas o muerte fetal. Los sintomas de
abstinencia pueden ocurrir dentro de las primeras dos semanas, a menudo en los
dias 3y 4 (Cango & Suérez, 2021).

Su uso durante el embarazo puede causar muchos efectos no deseados,
tales como: restriccion del crecimiento, parto prematuro, rotura de membranas,
bajo peso al nacer, infeccion y sangrado. Los hijos de madres adictas a la heroina
tienen menos probabilidades de desarrollar ictericia neonatal y membranas
hialinas, porque la heroina induce enzimas en las células del higado que causan
la maduracion temprana del sistema glucuronosiltransferasa, que sintetiza

surfactantes (Satrastegui et al., 2021)
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Consecuencias del uso de sustancias psicotrdpicas en el embarazo

Opioides en el embarazo

El uso prolongado de opioides (en dosis més altas, como la heroina) se
asocia con déficits de atencion, concentracion, memoria, habilidades
visuoespaciales y velocidad psicomotora, y tiene fuertes efectos sobre las
funciones ejecutivas, especialmente la cognicién, regulacién de conductas
inapropiadas. Los efectos tdxicos de estos farmacos pueden provocar depresion
neonatal temprana, sindrome de abstinencia y cambios morfologicos. (Garcia,
2022). El uso materno de morfina en los dias u horas previos al parto suele
asociarse con depresion del sistema nervioso central. El sindrome de abstinencia
se asocia comunmente con los opiaceos. Esta condicidn suele ocurrir en la
mayoria de los recién nacidos de madres adictas y comienza entre las 4 y 24

horas posteriores al nacimiento.

Cocaina en el embarazo

La cocaina es un estimulante del sistema nervioso simpatico con fuertes
efectos vasoconstrictores que pueden prolongar el parto o provocar la separacion
prematura de la placenta. Los recién nacidos pueden sufrir diversos trastornos
neuroldgicos, bajo peso al nacer y parto prematuro. Durante el seguimiento
prenatal se observd un aumento de la frecuencia cardiaca fetal o hipoxemia
(Pérez, 2002).

Marihuana en el embarazo

Los recién nacidos cuyas madres fumaron marihuana durante el
embarazo pueden experimentar sintomas como temblores, dificultad para
calmarse, dificultad para conciliar el suefio y una mala respuesta a la

estimulacion luminosa, que en ocasiones requiere medicacion. Para provocar
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este tipo de cambio, todo lo que tienes que hacer es fumar 5 0 més cigarrillos de

marihuana en una semana (Garcia, 2022).

Anfetaminas en el embarazo

El uso de anfetaminas y otras drogas euféricas durante el embarazo puede
provocar complicaciones obstétricas similares a las provocadas por la cocaina,
como parto prematuro y parto prematuro. Las complicaciones perinatales
incluyen microcefalia, bajo peso al nacer, dificultad para respirar, etc. (Garcia,
2022).

H en el embarazo

Es un derivado dietilico de la morfina y es un narcotico altamente
adictivo y de accion rapida. Se vende en forma de polvo blanco o marrén que
atraviesa rapidamente la barrera placentaria y es visible en el tejido fetal después
de la administracion. Las complicaciones neonatales asociadas con este
medicamento incluyen sindrome de abstinencia neonatal, complicaciones de la
prematuridad, microcefalia, defectos de crecimiento posnatal, problemas
neuroconductuales, aumento de la mortalidad neonatal y aumento de las tasas de

sindrome de muerte subita del lactante (Pérez, 2002).

Abstinencia.

Hasta hace unos afios, algunos autores separan la dependencia fisica y la
dependencia psicolégica. De hecho, esta diferencia no tiene mucho sentido, ya que
son dos relaciones cercanas, y todos los sistemas psicologicos tienen una base
orgénica para el sistema nervioso central. Sin embargo, la dependencia fisica o
fisiolégica se asocia con sintomas de abstinencia, mientras que la dependencia

psicoldgica se asocia con antojos (Rogel, 2020).
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Sindrome de Abstinencia.

El sindrome de abstinencia no se considera una patologia, sino una condicion
de salud contradictoria para los afectados, y aunque la mayoria de las drogas estan
prohibidas por ley, el acceso a ellas se ha vuelto coman, conduciendo a la adiccién
(legal o ilegal). Por tanto, el sindrome de abstinencia no se menciona como una
patologia tipica de mala salud, sino como una etapa del tratamiento o proceso de
adiccion (Rogel, 2020).

El sindrome de abstinencia se refiere a los multiples sintomas fisicos,
mentales o emocionales que sufren las personas cuando abandonan algo a lo que son
adictos, ya sea drogas, alcohol, tabaco, café, juegos de azar, sexo, trabajo, etc
(Cedefio & Valencia, 2020).

Cualquier adiccion resulta en un compromiso casi completo y permanente
con la ocupacion con una apatia repentina que significa un cambio drastico en la
adaptacion cuando estd ausente. En general, los sintomas de abstinencia tienen el
efecto contrario al consumo de drogas: si, por ejemplo, el consumo de cocaina
provoca euforia y aumento del estado de alerta, los sintomas de abstinencia

provocaran sintomas como debilidad y letargo (Cedefio & Valencia, 2020).

Tipos de sindrome de abstinencia

El sindrome de abstinencia aguda es el mas comdn. Los sintomas, la
intensidad y la gravedad dependen del tipo de droga que consuma habitualmente,
pero este sindrome de abstinencia suele ir acompafiado de otros sindromes de

abstinencia:

= Sindrome de abstinencia tardia: Se caracteriza por un conjunto de
cambios que afectan directamente al sistema nervioso asociados a

problemas de salud fisicay mental (Rogel, 2020). Ademas de aumentar
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la probabilidad de recaida, retrasar la abstinencia puede alterar

significativamente la vida de los pacientes.

Sindrome de abstinencia condicionada (o psicoldgica): una vez que
una persona ha alcanzado un estado de consumo de drogas, los
sintomas del sindrome de abstinencia aguda reaparecen. En este
sindrome hay un proceso de aprendizaje que crea ciertos incentivos

para el comportamiento del consumidor (Rogel, 2020).

Sintomas generales

Cada tipo de droga provoca sindromes de abstinencia especificos y, aunque

existen sintomas de abstinencia generales, se dividen en emocionales y fisicos
(Rogel, 2020).

Sintomas Emocionales

Ansiedad.

Inquietud o nerviosismo.

Depresion.

Irritabilidad dificultades para concentrarse.

Gran sensibilidad al estrés.

Insomnio o alteraciones en el suefio.

Ansia por volver a consumir drogas o realizar actividad aditiva.
Aislamiento social.

Cefalea.

Sintomas fisicos

Diaforesis.
Taquicardia.

Palpitaciones.
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¢ Rigidez muscular.

e Temblores.

e Taquipnea.

e Diarrea, nauseas o0 vomitos.

e Marcha atéxica.

Sintomas fisiologicos

Son producidos en todo el mundo por sustancias fisicamente
adictivas como el alcohol, los sedantes y los opioides. Estos sintomas son

fisioldgicos y consisten en:

e Diaforesis.

e Vahido

e Taquicardia.

e Palpitaciones.

e Rigidez muscular.

e Temblores.

e Taquipnea.

e Diarrea.

e Nauseas, vomitos, mareo (vértigo).

o Cefalea, hipotension, disnea, palidez.

Consecuencias de las sustancias psicotrdpicas en el recién nacido

Prematuridad. - Los recién nacidos que nacen antes de las 37 semanas de
gestacion se consideran prematuros o pretérmino. Otra palabra utilizada para el
nacimiento prematuro es prematuridad. Muchos bebés prematuros pesan menos

de 2,5 kg (5 libras y 8 onzas). Se puede decir que estos bebés tienen bajo peso al
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nacer. A los bebés que nacen antes de la semana 34 de embarazo se les suele llamar
prematuros. Los bebés que nacen entre las semanas 34 y 37 a menudo se

denominan bebés prematuros tardios o casi a término (Freire & Rengifo, 2020).

Sindrome de abstinencia neonatal. - El sindrome de abstinencia es un
sindrome especifico de una sustancia que ocurre después de suspender o reducir
el uso prolongado de la sustancia. Se caracteriza por un espectro de sintomas de
hiperexcitabilidad del sistema nervioso central como irritabilidad, hiperactividad,
hipertonia, temblores, llanto fuerte, lesiones cutaneas por friccion, convulsiones,
sintomas digestivos como regurgitacion y vomitos, avaricia, apetito o rechazo de
alimentos, diarrea intratable; signos autondmicos como sudoracion, bostezos,
hipersecrecion de moco, hipertermia, erupcion cutanea transitoria; y sintomas
respiratorios como estornudos, congestion nasal, dificultad para respirar, con o sin
dificultad (Gonzalez & Pincay, 2021).

Las complicaciones mas graves en los recién nacidos con sindrome de
abstinencia son las convulsiones, la apnea y las arritmias cardiacas. La diarrea y
las flatulencias pueden confundirse con un proceso infeccioso en el tracto
gastrointestinal, pero es necesario establecer el correcto diagndstico diferencial
(Londoiio J, 2016). Bajo peso de nacimiento o bajo peso al nacer es una
descripcion de un bebé cuyo peso al nacer es inferior a 2,5 gramos (5 libras, 8
onzas). El peso medio de un recién nacido suele ser de unas 8 onzas (3,4 kg). Los
bebés con bajo peso al nacer pueden estar sanos incluso si son muy pequefios.
Pero los bebés con bajo peso al nacer también pueden tener muchos problemas de
salud graves (Gonzalez & Pincay, 2021).

Restriccion del crecimiento intrauterino. - La restriccion del
crecimiento intrauterino (RCIU) es una patologia complicada para los obstetras y
tiene multiples causas. EI no cumplir con el potencial de crecimiento de un feto
aumenta significativamente el riesgo de morbimortalidad perinatal (Palma &
Solorzano, 2021).
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Complicaciones maternas por abuso de sustancias psicotropicas

Los cambios fisiologicos que ocurren durante la gestacion incluyen la
distribucion, metabolismo, absorcién y eliminacién de sustancias. Estos cambios
podrian aumentar la produccion de efectos téxicos y aumentar el riesgo de
complicaciones. La absorcion aumenta debido a un vaciamiento gastrico lento y una
disminucion del peristaltismo digestivo (alcohol). La absorcion de drogas fumadas
aumenta como resultado del mayor flujo de corriente y volumen residual absorbido
(nicotina). La alta concentracion de drogas libres y su paso al feto son el resultado de
un déficit de concentracion plasmatica de albumina y una disminucion del
metabolismo del higado. La liberacién de medicamentos que se acumulan en el tejido
adiposo puede ser mayor al final del embarazo (Medina, 2021).

Problemas de salud que surgen durante la gestacion que pueden estar
relacionados con el consumo, pero no estan estrictamente relacionados con el
mecanismo toxico de la sustancia, ya que intervienen factores dependientes de la
persona y del entorno. Estas mujeres embarazadas experimentan desnutricion,
inestabilidad econdémica y presencia de violencia, entre otros factores (Medina,
2021).

Ademas, los médicos afirman que las mujeres embarazadas no solicitan
tratamiento prenatal ni atencion médica. Otros efectos del abuso de esta sustancia
durante el embarazo incluyen la ruptura prematura de las membranas o RPMO (entre
el 2% vy el 46% de los casos), la amenaza de parto prematuro, la depresion, el riesgo
de enfermedad cerebrovascular hemorragica e isquémica y el desprendimiento de la
placenta. Ademas, esta relacionado con un hipermetabolismo, infiltraciones en los

pulmon y un aumento de infecciones como la pielonefritis (Barahona, 2019).

El embarazo presenta alteraciones que aumentan el riesgo de toxicidad debido
a sustancias psicotropicas. La colinesterasa plasmaética, que es responsable de
decodificar la benzoilecgonina en el higado, estd menos activa. Las sustancias

psicotropicas pasan por la pared uterina y se eliminan en la leche materna.
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Investigaciones indican que el paso de estas sustancias a través de la placenta es
mucho mayor que el de la benzoilecgonina, y la placenta se queda con grandes
cantidades de estas, lo que ayudaria al feto a evitar su exposicion a altas dosis, pero

aumenta el riesgo de patologias placentarias durante el embarazo (Araujo, 2019).

La estimulacion del sistema nervioso da cabida a la obtencidn de endotina
elevada y reducir el o6xido nitrico, creando asi los vasos sanguineos placentarios.
Estas modificaciones se amplifican debido a los cambios en la vascularizacién de la
placenta. Los psicotropicos causan dafio endotelial en el feto, aumentan la
permeabilidad vascular a las lipoproteinas de baja densidad, promueven la adhesién
de los leucocitos y estimulan la excitabilidad de las plaquetas. (Arreaga & Romo,
2020).

Las complicaciones obstétricas asociadas con este mecanismo de accion
toxico incluyen un mayor riesgo de aborto espontaneo, placenta previa y restriccion
del crecimiento intrauterino (RCIU), que se asocian con un suministro reducido de

oxigeno, amino&cidos y nutrientes. nutricion fetal (Araujo, 2019).

Esta estimulacion del sistema nervioso y los cambios en la vasculatura
placentaria determinan el mayor riesgo de padecer afecciones hipertensivas del
embarazo, como el sindrome de preeclampsia. M&s comunes en recién nacidos con
bajo peso al nacer, informan una disminucién en las reservas de grasa fetal asociada
con un aumento del metabolismo de la grasa fetal y de las reservas de glucogeno

debido a la estimulacion complaciente (Arreaga & Romo, 2020).

Informes internacionales muestran que los hijos de madres consumidoras
tienen mayores tasas de nacimientos prematuros, pequefios para la edad gestacional
y bajo peso al nacer. La prematuridad es otra complicacion del parto porque las
sustancias psicotropicas cruzan la barrera placentaria, lo que provoca un aumento de
la frecuencia cardiaca y la presion arterial fetal y una disminucion de la variabilidad

de la frecuencia cardiaca fetal (Araujo, 2019).
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Segln estudios de mujeres adolescentes embarazadas que tomaban
psicofarmacos, sintomas como ansiedad, irritabilidad, convulsiones, pérdida de
apetito (que provoca pérdida de peso), alucinaciones, pérdida del conocimiento,
hiperactividad y otros sintomas aumentaron significativamente. Segun los informes,
las mujeres embarazadas con sindrome de abstinencia suelen experimentar
irritabilidad intensa, dolor de huesos, diarrea, vomitos, ataques epilépticos y dolor de
pecho intenso. Cuando una mujer embarazada deja de ingerir sustancias
psicotropicas, inmediatamente aparecen las consecuencias de la abstinencia (Araujo,
2019).

Factores de riesgo

La exposicion a sustancias adictivas durante el embarazo conlleva riesgos
tanto por el consumo en si como por riesgos conductuales relacionados con las
drogas, como mala nutricion, mala atencién prenatal y alta transmisién de
enfermedades virales como la hepatitis 0 VIH. Los efectos directos del consumo de
sustancias dependen del tipo de sustancia consumida, pero cabe mencionar que
muchos consumidores de drogas no consumen ninguna sustancia, por lo que es dificil

entender directamente los efectos de las drogas en los recién nacidos (Allaica, 2022).

Los problemas de drogas también afectan factores personales y sociales; Los
problemas personales, los trastornos mentales, los problemas sociales, el abuso de
sustancias y el deterioro financiero también influyen. EI consumo de drogas durante
la edad reproductiva aumenta la probabilidad de embarazo; y pueden ocurrir

complicaciones posteriores para la madre y el feto (Allaica, 2022).

Los estudios cientificos han demostrado que el entorno social y cultural esta
estrechamente relacionado con el consumo de sustancias, y los factores de riesgo
siguen siendo las principales razones por las que las personas ingresan al mundo de
las drogas (Cando & Guevara, 2022).
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Tabla 2.- Factores de riesgo

Factores personales

Adolescencia.

Baja asertividad.

Elevada necesidad de aprobacién social.
Dificultad para el manejo del tiempo
libre.

Fracaso escolar.

Expectativas positivas respecto a las
consecuencias del consumo.

Baja autoestima.

Elevada busqueda de sensaciones.

Escasa tolerancia a la frustracién.
Rebeldia.

Falta de alternativas de ocio saludable.
Falta de habilidades sociales.

Falta de conocimientos sobre drogas

Factores microsociales

Ambiente familiar.

Baja cohesion familiar.

Clima afectivo inadecuado.

Estilo educativo familiar.

Tolerancia familiar al consumo.

Ambiente escolar.

Relacidn con amigos consumidores.
Presién de grupo hacia el consumo.
Normas grupales, actitudes y valores
propios del grupo.

Consumo de drogas como alternativa

exclusiva de ocio.

Factores macrosociales

Disponibilidad y facil acceso de drogas.
Tolerancia social al consumo de
determinadas sustancias.

Publicidad de drogas legales.

Fuente: (Cando & Guevara, 2022)

Factores de riesgo asociados a embarazo
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Individuales: Bajo rendimiento académico, sentimientos de superioridad,
falta de conocimiento sobre planificacion familiar y relaciones adolescentes

insatisfactorias (Palacios et al., 2022).

Familiares: Disfuncion familiar, madre o hermana ha tenido un embarazo
adolescente, pérdida de familiares o representantes cercanos, bajo nivel educativo de

los padres, etc. (Palacios et al., 2022).

Sociales: Bajo nivel socioecondmico, viviendas superpobladas, malas
condiciones de vivienda, incidentes antisociales en zonas residenciales: delincuencia,
abuso de drogas, prostitucién, alcoholismo, explotacion laboral, estrés, vivienda
rural, empleo temprano, conocimientos ancestrales y transmision de conductas
sexuales de generacion en generacion. a generacion. El embarazo adolescente puede

ser un mecanismo responsable de la pobreza genética (Palacios et al., 2022).

Las mujeres embarazadas pueden sufrir violencia, discriminacion o
marginacion en el trabajo y la escuela. Estos problemas también deben controlarse,
pero no sélo mejorando el entorno social, politico y juridico; sino, dando cabida a

mejoras integrales (Palacios et al., 2022).

Patrones culturales que inciden en embarazo

El sexo es una de las partes mas complejas, pero mas importantes, del
comportamiento humano. A lo largo de la vida, las personas experimentan sus deseos
sexuales a través de diferentes comportamientos. Consideremos que los deseos
sexuales son bioldgicos, pero su expresion esta determinada por diversos factores

psicosociales y culturales (Macias, 2019).

Un patrén cultural es un conjunto de patrones de comportamiento que

gobiernan el proceder de un grupo organizado de personas en funcion de sus
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tradiciones, costumbres, hébitos, creencias, ubicacién geogréfica y experiencias
(Macias, 2019). Los patrones culturales son conductas aprendidas que también
pueden llevar a las personas a adoptar determinadas conductas. Estos modelos o
referencias cambian segln la situacion y los esquemas creados solo son relevantes

para la sociedad en la que se crean o adaptan.

Las formas culturales se forman de diferentes maneras, principalmente en
funcion de la convivencia en una determinada region. Por tanto, factores como la
actividad econdémica dependen en gran medida de la zona geogréafica y de los recursos
disponibles en ella. Otros determinantes estaran determinados por otros grupos
geograficamente cercanos y proporcionaran un patron de sociedad con algunas
similitudes (Macias, 2019). Este es un conjunto de reglas que serviran de guia para
que las personas interactten en dicha sociedad, pero no estan obligadas a seguirlas,
incluso si son aprobadas por la mayoria. Algunos comportamientos emergen como

parte del proceso de adaptacion final.

2.1.2. Antecedentes investigativos

Araujo (2019) realiz6 un trabajo de investigacion denominado “Consumo de
sustancias toxicas que afectan al recién nacido en el Hospital Luis Lagomaggiore,
Argentina” cuyo objetivo fue describir las caracteristicas de las nuevas madres e
identificar aspectos relacionados con la drogadicciéon. EI método fue descriptivo,
retrospectivo y cuantitativo utilizando una muestra de pacientes que cumplieron con
los criterios de inclusion; La informacion se recopilé mediante la revision de registros
médicos. Los resultados obtenidos corresponden a: grupo etario de 15 a 20 afios,
35%, escolaridad primaria 51%, amas de casa 57%; la droga mas consumida es la
heroina, 52%, seguida de la cocaina, 24%; Las complicaciones maternas incluyeron
confusion en el 60%, irritabilidad en el 48% y ataques epilépticos en el 33%; En
cuanto a las complicaciones neonatales, el 48% tuvo parto prematuro, el 33% tuvo
bajo peso al nacer, el retraso del crecimiento intrauterino representd el 21% vy el
sindrome de abstinencia represent6 el 12%. Ademas, también se encontraron algunos
factores que conducen al consumo, entre los cuales la adiccién a las drogas de los

miembros de la familia represent6 el 30%, seguida de la disfuncion familiar con el
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27,3%. El consumo de drogas durante el embarazo afecta la salud de la madre y del

recién nacido, informan los autores.

Barahona (2019) realizé un estudio denominado “Complicaciones materno
fetales en gestantes drogodependientes atendidas en el Hospital Santa Mariana de
Jesus, Guayaquil-Ecuador”, el objetivo fue identificar complicaciones por adiccion a
drogas en mujeres embarazadas de 16 a 20 afios. Los métodos de estudio fueron
observacionales, no experimentales, descriptivos y cuantitativos, la muestra estuvo
compuesta por 32 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y los datos
se obtuvieron mediante la revision de historias clinicas. Los principales hallazgos son
los siguientes: de las gestantes involucradas en el estudio, 18 desarrollaron
complicaciones; la edad de inicio més avanzada fue 19 equivalente al 29%; y la
sustancia mas consumida fue el alcohol, representando el 44%; la mayor incidencia
de complicaciones maternas fue la rotura prematura de membranas (33%), el VIH
(11%), el oligohidramnios (6%), las complicaciones perinatales y el parto prematuro
(35%), laamenaza de parto prematuro (22%) y el sufrimiento fetal represent6 el 11%.
Los autores concluyeron que las adolescentes son mas susceptibles al consumo de
drogas durante el embarazo, lo que genera complicaciones binomiales tanto para la

madre como para el nifio.

Arreaga & Romo (2020) llevo a cabo una investigacion titulada “Incidencia
de prematuridad y resultante neonatal en gestantes con problemas de consumo de
estupefacientes en el Hospital General Guasmo Sur, Guayaquil-Ecuador”. El
objetivo fue determinar los resultados obstétricos y neonatales en gestantes
drogodependientes. El disefio del estudio fue observacional, no experimental,
descriptivo y retrospectivo. La muestra estuvo compuesta por 110 pacientes
consumidores. Se utilizd un formulario de recoleccion de datos. Los resultados son
los siguientes: EI mayor consumo de medicamentos se da entre pacientes de 18 a 27
afios, correspondiente al 29,1%. ElI medicamento de mayor dosis es el "H",
correspondiente al 67,3%; El 65% de las mujeres embarazadas no tienen control
prenatal. La evidencia demuestra que un 60 % mas alto de los grupos de riesgo son
extremadamente prematuros. Los autores del estudio informan de una asociacion

entre el consumo de drogas durante el embarazo y la tasa de parto prematuro.
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Pino & Yaranga (2018) en su trabajo de investigacion denominada “Factores
de riesgo asociados a amenaza de parto pretérmino en gestantes atendidas en el
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia, Huancavelica-Pera”. El objetivo fue
determinar algunos factores asociados al riesgo de parto pretérmino atendido en este
hospital. La metodologia del estudio fue observacional, descriptivo, transversal con
una muestra de 99 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion. Los
formularios de recopilacion de datos se utilizan para recopilar informacion. Entre los
resultados obtenidos: los factores asociados a la amenaza de parto prematuro
incluyeron cambios hematoldgicos (55,6%), hipertension (35,4%), infeccion del
tracto urinario (46,5%), control prenatal inadecuado (50,5%) y 32%) uso de
medicamentos. Al 47 % se le diagnostico parto prematuro entre las semanas 28 y 32
de gestacion. Se concluyo que el riesgo de parto prematuro esté relacionado con

varios factores, entre ellos el uso de sustancias psicotrdpicas.

2.2. Hipotesis

2.2.1. Hipotesis general

e Determinando los factores de riesgo durante la gestacion derivados del consumo
de sustancias psicotropicas se conocerd la gravedad del problema y consecuencias
gue generan, y se podra proponer mecanismos que reduzcan los riesgos y mejoren
las condiciones de vida de las gestantes atendidas en el Hospital General Liborio
Panchana Sotomayor de Santa Elena, Noviembre 2023 — Abril 2024.

2.2.2. Hipotesis especificas

e Caracterizando los factores incidentes en el consumo de drogas, se conocera las
causantes que influyen en las gestantes y se podra proponer mecanismos que

permitan evitar el consumo de drogas de manera especial en la etapa de gestacion.
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e Estableciendo el tipo de sustancias psicotropicas consumidas, se establecera las
principales consecuencias generadas en las gestantes atendidas en el Hospital
General Liborio Panchana Sotomayor.

e Identificando las principales complicaciones que presentan las consumidoras de
sustancias psicotropicas, se podrd proponer mecanismos en beneficio de las

gestantes atendidas en el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor.

2.3. Variables

2.3.1. Variables Independientes

Factores de riesgo

2.3.2. Variables Dependientes

Sustancias psicotrépicas
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2.3.3. Operacionalizacion de las variables

Tabla 3.- Operacionalizacion de variables

Tema: Factores de riesgo asociados al consumo de sustancias psicotropicas en gestantes

Variable Definicién conceptual Dimensiones

Indicadores

Tipo de sustancias psicotropicas
consumidas
V. Independiente

) Uso o ingesta de
Consumo de sustancias

Cannabis
Cocaina
Estimulantes
Opiéaceos
Sedantes
Inhalantes

Alucindgenos

o sustancias psicotropicas durante el
psicotropicas en gestantes

periodo gestacional. Frecuencia de consumo

1-2 veces diarias
1-2 veces semanal

1-2 veces mensual

Tiempo de consumo durante el

embarazo

Primer trimestre
Segundo trimestre

Durante todo el embarazo
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V. Dependiente
Factores de riesgo
durante el embarazo por
consumo de sustancias

psicotropicas

Probabilidad de que el consumo de
psicotropicos durante el embarazo
produzca complicaciones
patoldgicas en las gestantes y/o

feto.

Incidencia de complicaciones

durante el embarazo.

Porcentaje de gestantes con

complicaciones

Tipo de complicaciones maternas

Anemia
Infecciones
Hepatitis
ETS
Hipertension
Desprendimiento de placenta
Abortos

Parto prematuro

Tipo de complicaciones fetales

Peso bajo
Sindrome de muerte subita
Defectos de crecimiento
Abstinencia
Insomnio
Hiperactividad
Sindrome de abstinencia Neonatal

Apnea

Elaborado por : Joselyn Lucas -Nayely Ramirez
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Tabla 4.- Factores de riesgo

Factores sociales

Edad
Desigualdad econémica
Calidad de relaciéon con amigos
Presion de grupo hacia el consumo
Normas grupales, actitudes y valores propios del grupo
Falta de integracion
Acceso a servicios de salud

Factores familiares

Tipo de familia
Escolaridad
Relacion con padres
Disciplina inconsistente
Falta de supervision de la conducta
Maltrato emocional y negligente
Aislamiento familiar

Factores culturales

Disponibilidad de acceso de drogas
Tolerancia social hacia el consumo de sustancias
Falta de empleo saludable del ocio
Publicidad de drogas legales
Planificacion urbanistica
Clima social
Valores contradictorios

Elaborado por : Joselyn Lucas -Nayely Ramirez
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CAPITULO III.

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Método de investigacion

Este trabajo investigativo se efectuara con un enfoque metodoldgico cuantitativo.
Permitiendo asi cuantificar informacion de las variables de estudio; proporcionando
mayor relevancia al presente trabajo investigativo, dando cabida a la recoleccion de
informacion concreta y puntal relacionada con los factores de riesgo que derivan de la
ingesta de sustancias psicotropicas y las afectaciones presentadas en mujeres gestantes
atendidas en el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor de Santa Elena durante el
afio 2023.

3.2. Modalidad de investigacion

El presente estudio corresponde a la modalidad de la investigacion bésica. esto
bajo la declaracién de ser una tipologia que se limita a la investigacion de instrucciones
y certezas que permiten una explicacion y representacion de fendmenos que se producen
en la comunidad objeto de estudio. En este caso se delimitard al centro hospitalario,
permitiendo explicar y generalizar los efectos del consumo de sustancias psicotrépicas en
mujeres gestantes. Ademas, de alinearse a la modalidad transversal debido a que se
Ilevara a cabo en un tiempo determinado y el instrumento se utilizara en una sola ocasion
en las mujeres gestantes y el personal de salud del Hospital General Liborio Panchana

Sotomayor de Santa Elena.

3.3. Tipo de Investigacion

El presente trabajo se enmarca en una investigacion de campo, ya que se trabaja

de forma directa en el area de atencion a las mujeres embarazadas y conociendo de
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primera fuente las experiencias presentadas en las mujeres en estado de gestacion que
asisten al Hospital General Liborio Panchana Sotomayor de Santa Elena.

Ademas, es Descriptiva, porque se describen caracteristicas especificas de la
relacién causa y efecto del consumo de sustancias psicotropicas y sus factores de riesgo
en las mujeres embarazadas que asisten al Hospital General Liborio Panchana Sotomayor

de Santa Elena.

Se complementa con una tipologia analitica, a través de la cual verificaremos la
hipétesis para determinar los factores de riesgo causados por el consumo de sustancias
psicotrépicas en mujeres gestantes en el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor

de Santa Elena.

3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de la Informacion

3.4.1. Técnicas

Observacion, por medio de esta técnica se obtendrd un acercamiento real y
poder asi determinar el contexto de los sujetos de estudio, brindando especial atencion

a las actividades que estos ejecutan.

Encuesta, disefiada para recopilar datos que permitir identificar los beneficios
e incidencia del consumo de drogas y sus repercusiones en gestantes; dando cabida, a
la generacion de conceptualizaciones fundamentadas y relacionadas con las variables

de estudio.

3.4.2. Instrumento

Cuestionario, como instrumento para las técnicas de recoleccion de datos
definidas en este proceso de investigacion, se aplicara un cuestionario mismo que se

conforma de una secuencia de preguntas en orden relacional para obtener datos
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puntales sobre los factores de riesgo derivados del consumo de sustancias
psicotrépicas en gestantes atendidas en el Hospital General Liborio Panchana
Sotomayor de Santa Elena y dando cabida a la interpretacion de los datos obtenidos

de acuerdo a cada técnica utilizada.

3.5. Poblacion y Muestra de Investigacion

3.5.1. Paoblacién

En concordancia de los criterios delineados, la poblacion muestra queda
establecida en 204 mujeres gestantes atendidas en el Hospital Liborio Panchana

Sotomayor de Santa Elena.

3.5.2. Muestra

Para determinar la muestra de este estudio investigativo, se aplica un muestreo
probabilistico; permitiendo delinear criterios especificos para la seleccion de la

muestra.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Inclusion
e Mujeres gestantes atendidas en el Hospital General Liborio Panchana
Sotomayor de Santa Elena.
e Mujeres gestantes consumidoras de sustancias psicotropicas gque asisten

dentro del periodo de estudio.

Exclusiéon
e Mujeres gestantes no consumidoras de sustancias psicotropicas que

asisten en el periodo de estudio.
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Por lo cual, se aplicara una formula para calcular la muestra de este proceso

investigativo.

N * Zz*p*q
e?(N-1+ 22 (p*q)

n =

Donde:

n = Tamafio de la muestra

N = Tamafio de la poblacion = 204

Z = Parametro estadistico que depende el Nivel de Confianza 95% = (1.96)
E = Margen de error 5% = 0,05

p = Probabilidad de que ocurra el evento 0,5

q = (1-p) Probabilidad de que no ocurra el evento 0,5

_ 204 * (1,96)% % (0,5) = (0,5)
"= 10,05)2 (204 — 1) + (1,96)Z (0,5) * (0,5)

~ 204 x 3,8416 * 0,25
= 10,0025 (203) + (3,8416) (0,25)

1959216
™= 05075 + 09604

1959216
T 1,4679

n = 133,470

Posterior al calculo de la muestra, se estipula que muestra seleccionada queda
establecida por 133 mujeres en estado de gestacion que asisten al Hospital General

Liborio Panchana Sotomayor de Santa Elena.
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3.6. Cronograma del Proyecto

Tabla 5.- Cronograma

Meses Noviembre | Diciembre Enero Febrero marzo Abril

N.° | Actividades | Semanas |1 |2|3|4|1(2[3|4 213 2/3 |4 2134 2|3

1 Seleccion de tema

2 Aprobacion del tema

3 Recopilacion de la
informacion

4 Desarrollo del capitulo |

5 Desarrollo del capitulo
I

6 Desarrollo del capitulo
1l

7 Elaboracion de las
encuestas

8 Aplicacion  de las
encuestas

9 Tamizacion de la
informacion

10 | Desarrollo del capitulo
v

11 | Elaboraciéon de las
conclusiones

12 | Presentacion de la tesis

13 | Sustentacion de la
previa

14 | Sustentacion

Elaborado por : Joselyn Lucas -Nayely Ramirez
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3.7. Recursos

3.7.1. Recursos humanos

Para la elaboracion de este proyecto de investigacion se requirié de la

colaboracion de los siguientes recursos humanos

Tabla 6.- Recursos Humanos
Recursos Humanos Nombres

Investigacion Joselyn Meybi Lucas Brean

Nayely Melissa Ramirez Barrio

Asesor del proyecto de investigacion Dra. Aida Castro Posligua, PhD

Elaborado por Joselyn Lucas — Nayely Ramirez

3.7.2. Recursos econdémicos

Para la presentacion de esta investigacion fue esencial realizar la siguiente inversion

Tabla 7.- Recursos econémicos

Recursos econdémicos Inversion

Internet 50
Hojas 5

Impresion de documentos 10
uUsSB 8

Movilizacion y transporte 70
Alimentacién 20
TOTAL 163

Elaborado por Joselyn Lucas — Nayely Ramirez
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3.8. Plan de tabulacion y analisis

3.8.1. Base de datos

Una vez que se recopild la informacion, se cred la base de datos adecuada para
mantenerla ordenada. Esto se hizo utilizando una hoja de calculo Excel, que

representd los datos de 133 sujetos de investigacion.

3.8.2. Procesamiento y analisis de los datos

Como parte del proceso de investigacion, los sujetos de estudio recibieron los
instrumentos de forma presencial y a través de formularios de Google, siempre y
cuando se mantuviera absoluta reserva y discrecion al usarlos.

El anélisis de datos se llevé a cabo utilizando la base de datos estructurada para cada
individuo que utilizé los instrumentos. Luego, se presentd y interpreto el analisis de
resultados. Con el fin de discutir, sacar conclusiones y hacer sugerencias con los datos,
asi mismo este proceso se alineo en promover y validar el estudio, esta investigacion
cumplio con los estandares éticos de la universidad y los estandares internacionales

de ética en la investigacion.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Resultados obtenidos de la investigacion

Pregunta # 1. - ; Que rango de edad posee Ud?

Tabla 8.- Rango de edad

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
12-15 12 9%
16 - 20 77 58%
21-25 26 20%
26 — 30 18 13%
TOTAL 133 100%

Elaborado por : Joselyn Lucas — Nayely Ramirez

Gréfico 1.- Rango de edad

m12-15
m16-20
H21-25

26-30

Elaborado por : Joselyn Lucas — Nayely Ramirez

Analisis

El grafico 1 muestra que el rango de edad de 16 a 20 afios es el que predomina en el inicio
del consumo de drogas en las mujeres gestantes con un 58%, mientras que el rango de
edad de adolescentes de 21 a 25 afios es el que predomina con un 20%. Esto demuestra el
peligro que existe estar involucradas en el consumo de drogas a tan temprana edad, y mas

aun si estan en etapa de gestacién, ya que ponen mas en riesgo su vida.
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Tabla 9.- Actividad principal

Pregunta # 2. - ¢ Su principal actividad es?

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Estudiar 18 13%
Trabajar 42 32%
Desempleada 73 55%
TOTAL 133 100%
Elaborado por : por : Joselyn Lucas — Nayely Ramirez
Grafico 2.- Actividad principal
H Estudiar
M Trabajar

m Desempleada

Elaborado por : Joselyn Lucas — Nayely Ramirez

Andlisis

En los resultados de la pregunta 2 se demuestra que la mayor parte de las mujeres
gestantes encuestadas son desempleadas, representando un 55%, en tanto que el 32%
corresponde a mujeres que trabajan y un minimo 13% estudian. Lo cual da a notar que
las mujeres gestantes en condicion de desempleadas poseen tiempo libre el cual, no es

aprovechado para actividades recreacionales y productivas.
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Pregunta # 3. - ¢ Con quién vive actualmente?

Tabla 10.- Personas con las gue convive

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE

Papa 15 11%

Mama 14 11%
Hermanos 10 8%
Abuelos 11 8%
Padrastros 28 21%

Pareja 55 41%

TOTAL 133 100%

Elaborado por : Joselyn Lucas — Nayely Ramirez

Gréfico 3.- Personas con las que convive

M Papa

® Mama

B Hermanos
Abuelos

M Padrastros

M Pareja

Elaborado por : Joselyn Lucas — Nayely Ramirez

Anélisis

Principalmente se demuestra que en alto porcentaje las gestantes viven con su pareja
sentimental representando un 41%, por otra parte, un 21% viven con padrastros. Lo cual
principalmente denota que hay una disfuncionalidad en segundo puesto de la convivencia
del hogar y su vida en pareja que esta en primer lugar, se puede mencionar ue conllevan

una aparente relacion estable, pero con épocas de conflicto intenso.
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Pregunta # 4. - ¢ Desde que inici6 su vida sexual ha tenido?

Tabla 11.- Situaciones desde inicio de vida sexual

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Varios embarazos 28 21%
Abortos 51 39%
Nacidos vivos 15 11%
Enfermedad crénica 11 8%
Discapacidad 28 21%
TOTAL 133 100%

Elaborado por : Joselyn Lucas — Nayely Ramirez

Gréfico 4.- Situaciones desde inicio de vida sexual

M Varios embarazos

M Abortos

® Nacidos vivos
Enfermedad crénica

B Discapacidad

Elaborado por : Joselyn Lucas — Nayely Ramirez

Anélisis

Principalmente se demuestra que en alto porcentaje las gestantes viven con su pareja
sentimental representando un 41%, por otra parte, un 21% viven con padrastros. Lo cual
principalmente denota que hay una disfuncionalidad en segundo puesto de la convivencia
del hogar y su vida en pareja que esta en primer lugar, se puede mencionar ue conllevan

una aparente relacion estable, pero con épocas de conflicto intenso.
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Pregunta # 5. — Hablando sobre drogas en general ¢En qué medida cree que son

peligrosas?
Tabla 12.- Peligrosidad de las drogas
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Nada peligrosas 39 29%
Muy Peligrosas 62 47%
Poco peligrosas 32 24%
TOTAL 133 100%

Elaborado por : Joselyn Lucas — Nayely Ramirez

Grafico 5.- Peligrosidad de las drogas

B Nada peligrosas
M Poco peligrosas

M Muy peligrosas

Elaborado por : Joselyn Lucas — Nayely Ramirez

Andlisis

Con los resultados obtenidos podemos evidenciar que las encuestadas consideran en un
47% que las drogas son poco peligrosas, un 49% las consideran nada peligrosas y el 24%
expreso que son muy peligrosas. Estos criterios, que si bien parecen no tener concordancia
con lo que se conoce por drogas y sus afectaciones, se debe principalmente a la negacion
habitual que expresa una persona consumidora, sea por considerar a las drogas algo
normal o “un escape a su realidad” e incluso llegan a creer que las drogas son un juego;
ademas, de también emitir este tipo de opiniones por miedo al rechazo o sefialamientos

sociales.
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Pregunta # 6. - A lo largo de su vida, ¢ cudl de las siguientes sustancias ha consumido

alguna vez?
Tabla 13.- Sustancia de mayor consumo
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Bebidas alcohodlicas 16 12%
Tabaco 3 2%
Cannabis 27 21%
Cocaina 33 25%
Estl_mulantes tlpo _ 3 204
anfetamina, speed, éxtasis
Opiéceos: heroina,
metadona, buprenorfina, 21 16%
codeina
Sedantes o pas_tlllas para 5 204
dormir
Inhalantes 15 11%
Alucinogenos 12 9%
TOTAL 133 100%

Elaborado por : Joselyn Lucas — Nayely Ramirez

Gréfico 6.- Sustancia de mayor consumo

M Bebidas alcohdlicas
H Tabaco
Cannabis
Cocaina
M Estimulantes tipo anfetamina,

speed, éxtasis

B Opiaceos: heroina, metadona,
buprenorfina, codeina

B Sedantes o pastillas para dormir

Elaborado por : Joselyn Lucas — Nayely Ramirez

Anélisis

En el gréafico actual se muestra que, aunque el consumo de cocaina es del 25%, también
hay porcentajes de consumo de cannabis y opiaceos del 21% y del 16%. Esto nos lleva a
considerar si hay un porcentaje significativo de consumo de drogas en mujeres gestantes,
lo cual es preocupante debido al estado en el que se encuentran y el peligro que

representan para su vida y la del feto.
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Pregunta # 7. - ¢En los ultimos tres meses con qué frecuencia ha consumido las

sustancias que describe?

Tabla 14. - Frecuencia de consumo

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Diario 49 37%
Semanal 42 32%
Mensual 32 24%
Ocasional 10 7%
TOTAL 133 100%
Elaborado por : Joselyn Lucas — Nayely Ramirez
Graéfico 7.- Frecuencia de consumo
M Diario
m Semanal
= Mensual
Ocasional

Elaborado por : Joselyn Lucas — Nayely Ramirez

Anélisis

En los datos expresados en estos resultados se observa una frecuencia diaria del 37%,
seguid de un 32% que representa la frecuencia semanal, el 24% equivalente a la
frecuencia mensual y un 7% equivalente a una regularidad ocasional. Se puede establecer
que la frecuencia de consumo de las mujeres gestante es continua, sin considerar las

afectaciones que esto les puede acarrear a sus vidas y al desarrollo de su feto.
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Pregunta # 8. - ¢ En que lugar te han ofrecido drogas con mayor frecuencia?

Tabla 15. — Sitios donde les ofrecen drogas

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Centros educativos 10 7%
Pargues 42 31%
Calles 32 24%
Fiestas 49 37%
TOTAL 133 100%

Elaborado por : Joselyn Lucas — Nayely Ramirez

Gréfico 8.- Sitios donde les ofrecen drogas

Elaborado por : Joselyn Lucas — Nayely Ramirez

Andlisis

M Centros educativos
W Parques
H Calles

Fiestas

Este grafico muestra cuatro escenarios comunes donde las mujeres gestantes encontraron

drogas: fiestas o reuniones sociales, un 37 % en fiestas o reuniones sociales, en parque un

32 % y un 24 % en la calle. Esto indica que las fiestas son el escenario principal donde

las mujeres gestantes encontraron drogas.
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Pregunta # 9.- ¢En los altimos tres meses el consumo de sustancias le ha causado

problemas?

Tabla 16. — Problemas generados por el consumo de sustancias

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Salud 55 41%
Social 29 22%
Legal 17 13%
Econémico 32 24%
TOTAL 133 100%

Elaborado por : Joselyn Lucas — Nayely Ramirez

Gréfico 9.- Problemas generados por el consumo de sustancias

B Salud
M Social
Legal

Economico

Elaborado por : Joselyn Lucas — Nayely Ramirez

Anélisis

Este grafico nos revela los principales problemas que les ocasionan el consumo de drogas
a las mujeres gestantes, Este grafico muestra la frecuencia de problemas en salud, social,
legal 0 econdmico que causa el consumo de drogas en las mujeres gestantes. Con un 41%,
los inconvenientes principales son problemas o quebrantos en su salud, luego problemas
econdmicos con un 24%, problemas sociales con 22% y problemas de indole legal con
un 13%. Esto indica que, lo que nos lleva al analisis de que estas el principal problema
derivado del consumo de drogas son quebrantos o afectaciones a la saludad en las mujeres
gestantes, no obstante, vale mencionar que pese a tener esta realidad ellas continGan

consumiendo sin considerar las afectaciones que estas sustancias generan.
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Pregunta # 10.- ¢Alguna persona conocida ha mostrado

habitos de consumo?

Tabla 17. — Preocupacion por consumo de sustancias

preocupacion por sus

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 76 57%
No 57 43%
TOTAL 133 100%
Elaborado por : Joselyn Lucas — Nayely Ramirez
Gréafico 10.- Preocupacion por consumo de sustancias
mSi
m No

Elaborado por : Joselyn Lucas — Nayely Ramirez

Andlisis

En este grafico se presentan resultados de la preocupacion que sientes personas cercanas

a la gestante consumidora, se nota que un 57% de encuestas manifiestan que si hay

personas de su entorno que han demostrado preocupacion por su habito de consumo

frecuente y un 43% manifestaron que no hay preocupacién. No obstante, se analiza que

si bien hay existencia de personas que se preocupan por las gestantes, estas hacen caso

omiso a recomendaciones, consejos o intentos de ayuda para su bienestar.
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Pregunta # 11.- ¢Factores de riesgo que consideras UD que inciden en el consumo

de drogas?

Tabla 18. — Factores de riesgo incidentes en el consumo

ALTERNATIVAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
Falta de interés en los padres de conocer el
23 17%
entorno que los rodea
Mala relacion con sus padres 43 33%
Depresidn por relaciones sentimentales 56 42%
Sobresalir en el grupo de sus amigos 11 8%
TOTAL 133 100%

Elaborado por : Joselyn Lucas — Nayely Ramirez

Gréfico 11.- Factores de riesgo incidentes en el consumo

M Falta de interés en los padres de
conocer el entorno que los rodea

M Mala relacién con sus padres

m Depresion por relaciones
sentimentales

Sobresalir en el grupo de sus
amigos

Elaborado por : Joselyn Lucas — Nayely Ramirez

Anélisis

En el presente grafico vemos expresado que el 42% de nosotros experimenta depresion
por relaciones sentimentales, el 33% experimenta una mala relacion con sus padres y el
17% experimenta una falta de interés de los padres por conocer el entorno de sus hijos.
Ademas, hay un porcentaje menor de personas que experimentan la necesidad de
sobresalir dentro del grupo de amigos. Estas vendrian representando las principales
causas de que las mujeres gestantes se conviertan en consumidoras y pongan en peligro

su viuda y su salud son todos estos factores de riesgo.
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Pregunta # 12.- ; Alguna vez ha intentado dejar el consumo de drogas?

Tabla 19. — Ha intentado dejar de consumir drogas

ALTERNATIVAS | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 83 62%
No 50 38%
TOTAL 133 100%

Elaborado por : Joselyn Lucas — Nayely Ramirez

Gréfico 12.- Ha intentado dejar de consumir drogas

Elaborado por : Joselyn Lucas — Nayely Ramirez

Andlisis

m No

En este pregunta basica y concreta, se refleja que el 63% de encuestadas han intentado

dejar de consumir sustancias y un 38% no lo intentando. Sin embargo, pese a tener la idea

de dejar de consumir, solo ha quedado en idea o intencidn, puesto que en la realidad ellas

contindlan consumiendo, pese a tener en consideracion como esto les afecta a su salud y

el desarrollo de su embarazo.
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Pregunta # 13.- ; Conoces cuéles son los riesgos que corre una persona que consume
drogas?

Tabla 20. — Riesgos del consumo de drogas

ALTERNATIVAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
Trastornos psiquiatricos 41 31%
Trastornos alimenticios 39 29%

Vivir en la calle 35 26%
Quedarse solo 18 14%
TOTAL 133 100%

Elaborado por : Joselyn Lucas — Nayely Ramirez

Gréfico 13.- Riesgos del consumo de drogas

B Trastornos psiquiatricos
M Trastornos alimenticios
m Vivir en la calle

Quedarse solo

Elaborado por : Joselyn Lucas — Nayely Ramirez

Analisis

Este grafico permite ver el peligro que corre la salud de las mujeres gestantes como
resultado del consumo de drogas. Entre los principales, se encuentran los trastornos
psiquiatricos con un mayor porcentaje del 31 % y los trastornos alimentarios con un
menor porcentaje del 29 %. Los que nos llevan a analizar que si las mujeres gestantes no
reciben los tratamientos adecuados, podrian tener consecuencias graves tanto para ellas

como para el bebé.
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Pregunta # 14.- ¢ En los miembros de tu familia existe alguien que consuma drogas?

Tabla 21. — Familiares que consuman droga

ALTERNATIVAS | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si 92 69%
No 41 31%
TOTAL 133 100%

Elaborado por : Joselyn Lucas — Nayely Ramirez

Gréafico 14.- Familiares que consuman drogas

S

m No

Elaborado por : Joselyn Lucas — Nayely Ramirez

Anélisis

En este grafico se muestra los resultados de la pregunta, donde se menciona que si en la
familia de la mujer gestante hay personas o antecedentes de alguien que consumen drogas.
Acorde a los resultados obtenidos, el 69 % menciono que si hay personas que poseen
habitos de consumo de drogas y el 31 % indica que no. Esto nos lleva a concluir de que
con este antecedente de existencia de familiares que consumen drogas en sus familias, es
incidente para que la mujer gestante consuma drogas en algun momento y lo vuelva

recurrente en su vida.
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Pregunta # 15. - ; Tus pareja y familia te permiten consumir drogas?

Tabla 22. — Permisibilidad para el consumo de drogas

ALTERNATIVAS | FRECUENCIA | PORCENTAJE

Si en cualquier sitio 49 37%

Si, pero no en casa 21 16%

No te lo permitiria 63 47%
TOTAL 133 100%

Elaborado por : Joselyn Lucas — Nayely Ramirez

Gréfico 15.- Permisibilidad para el consumo de drogas

Elaborado por : Joselyn Lucas — Nayely Ramirez

Analisis

B Si en cualquier sitio

M Si, pero no en casa

M No te lo permitiria

El siguiente grafico muestra si las familias permiten a las mujeres gestantes usar drogas:

el 47% de las adolescentes encuestadas dijeron que no les permitirian, mientras que el

37% dijeron que, si les permitirian en cualquier lugar, lo que indica que existe una gran

libertad para que las mujeres gestantes puedan consumir drogas, esto se asocia con el

antecedente que hay existencia de familiares que consumen frecuentemente drogas. Por

lo tanto, esa permisibilidad es el problema inicial para que puedan usar drogas las mujeres

gestantes.
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Pregunta # 16. - ¢ Qué importancia tiene para ti tu cuidado y nivel de salud?

Tabla 23. — Importancia del cuidado de salud

ALTERNATIVAS | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Nada importante 43 32%
Poco importante 11 8%
Muy importante 79 60%
TOTAL 133 100%

Elaborado por : Joselyn Lucas — Nayely Ramirez

Grafico 16.- Importancia del cuidado de salud
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Elaborado por : Joselyn Lucas — Nayely Ramirez

Andlisis

Este grafico muestra la importancia que las mujeres gestantes le asignan al cuidados y
controles de su salud: un 60 % considera que es muy importante el cuidado y la salud de
las mujeres gestantes, en tanto que un 32 % lo considera nada importante. Reflejandose
estos porcentajes, es contradictorio que consideren importante los cuidados de salud,

puesto que sus préacticas, atentan contra su salud y la del feto.
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Pregunta # 17. - ¢ Cual considera son las principales complicaciones materno-fetales

por el consumo de drogas?

Tabla 24. — Complicaciones materno-fetales

ALTERNATIVAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
Deformacion en extremidades 36 27%
Desprendimiento de placenta 32 24%

Placenta previa 31 23%

Aborto 14 11%

Retraso del crecimiento intrauterino 20 15%
TOTAL 133 100%

Elaborado por : Joselyn Lucas — Nayely Ramirez

Gréfico 17.- Complicaciones materno fetales
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Elaborado por : Joselyn Lucas — Nayely Ramirez

Anélisis

En el grafico, se exponen las principales afectaciones derivadas del consumo de
sustancias psicotropicas durante el desarrollo de embarazos, se mencionan: deformidades
en las extremidades, desprendimiento de placenta, placenta previa, retraso en el
crecimiento intrauterino y aborto espontaneo, los resultados dejan conocer que las
mujeres encuestadas conocen las afectaciones derivadas del consumo de drogas, no

obstante, persisten en consumir sustancias psicotropicas que afectan su salud.
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4.2. Andlisis e interpretacion de datos

Segun algunas fuentes bibliograficas, el mayor porcentaje de mujeres embarazadas que
consumen drogas lo hacen desde la adolescencia. En la mayoria de los casos, este
problema surge del circulo psicosocial en el que se desenvuelve una mujer durante el
periodo de gestacion.

Las mujeres que estan embarazadas deben abstenerse de consumir sustancias
psicotropicas. Incluso un bajo consumo puede causar problemas de salud en el bebé, como
afecciones a corto y largo plazo o incluso la muerte. EI consumo de sustancias prohibidas,
como la cocaina, la heroina y la marihuana (aun prohibida para uso recreativo en la
mayoria de los estados), presenta riesgos significativos. Es posible que provoquen abortos
espontaneos, nacimientos prematuros y defectos de nacimiento. Es posible que su bebé
desarrolle un trastorno de adiccion a las drogas, conocido como "sindrome de abstinencia
neonatal”.

Hace que su bebé experimente una abstinencia extremadamente dolorosa. Con frecuencia
tiene efectos a largo plazo en la salud. La administracion de opioides durante el embarazo
también puede ser perjudicial. Ademas de los riesgos mencionados anteriormente,
también podria sufrir de desprendimiento de placenta o problemas de crecimiento fetal
en su bebé. Hable con su médico sobre cuando y como dejar los opioides si los toma
debido a un problema médico. Su médico puede recomendar un tratamiento mas complejo
si tiene una adiccion a los opioides.

El abuso de sustancias ilegales es un problema real que se esta volviendo cada vez mas
prevalente y tiene efectos alarmantes en los consumidores y las sociedades a las que
pertenecen en todo el mundo. En general, este problema de salud puablica se refiere

Unicamente al usuario de las sustancias, no a su impacto en un feto, una familia o la
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comunidad. En el contexto del sindrome del nifio maltratado (SNM), el abuso fetal (AF)
se produce cuando una mujer adicta se encuentra embarazada.

La gestante que consume drogas generalmente tiene otros vicios como el tabaquismo y el
alcoholismo, asi como alteraciones en su salud nutricional. La atencion médica
especializada es necesaria debido a las repercusiones que tienen en la madre, el recién
nacido, la familia y la sociedad, con los costos médicos, emocionales y econémicos
asociados.

Es importante tener en cuenta que en algunas situaciones, la mujer embarazada puede
tener otros problemas que son perjudiciales para su salud y la del feto, por lo que es

necesario recibir atencion profesional para evitar que la situacion empeore.

64



4.3. Conclusiones

Con base en los objetivos planteados, se concluy6 que el consumo de drogas entre
las mujeres embarazadas del Hospital General Liborio Panchana Sotomayor Santa
Elena esta influenciado por varios factores, dentro de los cuales se puede
determinar el rango de edad y la duracién del consumo de drogas. Entre las
adolescentes embarazadas, la mayoria eran mujeres de entre 13 y 15 afios, que
representaban el 43% de los encuestados. En cuanto a la proporcién de mujeres
adolescentes embarazadas que comenzaron a consumir drogas, la proporcion de

nifos de 10 a 12 afos fue menor, del 21%.

Si analizamos la duracion del consumo, podemos afirmar que la proporcion mas
alta, el 30%, informd haber consumido cocaina de 4 a 5 veces por semana en los
ultimos 3 meses, lo que indica el peligro que enfrentaban. A una edad tan
temprana desconocen los riesgos y peligros que suponen para su propia salud y la
de sus bebés. En términos de identificar los factores de riesgo social que mas
influyen en el consumo de drogas, encontramos que el 33% dijo que la depresion
causada por las relaciones romanticas era la razon mas relevante para el consumo
de drogas en las adolescentes, y el 30% la citd como relacionada con las relaciones
negativas. En cuanto a los padres, el 21% de los padres no esta interesado en
comprender el entorno que rodea a sus hijos y el 16% quiere destacar en su circulo
o llamar la atencion. Todos estos factores de riesgo son los principales motivos
por los que las mujeres embarazadas se convierten en consumidoras y ponen en

riesgo su vida y su salud.
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Respecto al tercer objetivo, la relacion de las complicaciones maternas y fetales
con los factores de riesgo que afectan el uso de medicamentos, pudimos establecer
que existe una relacién tan estrecha que los factores de riesgo pueden provocar
que se desarrollen si no se controlan a tiempo, el embarazo puede provocar las
siguientes complicaciones en los bebés: 27% deformidades en las extremidades,
que también pueden ocurrir en los adolescentes; 22% desprendimiento prematuro
de placenta y placenta previa, 21% anomalias del sistema nervioso central y
periférico, 17% retraso del crecimiento intrauterino, una pequefia cantidad de

abortos espontaneos es del 13%.
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4.4. Recomendaciones

Se recomienda no solo enfatizar los factores o eventos influyentes, sino también
tomar este proyecto de investigacion como ejemplo para que futuros estudios
puedan enfatizar diversos factores culturales y psicol6gicos, porque también son
muy importantes para que las mujeres embarazadas cambien sus habitos y reciban

un tratamiento oportuno. Cuida de ti y de la salud de tus bebés.

En términos de identificar los factores de riesgo que tienen mayor efecto, podemos
sugerir que si existe una necesidad real de prevenir los determinantes de la salud
que influyen en el consumo de drogas entre los gestantes, es porque estos factores
son modificables y pueden controlarse. Este es un enfoque muy positivo para las
mujeres embarazadas. Es aqui donde el papel de los profesionales obstétricos
cobra gran importancia ya que deben promover la promocion y prevencion de la
salud. Ademas, no sélo los profesionales deben responsabilizarse de estos temas,

sino también todo el equipo sanitario, incluidos los psicélogos.

En el caso de complicaciones materno-fetales por consumo de drogas,
recomendamos que las mujeres embarazadas sean monitoreadas para que no
descuiden el cuidado prenatal y reciban evaluacion médica continua para conocer
mas. Si el feto no corre riesgo de sufrir mas complicaciones, también se debe
aconsejar a la gestante que suspenda la medicaciéon y se le informe de las

consecuencias si no deja de tomarla.
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CAPITULOV

5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1. Titulo de la Propuesta de Aplicacion

Charlas informativas para gestantes consumidoras enfocadas en un adecuado control del

bienestar materno fetal

5.2. Antecedentes

Durante el embarazo, la exposicion a sustancias adictivas conlleva riesgos tanto por el
consumo en si como por riesgos relacionados con las drogas, como mala nutricion, mala
atencion prenatal y alta transmision de enfermedades virales como la hepatitis y el VIH.
Los efectos directos del consumo de drogas adictivas varian segun el tipo de droga
consumida, pero es importante tener en cuenta que muchos usuarios de drogas no
consumen un solo tipo de droga, lo que dificulta comprender directamente los efectos de

las drogas en los recién nacidos.

5.3. Justificacién

Las recomendaciones actuales son importantes porque reclutar mujeres embarazadas que
usan psicotrdpicos durante el embarazo contribuye a convencerlas de participar en la
atencion prenatal y para que conozcan la importancia de mantener la abstinencia durante
este periodo. reducir el ritmo de aumento del uso de psicotrépicos durante el embarazo y

prevenir las complicaciones que esto conlleva ademas que se pretende lograr concientizar
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a las embarazadas de la importancia de mantenerse una vida saludable de manera especial

en el periodo de gestacion que garantiza el bienestar del binomio madre- hijo.

5.4. Objetivos

5.4.1. Objetivo general

e [Establecer un plan de charlas informativas a mujeres consumidoras de
psicotropicos en estado gestacion enfocadas en brindar conocimiento del

bienestar materno fetal.

5.4.2. Objetivos especificos

e Capacitar a las gestantes sobre las consecuencias del consumo de
psicotrépicos efectuar seguimiento en compafiia de la obstetra a las mujeres
embarazadas que reportan el consumo de droga acorde a sus historias clinicas

que reposan en el centro hospitalario.

e Programar charlas con un equipo multidisciplinario estructurado (Obstetrices,

psicologos, reumatologo, trabajadora social), permitiendo proporcionar un

control de la gestacion y por ende un correcto bienestar materno fetal.
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5.4.3. Cronograma de actividades a realizar

PERSONAS QUE
LUGAR
PARTICIPAN
Hospital general Liborio Gestantes
panchana Sotomayor Personal de salud
Domicilio Gestantes y familiares

Elaborado por : Joselyn Lucas -Nayely Ramirez

5.5. Aspectos basicos de la Propuesta de Aplicacion

TEMAS

Dia 1 y 3
Complicaciones
materno  fetales del
consumo de
psicotrépicos.

Dia 2 - 4 y 5
Importancia en
participacion en control
prenatal

DIA 6-8 La importancia
de mantener una vida
saludable de manera
especial en el periodo de
gestacién que garantiza el
bienestar del binomio
madre- hijo.

DIA 11-13 Informar
sobre grupos de apoyo y
consultas con personal
capacitado.

Dia 14y 15 Informacion
de atencion prenatal

La presente propuesta se llevard a cabo en las instalaciones del Hospital General Liborio

Panchana Sotomayor de Santa Elena para proporcionar informacién relevante a mujeres
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usuarias de sustancias psicotropicos durante el embarazo, y explicar adecuadamente la
importancia de participar en la atencion prenatal para evitar posibles consecuencias,
como:

e Aborto

e Amenaza de aborto

e Malformaciones fetales

e Embarazo de Alto Riesgo Obstétrico

e Ruptura prematura de membrana

e Parto prematuro

e Placenta Previa

e Muerte intraltero

Se realizaran visitas domiciliarias a las mujeres embarazadas que consumen drogas
basandose en los registros hospitalarios . Ademas, se organizara visitas A la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatal, con el objetivo de aumentar la conciencia sobre las
consecuencias del consumo de drogas durante el embarazo. A esto le siguen conferencias
de obstetras, psicdlogos, psiquiatras, neonatélogos y trabajadores sociales sobre el control

adecuado del embarazo para el adecuado bienestar de la madre y el feto.

5.5.1. Estructura general de la propuesta

Esta propuesta brindara atencion inmediata y oportuna a las mujeres embarazadas con
problemas de abuso de sustancias para desarrollar estrategias que las ayuden a evitar

el consumo de sustancias, proceso que realiza de la manera siguiente:
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Socializacién

El esquema expresa que lo primero que debemos hacer es llegar a las madres que
tienen problemas con las drogas y luego invitarlas a participar en una capacitacion
para luego socializar diversos temas relacionados y asi tratar de buscar soluciones
para estas madres que poseen este inconveniente. Esta actividad se llevara a cabo en

un periodo de 2 semanas en el lugar de estudio.

5.5.2. Componentes

Carteles

e Folletos
e Diapositivas
e Sillas

e Computadora

5.6. Resultados esperados de la Propuesta de Aplicacion

5.6.1. Alcance de la alternativa

Muchas mujeres embarazadas consumen diversas sustancias consideradas

psicotrépicas que, pueden causar complicaciones durante el nacimiento del bebé, por
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lo que se requiere darles a conocer y concientizar sobre las graves consecuencias que
esto trae tanto para la madre como para él bebe en formacion.

El alcance general es mejorar la calidad de vida de las mujeres embarazadas, ya que
la mayoria de ellas no reciben la atencion médica adecuada y raramente acuden a un
médico durante su embarazo, lo que aumenta el riesgo de complicaciones médicas y
obstétricas.

También se considerara los factores socioeconémicos y culturales, la inclusion social,
el acceso a los servicios de salud, el nivel socioecondmico y cultural, la disponibilidad
de redes de apoyo social, el cuidado de los nifios, el acceso a la educacion y
oportunidades laborales, y el mantenimiento de un entorno saludable evitando los
contaminantes ambientales, entre otros. Con base, al principio de que el consumo de
sustancias es un factor de riesgo mas en la situacion biopsicosocial de esa mujer y su

entorno.
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ANEXOS

CARTA DE SOLICITUD PARA AUTORIZACION DEL DESARROLLO Y
RECOPILACION DE INFORMACION PARA EL TRABAJO INVESTIGATIVO

Babahoyo, 5 de marzo del 2023

DR. LEONARDO RAMIREZ BURGOS
DIRECTOR DEL HOSPITAL DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR

De nuestras consideraciones:

Nosotras, Joselyn Meybi Lucas Brean C.I. 1251226047 y Nayely Melissa Ramirez
Barrios con C..1250265228 quienes realizaron el INTERNADO ROTATIVO DE
OBSTERICIA en esta institucion de salud durante el periodo de septiembre 2022 -
agosto 2023, solicitamos a usted de la manera mas comedida se nos permita adquirir
informacién de la gestion de estadisticas y admisiones para poder llevar a cabo el
proyecto de investigacién con el tema: “Factores de riesgo asociados al consumo de
sustancias psicotrépicas en gestantes atendidas en el Hospital General Liborio
Panchana Sotomayor de Santa Elena, Noviembre 2023 - Abril 2024 ", requiero dicha
informacién para la elaboracién de nuestro proyecto, al ser un requisito fundamental
para el proceso de titulacién del periodo NOVIEMBRE 2023 - ABRIL 2024 de la
Universidad Técnica de Babahoyo.

Por la atencién que usted preste a la presente reitero mis mas sinceros agradecimientos.

Atentamente,

4
Jos Meybi Lucas Brean Dr. Leonardo Ramirez director
asistencial del hospital HGLPS
C.11251226047

Correo: jlucas047@fcs.utb.edu.ec

QNS,'gh fzm‘,z“

Nayely Melissa Ramirez Barrios
C.1.1250265228

Correo: nramirez228@fcs utb edu.ec
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MATRIZ DE CONTINGENCIA

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

¢Cuales son los factores de riesgo
derivados del consumo de
sustancias psicotropicas en
gestantes atendidas en el Hospital
General Liborio Panchana
Sotomayor de Santa Elena,
Noviembre 2023 — Abril 2024?

Determinar los factores de riesgo
derivados del consumo de sustancias
psicotropicas en gestantes atendidas en
el Hospital General Liborio Panchana
Sotomayor de Santa Elena, Noviembre
2023 — Abril 2024.

Determinando los factores de riesgo durante la
gestacion derivados del consumo de sustancias
psicotropicas se conocera la gravedad del problemay
consecuencias que generan, y se podra proponer
mecanismos que reduzcan los riesgos y mejoren las
condiciones de vida de las gestantes atendidas en el
Hospital General Liborio Panchana Sotomayor de
Santa Elena, Noviembre 2023 — Abril 2024.

Problemas Derivados

Objetivo Especificos

Hipotesis Especificas

¢Qué factores inciden en el
consumo de drogas en las gestantes
atendidas en el Hospital General
Liborio Panchana Sotomayor?
¢(Qué de tipo de sustancias
psicotropicas consumen las
gestantes atendidas en el Hospital
General Liborio Panchana
Sotomayor?

¢Cual es la principal complicacion
por consumo de  sustancias
psicotropicas que presentan las
gestantes atendidas en el Hospital
General Liborio Panchana
Sotomayor?

Caracterizar los factores incidentes en
el consumo de drogas en las gestantes
atendidas en el Hospital General
Liborio Panchana Sotomayor.
Establecer tipo de  sustancias
psicotropicas que consumen las
gestantes atendidas en el Hospital
General Liborio Panchana Sotomayor.
Identificar la principal complicacion
que presentan las gestantes que
consumen psicotrépicos atendidas en el
Hospital General Liborio Panchana
Sotomayor.

Caracterizando los factores incidentes en el consumo
de drogas, se conoceré las causantes que influyen en
las gestantes y se podra proponer mecanismos que
permitan evitar el consumo de drogas de manera
especial en la etapa de gestacion.

Estableciendo el tipo de sustancias psicotropicas
consumidas, se establecera las principales
consecuencias generadas en las gestantes atendidas
en el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor.
Identificando las principales complicaciones que
presentan las consumidoras de  sustancias
psicotrépicas, se podra proponer mecanismos en
beneficio de las gestantes atendidas en el Hospital
General Liborio Panchana Sotomayor
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ENCUESTA A GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL GENERAL
LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR DE SANTA ELENA

1. Que rango de edad posee Ud.
12 -15
16 — 20
21-25
26 - 30
31-35

2. Usted se dedica a
Estudiar

Trabajar

3. Con quien vive actualmente
Papa
Mama
Hermanos
Abuelos
Padrastros
Pareja

4. Desde que inici6 su vida sexual ha tenido
Varios embarazos
Abortos
Nacidos vivos
Enfermedad cronica

Discapacidad

5. Hablando sobre drogas en general ¢En qué medidas crees que son peligrosas?

Nada peligrosas
Poco peligrosas

Muy peligrosas
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6. A lo largo de su vida, ¢cual de las siguientes sustancias ha consumido alguna
vez?
Bebidas alcohdlicas
Tabaco
Cannabis
Cocaina
Estimulantes tipo anfetamina, speed, éxtasis
Opiéaceos: heroina, metadona, buprenorfina, codeina
Sedantes o pastillas para dormir
Inhalantes
Alucindgenos
Otras:

7. ¢En los altimos tres meses con qué frecuencia ha consumido las sustancias que
describe?
Diario
Semanal
Mensual

Ocasional

8. En que lugar te han ofrecido drogas con mayor frecuencia
Centro educativo
Parque
Calle
Fiestas

9. ¢En los ultimos tres meses el consumo de sustancias le ha causado problemas?
Salud
Social
Legal

Econdmicos
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10. ¢Alguna persona conocida ha mostrado preocupacion por sus habitos de

consumo?
Si
No

11. Factores de riesgo que consideras UD que inciden en el consumo de drogas

Falta de interés en los padres de conocer el entorno que los rodea
Mala relacién con sus padres
Depresion por relaciones sentimentales

Sobresalir en el grupo de sus amigos

12. ¢ Alguna vez ha intentado dejar el consumo de drogas?
Si
No

13. Conoces cuéles son los riesgos que corre una persona que consume drogas
Trastornos psiquiatricos
Trastornos alimenticios
Vivir en la calle

Quedarse solo

14. En los miembros de tu familia existe alguien que consuma drogas
Si
No

15. Tus parejay familia te permiten o permitian fumar
Si en cualquier sitio
Si, pero no en casa

No te lo permitiria
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16. Qué importancia tiene para ti tu cuidado y nivel de salud
Nada importante
Poco importante

Muy importante

17. Cual considera son las principales complicaciones materno-fetales por el

consumo de drogas

Desprendimiento de placenta
Placenta previa
Aborto

Retraso del crecimiento intrauterino
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EVIDENCIAS GRAFICAS DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS
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