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RESUMEN

El consumo de sustancias psicotropicas durante el embarazo se asocia con
repercusiones graves para la madre e hijo. El objetivo de estudio es determinar el
efecto de las sustancias psicotropicas en el embarazo y sus consecuencias
neonatales en el Hospital Gineco-Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil
desde septiembre 2020-febrero 2021. La metodologia es de tipo observacional,
descriptiva, aplicada con enfoque cuantitativo de corte transversal, la muestra de
125 pacientes que cumplian con los criterios de inclusion. Los resultados reportan:
Las principales complicaciones maternas son amenaza de parto pretérmino 36 %,
preeclampsia 20,8 %, RPM 14,4 %. Complicaciones neonatales mas frecuentes
bajo peso al nacer 56,8 %, sindrome de abstinencia neonatal 17,6 %, prematuridad
12,8 %. La droga de mayor consumo es la H 56 %, cocaina 23,2 %. Las causas en
el consumo de drogas son pertenecer a un estrato socio econémico bajo, pareja
consumidora, proceder de una zona urbano marginal, nivel educativo medio,
pertenecer a hogar disfuncional, controles prenatales nulos o escasos.

Palabras Claves: SUSTANCIAS PSICOTROPICAS, RESTRICCION DEL
CRECIMIENTO INTRAUTERINO, AMENAZA DE ABORTO, DROGA H.
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ABSTRACT

The use of psychotropic substances during pregnancy is associated with serious
repercussions for the mother and child. The objective of the study is to determine
the effect of psychotropic substances in pregnancy and their neonatal
consequences at the University Pediatric Gyneco-Obstetric Hospital of Guayaquil
from September 2020-February 2021. The methodology is observational,
descriptive, applied with a quantitative approach to cross section, the sample of
125 patients who met the inclusion criteria. The results report: The main maternal
complications are threat of preterm birth 36%, preeclampsia 20.8%, PROM
14.4%. Most frequent neonatal complications low birth weight 56.8%, neonatal
abstinence syndrome 17.6%, prematurity 12.8%. The drug with the highest
consumption is H 56%, cocaine 23.2%. The causes of drug use are belonging to
a low socio-economic stratum, a consuming partner, coming from a marginal
urban area, average educational level, belonging to a dysfunctional home, no or
few prenatal check-ups.

Keywords: PSYCHOTROPIC SUBSTANCES, INTRAUTERINE GROWTH
RESTRICTION, THREAT OF ABORTION, DRUG H.
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INTRODUCCION

El consumo de drogas representa una problematica social muy
antigua como la existencia humana, que en los ultimos afios se ha vuelto
un tema de preocupacion de las autoridades a nivel mundial por el impacto
de la adiccion a las drogas en la vida humana y sus diversos tipos que

pueden generar abuso o drogodependencia (1).

El abuso de drogas se refiere a la modalidad de consumo que, de
acuerdo con la dosis, frecuencia de uso o por la situacion fisica, psiquica o
social del individuo producen consecuencias negativas para la persona y
su entorno, se ha observado mayor indice de consumo en la poblacién
femenina y en ocasiones durante el embarazo provocando repercusiones
graves para el binomio madre-hijo, varios estudios norteamericanos
estiman que del 10% a 15% de embarazadas tienen problemas de

drogodependencia (2).

La drogodependencia durante embarazo se asocia con riesgos para
el binomio madre-hijo, entre los mas frecuentes los abortos espontaneos,
desprendimiento prematuro de placenta normo inserta, parto prematuro,
malformaciones congénitas, retardo del crecimiento intrauterino, bajo peso

al nacer y sindrome de abstinencia neonatal o muerte fetal.

La Dra. Maria Braschi, miembro del grupo de trabajo en adicciones
de la Sociedad Argentina de Pediatria (SAP) en el 2017 realizé un analisis
de datos sobre el consumo de drogas durante el embarazo; reporto que 1

de cada 6 nacimientos corresponden a madres con problemas de

16



drogadiccion y el 70% de ellas corresponden al grupo etario de 15 a 19

afos.

El resumen ejecutivo del Informe mundial sobre drogas 2020 en el
Salvador dice que se calcula que unos 192 millones de personas
consumieron cannabis en 2018, lo que lo convierte en la droga mas
consumida a nivel mundial. Los registros de pacientes, respecto a la droga
de impacto, se destaca la tendencia ascendente de pacientes atendidos
por primera vez por trastornos mentales y del comportamiento relacionados
con el consumo de alcohol, tabaco, cannabinoides y uso multiples drogas

en el grupo de edad de 19 a 25 afios.

Por lo mencionado anteriormente, es fundamental que la gestante
interrumpa aquellos habitos que perjudican el bienestar materno-fetal y
resaltar la importancia del control prenatal para deteccion de
complicaciones de forma oportuna, ademas de contar con el apoyo de un

profesional experto en problemas de drogadiccion.

El presente trabajo se orienta en establecer los efectos del consumo
de sustancias psicotropicas durante el embarazo y las complicaciones que

puede presentar el neonato afectando su desarrollo a corto o largo plazo.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema de Investigacion

La gestacion es una etapa en la vida de la mujer que implica felicidad
y la conformacion de la familia. Para un embarazo saludable se debe contar
con el control prenatal de forma adecuada, correcta alimentacion y buena
salud tanto fisica como mental dejando a un lado habitos que pueden
causar dafilos muy graves tanto a la madre como al producto es el caso de

abuso de sustancias psicotropicas.

Durante nuestro internado pudimos observar con mucha frecuencia
gestantes consumidoras que asisten al Hospital en busca de atencién por
su embarazo, por lo que realizamos este trabajo con la finalidad de
establecer las complicaciones neonatales de mayor prevalencia en este

grupo prioritario de atencién.

En el Ecuador se observa un incremento de adolescentes
embarazadas y consumidoras gue tienen la facilidad de conseguir drogas
por sus amistades o conocidos y no toman en cuenta las complicaciones
gue puede presentar el feto durante su desarrollo, las repercusiones fetales
dependeran de la droga consumida o el trimestre en el que se consuma.
Entre las mas frecuentes: malformaciones congénitas tenemos: defectos

del tubo neural, dafios en eséfago, gastrosquisis, muerte fetal intrauterina.
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1.2. Formulacion del Problema

¢.Se puede determinar el efecto de las sustancias psicotropicas en
el embarazo y sus consecuencias neonatales en el Hospital Gineco-
Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil durante el periodo

septiembre 2020-febrero 20217

1.3. Sistematizacion del problema
e (Cuales son las principales causas que generaron el consumo de
drogas en las gestantes del estudio?
e ¢Cudales son las principales complicaciones neonatales por el
consumo de sustancias psicotropicas durante el embarazo?
e (Cual fue el tipo de droga de mayor consumo en las gestantes del
Hospital Gineco-Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil?
1.4. Objetivos de la Investigacion
1.4.1. Objetivo General
Determinar el efecto de las sustancias psicotropicas en el embarazo
y Sus consecuencias neonatales en el Hospital Gineco-Obstétrico Pediatrico

Universitario de Guayaquil desde septiembre 2020-febrero 2021.

1.4.2. Objetivos Especificos
e Describir las principales complicaciones maternas y neonatales por
el consumo de sustancias psicotropicas durante el embarazo.
¢ Identificar el tipo de drogas de mayor consumo en las gestantes del

estudio.
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e Realizar talleres para socializar las guias de préactica clinica de
consumo de drogas y otras sustancias ilicitas a las gestantes
consumidoras de sustancias psicotrépicas en el Hospital Gineco-

Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil.

1.5. Justificacion e Importancia

El desarrollo del presente trabajo se justifica por la elevada
prevalencia de gestantes consumidoras de sustancias psicotrépicas que
acuden por atencién médica en el area de emergencia, en la mayoria de
los casos sin controles prenatales y con problemas en su salud como
malnutricion; por lo que consideramos desarrollar este estudio con el
objetivo de identificar los efectos de la drogodependencia durante la

gestacion en los neonatos.

El dafio por el consumo de sustancias psicotropicas durante el
embarazo no solo afecta el desarrollo funcional o fisico del producto, sino
gue puede conllevar a la muerte fetal intrauterina y la muerte materna por
sobredosis de la droga consumida o complicaciones obstétricas asociadas

a la drogodependencia.

Por los motivos expuestos, se realizé la investigacién en funcién de
la problematica de salud que evidenciamos en el establecimiento de salud
gue nos encontrabamos realizando nuestras practicas pre-profesionales,
observando graves repercusiones en el neonato durante sus primeras
horas de vida como irritabilidad, convulsiones, vomitos, temperatura

inestable que se vinculan al sindrome de abstinencia neonatal.
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1.6. Delimitacién del Problema

Campo: Salud Humana.

Area: Salud Materno Neonatal.

Aspectos: Efectos de sustancias psicotropicas, consecuencias

neonatales.

Titulo: Efecto de las sustancias psicotropicas en el embarazo y sus

consecuencias neonatales.

Propuesta: Talleres de socializacién de las guias de practica clinica de
consumo de drogas y otras sustancias ilicitas a las gestantes consumidoras
de sustancias psicotropicas En el Hospital Gineco-Obstétrico Pediatrico

Universitario de Guayaquil.

Contexto: Hospital Gineco-Obstétrico Pediatrico Universitario de

Guayaquil.

1.7. Premisas de la investigacion
Los factores socio-econdmicos se encuentran asociados al consumo

de sustancias psicotropicas en las gestantes.
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1.8. Operacionalizacion de variables

DEFINICION
VARIABLES C%'f\lFT'E'XCT'SEL OPERACIONAL INDICADORES
ASPECTOS/DIMENSIONES
Corresponde a
un agente '
SUSTANCIAS actua sobre el Tipos de sustancias
PSICOTROPICAS . Pos 0€ SUS e Droga"H
EN EL s_;lstema psicotrépicas Cocaina
[ ]
EMBARAZO nerwoso.central
produciendo
cambios en el
comportamiento
e Bajo peso al
nacer
e Restriccion del
crecimiento
Son las intrauterino
repercusiones o e Sindrome de
efectos Efectos o
CONSECUENCIAS neggg\égioeg el comrz:ltl)cnasclj(r)nnoezgor el abstinencia
NEONATALES . neonatal
causa del sustancias
consumo de psicotrépicas e Prematurez
sustancias

psicotropicas

e Obito fetal

e Problemas
cardiacos

e Malformaciones

congénitas

Cuadro de operacionalizacion de variables

Elaborado por: Alban Jhoselyn & Delgado Evelyn.

Fuente: Hospital Gineco-Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
Para elaborar el componente tedrico del presente trabajo se realizo
una revision bibliogréfica de informes, estudios, articulos de la comunidad

cientifica muy relacionados al tema, los de mayor relevancia fueron:

Casquete G. (2018) realiz6 su trabajo de titulacibn denominado
“Consecuencias materno-perinatales y determinantes psicosociales por el
consumo de sustancias psicotropicas en gestantes de 15 a 19 afios
atendidas en el Hospital Especializado Matilde Hidalgo de Procel de
Guayaquil-Ecuador durante el periodo septiembre 2017 a febrero 2018” con
la finalidad de establecer las complicaciones maternas y fetales por el
consumo de drogas en el embarazo. La metodologia investigativa fue de
tipo no experimental, analitica de corte transversal y se recolecto datos a
través de las historias clinicas de 132 pacientes que cumplian con los
criterios de inclusion. Resultados: Las principales complicaciones maternas
fueron el parto prematuro con el 16.7% y corioamnionitis con 11.4%; con
respecto a complicaciones perinatales la de mayor prevalencia fue el

sindrome de abstinencia neonatal con el 23.5% (3).

Barahona G. (2018) en su tesis de grado denominada
“Complicaciones materno-fetales en gestantes de 16 a 20 afios con
problemas de drogadiccion atendidas en el Hospital del Dia Santa Mariana

de Jeslus de Guayaquil-Ecuador durante el periodo 2017-2018” con el
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objetivo de determinar las complicaciones de mayor prevalencia en la
madre y el recién nacido de las gestantes consumidoras que integraron el
estudio. La metodologia empleada fue de tipo observacional y descriptiva,
con el empleo de una ficha de observacion en 18 pacientes que
conformaron la muestra de estudio. Como resultado principal se evidencia
la mayor frecuencia de las siguientes complicaciones: ruptura prematura de

membranas en el 33% y amenaza de parto pretérmino en el 22% (4).

Quizhpi C. (2019) realiz6 un estudio descriptivo, explicativo y
documental titulado “Consumo de drogas en gestantes y sus efectos para
el binomio madre-hijo” con la finalidad de identificar las repercusiones
materno-neonatales por el consumo de sustancias psicotrépicas en la
gestacién. Los datos fueron obtenidos a través del acceso a la informacion
estadistica del Hospital General Guasmo Sur de Guayaquil, Ecuador
durante el periodo 2018-2019. Como principal complicaciones de los
neonatos atendidos en el establecimiento de salud por el consumo
maternos de drogas, se encontrd: 24% de recién nacidos afectados por
placenta previa, 22% presentaron sindrome de abstinencia neonatal, 12%
de neonatos prematuros, 11% con ictericia o dificultad respiratoria y el 4%

afectados por sindrome hipertensivo de la madre (5).

Ortega S. y Vera J. (2020) ejecutaron su tesis de grado denominada
“‘Consecuencias neonatales por el consumo materno de sustancias
psicotropicas en pacientes adolescentes atendidas en el Hospital Gineco-
Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil durante el periodo

septiembre 2019- febrero 2020” con el objetivo de establecer las
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complicaciones del recién nacido asociadas a la drogodependencia en la
gestacion. La metodologia investigativa fue observacional, descriptiva con
enfoque cuantitativo y de corte transversal, con una muestra de 224
neonatos, en los que se reviso su historia clinica y formularios. Resultados
principales: Las consecuencias mas frecuentes en el neonato por el
consumo de drogas en el embarazo fueron el bajo peso al nacer en el
46.9%, prematuridad en el 44.6% y el sindrome de abstinencia neonatal

con el 40.2% (6).

2.2. Marco Tedrico — Conceptual

2.2.1. Sustancias psicotropicas

Se considera como “sustancia psicotrépica” 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 (7).

Las sustancias psicotrépicas se han empleado con diversos fines a
lo largo de la historia, entre ellos en los trastornos psiquiatricos o problemas
neurolégicos como la bipolaridad, distintos tipos de depresion, psicosis y

pacientes con problemas de insomnio (8).

2.2.2. Adiccion y drogodependencia
Es una condicion cronica que se caracteriza por el uso frecuente y

compulsivo de una sustancia que causa dafio fisico, social o psicolégico en
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el ser humano y que la persona a pesar de darse cuenta de sus efectos

perjudiciales contindia utilizando esa sustancia (9).

En otras palabras, la adiccion comprende la dependencia a diversos
tipos de sustancias psicotropicas legales o ilegales con la finalidad de lograr

sensaciones de felicidad, euforia, alucinaciones y otros estados (10).

Segun la OMS, la drogodependencia es el estado de intoxicacion
periddica o crénica producida por la exposicién repetida a una droga de

origen sintético o natural que tenga las siguientes caracteristicas:

Deseo frecuente de consumo de la droga y obtenerla por cualquier
forma posible.
e Tendencia al aumento de dosis luego de cierto tiempo de consumo.
e Dependencia fisica y psicolégica con desarrollo de sindrome de
abstinencia si se evita el consumo de la sustancia psicotropica.
e Efectos nocivos para el consumidor y la sociedad (11).
2.2.3. Clasificacion de sustancias psicotropicas

Drogas depresoras del Sistema Nervioso Central

¢ Alcohol etilico.

e Solventes organicos como los pegamentos o el thinner.

e Hipnoticos y sedantes como las benzodiacepinas y barbituricos.
e Extasis.

e Opiaceos (12).
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Drogas estimulantes del Sistema Nervioso Central

e Derivados de la anfetamina como la metanfetamina o el 3-4
metilendioximetanfetamina (MDMA).

¢ Nicotina presente en el tabaco.

e Xantinas que se encuentra en la cafeina (11).

Drogas perturbadoras del Sistema Nervioso Central

e Derivados de Cannabis como la droga hachis y la marihuana.

e Plantas con efecto atropino-simil como floripon o el datura ferox.

e Hongos de Género Psilocibes.

e Ketamina.

e Fenciclidina como la pasta base, clorhidrato de cocaina o crack (13).

2.2.4. Consumo de drogas en el embarazo

Una mujer que consume alguna sustancia psicoactiva o droga
durante la gestacién presenta mayor probabilidad de riesgos para su salud
y la del producto. Entre los efectos mas frecuentes se encuentran los
abortos espontaneos, bajo peso al nacer o la presencia de sindrome de

abstinencia neonatal (14).

Se ha vinculado que las repercusiones fetales asociadas a
drogodependencia en el embarazo dependeran del tipo de droga
consumida, la cantidad de droga y el trimestre de embarazo que cursa la
mujer, en varias investigaciones se menciona a las malformaciones

congénitas, defectos del tubo neural como la espina bifida, atresia del
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esotfago, ausencia de ano, ruptura de pared abdominal, malformaciones del

sistema renal, anomalias genitourinarias y alteraciones cardiacas (15).

2.2.4.1. Factores asociados al consumo de drogas en el embarazo

Existen varios factores de riesgo que predisponen al consumo de

sustancias psicotropicas durante el embarazo, entre ellos:

Historia de control insuficiente: Las embarazadas con problemas de
drogadicciéon no asumen la responsabilidad de su embarazo por lo
gue no asisten a los controles de forma temprana y subsecuente, se
evidencia su asistencia por el area de emergencia solo en casos de
signos de alarma.

Violencia: Se evidencia embarazadas consumidoras con problemas
de violencia intrafamiliar por los trastornos psicolégicos que se
asocian a las drogas utilizadas por lo que tienen conflictos con su
pareja o su familia.

Nivel socioecondémico bajo: Es comun observar que en la poblacién
mas pobre es mas vulnerable al consumo de drogas, en la mayoria
de casos es por la influencia social, el desempleo y la falta de
recursos por lo que adoptan estos habitos para escapar de la

realidad (16).

2.2.4.2. Drogas de mayor consumo en la gestacién y sus efectos

Alcohol

El alcohol etilico es la sustancia psicotropica de mayor consumo a

nivel mundial, un informe realizado en el 2016 por la Organizaciéon de

28



Naciones Unidas (ONU) reporta que 2600 millones de personas consumen
alcohol ocasionalmente o de forma adictiva, su consumo se asocia a varios
efectos perjudiciales para salud afectando varios sistemas como el

gastrointestinal, altera el sistema nervioso central y dafio hepéatico (17).

El consumo de 12 gramos de alcohol diarios durante el embarazo
puede provocar complicaciones obstétricas debido a su paso por el cordon
umbilical desencadena abortos espontaneos o el parto prematuro; mientras

que, en el producto se sefiala:

e Defectos a nivel facial.

e Anomalias cardiovasculares.

e Retardo de crecimiento intrauterino.

e Problemas de locomocién o alteracion del comportamiento.
e Dificultad en el lenguaje a largo plazo.

e Mayor riesgo de paralisis cerebral.

e Muerte fetal intrauterina o infantil (18).

Cafeina

La cafeina es un alcaloide que pertenece al grupo de xantinas se
caracteriza por su sabor amargo y coloracion blanca, estimula el sistema
nervioso central. EI consumo excesivo de esta sustancia puede ocasionar
intoxicacion, insomnio, excitacion, aumento de la diuresis, entre otros

cuadros (19).
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Los profesionales de salud recomiendan que se evite su consumo
en el embarazo, luego de varios estudios se indica que el consumo mayor

de 300 mg se relaciona con:

e Productos con bajo peso al nacer.

e Abortos espontaneos.

e Amenaza de parto pretérmino.

e Prematuridad.

e Muerte fetal o neonatal.

e Desarrollo del sindrome de abstinencia del recién nacido (15).

Nicotina

Es el alcaloide primario que deriva de las hojas de plantas de tabaco
(Nicotiana tabacum, N.tomentosiformis, N.otophora y N.sylvestris), sera
utilizado por varias vias de administracion como fumarlo por cigarrillos,
masticar el tabaco, inhalacién del tabaco, inhalar el humo con el uso de una

pipa o vapor por cigarrillo electrénico (20).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su base de datos
reporta que el 20% de embarazadas son fumadoras en paises
desarrollados y el 9% en paises que se encuentran en via de desarrollo; el
consumo de tabaco en el embarazo disminuye el flujo de oxigeno fetal
interrumpiendo la circulacién Gtero-placentaria lo que afecta el desarrollo

de los pulmones del feto (21).

La ingesta de tabaco en la gestacion se relaciona con resultados

desfavorables como el bajo peso al nacer, partos pretérmino, muerte fetal,
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muerte subita del lactante y anomalias placentarias; ademas afecta el
desarrollo de los recién nacidos a través de dificultad respiratoria, presencia

de asoma o problemas oculares como retinopatias y estrabismo (22).

Marihuana

También denominada grass, weed, herb o pot; corresponde a una
mezcla de color gris verdosa de hojas secas trituradas del Cannabis sativa
o planta de cafiamo, su administracion se realiza a través de cigarrillos o
pipas y en algunos paises su cultivo y uso esta permitido con fines

medicinales (23).

La marihuana produce varios efectos en el organismo, entre ellos se
encuentran la sensacion de euforia, placer, mareos, alucinaciones,
dificultad de razonamiento, confusion, taquicardia, resequedad en la boca

y 0jos rojos (9).

El consumo de marihuana en el embarazo interrumpe el transporte
de nutrientes y oxigeno al feto, las consecuencias perinatales mas

frecuentes por la ingesta de cannabis en el embarazo, corresponde a:

e Sufrimiento o compromiso del bienestar fetal, que en varias
ocasiones amerita el ingreso a UCIN.

¢ Productos de bajo peso al nacer.

e Problemas visuales como retinopatias.

¢ Hiperactividad o niveles elevados de impulsividad (23).
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Cocaina

La cocaina también denominada “coca” es un fuerte alcaloide
estimulante del sistema nervioso central que se puede administrar por
diversas vias como inhalacién, insuflacion o inyeccion intravenosa en forma
de clorhidrato de cocaina o pasta; entre sus usos meédicos resalta la
anestesia topica o antihemorragico en intervenciones quirdrgicas en la nariz

(24).

La cocaina es una sustancia muy adictiva que por su efecto en la via
mesolimbica por corto tiempo puede producir drogodependencia y en su
uso durante la gestacion se ha asociado a resultados desfavorables en el

producto:

e Aumento de la cifra de partos pretérminos.

e Microcefalia en los recién nacidos.

e Desprendimiento prematuro de placenta normo inserta.
e Muerte subita del lactante (25).

Heroina

Es un derivado del opio, se elabora a partir de la morfina que es una
sustancia extraida de las semillas de Amapola cultivadas en México,
Colombia o Asia; se le ha concedido otros nombres a la heroina, entre ellos:
diablo, reina, caballo, horse y hell dust, con distintas formas de

administrarse como via inhalatoria, aspiracion o intravenosa (26).

Entre los efectos asociados a su consumo se sefiala el placer,

euforia, nduseas o vomitos, trastornos del suefio como insomnio,
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estrefiimiento, alteraciones hepaticas o pulmonares y disfuncién sexual en

hombres 0 meno metrorragia en mujeres (27).

El consumo de heroina en la gestacion se asocia a varias

complicaciones maternas y fetales como:

e Desprendimiento prematuro de placenta normo inserta.
e Amenaza de parto pretérmino.

e Partos prematuros.

e Bajo peso al nacer.

e Muerte fetal intrauterina.

e Sindrome de abstinencia en el recién nacido.

e Muerte subita del lactante (28).

Droga “H”

La droga “H” o hachis es una droga de consumo frecuente en el
Ecuador principalmente en la poblacion adolescente que ignora los riesgos
de su consumo que van desde el deterioro mental, alteraciones hepaticas

o renales, problemas cardiovasculares hasta la muerte del individuo (29).

La composicion de la droga “H” consiste en varias sustancias entre
ellas: muy baja cantidad de heroina, veneno para ratas, cal, cemento, tiza,
sal, yeso, algunos medicamentos usados en la practica veterinaria como la

ketamina, el alquitran de hulla, tierra fina, entre otros (30).

La ingesta de la droga “H” constituye una de las actuales

problematicas de salud en el pais, se evidencia consumo en mujeres de
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edad fértil y existen pocos estudios sobre su influencia en los resultados

perinatales, pero se reportan algunas complicaciones, entre ellas:

e Disminucién de la contractibilidad uterina lo que obstaculiza la labor
de parto.
¢ Malformaciones congénitas.
e Bajo peso al nacer.
e Anomalias placentarias.
e Cardiopatias.
e Sindrome de abstinencia neonatal (31).
2.3. Marco Contextual
El Hospital Universitario de Guayaquil fue creado en el afio 2005
debido a la necesidad de contar con recurso humano calificado para cumplir
con las funciones de Docencia e Investigacion y asistencia nace de la
inquietud de la Universidad de Guayaquil para fortalecer las practicas de

los estudiantes.

Actualmente es una institucion materno infantil, desde el afio 2013
paso a el Ministerio de Salud Publica, ahora la institucion brinda atencion
de gineco—obstetricia y pediatria, y consta de Consulta Externa:
Anestesiologia, Ginecologia, Mastologia, Nutricion y dietética, Cardiologia,
Medicina Interna, Pediatria, Cirugia  Pediatrica, Psicologia,
Psicopedagogia, Terapia Respiratoria, Unidad de Atencién Integral VIH. En
el presente afio 2020 se acaba de instalar un area en consulta externa para

realizar sesiones de psicoprofilaxis obstétrica.
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¢ Internacion: Cuenta con una dotacion normal de 104 camas (29
camas quirargicas, 35 camas clinicas, 12 camas de Gineco-
Obstetricia y 28 camas de Pediatria). Dotacion real de 73 camas 60
de GO y 13 Pediétricas. La sala de cirugia pediatrica esta vacia.

e Neonatologia: UCIN, Pediatria UCIP Centro Quirdrgico: 5
quiréfanos. (3 operativos).

e Centro Obstétrico: 1 Sala de Partos y 9 camas para Recuperacion.

e Servicios de Apoyo: Farmacia, ecografia, ecocardiografia (no tiene),
electrocardiograma, radiologia, Angiografia, TAC, Mamografia,
RMN, ortopantomégrafo (no funciona), Laboratorio Clinico (LAC 2),
Laboratorio de Anatomia Patologica, Medicina Transfusional,
Terapia Fisica y Rehabilitacion y Salud Mental.

El Hospital Universitario esta ubicado en el Km. 23 Via Perimetral,
junto al terminal de transferencia de viveres (Monte Bello) en donde acuden
usuarios de la Universidad de Guayaquil y distintos lugares del pais con
mayor acogida a la poblacién cercana al hospital entre estos: la Florida,
Bastion popular, Pascuales, El Fortin, Monte Bello, Flor de Bastion, Socio
Vivienda | y Il, Balerio Estacio, Sergio Toral esto pertenece al distrito 09D08

y 09D07 del Ministerio de Salud Publica.

2.4. Marco Legal

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

Art.32.- La salud es un derecho que garantiza el estado, su
realizacién se vincula a ejercer otros derechos como: derecho al agua,

alimentacion, educacién, cultura fisica, trabajo, seguridad social, los
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ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El estado garantizara
el acceso permanente, sin exclusion a los diversos programas 0 servicios
de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y reproductiva. La
prestacion de los servicios con principios de equidad, universalidad,

interculturalidad, calidad, eficacia, bioética.

Art.35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes,
mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de
libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta
complejidad, recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos
publico y privado. La misma atencion prioritaria recibiran las personas en
situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato
infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial

proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad.

Art. 43.- El Estado garantizard a las mujeres embarazadas y en

periodo de lactancia los derechos a:

3. La proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida

durante el embarazo, parto y posparto.

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del

embarazo y durante el periodo de lactancia.

Art. 364.- Las adicciones son un problema de salud publica. Al
Estado le corresponderd desarrollar programas coordinados de
informacion, prevencion y control del consumo de alcohol, tabaco y

sustancias estupefacientes y psicotropicas; asi como ofrecer tratamiento y
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rehabilitacion a los consumidores ocasionales, habituales y problematicos.
En ningln caso se permitira su criminalizacion ni se vulneraran sus
derechos constitucionales. El Estado controlara y regulara la publicidad de

alcohol y tabaco.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. Disefio de la investigacién

El presente estudio es observacional no experimental, de corte
transversal y para realizarlo empleamos una ficha de recoleccion de datos,
la que fue llenada de forma directa en el sitio de la problemética, de estudio
con la finalidad de determinar el efectos del consumo de sustancias
psicotropicas en el embarazo y sus consecuencias neonatales en
pacientes atendidas en el Hospital Gineco-Obstétrico Pediatrico
Universitario de Guayaquil, para lo que nos valemos de la encuesta y luego
los resultados obtenidos fueron tabulados mediante la conformacion de

una base de datos y la aplicacion de programas estadisticos (SPSS)

3.2. Modalidad de la investigacion

La modalidad investigativa es de tipo cuantitativa porque a través de
la recoleccién de datos se obtendra informacién numérica que podra
tabularse y analizarse a través de estadistica descriptiva disponible en
SPSS.
3.3. Tipos de investigacion
Segun finalidad:

e Bibliogréafica: Se realiz6 la revision documental de informes, articulos
y estudios para respaldar el tema de estudio con informacion de la

comunidad cientifica.
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e De campo: La recoleccion de datos se realizard de forma directa en
el Hospital Gineco-Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil.

e Transversal: Los datos seran recolectados en una sola ocasion,
dentro del periodo de estudio que comprende septiembre 2020 a
febrero 2021.

e Aplicada: A través de la realizacion del estudio se buscara plantear
una estrategia ante la problematica.

Segun su objetivo gnoseologico:

e Descriptivo: Se realiza una descripcion completa sobre la situacion
actual del consumo de sustancias psicotropicas en el embarazo para
establecer las repercusiones perinatales.

3.4. Métodos de investigacioén
Tedricos:
e Andlisis-sintesis
3.5. Técnicas de investigacién
e Encuesta
e Entrevista
3.6. Instrumentos de investigacion
e Cuestionario de investigaciéon

e Entrevista
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3.7. Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacién estd compuesta por 181 gestantes consumidoras de
sustancias psicotropicas que fueron atendidas en el Hospital Gineco-
Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil durante el periodo
septiembre 2020 a febrero 2021.
Muestra

La muestra esta conformada por 125 pacientes con problemas de
consumo de sustancias psicotropicas que cumplian con los criterios de
inclusion y exclusion, obtenida por la aplicacion de la formula de muestreo.

Formula de Muestreo

n: Tamarno de la muestra

N = Tamafio del universo ) = S———

e = Precision de los resultados (5% =
0,05)
n= 181 n= 181
(181-1) 0.052+1 (180) 0.0025+1
n= 181 n=125
0.45+1
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3.8. Criterios de inclusién y exclusion
Criterios de inclusion
e Gestantes consumidoras de sustancias psicotropicas atendidas en
el Hospital Gineco-Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil.
e Gestantes drogodependientes atendidas dentro del periodo de
estudio.
e Gestantes drogodependientes que decidieron colaborar con el
estudio de forma voluntaria.
Criterios de exclusion
e Gestantes sin problemas de drogadiccion atendidas en el Hospital
Gineco-Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil.
e Gestantes drogodependientes atendidas fuera del periodo de
estudio.
e Gestantes drogodependientes que no aceptaron colaborar con el

estudio.
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3.9. Andlisis e interpretacion de resultados

EFECTO DE LAS SUSTANCIAS PSICOTROPICAS Y SUS
CONSECUENCIAS NEONATALES

Tabla 1: EDAD MATERNA

Frecuencia Porcentaje

Vlido 13-18 afios 63 50,4
19-23 afios 18 14,4

24-28 afios 29 23,2

29-33 afios 10 8,0

34-38 afios 5 4,0
TOTAL 125 100,0

Grafico 1

EDAD MATERNA

8

23.2

m 13-18ANOS = 19-23ANOS 24-28AN0OS 29-33AN0OS = 34-38 ANOS

Elaborado por: Alban Jhoselyn & Delgado Evelyn.

Fuente: Hospital Gineco-Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil.

Andlisis e interpretacion:

De acuerdo a estos datos el grupo etario que alcanzo mayor
porcentaje fue de 13 a 18 afios que alcanzo el 50.4%, por lo que deducimos
es la inmadurez que las lleva a pasar por alto los riesgos que ocasionan a
su salud y al producto consumiendo drogas durante el embarazo.
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Tabla 2: NIVEL SOCIOECONOMICO

Frecuencia Porcentaje
Bajo 75 60,0
Valido Medio 50 40
Alto 0 0
TOTAL 125 100
Gréafico 2

NIVEL SOCIOECONOMICO
0

= Bajo = Medio = Alto

Elaborado por: Alban Jhoselyn & Delgado Evelyn.

Fuente: Hospital Gineco-Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil

Andlisis e interpretacion:

A través de los resultados determinamos que el mayor porcentaje de

gestantes consumidoras tienen un nivel socio econémico bajo alcanzando

el 60% seguido de un 40% con nivel socioeconémico medio, lo que

evidencia que las gestantes del nivel socio econdmico bajo son mas

vulnerables para el consumo de sustancias estupefacientes.
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Tabla 3: NIVEL EDUCATIVO

Frecuencia Porcentaje
Primaria 37 296
Secundaria 73 58.4
Superior 15 12,0
TOTAL 125 100
Gréfico 3
NIVEL EDUCATIVO
= PRIMARIA = SECUNDARIA = SUPERIOR

Elaborado por: Alban Jhoselyn & Delgado Evelyn.

Fuente: Hospital Gineco-Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil.

Andlisis e interpretacion:

Mediante los resultados obtenidos reportan que las gestantes del

nivel secundario alcanzaron el 58,4 % interpretando que las adolescentes

tienen mayor libertad de obtener sustancias psicotrépicas dentro de las

unidades educativas a través de compaferos o0 personas externas que

rodeen la institucion.
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Tabla 4: PROCEDENCIA

Frecuencia Porcentaje
Urbana 35 28,0
Urbana Marginal 70 56,0
Rural 20 16,0
TOTAL 125 100
Gréfico 4
PROCEDENCIA

m Urbana = Urbana Marginal = Rural

Elaborado por: Alban Jhoselyn & Delgado Evelyn.

Fuente: Hospital Gineco-Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil.

Andlisis e interpretacion:

El estudio reporto que el mayor porcentaje de gestantes consumidoras
proceden del sector urbano marginal con un porcentaje de 56%,
evidenciando que los problemas econdémicos que atraviesa nuestro pais
influyen en los héabitos y estilo de vida de la poblacion, que no logra hacer
conciencia que perjudican su salud.
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Tabla 5: ENTORNO EN EL QUE SE DESENVUELVE

Frecuencia Porcentaje
Vaélido Familia 68 54,4
disfuncional
Conviviente 29 23,2
Abuelos 15 12,0
Amigos 13 10,4
TOTAL 125 100,0
Grafico 5

ENTORNO EN EL QUE SE DESENVUELVE

= FAMILIA DISFUNCIONAL ABUELOS AMIGOS

= CONVIVIENTE

Elaborado por: Alban Jhoselyn & Delgado Evelyn.

Fuente: Hospital Gineco-Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil.

Andlisis e interpretacién:

A través de los resultados obtenidos se evidencia que un 54.4% de
las gestantes provienen de en un hogar disfuncional, lo que provoca que
observen actitudes que no son correctas para su desarrollo y buscan
alejarse de la realidad y caen facilmente en la drogadiccion.
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Tabla 6: EDAD GESTACIONAL

Frecuencia Porcentaje

Valido 8-12 semanas 10 8
13-17 semanas 16 12.8

18-22 semanas 15 12
23-27semanas 18 14.4

28-32semas 25 20
33-36semanas 32 25.6

> 37semanas 9 7.2
TOTAL 125 100,0

Gréfico 6

EDAD GESTACIONAL

7.2

m 8-12 semanas = 13-17 semanas = 18-22 semanas = 23-27 semanas

m 28-32 semanas ® 33-36 semanas ® >37semanas

Elaborado por: Alban Jhoselyn & Delgado Evelyn.

Fuente: Hospital Gineco-Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil.

Andlisis e interpretacién:

Con respecto a la edad gestacional; observamos que el mayor
porcentaje se encontraba entre las entre las 32 a 36 semanas con el
25.6%, siendo esta la edad donde se producen la mayor cantidad de
amenazas de parto pretermito y si no se toman las medidas necesarias

para la induccion de la maduracion pulmonar el neonato puede morir
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Tabla 7: CONTROLES PRENATALES

Frecuencia Porcentaje
Ninguno 30 24%
<5 controles 70 56%
Valido
> 5 Controles 25 20%
TOTAL 125 100%
Grafico 7
CONTROLES PRENATALES

= NINGUNO =<5 controles = > 5 Controles

Elaborado por: Alban Jhoselyn & Delgado Evelyn.

Fuente: Hospital Gineco-Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil.

Andlisis e interpretacion:

En la presente tabla y grafico se observa que el mayor porcentaje lo
obtuvieron las gestantes que se realizaron <5 controles prenatales
alcanzando el 56% seguido por el 24% de las que no se realizaron ningun
control prenatal y como todos sabemos la nulidad o escases de controles

prenatales va a influir negativamente en el embarazo.
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Tabla 8: INFLUENCIA PARA EL CONSUMO DE DROGAS

Frecuencia Porcentaje
Valido Pareja consumidora 76 60,8%
Por curiosidad 31 24,8%
Influencia de amigos 18 14,4%
y compafieros
TOTAL 125 100,0%
Grafico 8

Influencia para el consumo de drogas

= Pareja consumidora = Por curiosidad = Influencia de amigos y compafieros

Elaborado por: Alban Jhoselyn & Delgado Evelyn.

Fuente: Hospital Gineco-Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil.

Andlisis e interpretacién:

El estudio reporto resultados el cual indica que el 60.8 % de las
pacientes estéa influenciada por su pareja sentimental a consumir algun tipo
de sustancia psicotropica, ya que en la mayoria de pacientes reporto que

su pareja es drogodependiente.
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Tabla 9: DROGA DE MAYOR CONSUMO

Frecuencia Porcentaje
Valido Extasis 5 4,0%
Marihuana 21 16,8%
Droga "H" 70 56,0%
Cocaina 29 23,2%
Total 125 100,0%
Grafico 9

Droga de mayor consumo

23.20%

® Extasis = Marihuana = Droga "H" Cocaina

Elaborado por: Alban Jhoselyn & Delgado Evelyn.

Fuente: Hospital Gineco-Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil.

Andlisis e interpretacion:

De acuerdo con el estudio realizado se puede destacar que el tipo
de droga de mayor consumo en las gestantes estudiadas; se puede
evidenciar que el 56 % consume droga “H”, seguida de la cocaina en el
23,2%.
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Tabla 10: FRECUENCIA DEL CONSUMO SUSTANCIAS
PSICOTROPICAS

Frecuencia Porcentaje
Valido Diariamente 59 47,2%
Esporadicamente 34 27,2%
No consumio en el 32 25,6%
Gltimo mes
TOTAL 125 100,0%
Grafico 10

Frecuencia del consumo sustancias
psicotrépicas

= Diariamente = Esporadicamente = No consumié en el ultimo mes

Elaborado por: Alban Jhoselyn & Delgado Evelyn.

Fuente: Hospital Gineco-Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil.

Andlisis e interpretacién:

De acuerdo con la frecuencia del consumo de sustancias
psicotrépicas, el estudio muestra que el 47.2% de las gestantes consume
algun tipo de sustancias diariamente, lo que nos indica que estas pacientes

ya son drogodependientes.
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Tabla 11: COMPLICACIONES MATERNAS

Frecuencia Porcentaje

Valido Preeclamsia 26 20,80%
Diabetes gestacional 11 8,80%
Desprendimiento 12 9,60%

prematuro de placenta
Ruptura prematura de 18 14,40%
las membranas

Amenaza de aborto 13 10,40%

Amenaza de parto 45 36%
pretérmino
Total 125 100%
Gréfico 11

Complicaciones Maternas

S

14.40%

= Preeclamsia = Diabetes gestacional
Desprendimiento prematuro de placenta Ruptura prematura de las membarnas
= Amenaza de aborto = Amenaza de parto pretermino

Elaborado por: Alban Jhoselyn & Delgado Evelyn.

Fuente: Hospital Gineco-Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil.

Andlisis e interpretacidon: Estos datos nos reportan que las principales
complicaciones maternas fueron la amenaza de parto pretérmino con el
36% seguido de preeclampsia con 20,8% y en tercer lugar la ruptura
prematura de membranas con 14% complicaciones que convierten la

gestacion en un embarazo de alto riesgo.
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Tabla 12: COMPLICACIONES NEONATALES

Frecuencia Porcentaje

Bajo peso al 0
nacer 66 52,80%

Cardiopatias 11 8,80%

Trastornos o

. renales ! 5,60%
valido Microcefalia 3 2,40%

Sindrome de
abstinencia 22 17,60%
neonatal

Prematuridad 16 12,80%

Total 125 100%

Grafico 12

Complicaciones neonatales

= Bajo peso al nacer = Cardiopatias
= Trastornos renales Microcefalia

= Sindrome de abstinencia neonatal = Prematuridad

Elaborado por: Alban Jhoselyn & Delgado Evelyn.

Fuente: Hospital Gineco-Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil.

Andlisis e interpretacion: La presente tabla y grafico reporta que las
principales complicaciones neonatales asociadas al consumo de
sustancias psicotrépicas, fue bajo peso al nacer con el 52,8%, precedida
por sindrome de abstinencia neonatal en un 17,6 %, lo que representa que

estos nifios nacen con morbilidad y que necesitan un cuidado especial.
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Andlisis e interpretacion de entrevistas realizadas

Pregunta 1: Segun los resultados del estudio la edad mas
frecuente de las gestantes que consumen sustancias psicotropicas
se encuentra entre los 14 a 18 afios, porque las adolescentes son
mas vulnerables y por considerarse libres pueden comenzar la
ingesta de drogas por curiosidad.

Pregunta 2: Las pacientes con problemas de drogadiccion que
atendemos en este establecimiento de salud, usualmente
manifiestan que consumen la droga “H” por su facilidad de compra y
el valor.

Pregunta 3: Las principales complicaciones o consecuencias
asociadas al consumo de sustancias psicotropicas en el embarazo
comprenden la amenaza de parto pretérmino, preeclampsia y
ruptura prematura de membranas.

Pregunta 4: Las repercusiones neonatales que observamos con
mayor frecuencia son el bajo peso al nacer y sindrome de

abstinencia neonatal.

54



3.10. Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

Luego de culminar el presente trabajo de investigacion concluimos

diciendo que:

Entre las principales complicaciones maternas tenemos: la amenaza
de parto pretérmino con el 36 %, seguida de la preeclampsia con el
20,8 %, y la ruptura prematura de las membranas con el 14,4 %.
Entre las principales complicaciones neonatales estan: el bajo peso
al nacer con el 52,8 %, seguido por el sindrome de abstinencia
neonatal con el 17,6 %, y la prematuridad con el 12,8 %.

Que la droga de mayor de consumo fue la H con el 56 %, seguida
de la cocaina con el 23,2 %.

En lo relacionado a las causas que influyeron en el consumo de
drogas de las integrantes de la muestra estan: Pertenecer un nivel
socio econémico bajo, tener una pareja consumidora, proceder de
una zona urbano marginal, ser de un nivel educativo medio, ser parte
de un hogar disfuncional, y temer escasos o nulos controles
prenatales.

En general podemos concluir diciendo que la drogadiccion tiene un

efecto nocivo para la madre como para el hijo y para la sociedad.

55



Recomendaciones

e Que las autoridades de todas las instituciones de salud realicen
campafas de educativas para la salud, dirigidas a la poblacion en
general y en especial a las gestantes, donde se les hable sobre el
efecto nocivo se la drogadiccion.

e Promocionar la practica de actividades cientificas, culturales y
deportivas.

e Fomentar la importancia del control prenatal en todas las mujeres en
etapa reproductiva y también en las adolescentes, promocionando
los cambios en el estilo de vida, para que el binomio madre e hijo
tengan mejor calidad de vida, para que de esta forma Durante la
gestacion.

e Realizar talleres en la comunidad que involucren a las gestantes con
problemas de drogadiccién y el profesional de salud para fomentar
la importancia de controles prenatal precoz periédico e integral.

e Brindar asesoria continua sobre planificacion familiar en las
adolescentes que son mas vulnerables al consumo de drogas para

evitar complicaciones materno-fetales.
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CAPITULO IV

LA PROPUESTA

4.1. Titulo de la Propuesta

Talleres de socializacion de las guias de préactica clinica de consumo
de drogas y otras sustancias ilicitas a las gestantes consumidoras de
sustancias psicotrépicas en el Hospital Gineco-Obstétrico Pediatrico

Universitario de Guayaquil.

4.2. Justificacion

La atencion de salud para las gestantes consumidoras de sustancias
psicotropicas y para los usuarios en general debe ser brindada con calidad
y calidez de forma continua, por lo que el Ministerio de Salud Publica
elabora guias de préctica clinica encaminadas al manejo y reduccion de

ciertas problematicas de salud como en el caso de la drogodependencia.

Consideramos que es necesario la sociabilizacion de estas guias
para de esta forma ayudar a las gestantes consumidoras y a la poblacion
en general y tratar de esta manera disminuir el indice de drogodependencia
especialmente durante la gestacion y asi disminuir el porcentaje de morbi-

mortalidad materna fetal.

4.3. Objetivos de la propuesta

Objetivo general

Realizar talleres para socializar las guias de practica clinica de

consumo de drogas y otras sustancias ilicitas a las gestantes consumidoras
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de sustancias psicotropicas En el Hospital Gineco-Obstétrico Pediatrico

Universitario de Guayaquil.

Objetivos especificos

¢ Identificar el nivel de conocimiento de las gestantes consumidoras
sobre los efectos y complicaciones que pueden presentarse por este
hébito.

e Dar a conocer alternativas a las gestantes con problemas de
drogadiccion para el desarrollo de un embarazo saludable.

e Fomentar la asistencia temprana y periddica a los controles
prenatales en este grupo de riesgo.

4.4. Aspectos Teoricos de la propuesta

Aspecto psicologico

Cualquier complicacién que afecte al recién nacido puede traer
consecuencias a corto o largo plazo, que impacta de forma emocional a su

madre y su familia.

Aspecto socioldgico

Contar con el apoyo de la familia sera primordial en gestantes
consumidoras de sustancias psicotropicas, esto influye para su asistencia
subsecuente a los controles prenatales que permitirAn el diagndstico
oportuno de complicaciones y se puede fomentar cambios en su estilo de

vida.
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Aspecto legal

En el articulo 43 de la seccién cuarta “Mujeres embarazadas” de la
Constitucion de la Republica del Ecuador, el estado sefiala los derechos en

el embarazo y en el periodo de lactancia:

e Proteccion prioritaria y el cuidado de su salud integral y de su vida
en la gestacion, parto y posparto.
e Proveer de las facilidades necesarias para la recuperacion en el
posparto y lactancia.
4.5. Factibilidad de su aplicacion

Factibilidad técnica

La propuesta puede desarrollarse en diversos espacios fisicos que
cuenta el Hospital Gineco-Obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil,

podria ser en salas de espera del a&rea de emergencia o consulta externa.
Factibilidad financiera

Sera autofinanciada por las autoras de la investigacion.
Factibilidad humana

La socializacion estara a cargo de las autoras de la investigacion y
se podria trabajar en conjunto a los internos rotativos de obstetricia,
medicina o enfermeria. Se puede solicitar el apoyo de los profesionales del

servicio gineco-obstétrico como Ginecdlogos y Obstetras.
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4.6. Descripcion de la Propuesta

La socializacion debe realizarse de forma continua en las salas de

espera del Hospital

Gineco-Obstétrico Pediatrico Universitario de

Guayaquil, por lo que la actividad debe programarse semanalmente, con

una duracion de 45 minutos.

Cronograma de actividades

consumo de
sustancias
psicotropicas.
e Medidas de

prevencion.

Temas Encargados Material Tiempo
e Consumo de drogas
durante el embarazo:
Generalidades
o Efectos maternos del
consumo de
Afiches
sustancias
Autoras de la Videos
psicotrépicas. 45 minutos
investigacion Diapositivas
e Efectos fetales por el
Rotafolios

Elaborado por: Alban Jhoselyn & Delgado Evelyn.
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ANEXO I: FORMATO DE EVALUACION DE PROPUESTA DE TRABAJO DE
TITULACION
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ANEXO II: ACUERDO DEL PLAN DE TUTORIA DEL TRABAJO DE TITULACION

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE OBSTETRICIA

Guayaquil, Diciembre del 2020

Sr (a). Obst Carmen Marin
Director (a) de Carrera

En su despacho. -

De nuestra consideracion:

Nosotros, DR. ECUADOR MONTENEGRO MORAN, docente tutor del trabajo
de titulacion y el o los estudiante (s) ALBAN SANMARTIN JHOSELYN
ALEXANDRA y DELGADO GUTIERREZ EVELYN DAYANA de la Carrera de
Obstetricia, comunicamos que acordamos realizar las tutorias semanales en el
siguiente horario 16:00-18:00PM, durante el periodo ordinario 2020 - 2021

De igual manera entendemos que los compromisos asumidos en el proceso de
tutoria son:

Asistir a las tutorias individuales 2 horas a la semana, con un minimo de
porcentaje de asistencia de 70%.

Asistir a las tutorias grupales (3 horas a la semana), con un minimo de
porcentaje de asistencia de 70%.

Cumplir con las actividades del proceso, conforme al Calendario Académico.
Tengo conocimiento que es requisito para la presentacion a la sustentacion del
trabajo de titulacion, haber culminado el plan de estudio, los requisitos previos
de graduacion, y haber aprobado el mddulo de actualizacién de conocimientos
(en el caso que se encuentre fuera del plazo reglamentario para la titulacién).

Agradeciendo la atencion, quedamos de Ud.

Atentamente
ALBAN SANMARTIN JHOSELYN DELGADO GUTIERREZ EVELYN
C.C. No. 0201968534 C.C. No. 0953773652

DR. ECUADOR MONTENEGRO MORAN
C.C. No 0912668357
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ANEXO Ill: INFORME DE AVANCE DE GESTION TUTORIAL







D]
L]
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE OBSTETRICIA

Guayaquil, Marzo del 2021

Sr. /Sra

OBST. CARMEN MARIN

DIRECTOR (A) DE LA CARRERA DE OBSTETRICIA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Ciudad. -

De mis consideraciones:

Envio a Ud. el Informe correspondiente a la tutoria realizada al Trabajo de Titulacion
EFECTO DE LAS SUSTANCIAS PSICOTROPICAS EN EL EMBARAZO Y SUS
CONSECUENCIAS NEONATALES, del(los) estudiante (s) ALBAN SANMARTIN
JHOSELYN ALEXANDRA y DELGADO GUTIERREZ EVELYN DAYANA, indicando que
ha(n) cumplido con todos los parametros establecidos en la normativa vigente:

+ Eltrabajo es el resultado de una investigacion.

+ Elestudiante demuestra conocimiento profesional integral.

« Eltrabajo presenta una propuesta en el area de conocimiento.

+ Elnivel de argumentacion es coherente con el campo de conocimiento.

Adicionalmente, se adjunta el certificado de porcentaje de similitud y la valoracion del
trabajo de titulacion con la respectiva calificacion.

Dando por concluida esta tutoria de trabajo de titulacién, CERTIFICO, para los fines
pertinentes, que ek{los) estudiante (s) esta (n) apto () para continuar con el proceso

DR. ECUADOR NEGRO MORAN
C.C. No 091

ANEXO IV: CERTIFICADO DEL DOCENTE TUTOR DEL TRABAJO DE TITULACION

70



ANEXO V: CERTIFICADO PORCENTAJE DE SIMILITUD

o

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE OBSTETRICIA

Habiendo sido nombrado DR. ECUADOR MONTENEGRO MORAN, tutor del
trabajo de titulacion certifico que el presente trabajo de fitulacién ha sido
elaborado por ALBAN SANMARTIN JHOSELYN ALEXANDRA, con C.C. No.
0201968534 y DELGADO GUTIERREZ EVELYN DAYANA con C.C. No.
0953773652con mi respectiva supervision como requerimiento parcial para la
obtencion del titulo de OBSTETRA.

Se informa que el trabajo de titulacién: “EFECTO DE LAS SUSTANCIAS
PSICOTROPICAS EN EL EMBARAZO Y SUS CONSECUENCIAS
NEONATALES”, ha sido orientado durante todo el periodo de ejecucion en el
programa Antiplagio (URKUND) quedando el 9 % de coincidencia.

Urkunb

Document Information

Analyred document  FFECTO) DE LAS SUSTANCIAS PSICOTROPICAS EN EL EMBARAZO ¥ SUS CONSECUENCIAS
NEONATALE 5000y (D97494768)
Submitted 37202152900 PM
Submitted by  Juic De La Tore

Submitter emad 100 delalonecfiug edu &
Similarty 7

Anatyss address 0 detalonec ugRanaly s Lund com

DR. ECUADOR Moml{‘seno MORAN
C.C. No 0912668357



ANEXO VI: CARTA DE AUTORIZACION PARA LA INVESTIGACION

Estimado

SOLICITUD DEL INVESTIGADOR
Guayaquil, 12 de Febrero del 2021
AT UV JAVHIAS ‘.M:.ll
t A WA AAR
" ; ; -
e m (2

Sr.Mgs Franklin Edmundo Encalada Calero
Gerente Hospitalario del Hospital Universitario de Guayaquil

En su despacho;

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

IRO. EVELYN DELGADO GUTIERREZ / IRO. JHOSELYN ALBAN

NOMBRE DEL INVESTIGADOR | ARTIN,

CEDULA DE IDENTIDAD 0201968534 / 0953773652

CORREO ELECTRONICO Jhoselyn.albans@ug.edu.ec/ Evelyn.delgadog.® ug.edu.ec
TELEFONO CELULAR 0960198050/ 099 808 7345

INSTITUCION A LA QUE

PERTENECE Universidad de Guayaquil

CARRERA QUE CURSA Obstetricia

NOMBRE DEL TUTOR Or. Ecuador Montenegro. Msc.

TEMA DE TESIS Momhssmmummdmmovm

consecuencias neonatales.

PERIODO DE INVESTIGACION

EMERGENCIA /CONSULTA EXTERNA

. m«m«mnm

de miliples drogas y al uso de otras sustarcias s

o
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ANEXO VII: EVIDENCIA DE RECOLECCION DE DATOS

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE OBSTETRICIA
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ANEXO IX: FORMATO DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

24

Universidad de Guayaquil

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
Facultad de Ciencias Médicas
Carrera de Obstetricia
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.- EDAD MATERNA
14-18 afos
19-23 afios
24-28 afos
29-33 arfios
34-38 afios

2.-NIVEL SOCIO ECONOMICO

Bajo
Medio
Alto

3.- NIVEL EDUCATIVO

Primaria
Secundaria
Superior

4.- PROCEDENCIA

Urbana
Urbana-Marginal
Rural

5.-ENTORNO EN EL QUE SE DESARROLLA

Familia disfuncional
Conviviente
Abuelos

Amigos

6- EDAD GESTACIONAL

8-12 semanas
13-17 semanas
18-22 semanas
23-27semanas
28-32semas
33-36semanas
> 37semanas

7.- CONTROLES PRENATALES

Ninguno
<5 controles
>5 controles
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8.- INFLUENCIA PARA EL CONSUMO DE DROGAS

Porque mi pareja es consumidora de drogas

Por curiosidad
Porgue lo hacen mis amigos y compafieros

9.- ¢ QUE DROGA CONSUME?

Extasis
Marihuana
“H
Cocaina

10.- ¢, CON QUE FRECUENCIA CONSUME ESTAS DROGAS?

Diariamente

Esporadicamente

No ha consumido en el Gltimo mes
11.-COMPLICACIONES MATERNAS

Preeclampsia

Diabetes gestacional

Desprendimiento prematuro de placenta
Ruptura prematura de membranas
Amenaza de aborto

Amenaza de parto pretérmino

12.- COMPLICACIONES NEONATALES

Restricciéon de crecimiento intrauterino
Cardiopatias

Trastornos renales

Microcefalia

Sindrome de abstinencia neonatal
Prematuridad

13.- ¢ CONOCE LOS EFECTOS QUE OCASIONAN EN EL NEONATO EL CONSUMO

DE DROGAS DURANTE LA GESTACION?

SI
NO
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d

Universidad de Guayaquil

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE OBSTETRICIA

TEMA: EFECTO DE LAS SUSTANCIAS PSICOTROPICAS EN EL
EMBARAZO Y SUS CONSECUENCIAS NEONATALES

ENTREVISTADORES: EVELYN DELGADO GUTIERREZ Y JHOSELYN
ALBAN

ENTREVISTADO:
CARGO:
LUGAR:

1. ¢De acuerdo con su tiempo de practica en este hospital, cual es la
incidencia de edad en las gestantes que consumen sustancias
psicoactivas?

2. ¢Cuales son las sustancias mas comunes consumidas por pacientes
gue usted atendig?

3. ¢En su criterio, cuales son las consecuencias del consumo de
sustancias psicotropicas en el embarazo?

4. ¢En su criterio, cuales son las principales repercusiones en el
neonato?
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ANEXO X: FORMATO DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE OBSTETRICIA
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE OBSTETRICIA

RUBRICA DE EVALUACION MEMORIA ESCRITA TRABAJO DE
TITULACION

Titulo del Trabajo: EFECTO DE LAS SUSTANCIAS PSICOTROPICAS EN EL EMBARAZO Y SUS
CONSECUENCIAS NEONATALES
Autor(s): ALBAN SANMARTIN JHOSELYN ALEXANDRA

ASPECTOS EVALUADOS PUNTAJE CAL COMENTARIOS
MAXIMO F.

ESTRUCTURA Y REDACCION DE LA MEMORIA 3 2
Formato de presentacion acorde a lo solicitado 0.6 0.5
Tabla de contenidos, indice de tablas y figuras 0.6 0.4
Redaccién y ortografia 0.6 0.4
Correspondencia con la normativa del trabajo de titulacién 0.6 0.4
Adecuada presentacién de tablas y figuras 0.6 0.3
RIGOR CIENTIFICO 6 4.3
El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacion 0.5 0.4
La introduccién expresa los antecedentes del tema, su importancia 0.6 0.5

dentro del contexto general, del conocimiento y de la sociedad, asi como
del campo al que pertenece

El objetivo general esta expresado en términos del trabajo a investigar 0.7 0.4
Los objetivos especificos contribuyen al cumplimiento del objetivo 0.7 0.5
general

Los antecedentes tedricos y conceptuales complementan y aportan 0.7 0.5
significativamente al desarrollo de la investigacion

Los métodos y herramientas se corresponden con los objetivos de la 0.7 0.5
investigacion

El andlisis de la informacion se relaciona con datos obtenidos 0.4 0.3
Factibilidad de la propuesta 0.4 0.3
Las conclusiones expresan .0..el cumplimiento de los objetivos 0.4 0.3
especificos

Las recomendaciones son pertinentes, factibles y validas 0.4 0.3
Actualizacién y correspondencia con el tema, de las citas y referencia 0.5 0.3
bibliografica

PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1 0.7
Pertinencia de la investigacion/ Innovacion de la propuesta 0.4 0.2
La investigacion propone una solucion a un problema relacionado con el 0.3 0.2
perfil de egreso profesional

Contribuye con las lineas / sublineas de investigacion de la 0.3 0.3

Carrera/Escuela

CALIFICACION TOTAL* 10 7

* El resultado sera promediado con la calificacion del Tutor y con la calificacién de obtenida en la Sustentacion oral.

gy BEATRIZ
2y MARIA MORAN

OBST.BEATRIZ MORAN RIVAS Mgs

No. C.C 0904526721 FECHA: 22 de Marzo del 2021




FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE OBSTETRICIA

RUBRICA DE EVALUACION MEMORIA ESCRITA TRABAJO DE
TITULACION

Titulo del Trabajo: EFECTO DE LAS SUSTANCIAS PSICOTROPICAS EN EL EMBARAZO Y SUS
CONSECUENCIAS NEONATALES
Autor(s): DELGADO GUTIERREZ EVELYN DAYANA
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significativamente al desarrollo de la investigacion
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Carrera/Escuela
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