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RESUMEN

La valoracion del estado nutricional en gestantes consumidoras de sustancias
psicotropicas es indispensable por cuanto permite realizar un diagndstico y en base a
ello proponer un tratamiento. Las gestantes son consideradas como grupos
vulnerables en Vitalidad Publica. Si la causa de un estado nutricional inadecuado es
el consumo de psicotropicos repercutira en la morbilidad y mortalidad materna
neonatal. El trabajo realizado tuvo como objetivo principal identificar el estado
nutricional en gestantes consumidoras de sustancias psicotropicas atendidas en el
Hospital Universitario de Guayaquil se utilizé una poblacibn y muestra de 72
embarazadas con un estudio de investigacion cuantitativo basado en la recoleccion
de datos, prospectivo y de corte transversal porque se realiza en un tiempo definido y
no experimental, se aplico graficos y brindaron resultados reportando lo siguiente:
nos brindan como resultado que el 26,4% son recién nacidos la cual tuvieron
sindrome de abstinencia y el 31,9% tuvieron bajo peso al nacer.

PALABRAS CLAVES: SUSTANCIAS PSICOTROPICAS, GESTANTES, ESTADO
NUTRICIONAL
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ABSTRACT

The assessment of nutritional status in pregnant women consuming psychotropic
substances is essential because it allows a diagnosis and based on this propose a
treatment. Pregnant women are considered vulnerable groups in Public Health. If the
cause of an inadequate nutritional status is the consumption of psychotropic drugs, it
will have repercussions on neonatal maternal morbidity and mortality. The main
objective of the work was to identify the nutritional status in pregnant women of
psychotropic substances treated at the University Hospital of Guayaquil, using a
population and sample of 72 pregnant women with a quantitative research study
based on data collection, prospective and cutting transverse because it is done in a
defined time and not experimental, graphs were applied and they gave results
reporting the following: they give us as a result that 26.4% are newborns who had
withdrawal syndrome and 31.9% were underweight at birth.

KEY WORDS: PSYCHOTROPIC SUBSTANCES, PREGNANT WOMEN,
NUTRITIONAL STAT
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INTRODUCCION

El consumo de drogas, acontecimiento social tan antiguo como la existencia
humana, se ha transformado en los Ultimos afios en un tema de preocupacion
para las autoridades nacionales e internacionales, asi como para los agentes

especializados en la tematica.

América Latina concentra la totalidad de produccién global de hoja de coca,
pasta base de cocaina y clorhidrato de cocaina del mundo. Posee, ademas una
produccién de marihuana que se extiende hacia distintos paises y zonas,
destinada tanto al consumo interno como a la exportacion. Y, crecientemente,
produce amapola y elabora opio y heroina. El problema del consumo afecta

principalmente a la poblacion adolescente, nifios y embarazadas.

Los redoblados esfuerzos de la comunidad internacional y en particular del
gobierno ecuatoriano respecto de este problema mundial, que pone en grave
peligro la salud, la seguridad publica, el bienestar de la humanidad y en particular
de los adolescentes fue plantear soluciones que permitan disminuir el consumo y

SuS consecuencias en la sociedad.

El Hospital Universitario de Guayaquil perteneciente al ministerio de salud
publica lidera la atencion integral de drogas del ecuador donde se determiné la
creacion de los Centros Especializados de Tratamiento a Personas con Consumo

Problematico de Alcohol y otras Drogas.

Las drogas no representan una realidad Unica, sino que se identifican por una
gran diversidad. Existen numerosas sustancias capaces de generar abuso y en
algunos casos, dependencia. Cuando hablamos de una “droga de abuso”,
hacemos referencia a una sustancia psicoactiva, es decir aquella sustancia que
actua predominantemente sobre el SNC ocasionando cambios en el estado de

animo y en el estado de conciencia de la persona.

Definimos al uso problematico de drogas (UPD) como aquella modalidad de
consumo que ocasiona repercusion en una o mas de las siguientes areas: psico-
fisica, socio-familiar, académico laboral y legal. Por lo tanto, identificamos al UPD
como un acontecimiento multicausal y complejo. Los problemas relacionados con

las drogas no solo dependen de la o las sustancias consumidas, sino también de
1



factores individuales y sociales, contribuyendo a las mismas caracteristicas
personales, trastornos vinculares, ruptura del sostén social, modelos

comunicacionales y de autoridad en la familia, entre otros.

La utilizacién de drogas ilicitas por parte de la mujer embarazada conlleva una
situacién de alto riesgo para la madre, el feto y el recién nacido.

En las dos ultimas décadas el uso de drogas ilicitas (heroina, cannabis,
cocaina, anfetaminas, etc.) ha ido en aumento; la heroina utilizada en la década
de 1980, va siendo sustituida por otras drogas de disefio que, aunque resultan
mas comoda su administracion, no por eso son menos nocivas al feto y al recién
nacido. Su incidencia se extiende en la sociedad, y en consecuencia en las
mujeres en edad de procrear, condicion materna en el feto, pero existen en la
literatura publicaciones en las que se describen alteraciones concretas para cada
droga. Asi, la heroina esta relacionada con afectacion en el crecimiento fetal

respecto a peso y talla, no tanto en el perimetro craneal.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento Del Problema

En la actualidad, el consumo de drogas en las gestantes embarazadas ha
aumentado, se considera como una problemética evidente a diario siendo un
tema de conocimiento general. Definir la adolescencia con exactitud es incierto
por diversas razones. (SALUD O. M., 2014)

El consumo de drogas durante la gestacién esta ligado a una gran variedad de
complicaciones médicas y obstétricas, debidas tanto a la accién directa de la
droga como a los factores asociados a la drogadiccion. Las complicaciones mas
frecuentes durante el embarazo de una mujer toxicomana son la hepatitis, la
endocarditis y las enfermedades venéreas. Entre las complicaciones no
infecciosas, la anemia es la mas frecuente. La drogadiccion suele condicionar un
estilo de vida poco compatible con el cuidado de la vitalidad personal. Ademas,
uno de los efectos mas importantes del consumo de drogas durante el embarazo,
especialmente de las que tienen gran posibilidad de crear toxicomania, es que

tanto la madre como el feto presentan dependencia. (Lépez, 2015)

1.2 Formulacién Del Problema

¢,Cuél es el estado nutricional en gestantes consumidoras de sustancias
psicotropicas atendidas en el Hospital Universitario de Guayaquil septiembre del
2018 a Febrero del 2019?



1.3 Sistematizacién

1. ¢ldentificar el estado nutricional en gestantes consumidoras de sustancias
psicotrépicas?

2. ¢Determinar cual complicacion materna neonatal y el Apgar que se
presenta con mayor frecuencia en gestantes consumidoras sustancias

psicotrépicas?

3. ¢Determinar que sustancia psicotropica consumen con mayor frecuencia?

4. ¢Las socializaciones con las gestantes sobre las complicaciones que
puede ocasionar el uso de psicotropicos puede disminuir riesgos materno-
perinatales?

1.4 Objetivos de la investigacion

Objetivos general

Determinar el estado nutricional en gestantes consumidoras de sustancias
psicotropicas atendidas en el “Hospital Universitario de Guayaquil” septiembre del
2018 a febrero del 2019, mediante datos estadisticos y encuestas realizadas a las

pacientes para mejorar el bienestar materno-perinatal.

Objetivos especificos

1. Identificar las complicaciones maternas-perinatales y el Apgar del neonato
de una gestante que consume sustancias psicotrépicas.
Identificar cual es la sustancia psicotropica mas usada por las gestantes.
Elaborar un plan educacional a las gestantes sobre las complicaciones que

puede ocasionar el uso de psicotropicos para su salud y la de su hijo.



1.5 VARIABLES

Dependiente

Estado nutricional en gestantes

Independiente

Sustancias psicotropicas

1.5 Justificacion e importancia

La presente investigacion se enfocara en estudiar el estado nutricional de una
gestante que consume sustancias psicotropicas, como Heroina, marihuana,
morfina, Opio, Cocaina, Tabaco, alcohol, que producen ciertos riesgos para su
vitalidad y la del feto. Las complicaciones maternas, el aumento del riesgo de
aborto, el bajo peso al nacer o el sindrome de abstinencia en el neonato son
algunos de los efectos de las drogas en el embarazo. Las mujeres embarazadas
gue no se alimentan adecuadamente pueden tener complicaciones durante el
embarazo y después de parto. Los hijos de madres desnutridas tienen mayor
riesgo de nacer prematuramente, pues las membranas del utero pueden
romperse antes de tiempo porque no tienen elasticidad. Ademas, son pequefios
con bajo peso y generalmente tienen que ir a una unidad de cuidados intensivos
neonatal (UCIN), con una alimentacién especifica mientras ganan peso. También
hay riesgo de que sufran de anemia, de problemas metabdlicos y hasta de

deficiencias cerebrales. Como si fuera poco, contraen infecciones mas facilmente.

Mantener unos habitos alimenticios adecuados, asi como un estilo de vida
saludable tiene numerosos beneficios tanto sobre la mujer embarazada como
sobre el feto en desarrollo. De esta forma, una dieta equilibrada y sana en la
madre disminuye el riesgo de padecer diabetes gestacional, obesidad,
hipertension y pre eclampsia, malformaciones, déficit en la formacion del tubo
neural y del desarrollo neuronal, alteracion en el crecimiento y desarrollo

intelectual, bajo peso al nacer, muerte perinatal.



Mantener unos habitos correctos en el embarazo tiene beneficios a corto y a
largo plazo, tanto para la madre como para el feto. Por tanto, potencia la vitalidad
de ambos.

De esta manera se garantiza el buen desarrollo embrionario y fetal, ademas de
una buena alimentacién que se le brinda a la madre para que pueda obtener un

parto sin complicaciones y un recién nacido gustando de bienestar.

El propdsito de esta investigacién es dar a conocer de qué manera influye el
consumo de sustancias psicotropicas a nivel nutricional materno-fetal y las
complicaciones que se desencadenan del mismo, de esta manera mediante la
identificacion de la incidencia, poder enfocarnos en brindar charlas y asi contribuir
a la disminucion del consumo de estas sustancias psicotropicas durante la

gestacion.

1.6 Delimitacion de problemas

CAMPO: Salud
AREA: Salud materno neonatal

Aspectos: Estado nutricional en gestantes consumidoras de sustancias

psicotropicas

Titulo: Determinar el estado nutricional en gestantes consumidoras de

sustancias psicotropicas

Propuesta: Elaborar un plan educacional a las gestantes sobre las
complicaciones que puede ocasionar el uso de psicotropicos para su salud y la de

su hijo.
Contexto: Hospital Universitario de Guayaquil Area de preparto- parto- posparto

1.7 Premisas de la investigacién



La principal complicacion perinatal de una inadecuada alimentacion y consumo

de sustancias psicotropicas durante la gestacion es el bajo peso al nacer.

1.8 Operacionalizacion De Las Variables

VARIABLE

DEFINICION

DEFINICION

INDICADORES ESCALA CRITERI
S CONCEPTUA | OPERACIONAL DE LA O DE LA
L DIMENSIONES MEDICION | MEDICIO
N
Estado Estado de indice de masa Bajo peso Nominal
nutricional vitalidad de corporal Salud Peso Normal
una persona Estatura Sobrepeso
en relacion Obesidad
con los
nutrientes de
su régimen de
alimentacion..
Sustancias capaz de Tipos de Heroina razén
psicotrépic provocar un Psicotropicos Perjudiciales sutancias marihuana
as efecto de gran psicotropicas morfina
intensidad y Opio
de generar Cocaina
una Cannabis
modificacion Tabaco
importante de Licor
la

personalidad,

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Cabrera Chuchuca Andrea Paola,

Torres Lopez Wilfor Andrés.




CAPITULO Il

MARCO TEORICO.

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Las drogas y la salud publica:

Las drogas en sus diferentes manifestaciones han invadido nuestro entorno. Se
trata de un fenomeno de mdltiples facetas que incluye las etapas de produccion,
trafico, distribucion, consumo y dependencia; afectan a todos los grupos de la
poblacién y tienen implicaciones importantes para la salud publica de la nacion. El
problema requiere de enfoques novedosos que permitan enfrentar un problema
complejo y cambiante. El objetivo de este ensayo es presentar una propuesta
para la atencion del problema de las adicciones desde un enfoque de salud
publica y definir sus alcances y limitaciones frente a los retos que el fendmeno

presenta, especialmente para la formulacion de politicas.

Las drogas impactan en multiples esferas, afectan el desarrollo econémico y
social, aumentan los costos de atencion a la salud al asociarse con lesiones y con
mas de 60 enfermedades infecciosas (VIH, hepatitis B y C) y cronicas (cirrosis,
cardiovasculares, cancer, enfermedades mentales, etc.). Tienen una
manifestacion visible en diferentes formas de violencia que puede estar asociada
con el crimen organizado, con actividades delictivas vinculadas con la adquisicion
de drogas en el mercado ilegal o inducidas por la intoxicacién con sustancias
psicoactivas. (Maria Elena Medina-Mora, Tania Real, Jorge Villatoro, &
Guillermina Natera, 2015)

Consumo de alcohol y otras drogas en embarazadas

Numerosos estudios han sefialado que tanto el alcohol como su asociacién con
otras drogas durante la gestacién causan diversos problemas para la madre y el

nifio, no solamente durante el periodo embrionario y fetal, sino también durante el

8



resto de sus vidas con alteraciones en los procesos de aprendizaje y

conductuales.

Las consecuencias de estos consumos toxicos han sido observadas en la
placenta, embrion y feto. Entre las méas frecuentes se ha destacado el bajo peso
al nacer (menor a 2.500 g, OMS), resultado de la influencia de estas sustancias
en una gestacion de pretérmino (antes de la semana 37) o0 en una restriccion del

crecimiento intrauterino.

En nuestro pais, el porcentaje de recién nacidos de bajo peso en los afios que
van del 2012 al 2016 ha sido promediamente de 5 a 6%. (Dres. Raquel Magri 1,
2016)

Valor nutricional de la dieta en embarazadas sanas. Resultados de una

encuesta dietética en gestantes

El cumplimiento de la ingesta diaria recomendada (IDR) para diferentes
componentes de la dieta durante el embarazo, es un factor relacionado con la
morbimortalidad materno-fetal, problema que forma parte de los programas

sanitarios de vigilancia y prevencion.

Las diferentes sociedades cientificas recomiendan durante la gestacion una
dieta variada, con suplementacion farmacoldgica ocasional de determinadas
sustancias como hierro y acido fdlico, éste incluso desde el periodo
preconcepcional. Los estudios realizados sobre la composicion de la dieta
habitual en embarazadas son escasos, mostrando ademas disparidad en los

resultados obtenidos.

En un grupo de elevado nivel educacional, demuestran cémo la dieta puede ser
suficiente para alcanzar los valores nutricionales recomendados, siendo posible la
adecuacion de la misma desde el periodo preconcepcional. Otros estudios
realizados sobre poblaciones incluidas en programas de ayuda social, muestran

en cambio valores nutricionales muy deficientes. (J. A. Irles Rocamora, 2014)



2.2. MARCO TEORICO — CONCEPTUAL

GENERALIDADES DE LAS DROGAS

Desde el principio de los tiempos, se ha utilizado tradicionalmente diversos
tipos de sustancias extraidas principalmente de plantas, y dependiendo de las
diferentes culturas, unas veces han sido usadas con fines alucinégenos,
terapéuticos o medicinales, con fines religiosos o con fines hedonicos. Es bien
conocido que los diferentes tipos de drogas tienen diferentes efectos sobre el
Sistema Nervioso Central (SNC) y que producen alteraciones en la conducta con
estados alucinatorios, euforia, estupor, etc. (Obermann, 2015)

Por tanto, aunque el uso y abuso de drogas no se puede considerar un
problema reciente, sin embargo, si se puede asegurar que en las ultimas décadas
el problema se ha agudizado y las repercusiones del abuso de las diferentes
drogas no solo ha implicado al consumidor, sino al conjunto de la sociedad. Esto
podria pensarse como el resultado de lo que es denominado en llamar “Sociedad
de consumo”, perspectiva desde la cual emerge la figura del consumidor, por

sobre la figura de ciudadano propia de la modernidad.

Existen varias acepciones del término droga. Desde el discurso cientifico, se
entiende como drogas los productos de origen natural que recolectados o
separados de la naturaleza y sometidos 0 no a pequefas operaciones, contienen
los principios activos de los medicamentos. La OMS define a las drogas
psicétropas (que afectan a la mente) como las sustancias naturales o sintéticas
gue, introducidas en el organismo, modifican la conducta intelectual, mental o de
ideacién del juicio y se consumen con el fin de obtener un estado agradable de
fantasia para olvidar situaciones de fatiga o por inadaptacién social. (.L. Matali
Costaa, 2017)

El término drogodependencia alude a un conjunto de alteraciones y trastornos
como consecuencia del uso continuado de una droga que genera dependencia, la
cual puede ser psiquica y/o fisica. Por tanto, existen dos caracteristicas que

hacen reconocible la conducta adictiva: la primera, o dependencia psiquica, se

10



caracteriza por una accién compulsiva de consumo de droga de abuso con una
consecuente pérdida de control del limite de su utilizacién, y la segunda, o
dependencia fisica, se relaciona con el sindrome de abstinencia que se
caracteriza, en general, por un perfil farmacoldgico o sindrémico opuesto a los
efectos agudos de las drogas de abuso y se manifiesta por un conjunto de signos,
sintomas fisicos y emocionales entre los que se incluye la sensacion de disforia,
la aversion y el ansia irrefrenable del consumo de la droga. Evaluacion del estado
nutricional en adicciones. (Jefe Departamento de Psiquiatria, 2017)

EFECTOS DE LAS DROGAS EN LA MUJER GESTANTE

Cuando una mujer consume drogas durante el embarazo, se producen ciertos
riesgos para su salud y la del feto. EI aumento del riesgo de aborto, el bajo peso
al nacer o el sindrome de abstinencia en el bebé son algunos de los efectos de

las drogas en el embarazo y el bebé.

El consumo de sustancias psicoactivas supone una serie de consecuencias
para la unidad materna fetal, las cuales pueden variar segun el momento de la
exposicion a la sustancia, la naturaleza de la droga, la cronicidad del consumo y
la interaccion con otros factores. el consumo de drogas consideradas licitas
durante el embarazo, puede asociarse con diversas anomalias en el feto en

desarrollo.

Asi mismo, los riesgos en el posparto inmediato aumentan considerablemente
en relacion con una madre libre de consumo de drogas, sean estas, licitas o
ilicitas, ya que, el proceso de parto en estas madres va a desarrollarse de una
forma diferente. La ingesta de estas sustancias podria ocasionar inclusive un
parto precipitado sin posibilidades de proteger integramente los genitales
femeninos, con los consecuentes desgarros. La existencia de un paradigma
dominante que se caracteriza por ser totalizador y en ese sentido niega otras
formas de pensar y conocer, puesto que no encajan en sus reglas metodoldgica y
rigurosamente planteadas en la madre. De igual manera se incrementa la
posibilidad de que los(as) recién nacidos (as) presenten apnea al nacer, lo cual

intensifica los riesgos de alteraciones neurolégicas en los (as) mismos (as); esta
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situacion trae como consecuencia la necesidad de trasladarlos (as) a unidades
especializadas, retrasando el proceso de apego materno y el desarrollo de una
lactancia materna eficaz. (Martinez2, 2016)

El establecimiento del apego entre la madre y su hijo (a) depende de las
condiciones tanto fisicas como emocionales por las que la madre atraviese. En
muchas ocasiones las mujeres consumidoras de drogas se encuentran en el
posparto inmediato con el temor de perder a su hijo (a). Por su condicion de
adictas, sienten el rechazo que su condicién genera en el personal de salud, asi
como la creencia de que se las considera incapaces de hacerse cargo del cuido

de sus hijos(as).

Los efectos, en general, son mas el resultado del estilo de vida de la gestante
gue el resultado directo del consumo. La inmensa mayoria de estas mujeres no
prestan la debida atencion al cuidado de su salud, y muy raramente consultan al
médico durante el embarazo, con un altisimo riesgo de complicaciones médicas y

obstétricas.

Entre las complicaciones asociadas a la adiccion a la heroina cabe citar un
aumento de la incidencia de abortos, abrupto placentae o desprendimiento
prematuro de placenta, amnionitis, diabetes gestacional, insuficiencia placentaria,
preeclampsia y eclampsia, rotura prematura de membranas, retraso del
crecimiento fetal intrauterino, parto prematuro (se relaciona con la mayor
susceptibilidad de la fibra muscular uterina cuando la mujer se encuentra bajo el
sindrome de abstinencia) y un mayor indice de cesareas en este tipo de

gestantes.

El sindrome de abstinencia rara vez es fatal para la madre, incluye un cuadro
de agitacién, midriasis, piloereccion, rinorrea, dolores abdominales, irritabilidad
muscular, calambres uterinos y mialgias. Durante el sindrome de abstinencia en la
gestante hay una gran actividad muscular con elevado consumo de oxigeno, que
origina en el feto un cuadro de hipoxia, que se agrava si ademas coincide con el

parto.

Es frecuente la aparicion de deficiencias en vitaminas, anemia ferropénica y

anemia por deficiencia de acido félico. (Flores-Ramos, 2017)
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La mayor parte de las complicaciones del consumo crénico de opioides derivan
de la utilizacion de la via parenteral. Las principales complicaciones de esta via
son el riesgo de sobredosis opioide, que es potencialmente mortal a causa del
paro respiratorio, edema agudo de pulmoén y coma, y los procesos infecciosos
derivados de las malas condiciones higiénicas en las que se realiza la inyeccion:
hepatitis, endocarditis, abscesos, sepsis y sida. Esta Ultima enfermedad es
responsable de gran mortalidad entre los usuarios de la via parenteral. La
prevalencia de seropositividad frente al VIH en heroinbmanos es
excepcionalmente alta en Espafia (60-70%). EI consumo crénico de heroina
puede ocasionar, ademas, alteraciones de las funciones cognitivas y de la
personalidad, asi como sintomatologia psiquiatrica asociada, en particular
ansiedad y depresion.

Cuando la mujer estd embarazada, es muy importante que viva
saludablemente, que coma alimentos nutritivos, haga ejercicio y descanse
suficientemente. Las drogas ilegales al igual que las drogas legales como el
tabaco y el alcohol, son todas peligrosas para una mujer embarazada, ya que
pueden dafar su propia salud y la del feto comprometiendo el desarrollo prenatal.
Las medicinas son sustancias que también pueden representar un factor de

riesgo.

La mujer debe evitar toda clase de drogas a partir del momento que sabe esta

embarazada. (Mario Moraes 1, 2016).

LA FORMACION DE ORGANOS

Muchos de los 6rganos del cuerpo del feto se forman en las diez primeras
semanas de gestacion (dato calculado desde la fecha de la Ultima menstruacion).
Durante esta etapa, algunas drogas como el alcohol pueden causar deformidades
en el desarrollo del corazén, las extremidades y las facciones del feto. (Pugnaire,
2017)
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EL DESARROLLO PRENATAL

El feto comienza a crecer rdpidamente después de la décima semana. Ciertas
drogas pueden afectar los érganos que todavia estan en desarrollo, como los ojos

y el sistema nervioso.

Complicar el desarrollo normal durante esta etapa repercute en un bebé débil,
pequefio y prematuro, con problemas de salud que implican tratamientos
especiales y hasta la muerte a temprana edad.

El maltrato fetal es una situacién en la que la mujer gestante, de forma
consciente o inconsciente no cuida de su salud fisica o mental durante la

gestacion (Maria Angels Lopez-Vilchez, 2015).

Este maltrato fetal tiene que ver con el consumo de drogas y otras sustancias
toxicas o con el padecimiento de una enfermedad cronica, como la diabetes, que
se descuida durante el embarazo, con el agravante de que las consecuencias las

paga el feto, segun la especialista.

Las drogas que mas se consumen son las que estan admitidas legalmente:
tabaco y alcohol. Pero, cada vez mas, se observa un aumento del consumo de
drogas ilegales como la marihuana, a la que las jovenes perciben peligrosamente
como una droga inocua, y la cocaina, respecto a la cual la Organizacion de
Naciones Unidas (ONU) acaba de presentar un informe que sitia a Espafa a la

cabeza del consumo mundial.

EL PARTO

De forma similar, el parto puede complicarse debido a los efectos de las
drogas, presentandose dificultades para la madre y también en la salud del recién

nacido.

El alcohol es una de las drogas mas peligrosas para la mujer embarazada,
especialmente al principio de la gestacion. En el cuerpo de la mujer, el alcohol se

transforma en sustancias dafiinas para las células que son absorbidas por el feto.
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El alcohol en cantidades abundantes aumenta el riesgo de nacer con defectos,
como el "sindrome alcohdlico fetal". Esto implica la formacion de un craneo
pequefo, facciones anormales, retardo fisico y mental. Beber al final del
embarazo, impide el desarrollo fisico del feto. No se sabe si el beber mucho o
poco conlleva a los mismos resultados. El hecho es que representa un riesgo. Los
médicos estan de acuerdo en que la mujer debe abstenerse de tomar alcohol al
momento en que decide embarazarse, o por lo menos al momento de saber que
estd embarazada. La cerveza y los vinos también deben evitarse. (Physicians,
1025)

CLASIFICACION DE LAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

De acuerdo al efecto predominante sobre el SNC, las sustancias psicoactivas

pueden clasificarse en:
Drogas depresoras del SNC:

e Alcohol etilico

e Hipnoticos y sedantes (benzodiacepinas y barbituricos)
e Solventes organicos (pegamentos, thinner, nafta)

e Opiaceos

e Gammabhidroxibutirato (GHB o “extasis liquido”)

Drogas estimulantes del SNC:

¢ Nicotina (tabaco)
e Xantinas (cafeina)
e Co- Anfetaminas

e Derivados anfetaminicos: metanfetamina, 3,4-metilendioximetanfetamina
(MDMA) o extasis.
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Drogas perturbadoras del SNC:

Alteran la percepcion de la realidad; dependiendo de la sustancia involucrada,
provocan alteraciones sensoriales, ilusiones, alucinaciones, efectos disociativos

(separacion mente-cuerpo).

e Derivados de Cannabis (marihuana, hachis)

e Plantas con efecto atropino-simil (Datura suaveolens o floripén,
Datura ferox o chamico)

e Hongos Género Psilocibes (psilocibina)

e LSD (dietilamina del acido lisérgico)

e Ketamina

e Fenciclidina (PCP, angel dust)

e Caina: pasta base, clorhidrato de cocaina, crack, free base.

EL TABACO

Si una mujer fuma mientras esta embarazada, expone a su bebé a quimicos
como alquitran, monoéxido de carbono y nicotina. Esta ultima estrecha los vasos
sanguineos y, junto con el segundo compuesto, disminuye el aporte de oxigeno al

feto.

El tabaco también incrementa el riesgo de presentar las siguientes

complicaciones:

Embarazo ectopico (el bebé se desarrolla fuera del Utero o matriz).
Hemorragia vaginal.
Deficiente adherencia de la placenta al utero.

Bebés prematuros y con bajo peso.
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Muerte del producto.

Pero los problemas no terminan ahi, pues después del nacimiento los hijos de
madres fumadoras suelen inhalar cantidades nocivas de humo, lo que incrementa

la posibilidad de que padezcan asma (inflamacién de las vias respiratorias que
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causa dificultad para tomar aire, opresion en el pecho y tos) o muerte infantil

subita (muerte repentina de un nifio menor de un afio de edad).

Fumar durante el embarazo eleva el riesgo de un parto prematuro y de
problemas de desarrollo del feto. La nicotina disminuye el apetito de la mujer
durante la etapa en que debe subir de peso. Ademas, fumar reduce la capacidad
de los pulmones para absorber oxigeno. El feto, privado de suficiente alimento y
de oxigeno, tiene mayores dificultades para formarse y desarrollarse
normalmente. (Prof. Adj. de Neonatologia, 2017)

LA MARIHUANA

Los estudios sobre el consumo de la marihuana por mujeres embarazadas no
aportan datos concluyentes, ya que caso siempre esta droga se usa en
combinacion con otras como el tabaco y el alcohol. Se puede asociar a los casos

de bebés bajos de peso y los partos prematuros. (PhD, 2015)

LA COCAINA Y LOS ESTIMULANTES (ANFETAMINAS, EXTASY, ETC.)

La cocaina (incluyendo el “"crack” y las drogas estimulantes en general,
reducen el apetito de la madre causando la contraccion de los vasos sanguineos.
Esto aumenta los latidos del corazén y la presion arterial y se perjudica el
desarrollo del feto; hay mas probabilidades de un parto prematuro o que la
placenta se separe de la pared del Gtero causando una hemorragia. Los bebés
nacidos de madres adictas sufren de la misma dependencia a la droga. Los
sintomas al nacer son temblores, insomnio, espasmos musculares y dificultad

para mamar.
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LOS INHALABLES

"Tolueno", el solvente organico utilizado en las pinturas y los pegamentos
industriales causa deformidades semejantes a las provocadas por el alcohol. Con

ciertas variaciones, todos los solventes organicos causan anomalias en los fetos.

LA HEROINA Y SUS DERIVADOS

El uso de estas drogas eleva el peligro de un parto prematuro, bajo peso,
dificultades respiratorias, hipoglucemia y hemorragias en los tejidos de la cabeza
del bebé.

Los bebés de madres adictas sufren las mismas consecuencias que los adictos
a la cocaina y la metanfetamina. Sintomas adicionales son irritabilidad, vomito,

diarrea y rigidez en las articulaciones.

Las mujeres que se inyectan drogas pueden infectarse con el virus del SIDA.

Obviamente, el bebé queda inmediatamente contagiado.

LOS MEDICAMENTOS

Los medicamentos tomados durante el embarazo tienen peligrosos efectos
secundarios. Sin embargo, los beneficios para curar algan mal pueden superar los
riesgos relacionados al embarazo. Es de suma importancia que un médico
supervise la administracion de medicamentos para aminorar los riesgos en el

desarrollo del feto.

EFECTOS SOBRE EL FETO Y EL RECIEN NACIDO
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Muchas veces hablamos de los efectos que el alcohol o el tabaco pueden tener
en el desarrollo del bebé en gestacion. Hoy nos vamos a detener en los efectos
de las drogas duras sobre el feto.

Ya en 1991 se publicaron estudios sobre los efectos del consumo de cocaina, y
también se conocen los graves problemas que pueden causar en el feto el

consumo de heroina y de otras sustancias toxicas como el LSD.

Una raya de cocaina puede matar al feto, como se ha documentado en casos
de madres que consumieron a las 35 semanas de gestacion: el bebé sufrid micro
infartos cerebrales de forma masiva. El consumo de cocaina ademas puede
producir un parto prematuro o desprendimientos de placenta, y sus efectos
negativos son incuestionables en el desarrollo neuronal del bebé, pudiendo

producir alteraciones cognitivas.

Ademas, la cocaina produce hipertension y vasoconstriccion, lo cual también
puede contribuir a que aparezcan en el feto lesiones cerebrales (retrasos

mentales, paralisis cerebrales, epilepsias, microcefalias, necrosis).

A pesar de todos estos riesgos, el consumo de cocaina sigue siendo frecuente

en determinados ambitos entre las mujeres embarazadas.

Respecto a la heroina, también tiene un efecto inmediato sobre el bebé,
afectando a la formacion del cerebro y del sistema nervioso. Las probabilidades
de que el cerebro del bebé no funcione correctamente se multiplican con el
consumo de heroina. Ademas, el bebé nacera con una fuerte adiccién y habra

gue tratar el sindrome de abstinencia como si fuera drogadicto.

Los psicotrépicos como el LSD y sus derivados pueden producir en el bebé

pseudopsicosis, alucinaciones y otros estados patoldgicos.

Como vemos, los consumos de todas estas drogas duras durante el embarazo
pueden desencadenar consecuencias fatales durante el embarazo para la salud e

incluso la vida del feto, aparte del perjuicio que causan el adulto.

Los efectos que se han descrito debidos al consumo de opiaceos en el feto y el

recién nacido son:
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> Bajo peso al nacer. Se debe principalmente a un retraso en el crecimiento
intrauterino.

» Aspiracién de meconio. Debido a la hipoxia y sufrimiento fetal durante el
parto.

» Sindrome de abstinencia a opiaceos del recién nacido. A pesar de que el
sindrome de abstinencia a opiaceos no es mortal en adultos, existen evidencias

de que el feto es mas susceptible a éste que la madre.

SINDROME DE ABSTINENCIA

Los sintomas del sindrome de abstinencia neonatal dependen de:

El tipo de droga que la madre consumio
La cantidad de droga que ella estaba tomando

La cantidad de tiempo durante el cual consumio la droga

YV V V V

Si el bebé nacié a término o antes (prematuro)

Los sintomas pueden empezar al cabo de 1 a 3 dias después del nacimiento o

pueden tardar de 5 a 10 dias en aparecer.

Otro efecto preocupante del consumo de heroina o cocaina durante la
gestacion es que los recién nacidos pueden presentar sindrome de abstinencia.
Este se manifiesta a través de irritabilidad, lloros continuos, febricula (décimas de
fiebre), vomitos y dificultades para alimentarse. Todo ello se cuantifica con un
cuestionario conocido como Test de Finnegan, que se aplica al neonato cada tres
horas y que aporta el grado de gravedad del sindrome de abstinencia que afecta

a los hijos de drogadictas.

El sindrome de abstinencia se trata dependiendo de la gravedad del cuadro. El
tratamiento, que se basa en la administracion de un relajante llamado
fenobarbital, se puede aplicar a partir de las 12 o 24 horas del alumbramiento y
tiene una duracion de entre una semana y diez dias. La primera dosis de este
farmaco se administra por via intramuscular y la segunda por via oral, como si
fuera un jarabe. Ademas de este tratamiento, estos neonatos necesitan estar en

unas condiciones muy especiales.
20



En la Unidad de Neonatologia, se les coloca en una incubadora, en la que
estan muy arropados, con todas las medidas de confortabilidad posibles y con
poca luz, para que reciban los minimos estimulos posibles. En esta unidad, bajo
un control estricto y constante, se les alimenta de forma adecuada. Estas medidas
se deben a que, en la literatura médica, también se han descrito casos de muerte
subita en recién nacidos con sindrome de abstinencia por consumo de drogas por

parte de sus madres durante la gestacion.

En cuanto a los sintomas, son similares a los que se observan en el adulto, y
su aparicion depende de los siguientes factores: dosis materna diaria de droga,
duracion de la adiccion e intervalo desde la toma de la Ultima dosis y el parto.
Cuanto mas intensa sea la drogadiccion en volumen y tiempo, y menor sea el
intervalo libre entre la udltima dosis y el parto, mas facilmente aparecera el
sindrome. Los sintomas mas importantes son: digestivos (vomitos y diarrea),
neurologicos (irritabilidad, hiperactividad, temblores, hipertonia, voracidad, crisis
masticatorias, mioclonias, crisis de apnea e incluso convulsiones), respiratorios
(taquipnea), cutaneos (lesiones por roce) y otros menos frecuentes, como:

estornudos, bostezos, congestion nasal, insomnio y fiebre.

FUMAR DURANTE EL EMBARAZO

Provoca:

Mortinato: Se presenta cuando un feto que se esperaba que sobreviviera muere

durante el nacimiento o durante la segunda mitad del embarazo.

Circunferencia craneal mas pequefia.

Trastorno de hipercinesia, neurologicos, cognoscitivos y conductuales.
Bebés de bajo peso.

Aborto espontaneo.

Problemas respiratorios.

YV V V V V V

Sindrome de muerte subita en lactantes.
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MARIHUANA

Los gases que inhala la madre pueden ser perjudiciales para €l bebe. El
consumo de marihuana puede traer como consecuencia: frenar el crecimiento del
bebe, aumentar el riesgo de que él bebe sufra de problemas respiratorios y

contraer enfermedades mas facilmente después de su nacimiento.

HEROINA

El consumo de heroina puede causar aborto espontaneo, parto prematuro, bajo
peso del bebe al nacer, entre otros. Ademas, él bebe de una madre que consume
heroina puede nacer con el sindrome de abstinencia, ya que es probable que
nazca adicto a la droga, por lo que puede presentar diarrea, vomitos, temblores,

irritabilidad, llanto continuo y convulsiones.

COCAINA Y CRACK

El consumo de cocaina y crack puede afectar a la madre y al bebe de multiples
formas, entre las cuales estan: aborto espontaneo, muerte fetal, dafio cerebral,
bajo peso del bebe al nacer, parto prematuro y una serie de deficiencias

mentales.

Otras drogas como los estimulantes, LSD, anfetaminas, hachis, entre otras
también pueden causarle a la madre y al bebe problemas graves e irreversibles,

tanto a nivel fisico como mental.

El consumo de drogas por la mujer durante el embarazo puede alterar el
desarrollo fisico y cognoscitivo del recién nacido, cuyo grado y severidad

dependen de la sustancia, del momento y el grado de adiccion.

Un estudio realizado en el Hospital General de Mexicali, Baja California,

publicado en la revista cientifica Acta Pediatrica, mostré6 que 8.6 por cada mil
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recién nacidos vivos proceden de madres que consumieron alguna droga durante

el embarazo.

En la investigacion, el doctor Arturo Loredo Abdala, jefe de la Clinica de
Atencién Integral al Nifio Maltratado, del Instituto Nacional de Pediatria (INP), de
la Secretaria de Salud, y uno de los autores del articulo, precisé que el consumo
de drogas por parte de la madre durante la gestacién provoca:

e Sindrome de abstinencia en 25% de los casos estudiados, mas frecuente
con heroina;

e Prematurez en 23.68%;

e Enfermedades de transmision sexual, 15.78%;

e Afeccion de talla y perimetro cefalico en el 18.42%:

e Abandono, en el 10% de los casos.

Ademas, por lo general, la mujer embarazada adicta a las drogas tiene otros

vicios como tabaquismo y alcoholismo, lo que agrava su situacion.

Otros problemas que por lo general presentan las mujeres embarazadas
adictas, es que su estado nutricional puede estar alterado y ser deficiente, pueden
padecer alguna infeccion como hepatitis B, C o por virus de inmunodeficiencia
humana (VIH), ademas de que frecuentemente llevan un mal control prenatal que

perjudica al bebé.

Al analizar 76 recién nacidos expuestos a drogas, se encontraron siete casos
de infeccion por hepatitis C en la madre y su hijo, de 20 que usaban heroina,

cuatro de sifilis congénita y uno por virus de inmunodeficiencia humana.

Al evaluar el desarrollo de Sindrome de Abstinencia, en 19 de los 76 (25%) se
observaron alteraciones neuroldgicas, trastornos vasomotores, metabdlicos,
respiratorios y gastrointestinales. En 48% de los casos la manifestacion se

expreso 48 horas después de la ultima dosis de la droga que ingirié la madre.

Toda esta problematica requiere atencion médica especial, pues las
consecuencias inciden en la madre, en el recién nacido, en la familia y en la
sociedad, con el costo médico, emocional y econémico que ello conlleva, precisé

el especialista.
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El doctor Loredo Abdal& sefialé que el abuso de sustancias legales e ilicitas es
un problema real, creciente y de efectos alarmantes en el consumidor y en las
sociedades a las que pertenece. Este incremento es independiente de la edad,
del género y de las condiciones social, econdmica o cultural del sujeto. En general
este problema de salud publica toma en cuenta Unicamente al usuario de las

substancias y no el efecto sobre un hijo en gestacion, la familia o la comunidad.

En la investigacion, se destacé que cuando la mujer adicta se encuentra
embarazada, se genera una agresion al producto in Gtero, lo que en el ambito del

sindrome del nifio maltratado (SNM) se designa como abuso fetal.

En la frontera norte de México la frecuencia anual del consumo de drogas es
de 7.45% y el incremento en la tasa de exposicion es de 17.9 por mil nacidos
vivos; 63% de las madres eran menores de 25 afos y la droga mas usada fue
cristal (75%).

En esta region del pais las madres gestantes consumieron mas anfetaminas
(cristal) que las sefialadas en la Encuesta Nacional de Adicciones del 2002 como
marihuana y cocaina. Su facil disponibilidad y bajo costo pueden explicar este

hecho.

Esta droga tiene efectos similares a los de cocaina: estimulante del sistema
nervioso central, especificamente de la terminacion presinaptica. En los hijos de
embarazadas adictas a esta sustancia, no hubo malformaciones congénitas. Sin
embargo, el efecto vasoconstrictor e hipertensivo es capaz de ocasionar aborto,
desprendimiento prematuro de placenta, prematurez o bajo peso al nacer. Ello
puede explicar que 31 nifios fueron prematuros y 24 tuvieron retraso del

crecimiento intrauterino.

Finalmente, los investigadores destacan que, ante esta realidad, es imperativo
gue se desarrollen programas de prevencion, deteccion y atencion integral

cuando la futura madre es drogadicta.

La mujer ha cumplido a través de la historia de la humanidad la funcién
fisiol6gica de la maternidad y una funcién cultural orientada al cuidado de sus
hijos. A partir de la mitad del siglo XX, se han operado grandes cambios

socioculturales y econdmicos que han favorecido la incorporacion de la mujer al
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mercado laboral, social, politico y econdmico, sin abandonar su papel singular de

la maternidad.

Es indiscutible, que la mujer requiere de un adecuado desarrollo fisico y
biolégico para seguir cumpliendo con sus multiples roles, sin perjuicio de su salud,
ni del crecimiento y desarrollo de sus hijos. Por esta razén, es indispensable
garantizar los aportes nutricionales especificos que requiere en las diferentes

etapas de su vida.

El Banco Mundial ha sefialado que invertir en proteger a la mujer entre los 14y
50 afos, ofrece los mejores retornos en salud, socioeconémico, productivo y
demografico, con evidentes beneficios para la familia, comunidad y economia

mundial.

El embarazo o gravidez (de gravido, y este del latin gravidus) es el periodo
gue transcurre entre la implantacion del cigoto en el Utero, hasta el momento del
parto, en cuanto a los significativos cambios fisiolégicos, metabdlicos e incluso
morfolégicos que se producen en la mujer encaminados a proteger, nutrir y
permitir el desarrollo del feto, como la interrupcion de los ciclos menstruales, o el
aumento del tamafio de las mamas para preparar la lactancia. El término
gestacion hace referencia a los procesos fisiologicos de crecimiento y desarrollo
del feto en el interior del Utero materno. En teoria, la gestacion es del feto y el
embarazo es de la mujer, aunque en la practica muchas personas utilizan ambos

términos como sindnimos.

En 2007 el Comité de Aspectos Eticos de la Reproduccién Humana y la Salud
de las Mujeres de la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO)
definié al embarazo como la parte del proceso de la reproduccion humana que
comienza con la implantacion del conceptus en la mujer. El embarazo se inicia en
el momento de la nidacion y termina con el parto. La definicion legal del embarazo
sigue a la definicion médica: para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el
embarazo comienza cuando termina la implantaciéon, que es el proceso que
comienza cuando se adhiere el blastocito a la pared del utero (unos 5 o 6 dias
después de la fecundacion).4 Entonces el blastocito atraviesa el endometrio
uterino e invade el estroma. El proceso de implantacion finaliza cuando el defecto

en la superficie del epitelio se cierra y se completa el proceso de nidacion,
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comenzando entonces el embarazo. Esto ocurre entre los dias 12 a 16 tras la

fecundacion.

Manejo y seguimiento

La neurotoxicidad que produce la cocaina es distinta a la de los opioides. La
irritabilidad, el llanto agudo y la dificultad para calmar y alimentar al recién nacido
puede exigir el uso de pulsos cortos de fenobarbital durante dos a tres dias, hasta
que la madre adquiera confianza. Lo més importante es trabajar en establecer la
relacién madre-hijo, pero si el nifio es irritable y no permite establecer el apego, es
preciso romper este circulo. Si la madre sigue siendo consumidora activa, se debe
contraindicar la lactancia, como ocurre con las madres que, ademas de lo

anterior, son VIH positivo.

El seguimiento de estos niflos no es facil, por la sancion social y la
estigmatizacion que sufren las madres, quienes, a medida que el nifio mejora o
gue alguien las ayuda, van abandonando los controles. Los escasos estudios de
seguimiento a largo plazo que hay sefialan que estos nifios tienen un
comportamiento anormal, que su patron de suefio esta alterado y que presentan
temblores e incapacidad para ser consolados; son muy irritables y tienen una
desorganizacion total de la respuesta social que se puede objetivar en el
electroencefalograma y en los potenciales evocados visuales. La incidencia de
muerte subita en estos nifios es tres a siete veces mayor que en los hijos de
madres no consumidoras; ademas, suelen mostrar déficit atencional y caracter
apatico; no hay como motivarlos y se van aislando progresivamente de sus pares
y de los adultos, lo que explica que con frecuencia caigan en la adiccion que sus

madres les entregaron como herencia. (Umpiérrez, 2015)

Diagndstico del consumo de drogas

Hay tres formas clasicas de hacer este diagnéstico: encuesta, analisis

toxicolégico de orina y analisis del pelo de la madre y del recién nacido.
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En los Estados Unidos se ha visto que la encuesta generalmente produce
mucho sentimiento de culpa, verglienza y temor a las repercusiones sociales.
Muchas veces ni los parientes mas proximos conocen la situacion y las mujeres,
por lo tanto, tienen miedo de ser encarceladas o vigiladas. Aun asi, la encuesta es
una buena aproximacion, del punto de vista epidemiolégico. La encuesta funciona
mejor en las maternidades, porque alli las madres toman conciencia de que su
problema es secundario frente a los que afligen a este nifio indefenso y entonces

entran en confianza y revelan asuntos personales.

En Michigan, que se caracteriza por un alto nivel de consumo de drogas y una
poblacion fundamentalmente obrera, en 20% a 30% de las embarazadas, la
prueba de orina seria positiva para drogas. El inconveniente del examen de orina
es que sus datos se refieren solamente a la semana previa al parto y asi basta
gue la mujer deje de consumir en esa semana para pasar sin deteccion por la
maternidad. No sirve para saber lo que ocurrié durante el embarazo. Por eso, en
los estados en que el consumo es alto se hace el examen toxicolégico para
drogas en orina a todas las madres que ingresan con amenaza de parto
prematuro y, posteriormente, a los recién nacidos. Se utiliza la técnica del
radioinmunoanalisis, que permite detectar la presencia de cocaina y sus

derivados, y también otras drogas como la marihuana.

El examen de pelo de la madre y del recién nacido es muy sensible, pero tiene

13% de falsos positivos en las madres, lo cual es muy complicado.

Hace algunos afios se describié que en el meconio del recién nacido se podia
encontrar cocaina, morfina, marihuana y también alcohol de manera mas
confiable, porque el meconio comienza a acumularse en el sistema digestivo a
partir la semana 17, o sea, informa acerca de lo que pasé en las 23 semanas

previas al parto y constituye un documento historico de lo que consumié la madre.

En un articulo publicado en 2011, la persona que ideo la busqueda de toxicos
en el meconio comparo los tres sistemas de estudio disponibles en relacién con la
cocaina y encontré que la encuesta tenia una sensibilidad de 65% y una
especificidad de 100%, sin falsos positivos, pero con 50% de falsos negativos. El
analisis del pelo tenia una sensibilidad de 100% y una especificidad de 68%, no

tan buena como la anterior, con 13% de falsos positivos, pero sin falsos
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negativos. Finalmente, el radioinmunoanalisis del meconio con confirmacién por
cromatografia dio una sensibilidad de 87%, con especificidad de 100%, sin falsos
positivos, pero con un porcentaje de falsos negativos. Se concluydé que la
encuesta y el estudio de meconio son los Unicos elementos que permiten detectar

la exposicion.

Los metabolitos de las drogas llegan al meconio después de la metabolizacion
en el higado, provenientes de la orina deglutida por el feto en la etapa intrauterina.
La muestra de meconio se obtiene en las primeras 48 horas y se guarda en una
bolsa de plastico que se debe refrigerar; se puede mantener congelada hasta
nueve meses. La cantidad que se encuentra en el meconio no se relaciona con la
cuantia del consumo de la madre; solo da un resultado positivo o negativo. (.L.
Matali Costaa, 2017)

NUTRICION EN EL EMBARAZO

El estado nutricional y la composicion corporal de la gestante al momento de la
captacion, experimentan cambios dinamicos durante los meses siguientes, con la
finalidad de garantizar el crecimiento y desarrollo del feto y su preparacion

progresiva para la vida en el mundo exterior.

Su expresion directa en la ganancia de peso gestacional y en la redistribucion
de la grasa corporal, pueden llegar a producir posibles efectos negativos sobre la

salud materna y fetal.

En particular, los cambios en la distribucion del tejido adiposo, al radicarse en
regiones como la abdominal; asume los rasgos fisiologicos y patolégicos propios

de aquella.

Durante la gestacion los distintos componentes corporales y sus tejidos
especificos, tanto maternos como fetales, participan en el incremento de peso
gestacional a un ritmo propio. EI monitoreo antropomeétrico de las variaciones del
estado nutricional y la composicién corporal de la gestante es una practica
bastante extendida, que en muchos paises tiene como indicador principal de
referencia, al indice de masa corporal (IMC); sin embargo, este no informa de las
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proporciones de los componentes organicos, ni de la distribucion regional del
tejido graso en el organismo, para predecir su posible incidencia sobre la
ganancia de peso gestacional, la condicion trofica del recién nacido e incluso
sobre el riesgo cardiometabdlico de la embarazada y sus posibles consecuencias.

Se tuvo en cuenta estos argumentos y las bondades que ofrece la
antropometria fisica a nivel primario de salud en la atencion prenatal. El presente
trabajo se ha propuesto determinar la posible relacién del estado nutricional de la
gestacion al momento de la captacién, la composicién corporal grasa y las
ganancias ponderales durante el embarazo, con la condicion tréfica del recién

nacido

Cuando esta embarazada, comer alimentos saludables es mas importante que
nunca. Se necesita mas proteinas, hierro, calcio y acido folico que antes del
embarazo. Sin embargo, "comer para dos" no quiere decir que deba comer el
doble, significa que los alimentos que consume son la principal fuente de
nutrientes para su bebé. Comidas sensatas y equilibradas seran la mejor opcion

para la madre y el hijo.

Se debe subir de peso gradualmente durante el embarazo, la mayor parte del
peso la ganara en el ultimo trimestre. En general, los médicos sugieren que las

embarazadas aumenten de peso asi:

» De dos a cuatro libras en total durante el primer trimestre.

» De tres a cuatro libras por mes durante el segundo y el tercer trimestre.

La mayoria de las mujeres necesitan 300 calorias diarias mas durante al
menos los ultimos seis meses de embarazo, que lo que requerian antes de estar
embarazadas. Pero no todas las calorias son iguales. Su bebé necesita alimentos
sanos que estén llenos de nutrientes, no calorias vacias como las que se

encuentran en los refrescos, dulces y postres.

Los valores normales de las pruebas de laboratorio cambian drasticamente
durante el embarazo, este articulo te servira de guia para una correcta
interpretacion y asi evitar angustias innecesarias. Muchos cambios no se pueden
tratar durante el embarazo, especialmente aquellos relacionados con la elevacion
de los lipidos sanguineos; asi pues, si el colesterol y/o los triglicéridos se elevan

anormalmente durante el embarazo no haremos nada al respecto, al menos nada
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mas alla de limitar un poco la ingesta de azucares y grasas en la dieta y aumentar
el nivel de ejercicio durante el dia. Ya nos encargaremos de esto cuando el bebé
tenga 3 meses de nacido. (Bret S. Stetka & Medscape, 2016)

VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA DE LA GESTANTE

El riesgo de problemas nutricionales durante la gestacion es mayor en
adolescentes, mujeres de bajo peso pregestacional, gestantes con sobrepeso y
obesas.

Estudios sobre ganancia de peso correlacionan la desnutricion materna con el
peso del nifio al nacer, especificamente con el retardo en el crecimiento
intrauterino (RCIU), recién nacido pequefio para la edad gestacional (PEG) y
también con el parto prematuro espontaneo, mortalidad y morbilidad perinatal. De
otro lado, las mujeres que ganan insuficiente peso durante el embarazo tienden a
presentar complicaciones maternas como amenaza de parto pretérmino,

preeclampsia y recién nacidos con bajo peso al nacer.

La excesiva ganancia de peso estd asociada con complicaciones como
diabetes gestacional y dificultades durante el parto debido a recién nacidos
macrosomicos. Debido al fuerte impacto que la ganancia de peso tiene sobre el
embarazo, el monitoreo para una Optima ganancia de peso debe constituir una
actividad muy importante en los establecimientos de salud, es asi que la

antropometria juega un rol importante en la evaluacion nutricional de la madre.

La valoracion antropométrica comprende la toma de medidas de talla, peso
actual, peso usual o pregestacional e indice de masa corporal. Estas medidas
tomadas a inicios de la gestacion deben ser utilizadas para evaluar el estado
nutricional de la gestante. La toma de peso en los controles sucesivos es

imprescindible para su registro y gréfica en la Ficha de Monitoreo.

El control del peso es parte del control prenatal el que, en cantidad, calidad,
contenidos y oportunidad, permite la identificacion precoz de los problemas que
pueden perjudicar a la madre, al feto, o al recién nacido, evitando la morbilidad y

mortalidad perinatal. En 1990, el Instituto de Medicina de Estados Unidos publico
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un informe de Nutricion Durante el embarazo, proponiendo nuevos estandares de
ganancia de peso en la gestacion, aceptando que el peso pregestacional es el
determinante de la ganancia de peso gestacional.

Ademas, refieren estudios de mujeres con peso pregestacional normal que
ganan entre 11.5 a 16 Kg. tienen un embarazo saludable, mientras que mujeres
con bajo peso necesitan ganar mas y las gestantes con sobrepeso menos. La
presente norma es resultado de un esfuerzo mas por establecer directivas para
una adecuada valoracion antropométrica, que permita a su vez una adecuada
orientacion e intervencion a la madre. En ese sentido se ha tomado como base el
modelo propuesto por el Instituto de Medicina de Estados Unidos para el
desarrollo de instrumentos que permitan facilitar a nivel operativo la ejecucion de
la actividad. (COLS, Montevideo, Diciembre 2017.)

MEDICION DEL PESO

Ambiente La toma de medidas antropométricas, debe realizarse en un
ambiente que permita cierto grado de privacidad y suficientemente iluminada para
una adecuada lectura. Equipo Balanza para pesar personas, de pesas o energia
solar, con precision 0.1 Kg. (100g). La balanza debe ubicarse en una superficie
lisa y nivelada (asegurarse que no exista desniveles o algo extrafio bajo la

balanza). La calibracion debe hacerse en forma diaria y mensual.

La calibracion diaria se refiere al procedimiento de colocar el cero la balanza
antes y luego de haber tomado el peso a la gestante. La calibracion mensual se
refiere a la evaluacién la precision de la balanza, comparandola periédicamente
con pesas patrones de peso conocido, o cuyo peso hayan sido obtenidos de
balanzas certificadas. Para la calibracion de balanzas de adultos se debera usar

como referente un peso equivalente al peso de un adulto.

Procedimiento: El sujeto debe estar descalzo, con la menor cantidad de ropa
posible (ropa interior), cubierto con una bata de tela muy liviana. El sujeto debe
ubicarse en el centro de la plataforma de la balanza. La lectura debe hacerse en

Kg. y 1 decimal que corresponde a 100 g (ejemplo: 57.1 Kg.) En caso que la
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balanza reporte 50 gramos redondear al limite inferior ejemplo Kg., solo registrar
63.2 kg. Cuando por motivos de fuerza mayor sea necesario mantener parte de la
ropa (por falta de privacidad, zonas muy frigidas u otros) es necesario restar el
peso de esas ropas del peso obtenido. (Bret S. Stetka & Medscape, 2016)

MEDICION DE TALLA O ESTATURA

Ambiente La toma de medidas antropométricas, debe realizarse en un
ambiente que permita cierto grado de privacidad suficientemente iluminado para
una adecuada lectura. Equipo Tallimetro o estadiometro, fijo o portatil, al que
previamente se realizd mantenimiento. El tallimetro o estadiometro debe estar
ubicado firmemente en una superficie plana que permita establecer un angulo
recto de 90% en su base y en el tope movil. No usar el tallimetro incorporado a la
balanza, debido a que no cumple con las especificaciones técnicas para una
adecuada medicion. La Gestante debe estar descalza, de preferencia con ropa
muy ligera, que nos permita observar mejor la posicién correcta. Debera quitarse

los ganchos o deshacer mofios de la cabeza, que interfieran con la medicion.

La gestante se ubicara en la parte central del tallimetro con talones, nalgas,
hombros y la parte posterior de la cabeza en contacto con el tablero; la cabeza
erguida de manera que una linea recta imaginaria que pasa por el angulo externo
del ojo y el conducto auditivo externo sea perpendicular al tablero. Los brazos

deben caer a los lados del cuerpo de manera natural.

Con la mano derecha coger el tope movil y descender hasta hacer contacto con
la cabeza, repetir esta operacion 3 veces en forma rapida y tomar la medida que
resultara del promedio de las 3 medidas. El registro de la talla se hara en metros

con sus respectivos centimetros. Redondear los milimetros al centimetro inferior.

2.3 MARCO CONTEXTUAL

La eventualidad del consumo de estupefacientes, como algin inconveniente

popular, es susceptible de distintas interpretaciones epistemoldgicas. Hablamos
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de un inconveniente popular complejo y multifactorial, tanto por sus causas y
secuelas, como por sus elementos e implicaciones. De esta forma, va a poder ser
contemplado desde perspectivas diferentes, todas las cuales enfatizara

determinados puntos y propondra una posicién aproximativa especial.

Los diversos elementos implicados determinan una dificultad de puntos que
tendran considerarse para lograr comprender y emprender de forma intensa este
inconveniente popular. Todo consumo de estupefacientes supone la existencia de
un individuo que ejecuta una seleccién conductual, pero ademas piensa una
peculiar oposicidon del organismo frente la accién de un elemento quimico, de esta
forma como unos niveles sociales con muchas cambiantes condicionantes.
Hablamos de un acontecimiento que tiene, al fin y al cabo, implicaciones
multiples: psicolégicas, médicas, bioquimicas, sociolégicas, etnologicas, juridicas,

economicas, normas, educativas, historicas, éticas

Esa dificultad deberia invitarnos a contemplar la eventualidad del consumo de
estupefacientes apartados de algun reduccionismo o interpretacion parcial. No
obstante, la formacion especifica de los estudiosos y expertos que la abordan
creo diferentes modelos interpretativos —en oportunidades, formulados de forma,
desgraciadamente, irreconciliable— que, en todo caso, aportan ademas riqueza
interpretativa, siempre que el investigador sea con la capacidad de seguir estando
distanciado del citado reduccionismo, dado que éste impedird examinar todas las

implicaciones del acontecimiento.

En términos en general tenemos la posibilidad de diferenciar nueve enormes
aportaciones interpretativas que analizaremos por separado en este articulo:
modelo juridico, modelo de la organizacion del consumo, modelo médico clasico,
modelo de reduccion del inconveniente, modelo de la privacion popular, modelo
de los causantes colega estructurales, modelo de educaciéon para la vitalidad,
modelo psicolégico individualista y modelo colega ecolégico. Este ultimo se
muestra con una alguna vocacion de sintesis, ya que quiere agarrar los hallazgos
importantes de las otras interpretaciones, ademas de proponerse la superaciéon de

Sus carencias y restricciones.

En todo caso, la visibn colega ecolégica procede principalmente de las

sociologias y, sin importar la citada vocacion integradora y superadora de
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reduccionismos, su aclaracion no puede ser comprendida sin atender a las
aportaciones de los otros modelos. Por esto, intentaremos sistematizar en las
propiedades de las interpretaciones tedricas nombradas, con la intencién de
ensefiar una perspectiva tan intensa como se pueda de la eventualidad del

consumo de estupefacientes.

Sin embargo, antes de realizar el propédsito primordial de este trabajo,
suponemos primordial entablar algunas cuestiones simples sobre los conceptos

que iremos a tratar, con la intencién de delimitarlos conceptualmente.

Partiremos de la definicidn ya tradicional de elemento psicoactiva aportada por
la Organizacién Mundial de la Vitalidad (OMS), entendida como todo elemento
gue al ser introducida en el organismo modifica alguna de las funcionalidades del
sistema nervioso central. Osé, un elemento psicoactivo va a ser aquel elemento
guimico con la capacidad de producir efectos sobre la psique, con independencia

de su categorizacion sociolégica.

Lo previo nos transporta a tener en cuenta el criterio de circunstancia
socioldgica del elemento en las sociedades industrializadas y a diferenciar tres

posibilidades:

Elementos institucionalizados: mantienen un estatus de legalidad dominada en
relacion a su produccion, organizacion, propaganda y consumo, ademas de recibir
votaciones en la mayoria de los casos acriticas del medio popular. Es la situacion

del licor y el tabaco.

Elementos no institucionalizados: mantienen un estatus de ilegalidad en los
rubros sefialados, ademas de recibir votaciones en la mayoria de los casos

criticas del medio popular.

Elementos institucionalizados con oportunidad de uso "desviado": elementos
desarrolladas con finalidades médicas, que tienen la posibilidad de "desviarse" de

su propésito original para ser consumidas con una finalidad recreativa.

La OMS recalca que el tabaco y el licor etilico son las estupefacientes
psicoactivas mas consumidas en las sociedades industrializadas y las que estan
asociadas con superiores inconvenientes de vitalidad publica, fundamento por el
cual no deberian ser apartadas de la consideracion genérica de elemento, ni
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contempladas en un nivel de nocividad menor en relacion a los elementos no

institucionalizadas ((World Health Organization, 2015) .

También serd necesario diferenciar conceptos relacionados con los niveles de
consumo Y la adiccién a estupefacientes. El término "consumo" hace referencia a
la ingestion de un elemento por parte de una persona en un momento dado. Es,

por tanto, un concepto genérico y como tal debe ser entendido.

Obviamente, no siempre el consumo de estupefacientes serd un consumo
adictivo; este Ultimo se refiere a una pauta de comportamiento definible en
términos clinicos, identificada por la priorizacion del consumo de una elemento
particular frente a otras comportamientos cotidianas, por la aparicion de sintomas
de abstinencia ante la privacion y por la imposibilidad de la persona de controlar
su consumo (American Psychiatric Association, 2014).

La adiccion no es la unica modalidad de consumo de estupefacientes que esta
relacionada con perjuicios para la vitalidad. El consumo abusivo, aun sin ser
necesariamente adictivo, representa una modalidad de riesgo para la vitalidad,
tanto por la morbilidad asociada a la toxicidad de los elementos, como por la
interferencia que el efecto psicoactivo puede ejercer sobre determinados
comportamientos. Asi, cabra diferenciar dos formas de consumo abusivo ¢ (Pons,
2015)

Consumo abusivo cuantitativo: el consumo de un elemento particular en una
cantidad y frecuencia que sobrepasa los limites tolerables para el mantenimiento

de la vitalidad de la persona consumidora.

Consumo abusivo cualitativo: el consumo de un elemento particular asociado a
circunstancias particulares y con independencia de la frecuencia: conduccion de

vehiculos, consumo laboral, consumo infantil, entre otros.

Una vez explicados y aclarados los conceptos anteriores, nos adentraremos en
la descripcion y analisis de los modelos interpretativos del consumo de
estupefacientes. (Doctor en Psicologia y master en Psicologia Comunitaria por la
Universidad de Valencia, 2016)
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2.4 MARCO LEGAL

Reforma de la ley de estupefacientes en Ecuador:

La Ley de Elementos Estupefacientes y Psicotropicas (Ley 108) publicada en el
Registro Oficial 523 del 17 de septiembre de 1990, y enmendada en numerosas
instancias desde su entrada en vigor (en 1992, en 1994 y en 1997), codificada en
2004 y reformada en 2005, es la ley vigente en crecimiento de suplencia. Esta es
la ley que regulaba la materia en el pais cuyo propédsito era el de “combatir y
eliminar la produccion, oferta, uso indebido y tréfico ilicito de elementos
estupefacientes y psicotropicas...”. El crecimiento de su progresiva abolicién y

suplencia esta en marcha.

Esta ley simbolizaba una de las legislaciones mas duras de la zona. Con su
promulgacion desaparecio la perspectiva que viene dentro de las leyes anteriores
y los proyectos nacionales de Ecuador en relacién al control y la prevencion del

consumo de elementos ilicitas.

La Ley 108 cambio del pais en estas materias, pasando de enfocar las
estupefacientes como un tema de vitalidad publica a ofrecerle prioridad a la

aplicacion de la ley.

Esto no se caus6 como producto de cambios indispensables en las tendencias
del mercado de estupefacientes en Ecuador, sino que fue mas bien el resultado
de los dictados de los tratados de todo el mundo sobre control de estupefacientes
y la presion politica, ademas de los recientes flujos de fondos ofrecidos por el

Gobierno condiciones para programas de control de estupefacientes.
Articulo 2
Definiciones. Para los efectos de la presente ley, se sabe por:

a) Estupefacientes: Toda elemento o agente farmacoldgico que, introducido el
organismo de un individuo viva modifique sus funcionalidades fisiol6gicas y

transforma las condiciones de conciencia;
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También se piensan estupefacientes las semillas, florescencias, plantas o parte

de ellas y algun otro elemento de donde logren ser sacadas aquellas.

A las bebidas alcohdlicas y el tabaco, y no le son ajustables las disposiciones

de esta ley;

b) Estupefacientes y elementos psicotrépicos: Algun elemento natural o
sintética, de esta forma considerada en tratados o convenios De todo el mundo de
observancia obligatoria en la Republica de Guatemala, el Cddigo de Vitalidad y
demas disposiciones que se emitan para saber las estupefacientes de uso
contraindicado a que tiene relacion la siguiente ley;

¢) Adiccion: Dependencia fisica o psiquica entendida la primera como sujecion
gue ordena a la persona a consumir estupefacientes, y que, al suspender su
gestion, hace perturbaciones fisicas y/o corporales, y la segunda como el impulso
gue pide la gestion diaria y continua de estupefacientes para suprimir un malestar

psiquico;

d) Tréafico ilicito: Algun acto de produccion, construccion, extraccion
elaboracion, oferta, organizacion deposito, alojamiento, transporte venta,
suministro, transito, posesion, compra o0 tenencia de algun elemento,

estupefaciente o elemento psicotropica sin autorizacion legal;

e) Consumo: Uso ocasional, diario recurrente o persistente del elemento a que

tiene relacion la presente ley;

f) Transito internacional: Cuando el sujeto activo del delito por algin medio
importe, exporte, se haga mas facil o traslade estupefacientes o elementos

psicotropicos de un pais a otro;

g) Precursores: Es la materia prima o algun otra elemento no desarrollada,
semielaborada o desarrollada, que se utiliza para la elaboracion de

estupefacientes o elementos psicotropicas.

h) Bienes: La base de cualquier clase, corporal o incorporal, mueble o
inmueble, tangible o intangible, y los documentos o instrumentos legales acrediten

la propiedad u otros derechos sobre esta base;
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1) Instrumentos y elementos del delito: los instrumentos del delito son todos los
equipos, materiales, dinero armas, transportes, naves, aeronaves y algun otro
bien o ganancia derivados o que vienen de la comision de los delitos que
establece la presente Ley 0 que son usados para su ejecucion o elaboracion. Los
elementos del delito son las estupefacientes, estupefacientes, psicotrépicos y

precursores que provengan de los delitos a que tiene relacion esta Ley.”

j) Comision: Comision Nacional Contra las Adicciones y el Trafico llicito de
Estupefacientes.
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA
3.1. Disefio de la investigacién

OBSERVACIONAL: Es una investigacion de tipo observacional, puesto que se
va a estudiar el estado nutricional en gestantes consumidores de sustancias
psicotropicas, para lo cual se va a realizar la mediciébn de cada una de las
variables de estudio. Es un estudio delimitado ya que permite ajustarse a las
necesidades concretas de la investigacion.

3.2. Modalidad de la investigacion

Investigacion Cuantitativa: Es cuantitativa porque se usa eminentemente
emblemas numéricos para poder obtener datos que preceden de observaciones
puntuales, lo que va permitir explorar de forma cientifica los datos, utilizando
herramientas estadisticas, matematicas e informaticas para obtener resultados
gue pueden ser generalizados y son descriptivos.

3.3. Tipos de investigacion

e Descriptivo: Porque se estudia el estado nutricional de las gestantes
consumidoras de  sustancias  psicotropicas, describiendo  sus
caracteristicas.

e Transversal: Porque se delimita en un periodo de tiempo especifico en el

cual se realiza la descripcién del objeto en estudio.

3.4. Métodos de investigacion

Tebricos:

e Inductivo-deductivo: Porque es una forma de razonamiento verdadero,
mediante el cual se complementan continuamente logrando obtener
conocimiento sobre la realidad.
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3.5. Técnicas de investigacion

e Encuestas

3.6. Instrumentos de investigacion

Encuesta: Conformado por siete preguntas de opcion multiple. Posterior se

elaboro cuadros estadisticos graficos tabulados en Microsoft Excel.

3.7. Poblacion y Muestra

Poblacion

La poblacién de estudio estara conformado por un total de 134 pacientes.

Muestra

Esta constituida 72 pacientes embarazadas consumidoras de sustancias

psicotropicas.

Férmula

Férmula de Muestreo para poblacién finita.

n= N
(N—-1e+1
N= 134

(134-1) 00,5 +1

N= 134
(134) 0,0025 +1
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N= 134
975 +1

N = 134
976

N= 72
Z: es una constante que depende del nivel de confianza que asignemos.

El nivel de confianza indica la probabilidad de que los resultados de nuestra

investigacion sean ciertos

N = Poblacion = 390

P = Probabilidad de éxito = 0,5

Q = Probabilidad de fracaso = 0,5
P*Q= Varianza de la Poblacion= 0,25
E= Margen de error = 5,00%
NC (1-a) = Confiabilidad = 95%
Z = Nivel de Confianza = 1,96

Si existiera estratos en la poblacidén debera ir lo siguiente:

FR=n/N =

3.8 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de Inclusion

Todas las pacientes embarazadas que son consumidoras de sustancias

psicotropicos y que acudan al Hospital Universitario Guayaquil.

41



Criterios de Exclusion

Pacientes que estén embarazadas y que no consuman psicotrépicos.
Pacientes que no estén embarazadas

Pacientes embarazadas consumidores de sustancias psicotropicos y que no

acudan al hospital universitario Guayaquil.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Estado nutricional de las gestantes consumidoras de sustancias
psicotrépicas

TABLA 1
indice de masa corporal frecuencia porcentaje
desnutricion grado 3 1 1,4%
desnutricion grado 2 5 6,9%
desnutricion grado 1 31 43,1%
Normal 29 40,3%
sobre peso 1 6 8,3%
sobre peso 2 0 0,0%
sobre peso 3 0 0,0%
total 72 100,0%
GRAFICO 1

desnutricion

INDICE DE-MASA CORPORAL | .43

sobre peso 2 sobre peso 3
1.49
0% peso 1 0% :
8.3% i desnutricién

grado 2
6.9%

desnutricion
grado 1
43.1%

Fuente: Encuesta a embarazadas con antecedentes de uso de psitropicos
Elaborado por: CABRERA CHUCHUCA ANDREA PAOLA TORRES LOPEZ WILFOR ANDRES.

Andlisis e interpretacién: la tabla y el grafico nos brindan como resultado que el
40.3% tienen indice de peso normal, con desnutricion grado 1 el 43,1 %. Las
pacientes consumidoras por su adiccion a sustancias psicotropicas no se
alimentan de buena manera y eso les causa problemas durante su gestacion
tanto por el consumo y la mala alimentacion.
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Complicaciones maternas de una gestante que consume sustancias

psicotropicas

TABLA 2
COMPLICACIONES MATERNAS frecuencia | porcentaje
Amenaza de parto pretérmino 26 36,1%
Aborto espontaneo 8 11,1%
ruptura prematura de membrana 9 12,5%
restriccion del crecimiento intrauterino 29 40,3%
total 72 100%

GRAFICO 2

COMPLICACIONES MATERNAS
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Fuente: Encuesta a embarazadas con antecedentes de uso de psitropicos
Elaborado por: CABRERA CHUCHUCA ANDREA PAOLA TORRES LOPEZ WILFOR ANDRES.

Andlisis e interpretacion: Se observa que el 12.5% de pacientes adolescentes
con consumo de psicotrépicos presentaron ruptura prematura de membrana y un
36.1% amenazas de parto pretérmino, los consumos de psicotrépicos afectan al

binomio madre e hijo.
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Complicaciones perinatales de una gestante que consume sustancias
psicotrépicas

TABLA 3
COMPLICACIONES PERINATALES FRECUENCIA PORCENTAJE
Bajo peso al Nacer (<25099) 34 47%
Convulsiones 2 3%
Sindrome de Abstinencia Neonatal 14 19%
Distres Respiratorio 3 4%
Malformaciones fetales 1 1%
sin complicaciones 18 25%
total 72 100%
GRAFICO 3
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Fuente: Encuesta a embarazadas con antecedentes de uso de psitropicos
Elaborado por: CABRERA CHUCHUCA ANDREA PAOLA TORRES LOPEZ WILFOR ANDRES.

Anadlisis e interpretacion: Se observa que el 47% nacié con bajo peso, el 19%
con sindrome de abstinencia neonatal y con menor frecuencia las malformaciones
fetales con 1%. En el analisis se determina que se pudo presenciar que el
consumo de psicotrépicos no causa malformaciones congénitas, pero Si
estandares alto de bajo peso al nacer.
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Frecuencia de la sustancia psicotrépica mas usado por las gestantes

TABLA 4
frecuencia de frecuencia porcentaje

consumo
diario 41 56,9%
2 veces por semana 15 20,8%
3 veces por semana 7 9,7%
mas 3 veces por 9 12,5%

semanas
total 72 100%

GRAFICO 4
MAS DE 3 FRECUENCIA DE CONSUMO
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SEMANA
12.5%
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SEMANA
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DIARIO

2 VECES POR 56.9%

SEMANA
20.8%

Fuente: Encuesta a embarazadas con antecedentes de uso de psitropicos
Elaborado por: CABRERA CHUCHUCA ANDREA PAOLA TORRES LOPEZ WILFOR ANDRES.

Anadlisis e interpretacién: En el grafico el 56,9 % de las mujeres adolescentes
embarazadas consumidoras consumian a diario, y el 20,8 % lo consumian 2
veces por semanay el 9,7 % 3 veces por semana.
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Sustancia psicotropica més usada por las gestantes

TABLA 5
TIPO DE DROGA QUE frecuencia Porcentaje

CONSUME
HEROINA 3 4,2%
MARIHUANA 29 40,3%
COCAINA 7 9,7%
H 33 45,8%
total 72 100%

GRAFICO 5
TIPO DE DROGA QUE CONSUME HEROINA
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Fuente: Encuesta a embarazadas con antecedentes de uso de psitropicos
Elaborado por: CABRERA CHUCHUCA ANDREA PAOLA TORRES LOPEZ WILFOR ANDRES.

Anadlisis e interpretacion: la tabla y el grafico representan que el 45,8 consume
H, y en menor frecuencia con el 4,2% la heroina. El consumo de la H en nuestro

pais ha tomado fuerza porque tiene un precio econdmico y accesible para su
consumo.
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Via de administracion mas utilizada por las gestantes

TABLA 6
Via de administracion frecuencia  Porcentaje
intravenosa 3 4,2%
oral 29 40,3%
inhalacién 40 55,6%
total 72 100%
GRAFICO 6

VIA DE ADMINISTRACIO intravenosa
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Fuente: Encuesta a embarazadas con antecedentes de uso de psitropicos
Elaborado por: CABRERA CHUCHUCA ANDREA PAOLA TORRES LOPEZ WILFOR ANDRES.

Andlisis e interpretacidon: la tabla y el grafico representan que el 55,6 % de

pacientes su forma de consumo es por medio de inhalacion, oral con el 40,3 %.

El consumo por inhalacion de las pacientes no solo causas solo dafios
psicomotores si no tambien dafios en el sistema respiratorio.
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Valoracion del Apgar del recién nacido de madres consumidoras de
sustancias psicotrépicas.

TABLA 7
APGAR DEL RECIEN NACIDO frecuencia porcentaje
0-3 DEPRESION SEVERA 19 26,4%
4-6 DEPRESION MODERADA 30 41,7%
7-10 NORMAL 23 31,9%
total 72 100%
GRAFICO 7

APGAR DEL RECIEN NACIDO

0-3 DEPRESION
SEVERA
26.4%

7-10 NORMAL
31.9%

4-6 DEPRESION
MODERADA
41.7%

Fuente: Encuesta a embarazadas con antecedentes de uso de psitropicos
Elaborado por: CABRERA CHUCHUCA ANDREA PAOLA TORRES LOPEZ WILFOR ANDRES.

Analisis e interpretacion: como se puede apreciar en el grafico, 41,7%
comprende la depresién modera, y el 26,4% la depresion severa, se considera
gue hay parametro que nos permiten analizar el consumo de drogas afecta al

neonato y su forma de responder al nacer.
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DISCUSION

Este estudio revela como resultado que el 29% tienen indice de peso normal,
con desnutricion grado 1 el 43,1 %., de un total de 72 pacientes, lo cual
representa un numero elevado de desnutricion grado 1. En los estudios de Cecilia
de la Caridad Cruz Almaguerl y Leticia Cruz Sanchez, de chile reportan que en el
hospital Dipreca se realizd6 un estudio donde los estados nutricionales de las
embarazadas consumidoras presentaban desnutricién grado 1 con un 32% de un
estudio de 322 pacientes. (caridad, 2015)

De las complicaciones maternas el 12.5% presentd ruptura prematura de
membranas, el 36.1% amenaza de parto pretermino y el 11.1% aborto
espontaneo. En la comparacion del estudio con Venezuela Ingrid de Rachad-Paoli
determina que las complicaciones mas frecuentes son las de parto pretérmino con
un 52%, se han presentado casos con aborto espontaneo de un 19%. (paoli,
2015)

En las complicaciones perinatales obtuvimos como resultados que el 47%
nacio con bajo peso, el 19% con sindrome de abstinencia neonatal y con menor
frecuencia 1% las malformaciones fetales. En el estudio Universidad Autonoma de
Baja California sobre los efectos de la desnutricion por parte de los doctores
Montserrat Bacardi Gascon y Elsa Jiménez Moran el bajo peso y la abstinencia
neonatal fueron los resultados mas frecuentes en el estudio, con bajo peso al
nacer con 32% de 153 pacientes atendidas en el area de gineco-obstetricia y la

abstinencia en el area de neonatologia con un 29%. (Moran, 2016)

El APGAR parametros por los cuales se predetermina la vitalidad del recién
nacido con un 41,7% comprende la depresidon modera, y el 26,4% la depresion
severa en las pacientes consumidoras de psicotrépicos, en Peru el hospital
Arzobispo Loayza se brindé una estadistica en el afio 2016 sobre las pacientes
consumidoras determinando que los recién nacidos de dichas madres no
respondian a los parametros de Apgar en el minuto donde con mayor frecuencia

se presento la depresién moderada con un 37%. (Loayza, 2014)
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3.9 CONCLUSIONES RECOMENDACIONES DE LAS TECNICAS DE
INVESTIGACION

CONCLUSIONES

Una vez finalizado el estudio a continuacion se muestran las siguientes
conclusiones:

1.- La adiccion a las sustancias psicotropicas que tienen las investigadas
origina que no lleven una alimentacion equilibrada y adecuada a la condicion del
embarazo y eso trae como consecuencia una mayor incidencia de desnutricion

grado 1.

2.- La utilizacién continua de sustancias psicotrépicas conlleva a un alto indice
de restriccion de crecimiento intrauterino, siendo esta la principal consecuencia de

complicaciones maternas, seguida de las amenazas de parto pretérmino.

3.- El estudio revela que el consumo de sustancias psicotropicas por parte de

las gestantes produce en el recién nacido un mayor indice de bajo peso al nacer.

4.- La sustancia psicotropica que las gestantes adquieren y por lo tanto
consumen con mayor frecuencia es la H, la razon es simple porque es de facil

adquisicion y su valor econémico es muy bajo.

5.- La investigacion indica que el consumo de drogas por las gestantes afecta
al neonato y su forma de responder al nacer, teniendo en cuenta que produce una
depresion moderada. El consumo de sustancias psicotropicas afecta no

solamente a la madre sino también al recién nacido.
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RECOMENDACIONES

1.- Proponer un plan educacional referente a la importancia de mantener un
estado nutricional optimo en las gestantes, sean estas consumidoras o no, por el

bien tanto de la misma madre como de su producto.

2.- Recomendamos que los profesionales de la salud capten a estas
embrazadas que llegan al hospital siendo minuciosos en las pacientes con
consumo de psicotropicos y asi realizar una buena anamnesis para determinar el

tiempo de uso y evitar factores de riesgos y complicaciones durante su embarazo.

3.- Establecer estrategias guiadas a la prevencién del consumo de sustancias
psicotropicas, no solo en gestantes sino también en mujeres fértiles, y a la
educacion en salud referente a las complicaciones que sufren los hijos de madres

consumidoras, especialmente el bajo peso al nacer y sindrome de abstinencia.

4.- Socializar con las mujeres embarazadas y a la poblacion en general sobre
los riesgos que genera consumir sustancias psicotrépicas y el hecho de que sus
frecuencias de consumo causan los mismos dafios para el binomio materno-

perinatal.

5.- Al conocer el apgar del recién nacido se recomienda el apego precoz
inmediato, a los profesionales de salud y evaluar después de 5 minutos el
siguiente apgar para determinar complicaciones. Recordando que es el minuto de

vida el que determina el futuro del recién nacido.

52



CAPITULO IV

LA PROPUESTA

4.1. Titulo de la Propuesta

Proponer un plan educacional a las gestantes sobre las complicaciones que

puede ocasionar el uso de psicotropicos para su salud y la de su hijo.
4.2. Justificacién

Esta demostrado de acuerdo al estudio realizado y los resultados obtenidos se
lleg6b a una conclusién, en pacientes consumidoras en estado de gestacion

presentan riesgos que afectan a su estado como al del neonato.

Se justifica que el estudio realizado no solo beneficiara al personal médico, sino

como prioridad a las gestantes mejorando la calidad de vida.

Es elemental realizar charlas a las madres adolescentes que les permitiran
obtener informaciéon sobre el tema que utilizaran de forma adecuada para evitar
los riesgos y sobre todo tendriamos la oportunidad de captar pacientes
consumidoras de marihuana y evitar de forma precoz y evitar la morbimortalidad
materna.

4.3. Objetivos de la propuesta

Objetivo General de la propuesta

Proporcionar informacion objetiva sobre el uso de psicotropicos y sus

complicaciones en la gestante y el neonato.
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Objetivos Especificos de la propuesta

e Identificar la incidencia del consumo de sustancias psicotrépicas en las
gestantes.

e Adoptar planes especificos que nos permitan identificar factores de riesgo.

e Optimizar los controles prenatales a las gestantes que consumen
sustancias psicotropicas, con su respectivo seguimiento en visitas
domiciliaras.

e Reducir la tasa de morbimortalidad materna fetal con charlas sobre el uso
de marihuana durante la gestacion.

e Educacion en valores para prevenir los consumos de drogas

4.4. Aspectos Tedricos de la propuesta

Aspecto Psicoldgico. Propuesta por fases, ejecutada por estudiantes de la

carrera de obstetricia.

Educacion continua a mujeres gestantes consumidoras de sustancias
psicotropicas y familiares sobre las complicaciones que tiene el consumo de
sustancias psicotropicas.

4.4. Factibilidad de su aplicacion:

Factibilidad Técnica. Se cuenta con las herramientas necesarias para la
implementacion de la propuesta, como autorizaciones de la institucion y el apoyo
docente de la universidad de Guayaquil.

Factibilidad Financiera. Autofinanciada por los investigadores

Factibilidad humana

- pacientes embarazadas y acompafiantes

- estudiantes de obstetricia
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- docentes
- tutor de tesis
- autoridades del hospital

4.5. Descripcion de la Propuesta

El Hospital Universitario de Guayaquil cuenta con las herramientas necesarias
y espacio fisico adecuado para la implementacion de la propuesta, convocar a la
poblacion embarazada consumidora, elaborando un plan educacional, actividades
grupales para favorecer el conocimiento, brigadas de informacién y orientacion
sobre el consumo de sustancias psicotrépicas durante la gestacién, asegurarnos
de que capten cuales son las complicaciones maternas-perinatales y los riesgos
gue conlleva el no asistir a sus controles prenatales por causa del consumo de
diferentes tipos de sustancias psicotropicas, teniendo como recursos: videos,

fotos, diapositivas, mas la participacion, apoyo.

A su vez implementar el seguimiento de las gestantes consumidoras que no
asisten a los diferentes establecimientos de salud llevando su respectivo controle
prenatal en visitas domiciliarias con responsabilidad de las autoridades del area

de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Universitario de Guayaquil.
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S e ANEXO 2

Ll

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

Guayaquil, 01 de marzo del 2019

SR. (SRA)
DIRECTOR (A) DE CARRERA
FACULTAD

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Acuerdo del Plan de Tutoria

Yo, GOMEZ VERGARA SONIA docente tutor del trabajo de titulacion, nosotros
CABRERA CHUCHUCA ANDREA Y TORRES LOPEZ WILFOR estudiantes de la
Carrera de OBSTETRICIA, comunicamos que acordamos realizar las tutorias
semanales en el siguiente horario14h30 a 16h30.

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

e Realizar un minimo de 4 tutorias mensuales.

e Elaborar los informes mensuales y el informe final detallando las
actividades realizadas en la tutoria.

e Cumplir con el cronograma del proceso de titulacion.

Agradeciendo la cautela, quedamos de Ud.

Atentamente
‘/ Y/
CABRERA CHUCHUCA ANDREA TORRES LOPEZWILFOR
C.C.No. 0929778074 C.C.No. 0942106303
Cc: Unidad de Titulacion ANEXO 3

Bd

FACULTAD DE MEDICINA
CARRERA DE OBSTETRICIA
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Titulo del trabajo: ESTADO NUTRICIONAL EN GESTANTES CONSUMIDORES

Tutor: Obst. Sonia Gémez Vergara MSc.
DE SUSTANCIAS PSICOTROPICAS

Tipo de trabajo de titulacion:
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ANEXO 4

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE OBSTETRICIA

Guayaquil, 01 de marzo del 2019

Sra.

DIRECTORA DE LA CARRERA DE OBSTETRICIA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

De mis consideraciones:

Envio a Ud. el Informe correspondiente a la tutoria realizada al Trabajo de
Titulacibon ESTADO NUTRICIONAL EN GESTANTES CONSUMIDORAS DE
SUSTANCIAS PSICOTROPICAS de los estudiantes CABRERA CHUCHUCA
ANDREA PAOLA Y TORRES LOPEZ WILFOR ANDRES, indicando han
cumplido con todos los parametros establecidos en la normativa vigente:

e El trabajo es el resultado de una investigacion.

e El estudiante demuestra conocimiento profesional integral.

e El trabajo presenta una propuesta en el area de conocimiento.

e El nivel 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 titulacion, CERTIFICO, para los
fines pertinentes, que los estudiantes estan aptos para continuar con el proceso
de revision final.

Atentamente,

~—T

(Y ettt
OBST. SONIA GOMEZ VERGARA MSc
C.C. 0903267128

63



s
* -
‘W’

2l

Universidad de Guayaquil

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE OBSTETRICIA

ANEXO 5

64




g ANEXO 6

L7]

Universidad de Guayaquil

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE OBSTETRICIA

'm0 B s b
L0 s map o e 2019

i,

3 PR ey
0 de Geyaguil

65



ANEXO 7

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE OBSTETRICIA

ACTA DE COMPROMISO

Estimada
Dra. Lucy Jurado Bambino
Gerente del Hospital Universitario de Guayaquil

En su despacho:

Por medio de la presente, nosotros ANDREA PAOLA CABRERA
CHUCHUCA portadora de la Cédula de Identidad 092977807-4, vy
TORRES LOPEZ WILFOR ANDRES portador de la Cédula de Identidad
094210630-3 Internos de Obstetricia de la Universidad de Guayaquil, nos
comprometemos libre y voluntariamente a entregar una copia en digital de
nuestro trabajo final de investigacion, para archivo y seguimiento del
establecimiento de salud y la coordinacién zonal correspondiente.

En constancia de nuestro compromiso firmamos el presente documento y
detallamos nuestros datos personales.

Correo: andrea.cabrera.chuchuca@gmail.com
Teléfono celular: 0968598895

Correo: wilfordchowakel5@gmail.com
Teléfono celular: 0980272055

Atentamente,
CABRERA CHUCHUCA ANDREA TORRES LOPEZ WILFOR
C.C. No. 0929778074 C.C. No. 0942106303
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IINIVERSIDAD DE GUAYAQUTL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA DE OBSTETRICTA. - Clndadeda Ralvader Allendes, - Tel#fonoe F240113
————ar—rr—m— B e o ]

Oficin 1758= Cik INTERNADD 2018
Pymembre 7 del 2018

CEhsEcETiE, Mac.

Sonia Betzabwe Gomee Werpara
DIENTE CARRERN IFE I:IH_.'TI'.I-.-I'II]I'.D'I.
FACLILTAL DE CIENCIAS MEDICAS

En sis masos

[l i £nrsideracins:

Cimpleme informarle que ha sde desipnado, para diripic el TRABA[D DE TITULACION de
I sipubennes esnadioniog, previo a la vbeencion del Ticulo de GUSTETRS .

EI?EI'IJ\_ _ﬂHLLIDI'.'.\'-E"I' MOMRBRES TERLE

CEEIFTRIFS | LAONLRA CARICHLCA ANOEA PATLA | ESTADDG WUTAIOCHAL BN GESTRRTES (OrosUWIDIRas DE
COAIIG0S | TONRLS LU ML WL FDA ARDRES SUSTHMITAR FEICOTRAFICAS,

CEEI3EST1L | CARARTE LOCA LEELEHA FESLLTAICE ATPICDS EM FRIMIS D FAPAHKTLA

"
SEEENLA EH DL PRABARATO Y 51 M PLLTTCLE 200 RE BL AESD

1 | Gaana
l:I-!-ll:lBﬂ‘i:lE-i-!i 08 PADHEH O B Ra A STEFAHLY HEL PEOE M ANOR

FRCTEAES TP IHPULFER EH ELAETTIASO OF L KAATERKIDAD
EH MUIERES PAFORES DE 30 ARGS.

FRCTONES OF MESGO PANS Bl DESSAROULLI DFL SN DEOSAT
I HELLFEH PRCIENTES PRE ECLAKAFTICAS

MRGESIGLIY | W LAR CESTIY LI 0Y LEMSAETH

DFEOEIZREE | RTINS VILLATRES ARELIA PATAK LA

Para este Trahaje de Trbalactédm se dohe cangiderar lo sstablecida en ol Instructive del
Process de Titulackn de la Pnisaesidad de Guapaguil.

1- Bl Tuter de Trulacion realizard las mutonias ¥ acnmpaiamicicos  a bos makujos de
Trtulacidn indnidual o grupal,

& Bs respansahilidac) del oaror entregar al estor de Titulamon los horaTios de lutonas en
fungidin die su dirribativo Docente gue son parte de su carga horarae

- Loy Docentes deben compdircon 1as ores lses del precese s Tutor, Revises @ Miemboo
del Trihumal.

En espeera que sus arlentackmes: opartunss permitan 3 nuestras estudizabes camplic con
eEle ruipaisal,

Atentamente,
Cihst. Carmen Marin Sorm, M5,

Trecteea | E)
Carrera de Dhaterdcin

et Sro Nuuema Db Garncia
otk poiprrtaalcs T Cormra Jiwm S 3%

llustracién 0-1
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CZ35 — Hospital Universitario de Guayaquil
Gestidn de Docencia e Investigacion

hIemorande Nro. MSP-CEIS-HUG-DHC-2019-0084-A1
CGoayaquoil, 26 de febrero de 2019

FPARA:
Andrea Paola Cabrera Chadmica ¥
Wilfor Andrés Tomres Lapes

Sr. Or_ Tian Pabla Herrera Valdiviesa
EFesponsable de la Gestion de Admisiones ¥ Estadistica del Hospital
Tniverzitario de oavaguil

ASUNTO:
Autorizacian Mra. 027-201 8- DI
HIUG - Teszis de pragrado (JE.O.
Andrea Paola Cabrera Chackica v
Wilfor Andrész Tomes Lapez

D= i consideracion:

Por roedio de la presents la Gestids de Diocancia e Investisaricn, aatoriza = las Imternos
Fotativoz da Odstetrida de la Universidad de Gusyaguil, ANDEEA CABRERA
CHUCHUCA con CIL 092077307, v WILFOR TORRES LOPEE com CI
19421145303 para poder realizar sn trahajo da itvestizacidn en este Bosocatmia.

Tema de texis: "estado mitricional en gestantes conemrrddoras de sustancias psicotropicas”
Nombre del tutor/a: Obst. Soniz Gomes

Periodo de investigacion: septiabre 2018 a fabrera 2019

Areas de donde se requiere la informacion: Hospitalizacicn

Por lo antes expuesto, se solicita gue =& brindsn las fecilidades para que la solicitsate
pueda acceder a la informacian requerida de 1a institicicn.

Con sextimmientos de distinguida consideracion.
Atentamarta
Dra. Elsa Faosario Diaz Chipantiza

FRESFONSABLE DE LA GESTION DE DOCENCIA E INVESTIGACION DEL
HOSFITAL TRIVERSITARID DE GUAYAQUIL
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ANEXO 10

RUBRICA DE EVALUACION TRABAJO DE TITULACION

Titulo del Trabajo: ESTADO NUTRICIONAL EN GESTANTES CONSUMIORAS
DE SUSTANCIAS PSICOTROPICAS
Autor(s): CABRERA CHUCHUCA ANDREA Y TORRES LOPEZ WILFOR
ASPECTOS EVALUADOS PUNTA | CAL
JE F.
MAXIM
O
ESTRUCTURA ACADEMICA Y PEDAGOGICA 4.5 4.5
Propuesta integrada a Dominios, Mision y Vision de la | 0.3 0.3
Universidad de Guayaquil.
Relacion de pertinencia con las lineas y sublineas de | 0.4 0.4
investigacion Universidad / Facultad/ Carrera
Base conceptual que cumple con las fases de comprension, | 1 1
interpretacion, explicacion y sistematizacion en la resolucion de
un problema.
Coherencia en relacion a los modelos de actuacion profesional, | 1 1
problematica, tensiones y tendencias de la profesion, problemas
a encarar, prevenir o solucionar de acuerdo al PND-BV
Evidencia el logro de capacidades cognitivas relacionadas al | 1 1
modelo educativo como resultados de aprendizaje que fortalecen
el perfil de la profesiéon
Responde como propuesta innovadora de investigacion al | 0.4 0.4
desarrollo social o tecnoldgico.
Responde a un proceso de investigacion — accion, como parte de | 0.4 0.4
la propia experiencia educativa y de los aprendizajes adquiridos
durante la carrera.
RIGOR CIENTIFICO 4.5 4.5
El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la |1 1
investigacion
El trabajo expresa los antecedentes del tema, su importancia | 1 1
dentro del contexto general, del conocimiento y de la sociedad,
asi como del campo al que pertenece, aportando
significativamente a la investigacion.

69




El objetivo general, los objetivos especificos y el marco |1 1
metodoldgico estan en correspondencia.

El andlisis de la informacién se relaciona con datos obtenidos y | 0.8 0.8
permite expresar las conclusiones en correspondencia a los

objetivos especificos.

Actualizacion y correspondencia con el tema, de las citas y| 0.7 0.7
referencia bibliografica

PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1 1
Pertinencia de la investigacion 0.5 0.5
Innovacién de la propuesta proponiendo una solucién a un | 0.5 0.5
problema relacionado con el perfil de egreso profesional

CALIFICACION TOTAL 10
10

* El resultado sera promediado con la calificacién del Tutor Revisor y con la

calificacion de obtenida en la Sustentacion oral.

~7
(@ =

OBST. SONIA GOMEZ VERGARA MSc
C.C. 0903267128
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ANEXO 11

RUBRICA DE EVALUACION MEMORIA ESCRITA TRABAJO DE TITULACION

Titulo del Trabajo: ESTADO NUTRICIONAL EN GESTANTES CONSUMIDORAS

DE SUSTANCIAS PSICOTROPICAS

Autor(s): CABRERA CHUCHUCA ANDREA PAOLA Y TORRES LOPE WILFOR

ANDRES
ASPECTOS EVALUADOS PUNTA | CAL | COMENTAR
JE F. I0S
MAXIM
O
ESTRUCTURA Y REDACCION DE LA MEMORIA |3 3
Formato de presentacion acorde a lo solicitado 0.6 0.6
Tabla de contenidos, indice de tablas y figuras 0.6 0.6
Redaccion y ortografia 0.6 0.6
Correspondencia con la normativa del trabajo de | 0.6 0.6
titulacion
Adecuada presentacion de tablas y figuras 0.6 0.6
RIGOR CIENTIFICO 6 6
El titulo identifica de forma correcta los objetivos de | 0.5 0.5
la investigacion
La introduccion expresa los antecedentes del tema, | 0.6 0.6
su importancia 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 | 0.7 0.7
trabajo a investigar
Los objetivos especificos contribuyen al | 0.7 0.7
cumplimiento del objetivo general
Los antecedentes tedricos y conceptuales | 0.7 0.7
complementan y aportan significativamente al
desarrollo de la investigacion
Los métodos y herramientas se corresponden con | 0.7 0.7
los objetivos de la investigacion
El andlisis de la informacion se relaciona con datos | 0.4 0.4
obtenidos
Factibilidad de la propuesta 0.4 0.4
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Las conclusiones expresa el cumplimiento de los | 0.4 0.4
objetivos especificos

Las recomendaciones son pertinentes, factibles y | 0.4 0.4
vélidas

Actualizacion y correspondencia con el tema, de las | 0.5 0.5
citas y referencia bibliogréafica

PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1 1
Pertinencia de la investigacion/ Innovacion de la | 0.4 0.4
propuesta

La investigacion propone una solucibn a un|0.3 0.3
problema relacionado con el perfil de egreso

profesional

Contribuye con las lineas / sublineas de | 0.3 0.3
investigacion de la Carrera/Escuela

CALIFICACION TOTAL* | 10
10

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

"’777:\/

v ) \ 'k‘-" ’
< fleu ‘;"/\\A.ifq‘ &
MSc. Roclo-del Tarmen Fonseca Tumbaco

C.C. No. 0910667104

72




