UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

TRABAJO DE TITULACION DE GRADO PREVIO A LA
OBTENCION DEL TITULO DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA

PROPUESTA PRACTICA DEL EXAMEN COMPLEXIVO

TEMA:

LA DROGADICCION EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS Y
EFECTOS EN EL NEONATO

AUTORES:

ROJAS QUIJIJE JANINE EMILENE
MARTINEZ ACOSTA GINA PATRICIA

ACOMPANANTE:
Ing. GUILLEN GODOY MAURICIO ALFREDO

Milagro, Septiembre 2018
ECUADOR



DERECHOS DE AUTOR

Ingeniero.

Fabricio Guevara Viejo, PhD.
RECTOR

Universidad Estatal de Milagro
P'resente.

Yo. MARTINEZ ACOSTA GINA PATRICIA en calidad de autor v titular de los
derechos morales y palrimoniales dc la  propucsta préctica de la alternativa de
Tirulacién — Examen Complexivo: Investigacion Documental, modalidad presencial,
mediante el presente documento, libre v voluntariamente procedo a hacer cntrega de la
Cesion de Derecho del Autor de la propuesta practica realizado como requisito previo para
la obtencitn de mi Titulo de Grado, como aporte a la temitica “LA DROGADICCION
EN ADOLECENTES EMBARAZADAS Y EFECTOS EN EL NEONATO"” del Grupo
de Investigacion Drogas de conformidad con el Art. 114 del Cadigo Orginico de la
Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacién, concedo a favor de la
Universidad Estatal de Milagro una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el
uso no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos. Conservo a mi favor
todos los derechos de autor sobre la obra. establecidos en la normativa citada.

Asi mismo, autorizo a la Universidad Estatal de Milagro para que realice la digitalizacion
y publicacion de este Proyecto de Investigacion en ¢l repositorio virtual, de conformidad
a lo dispuesto en el Arl. 144 de la ey Organica de Fducacion Superior.

El autor declara quc la obra objeto de la presente autorizacién es original en su forma de
expresion y no infringe el derecho de autor de terceros, asumicndo la responsabilidad por
cualquier reclamacién que pudiera presentarse por esta causa y liberando a la Universidad
de toda responsabilidad.

Milagro, a los 26 dias del mes de Septiembre del 2018

%e’f’u' :‘fh 2 IXVAL‘.

MARTINF.’Z ACOSTA GINA PATRICIA
Cl; 1204927600




DERECHOS DE AUTOR

Ingenicro.

FFabricio Guevara Viejo, PhD.
RECTOR

Universidad Estatal de Milagro
Presente.

Yo, ROJAS QUIJIJE JANINE EMILENE en calidad de autor y titular de los derechos
morales y patrimoniales de la propuesla practica de la alternativa de Titulacion
Examen Complexivo: Investigaciéon Documecntal, modalidad presencial, mediante ¢l
presente documento, libre y voluntariamente procedo a hacer entrega de la Cesion de
Derecho del Autor de la propuesta practica realizado como requisito previo para la
obtencién de mi Titulo de Grado, como aporte a la tematica “LA DROGADICCION EN
ADOLESCENTES EMBARAZADAS Y EFECTOS EN EL. NEONATO” del Grupo de
Investigacion Drogas de conformidad con cl Art. [ 14 del Cédigo Orgénico de la Economia
Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacién, concedo a favor de la Universidad
Estatal de Milagro una liceneia gratuita, intransferible y no cexclusiva para ¢l uso no
comercial de la obra, con fines estrictamente académicos. Conscrvo a mi favor todos los
derechos de autor sobre la obra, establecidos en la normativa citada.

Asf mismo, autorizo a la Universidad Estatal de Milagro para que realice la digitalizacién
y publicacion dc cste Proyecto de Investigacion en ¢l repositorio virtual, de conformidad
a lo dispuesto en el Art. 144 de la Ley Orgénica de liducacion Superior.

El autor declara que la obra objeto de la presente autorizacién es original en su forma de
cxpresion y no infringe ¢l derecho de autor de tereeros, asumicndo la responsabilidad por
cualquier reclamacion que pudiera presentarse por esta causa y liberando a la Universidad
de toda responsabilidad.

Milagro, a los 26 dias del mes de Septiembre del 2018

/ (Jﬁj-‘(g,(} [ ¢

ROJAS QULILIE JANINE EMILENE
CI: 0917230997




APROBACION DEL TUTOR DE LA INVESTIGACION
DOCUMENTAL

Yo, GUILLEN GODOY MAURICIO ALFREDO cen mi calidad de tutor de la
Investigacién Documental como Propuesta practica del Examen de grado o de fin de
carrera (de cardcter complexivo), claborado por las estudianies ROJAS QULILIE
JANINE EMILENE Y MARTINEZ ACOSTA GINA PATRICIA, cuyo tema dec
trabajo de Titulacién s “LA DROGADICCION EN ADOLECENTES
EMBARAZADAS Y KEFECTOS EN EL NEONATO”, que aporta a la Linca de
Investigaciéon Alcohol, Tabaco y Drogas y previo a la obtencion del Grado de
LICENCIATURA EN ENFERMERIA; trabajo de titulacion que consiste en una
propuesta innovadora que contiene, como minimo, una investigacion cxploratoria y
diagndstica, base conceptual, conclusiones y fuentes de consulia, considero que el mismo
reane los requisilos y méritos necesarios para ser sometido a la evaluacion por parte del
tribunal calificador que sc designe, por lo que lo APRUEBO, a fin de que cl trabajo sea
habilitado para continuar con el proceso de titulacién de la alternativa de del Examen de
grado o dc fin dc carrera (de cardcter complexivo) de la Universidad Estatal de Milagro.

En la ciudad de Milagro, a los 26 dias del mes de Septiembre de 2018,

— y / (-
! il ofr =

/ 4

P it "-/‘

ING. GUILLEN GODOY MAURICIO ALFREDO
C.L: 1103109722

e e e




APROBACION DEL TRIBUNAL CALIFICADOR

Fil tribunal calificador conslituido por:

Ing. Guillen Godoy Mauricio Alfredo.
Leda. Vasquez Espinoza Gabricla De Jesus.
Leda. Ramircz Moran Lorena Paola.

Luego de realizar la revision de la Investigacion Documental como propuesta practica,
previo a la obtencién del titulo (o grado académico) dc LICENCIATURA EN
ENFERMERIA presentado por ¢l /a seflor (a‘/ita) MARTINEZ ACOSTA GINA
PATRICIA.

Con el titulo: “LA DROGADICCION EN ADOLECENTES EMBARAZADAS Y
FFECTOS EN EL NEONATO",

Otorga a la presente Investigacion Documental como propuesta préictica, las siguienics
calificaciones:

Investigacion documental [ 7S ]
Defensa oral [ /1. 7 1
Total | .,”/__ ’j/ J
Emite el siguiente veredicto: (aprobado/reprobado) W Sl

Fecha: 26 de Septiembre de 2018.

Para constancia de lo actuado firman:

Nombres y Apellidos

Presidente Ing. Guillen Godoy Mauricio Alfredo.

Secretario /a Leda, Vasquez Espinoza Gabriela De Jesus.

Integrante Leda. Ramirez Moran Lorena Paola.




APROBACION DEL TRIBUNAL CALIFICADOR

Ll tribunal calificador constituido por:
Ing. Guillen Godoy Mauricio Alfredo.
Leda. Vasquez Espinoza Gabriela De Jesus.

Leda. Ramirez Moran Lorena Paola.

Luego de realizar la revision de la Investigaciéon  Documental como propuesta priclica,
previo a la obtencion del titulo (o grado académico) de LICENCIATURA EN
ENFERMERIA presentado por ¢l /la sefior (a/ita) ROJAS QUMIJE JANINE
EMILENE.

Con el titulo: “LA DROGADICCION EN ADOLECENTES EMBARAZADAS Y
EFECTOS EN EL NEONATO".

Otorga a la presente Investigacion Documental como propuesta préactica, las siguientes
calificacioncs:

Investigacion documental [ 7S ]
Defensa oral [ A~ 1
Total [ $1
A,."}/ /’ §
Fmite el siguicnte veredicto: (aprobado/reprobado) < )' L acly —_
Fecha: 26 de Septiembre de 2018, 7
Para constancia de lo actuado firman:
Nombres y Apellidos Fim < %
Presidente Ing. Guillen Gadoy Mauricio Alfredo. Z
Scerctario /a Leda. Visquez Cspinoza Guabriela De Jesus,
Integrunte Leda. Ramirez Moran Lorena Paola.

Vi



DEDICATORIA

En las paginas del presente trabajo dedico todo mi esfuerzo primero a Dios por darme la
guia y por las bendiciones que me da dia a dia, a mi madre con sus sabios consejos supo
infundirme valor y coraje para seguir adelante, a mi compafiera de trabajo quien dio todo

su esfuerzo para que podamos culminar con éxito este ensayo.

Para ellos esta dedicatoria de trabajo de titulacion, pues a ellos se las debo por su apoyo

incondicional.
Janine Roja Q.

Dedico este logro a mi papa y mi mama, quienes con carifio y con esfuerzo me han
acompafiado en este proceso, a mi esposo quien me permite desarrollarme como
persona y admite mi superacion personal, mis hijos quienes comprenden y me ayudan sin
dudar. Con vehemencia no dudan de mi capacidad de ver realizados mis suefios y ser

una Licenciada en Enfermeria.

Gina Martinez A.

Vi



AGRADECIMIENTO

A mis progenitores, que supieron guiarme en el camino del estudio, cumplimiento y
verdad.

Mis mas sinceros agradecimientos a las personas que colaboraron con nuestro proyecto,

a mis maestros quienes nunca desistieron al ensefiarme y depositar su confianza en mi.

Estoy agradecida con todas y cada una de las personas que siempre estuvieron

dispuestas a ayudarme en cualquier momento.

Janine Rojas Q.

A Dios por brindarme su misericordia en el diario vivir.

A mi madre por darme la mejor educacion y ensefiarme que todas las cosas hay que
valorarlas, trabajarlas y luchar para lograr los objetivos de la vida

A mis hermanas por estar en buenos y malos momentos de mi vida.

A mis hijos, siendo ellos mi inspiracion en este proceso, por ellos lo lograré.

Gina Martinez A

VIII



INDICE GENERAL

DEDICATORIA ...t e et e e e e et e e e et e e e e aaanas ii
AGRADECIMIENTO ..ottt e ettt e e e e et e e e e et e e e erba e eeenes viii
RESUMEN . ... e et e e et et e e e e et e e e e tbn e e e e bt e e eearan s 1
A B S T R A C T ettt e e ettt e a e 2
INTRODUCCION ..ottt sttt ee et es e st e s s ne e eeesene s 3
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ...t 4
JUSTIFICACION ...ttt ettt e et e et es e eeesere s 5
OBUIETIVOS. .. et e e e e et e e et e e et e e e aeae 6
ODJELIVO GENEIAL ... 6
ODbjJetiVOS ESPECITICOS ...vveeiiiiieiiiiieeeeee et e e e 6
MARCO TEORICO CONCEPTUAL .....cueiueitieeeete ettt 7
MAICO CONCEPIUAL ......eiiiiiiiiiiiiii ittt e et e e e e e eeeeeeeeees 7
ANteCEAENES HISIOMCOS ... uuiiiiiieiiiiiieeiie et e e e e e 8
MarCO rEFEIENCIAL ... ..ciiiiiiiiiie e 9
CoNteXIO €N €] ECUAUON .......coiiiiiiiiiiiece et 9
EL@ICONOL ... 10
ELTADACO. ... 11
Drogas ilicitas 0 {1egales ..........uuiiiii i 12

L8 COCRINGL ...ttt e et e e e e e e e e 14
METODOLOGIA ..ottt ettt ettt et e et teere e e 16
Fuentes y técnicas para la recoleccion de informacion.............cccccceeeeeiieeiieiiinnn. 16
DESARROLLD ...ttt e e ettt e e et e e e e enaaaa 18
Efecto sobre €l @mbarazo, fET0. ... co. i 18
Las complicaciones ante € iNtro-PartO ............ceeeeeeeeeiieiiiiiiiie e e 18
Complicaciones NEONAAIES ..........ccciiiiiiiiiiie e e s 18
Sindrome de abstinencia neonatal y escala de Finnegan. ...............cccccevvvviieeeee e, 20
CONCLUSIONES ...ttt e et e e et e e e e e e 21
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...t 22






TEMA: LA DROGADICCION EN ADOLECENTES EMBARAZADAS Y EFECTOS EN EL
NEONATO

RESUMEN

Todo problema ligado a consumo de sustancias psicotropicas demanda una adecuada
asistencia médica, ya que la inferencia recae principalmente sobre la madre y el recién
nacido, pero también afecta a la familia y su alrededor. EIl que mujeres jévenes
consuman durante el embarazo provoca la alteracion del desarrollo del feto dentro del
vientre, y es considerable saber que la gravedad del caso depende del tipo de sustancia y
el nivel de adiccibn que se mantenga sobre esta. Objetivo: El objetivo de la
investigacion es realizar un andlisis documental acerca del consumo de drogas en
mujeres embarazadas y los efectos que tiene sobre el neonato. Metodologia: La
organizacion de este estudio tiene como propdsito hallar resultados que favorezcan ala
exploracion, corriendo técnicas que ayuden a llegar a una exploracibn de manera
especifica bibliografica. Conclusion: ElI maltrato fetal por el uso de las sustancias
psicoactivas por la mujer embarazada, es muy importante y debe estar muy presente por

la indudable asociacion con la mortalidad neonatal y la morbilidad.

Palabras claves: drogas, neonato, embarazo adolescentes, complicaciones



THEME: DRUG ADDICTION IN PREGNANT ADOLESCENTS AND EFFECTS IN THE
NEONATE

ABSTRACT

Every problem linked to the consumption of psychotropic substances demands an
adequate medical assistance, since the inference rests mainly on the mother and the
newborn, but also affects the family and its surroundings. The fact that young women
consume during pregnancy causes the alteration of the development of the fetus inside
the womb, and it is considerable to know that the severity of the case depends on the
type of substance and the level of addiction that is maintained on it. Objective: The
objective of the research is to carry out a documentary analysis about the consumption
of drugs in pregnant women and the effects it has on the newborn. Methodology: The
organization of this study has as purpose to find results that favor the exploration,
running techniques that help to arrive at a specific bibliographic exploration.
Conclusion: Fetal abuse due to the use of psychoactive substances by pregnant
women is very important and must be very present due to the undoubted association

with neonatal mortality and morbidity.

Keywords: drugs, neonate, adolescent pregnancy, complications



INTRODUCCION

Este trabajo investigativo tiene como objetivo principal el estudio de jévenes
consumidoras en estado de gestacion, explicando los efectos que provoca el consumo de
sustancias psicotropicas y las complicaciones que se pueden dar en los neonatos y las
madres.

Es cierto que todo problema ligado a consumo de sustancias psicotropicas demanda una
adecuada asistencia médica, ya que la inferencia recae principalmente sobre la madre y
el recién nacido, pero también afecta a la familia y su alrededor.

El que mujeres jévenes consuman durante el embarazo provoca la alteracién del
desarrollo del feto dentro del vientre, y es considerable saber que la gravedad del caso
depende del tipo de sustancia y el nivel de adicciéon que se mantenga sobre esta.
Capitulo uno, Se identificd el objeto de estudio principal, el cual se lo desarrollé usando
conceptos de los propios autores vinculado los efectos del consumo de drogas en las
mujeres embarazadas y las complicaciones en el neonato, con el fin de que se
beneficioso para el progreso del trabajo.

Capitulo dos, Se ejecutd un correcto estudio bibliografico de las variables
establecidas en la tematica de una manera auténoma, especificando subtemas
importantes, trabajos investigativos de autores relevantes y referencias que sean Utiles
para la investigacion.

Capitulo tres, Se determinaron las técnicas a ejecutar para el desarrollo de la
investigacion de una forma clara y concisa, con el fin de dar un soporte exacto de la
bibliografia relacionadas a las variables especificadas en la tematica.

Capitulo cuatro, Se correlacionaron las variables con el fin de establecer una correcta
secuencia en el trabajo investigativo, afiadiendo citas de investigaciones independientes
de varios autores para la buena sustentacion de este trabajo.

Finalmente, el capitulo cinco, Se concluyé con el trabajo investigativo, basandose en

los objetivos propuestos al inicio de la investigacion.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cualquier tipo de sustancia psicotropica; este legalizada o no (incluidos los farmacos) es
sumamente perjudicial para las mujeres en estado de gestacion, retrasando el desarrollo

del feto en su etapa prenatal y a la misma madre.

Expertos en el tema consideran que un 40% de jévenes en estado de gestacion viven
esta realidad en el Ecuador y que la causa principal por lo que esto ocurre es la

despreocupacion a los adolescentes de los sectores mas vulnerables de la sociedad.

La Maternidad Marianita de Jesus, descifra que el 70% de las mujeres en estado de
gestacion atendidas en un centro de salud son jovencitas entre 14 y 19 afios, y de ese
porcentaje, mas del 40% de las gestantes son consumidoras, y que la sociedad las
considera en un nivel mayor como objeto ya que estan inmersas en la comercializaciéon y

consumo de sustancias estupefacientes.

En el momento actual, se ha constatado un gran aumento de casos de jovenes
adolescentes embarazadas, las mismas que son una gran opcién para afadirlas como
consumidoras de los diferentes tipos de narcéticos, teniendo presente la gran facilidad
con la que se adquieren las drogas, y por carecer de conocimiento con respecto al tema,
a la edad adolecente las mujeres son mas propensas ya que el microtrafico de drogas se
ha expandido, causando asi un mayor problema para la sociedad residente de nuestro
pais en los momentos actuales, o que hace aun mas importante la investigacién que se
estd llevando acabo. Segun estudios realizados por diferentes autores el mantener un
consumo de drogas ya sea constante 0 poco recurrente trae como consecuencias
dificultades tanto para la madre como para el feto, complicaciones que pueden alterar
considerablemente el binomio materno-fetal, dando asi una nueva problematica de Salud

Publica en nuestro pais, Ecuador, y toda la regiéon sudamericana.



JUSTIFICACION

El indice de jovenes embarazadas; consumidoras de drogas se ha aumentado en gran
manera, es por esto que es indispensable establecer datos bibliograficos que otorguen la
informacién esencial para la pronta prevencion de esta problematica social y eludir
enfermedades congénitas en neonatos, ya que al impedir el consumo de estupefacientes

producira un nacimiento sano del feto y sin complicaciones organicas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) expresa que una mujer en estado de
gestacion que tenga una buena alimentacion, asistencia y control médico paulatinamente

con el ginecélogo de confianza contribuye a la salud de la madre y el desarrollo del feto.

Segun manifiesta el CONSEP que la edad media de apertura de los jovenes al consumo
de sustancias psicotropicas es de 14 afios, en la encuesta que se realiz6, siendo esta la
tercera, en las unidades educativas de pais, el porcentaje por sexo fue de 52% hombres,
45% mujeres y no se manifestaron contestaciones del 3% restante. El 78% de las
encuestas realizadas fue en instituciones publicas y fiscales; 7% en instituciones

privadas; 14% en instituciones fiscomisionales y el 1% en instituciones del municipio.

Teniendo en cuenta que el 45% de los jévenes adolescentes que estudian la secundaria
son propensos al consumo de sustancias psicotrépicas, justificando el hecho de la
realizacién de una investigacién que es destinada a dar informacion relevante y puntual
gue ayuden como medidas para prevenir y disminuir los posibles problemas que puedan

acontecer tanto en la mama como en el feto

Es por esto, que el presente proyecto aportara a aquellas jovenes que no tienen ninguna
informacién de los efectos severos que inciden en sus hijos, implicando tematicas de
prevencion de consumo de estupefacientes para optimizar el proceso de nacimiento de

los bebés.



OBJETIVOS

Objetivo General

Realizar un andlisis documental acerca del consumo de drogas en mujeres embarazadas

y los efectos que tiene sobre el neonato.

Objetivos Especificos

e Analizar las consecuencias por el uso de drogas en las embarazadas durante

maternidad.

e Determinar el tipo de problema fisico, mental y social, que se registran en los

recién nacidos por causa de la drogadiccion en adolescentes embarazadas.



MARCO TEORICO CONCEPTUAL

Marco conceptual

Las drogas son sustancias psicotrépicas que afectan el funcionamiento correcto de la
anatomia. Hay ciertas sustancias que han sido aceptadas por la sociedad ya que son
legales para el libre consumo, tales como: el tabaco, el alcohol y los farmacos. Por otra
parte, estd el grupo de sustancias psicotropicas ilegales, que se comercializa a
escondidas de la ley ya que su distribucién esta penado como delito, y estas son:

clorhidrato de cocaina, cocaina, heroina, anfetaminas, cannabis, entre otras.

Los consumidores de sustancias psicotropicas llamados “drogodependientes” no son
capaces de alejarse con voluntad de las drogas, aun teniendo en cuenta el dafio que esto
les ocasiona no concientizan sobre si mismos, y en casos de féminas la irresponsabilidad
debido a que el periodo de gestacion es el mas delicado de una mujer. Entonces,
cualquier cosa que le afecta a ella, también afectara de manera directa al feto, dejando su

vida vulnerable. (Valdivia Pérez & Casique, 2015)

En estos tiempos, el consumo de drogas es un problema mundial, ya que son muchas las
personas dentro del sistema que consumen con naturalidad y con diferentes propdsitos,
siendo asi las mas comercializadas; el alcohol, la cafeina, el cannabis, el tabaco y la

cocaina.

La OMS establecié en 1995 que tanto el alcohol como el tabaco pertenecen al grupo de
sustancias psicotrépicas, considerando que toda droga, aunque sea usada con fines
terapéuticos, en el momento de ingestién, esta podria alterar el funcionamiento del

organismo. (Nascente Costa & Yonamine, 2015)



Antecedentes Histdricos

El gran consumo de sustancias psicoactivas consta con una historia recurrente al pasar
los afios, ya que la persona esta constantemente buscando la felicidad de diferentes
maneras, y uno de ellos es su supuesta perspectiva es a través del consumo de algin
tipo de sustancia psicoactiva ilicita que le pueda satisfacer de manera limitada dicha
necesidad de felicidad. Hace muchos afios, el consumo de sustancias, para las personas
indigenas de diferentes y numerosas regiones de varios continentes, era una manera de

efectuar sus rituales, también eran usados para calmar el hambre y la sed.

Cabe mencionar, que al pasar el tiempo, las drogas llevaron un proceso de diversas
formas y para la utilizacion de fines diferentes, fue el caso que acontecioé en este siglo,
donde las personas, especialmente los médicos usan estas sustancias para uso en la
medicina, ya que si ho tocaban con la droga necesitaban de anestesia periférica para que
sea aplicada en tratos menores a pacientes, para asi impedir problemas de una anestesia
total. De esta forma se empieza a usar el clorhidrato de cocaina, el mismo que proviene
de la hoja de la coca que demostraban las expectativas. (Bousofio, Al-Halabi, & Buron,

2017)

El consumo de sustancias dio inicio en los afios 20, llegando del puerto Panamefio de
Colon, por la costa atlantica, y del mismo se fue esparciendo por todo el pais. Esto
manifiesta que el problema del consumo de sustancias psicoactivas actuales no es un
problema que se ha dado de manera reciente que preocupa a toda la comunidad. Esto es
un problema que se ha venido dando desde ya afios anteriores la misma que ha sido
ignorada vy tal vez. En Latinoamérica, actualmente el consumo de estas sustancias
legales e ilegales, ha crecido exponencialmente, poniendo en estado de alerta a toda la

sociedad.



Marco referencial

Estudios realizados por Strano Rossi & Abate (2013) llamado “Consumo de drogas
durante el embarazo y morbilidad neonatal: cambios epidemiolégicos en los ultimos 10
afnos” manifiesta que aunque los hébitos deletéreos de las madres fueron viendo en la
Ultima década, las enfermedades de los fetos siendo estas las mismas. El uso de
sustancias psicoactivas por las madres que se encuentran en gestacion se hizo la
asociacion de pequefios con bajo peso, que nacen prematuros, que pueden tener
infeccion vertical por VHC y VIH, y dificultades de manera socio familiar en la mayoria de

los casos.

(Urbina & Pacheco, 2016) En su articulo publicado sobre las sustancias psicoactivas y las
mujeres en gestacion, diciendo que el neonato de la madre también tienen a contraer el
ITS, el mismo que se mencioné durante el embarazo o también en el momento en el que
esti el parto por lo que es improbable conocer la salud de la persona embarazada

respecto a los dos virus para tomar las reglas como parto por cesaria.

(Alvarez & Gonzélez-Luque, 2015) dicen que las jovenes que estan embarazadas no
deben dejar de consumir drogas asi de repente por lo que puede ser mayor puede
aumentar el riesgo de muerte fetal, naciendo con mas peso si se los expone a la

metadona a diferencia de los nifios de las madres que sufren de esta adiccion.

Contexto en el Ecuador

En el 2017, el Consejo Nacional de Control de Sustancias Estupefacientes y
Psicotropicas (CONSEP) del Ecuador, hizo una encuesta en las casas para establecer
gué tipo de droga es la de mayor consumo por parte de la sociedad, obteniendo como
resultado que un 60 % de la poblacién tuvo su primer consumo de alcohol y/o tabaco

entre los 15 y 19 afios.



En el 2010 se mostraron otras investigaciones sobre consumo de sustancias que se
realizaron eh hogares, dando como resultado que un 63% correspondiente al género
masculino expresaron consumir tabaco; y un 29,9% en el género femenino. Asi mismo;
un 84% de género masculino expresa consumir alcohol, y un 69,8% en el género
femenino. Culminando con un 7% de masculinidad consumidores de sustancias
psicotropicas y un 2,5% de féminas. Lo cual demuestra que en el pais hay un nivel
elevado de consumo de alcohol y tabaco lo que podria ocasionar dependencia a largo

plazo.

Drogas legales

El alcohol

Toda mujer en estado de gestacion que consuma alcohol, esta siendo participe del dafio
gue se ocasiona al feto. El alcohol como droga es muy peligroso para el desarrollo del
feto por su propiedad toxica debido a que altera las células que los fetos absorben dentro

del vientre.

Uno de los mas grandes riesgos que tienen los bebes al nacer son el “sindrome
alcohdlico fetal”, que comprende la constitucion de un craneo pequeno, retardo fisico y
mental, y facciones anormales. Eso quiere decir, que el alcohol como sustancia legal es

mas grave que el cannabis, cocaina y heroina. (Alpizar Lopez & Pérez Hoz, 2014)

Es indispensable conocer que el sindrome de alcoholismo fetal se determina por un
conjunto de anomalias que son producto del consumo excesivo de alcohol por parte de
las gestantes. A continuacién se establecen algunas caracteristicas claves de los nifios

gue padecen sindrome de alcoholismo fetal:

¢ Nacen con bajo peso.
¢ Mantienen aplazamiento en el desarrollo

e Lahormona de crecimiento no reacciona de una manera optima.
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e Al nacer, el tamafio de los ojos es inferior al comun, el labio superior no es
desarrollado completamente, lo que produce el tan nombrado “labio leporino” y

las mejillas son aplastadas.

El tabaco

Investigaciones indican que por dia, se expone al feto a mas de 7.000 sustancias nocivas
gue son causa de la alteracion en el desarrollo de este, es por eso que se estima que el
consumo de tabaco durante la gestacion es de alto peligro tanto para el bebé como para

la madre.

Debido al consumo del tabaco en esta etapa, la madre disminuye el apetito lo que retrasa
la alimentacién debida al feto y no poder absorber suficiente oxigeno. En la madre
disminuye el apetito. Incluso si la madre se expone a ambientes con humo de tabaco se
considera peligroso porque no hay dl oxigeno necesario que la madre transmitird a su
feto y este puede experimentar incremento de los latidos de su corazén. Otro producto de
esta problematica es que los pulmones se podrian ver afectados porque la circulacién de
la sangre se reduce alterando el crecimiento del feto. (Marques & Ramos Laranjeira,

2016)

Como ya se habia mencionado antes, si una gestante se expone 0 no a ambientes con
humo de tabaco, obtiene un alto riesgo de dar a luz un bebe prematuro y con bajo peso.
Ademas el riesgo de adquirir problemas de salud o infecciones es grande. A continuacion

se especifican algunas de estas enfermedades:

e Los neonatos nacen con irritabilidad.

e Posibilidades de enfermedades respiratorias tales como: neumonias, asma y
bronquitis.

e Malformaciones congénitas como las cardiacas, labio leporino y paladar

hendido.
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e La llamada “muerte blanca” que es la muerte inesperada del lactante a causa
de gestantes consumidoras de tabaco.

e Trastornos del comportamiento.

e Obesidad y diabetes tipo 2.

e Padecimiento de otitis y otras infecciones.

e Caries.

e Cancer de pulmodn en la edad adulta.

e Trastornos de aprendizaje.

e Adiccién en la adolescencia.

Drogas ilicitas o ilegales

La normativa de la COSEP fue aprobada en el 2013, sin embargo, en Ecuador, las
autoridades judiciales y policias no comprenden aun como ejecutar esta resolucion
acerca de las proporciones que son permitidas para el consumo personal de sustancias

psicotrépicas.

Se evidencié que en los colegios hay acceso de sustancias psicotropicas, y que es muy
sencillo de ingresarlas. También se reveld6 que el patio de las unidades educativas
comercializa y consumen con normalidad. Encuestas realizadas dieron como resultado
gue la sustancia mas ofrecida es el cannabis con un 17,3% de accesibilidad y un 8,4% el

clorhidrato de cocaina y por ultimo un 3,7% de otras drogas. (Saenz Uribe, 2013)

Para el afio 2013, la CONSEP determiné que un individuo puede cargar 10 gr de
cannabis como maximo en su poder, 1 gr de cocaina, 0,1 gr de heroina, 0,15 de éxtasis y
0,040 de anfetaminas. Dichos estatutos se establecieron en asociacion con el Ministerio

de Salud.
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El cannabis

Galvan & Guerrero-Martelo (2017) “El cannabis, comunmente llamado marihuana es una
sustancia psicotropica que se caracteriza por alterar la percepcion de la gente que lo
consume. Sus componentes activos son primarias de un cultivo denominado cannabis

sativo, y su consumo en gestantes provoca dificultades graves en el recién nacido”

Investigaciones confirman que la microcefalia es el sintoma mas severo que presentan
los neonatos, y que estan ligadas a alteraciones en la cognicién y en la memoria ya que
el cerebro no crece correctamente. Los resultados de las investigaciones hicieron
hincapié en que los bebes nacen con sus cabeza reducida y su peso bajo cuando una
gestante ha sido consumidora de cannabis en el periodo de embarazo, y mientras mas

haya sido el uso de drogas, mas graves las consecuencias.

Otros estudios explican que el consumo de tabaco, alcohol o alguna otra sustancia
psicotrépica que se practica en alrededor de 7.500 gestantes, se obtuvieron los

siguientes resultados:

e 214 declararon que consumieron drogas durante todo su periodo de gestacion.

e EI 81 % de estas gestantes no continuo con el consumo de sustancias
psicotrépicas al tener conocimiento de su embarazo.

e 41 gestantes continuaron con el consumo de sustancias psicotropicas a pesar

de haber empezado su periodo de embarazo.

Esta investigacién se logré implementando ultrasonidos durante los primeros 90 dias de
embarazo para tener un control del seguimiento del feto, a lo que se encontrdé con el
resultado de que las gestantes consumidoras de cannabis concibieron neonatos de corta

medida.

Con ayuda de los ultrasonidos, se pudo identificar también, un retraso de desarrollo 17

fetal alrededor de 11gr por semana de las gestantes consumidoras de cannabis en el
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inicio de su etapa de gestacion, ademds, hay algunos resultados que dedujeron que
aquellas gestantes fumadoras explicitamente durante los primeros meses de gestacion,
concibieron neonatos de 156 gr mas livianos que los neonatos de gestantes que no

habian consumido cannabis. (ALAMEDA BAILEN & PAINO QUESADA, 2014)

La cocaina
Una de Ilas sustancias mas peligrosas comprometiendo vasos sanguineos;
estrechandolos e incrementando la presién arterial, y si es que es consumida durante el

periodo de gestacion es probable tener como resultado el aborto.

Rara vez el neonato presenta anomalias en las vistas, extremidades, rifiones o cerebro,
en el caso de que las gestantes consumen cocaina durante sus primeros meses de
gestacion. Los recién nacidos de una gestante drogodependiente, se encuentran a mas
expensas de presentar una cabeza disforme, bajo peso, Yy talla pequefia, encontrando la

cocaina dentro del cordén umbilical del neonato-madre. (Salazar-Juarez, 2015)
Efectos de la cocaina en el bebé
A continuacion se presentan varios efectos que tiene la cocaina en los recién nacidos:

e Respiracion irregular.

e Alucinaciones visuales.

e Convulsiones.

e Problemas cardiacos.

¢ Movimientos musculares repetidos.

e La placenta no detiene el paso de la cocaina por lo que el bebé lo recibe

directamente.

El uso de la cocaina en las gestantes causa vasoconstriccion, que trae consigo
una hipoxia en los bebés, ya que el consumir sustancias psicotropicas evita que el

oxigeno circule con normalidad. (Rener & Figueroa, 2014)
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Problemas que presenta el bebé al nacer por consecuencia de la cocaina.

Dafios neurolégicos.

Nifilos prematuros y con bajo peso.

Neonatos con cabeza reducida y, por ende, cerebro reducido.

Problemas de alimentacién y suefio.
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METODOLOGIA

Para la ejecucion de esta exploracion el cual se refiere EI consumo de drogas en mujeres
embarazadas y su influencia en el neonato instituye una exploracion de caracter
descriptivo no en fase de prueba, la informacién usada en este bajo forma parte a
diferentes indagaciones que se han realizado en el intervalo temporal de 5 afios, se
expone la verdad del inconvenientes de una manera directa y concisa, ademas se la
estableci6é como una navegacion de enfoque cualitativo, puesto a que el material que se
relacion6 con las cambiantes del tema es correspondiente a articulos investigadores

instituidos en diferentes interfaces.

La organizacion de este estudio tiene como propdésito hallar resultados que favorezcan a
la exploracion, corriendo técnicas que ayuden a llegar a una exploracion de manera

especifica bibliografica.

Fernandez (1993) Asegura que la exploracién bibliografica es la etapa primordial que en
todo desarrollo investigativo el cual nos posibilita la entender de manera mas clara las
indagaciones llevadas a cabo antes, de una manera metodolégica y sistematica, por
medio de una busqueda de forma minuciosa para adquirir informacion, entendimientos,
técnicas sobre un preciso tema con el cual lograremos una precisa identificacion y

recoleccién de la informacién mas importante del tema a tratar.

Fuentes y técnicas para la recoleccion de informacién

Para desarrollar el trabajo de investigacién presente se hizo la utilizacion de las fuentes

siguientes:

asociaciones reconocidas.

proyecto de grado similares

Investigaciones de federaciones de salud

articulos de revistas cientificas
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e Libros

e sitios web

Utilizando de manera eficaz y correctamente de las fuentes obtenidas se busca
manifestar la importancia de los efectos que ocasionan el consumo de drogas al

neonato es y asi mejorar la calidad de los nifios y las madres.
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DESARROLLO

Efecto sobre el embarazo, feto.
(Vélez & Jansson, 2015) Manifestaron que las adversidades mas recurrentes fueron por

una mal nutricion, hecho que aumenta su malestar en las pacientes gestantes por las
consecuencias que tienen la posibilidad de deducirse en el feto. Como segunda confusion

materna la hepatitis, anemia recalcando su letalidad a lo largo de la gestacion.

Las complicaciones ante e intro-parto
(Conde Williams, 2013) En su investigacion, percibieron la ruptura intempestiva de las

capas como la principal complicacion al 30% de los casos. Tomado después por intenso
dolor fetal evaluado por la cercania del liquido amniético de meconio. Ademas, como
tercer inconveniente arreglado por la recurrencia del transporte acelerado debido a la
observacién, parece que bajo el impacto de la heroina, los tres marcos de tiempo (inicio,

duracién y final del trabajo) del parto que se apresuran.

Complicaciones Neonatales
La utilizacidbn de heroina, la presentacion de opiaceos en la sustancia psicotropica

"hache", en medio del embarazo provoca futuras comorbilidades para el feto y ha sido
nombrada como una especie de "maltrato infantil antes del nacimiento". Se evalla que
hasta el 75% de los bebés que se presentan ante heroina u otra sustancia psicoactiva
tendran problemas ahora y problemas de larga duracién. (Rodriguez Pérez & Anderson,

2015)

La confusidn a corto periodo que muchas veces muestra el neonato es el trastorno de
abstinencia neonatal, que en la situacién de consumo de opioides actlla como depresion
neonatal precoz. Entre las adversidades a la larga en productos manifestados
intrauterinos o también a heroina u otras drogas que también destacan: trastorno en el
Neuro-Desarrollo, muerte subita del lactante y del accionar y a prominente peligro de

maltratos fisicos y psicolégicos.
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(Garcia del Castillo, 2013) Plantearon que las secuelas del consumo de drogas a lo largo
del embarazo perjudica al preciso avance del feto a lo largo de la gestacion, al producir
modificaciones en los patrones de reproduccion, y migracién neuronal, diferenciacion,
prematuridad, reduccion del desarrollo fetal, trastorno de abstinencia neonatal, con
particular ocurrencia en el consumo de opiaceos y, después, la manifestacion de retrasos
psicomotores o también trastornos del accionar. Ademas, el castigo prenatal es un

aspecto de compromiso de castigo infantil posterior.

El cuadro clinico cambia constantemente en los bebés de madres dependientes de las
sustancias psicoactivas, dependiendo de la droga consumida, el curso de la organizacion
y el modo de vida de la mujer embarazada. Como regla general, los sedantes con la
mayor frecuencia posible explican tres tipos clinicos de presentacién: problema en la
morfogénesis del elemento, desaliento neonatal temprano y trastorno de la restriccion

neonatal. (Vélez M. L., 2015)

La melancolia neonatal temprana, que comprende la anoxia neonatal que reacciona solo
a la organizacioén de la naloxona, aunque con un alto riesgo de convulsiones, es causada
por la organizacion de los sedantes dias u horas antes del transporte. El ajuste del
epitelio ciliar es una imperfeccién en la morfogénesis que causa dolor respiratorio de

comienzo temprano y desarrollo incesante (Luna & Gémez, 2016)

(Vorcaro, 2010) El especifica en su investigacion que dentro de las evaluaciones de los
exdmenes correspondientes, el registro tococardiografico era neurdtico en un solo
momento. La evaluacion de Apgar demostrd que solo cinco de los recién nacidos tenian
una lista debajo de 7 y solo uno fue concebido honestamente desalentado. La sonometria
neonatal mostré que seis tenian un peso bajo. Catorce de los neonatos requirieron un

reconocimiento neonatal y dos de ellos ingresaron en la unidad de emergencia pediatrica.
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Sindrome de abstinencia neonatal y escala de Finnegan.
El trastorno de la restriccion neonatal (SNA), un inconveniente que ocurre con la mayor

frecuencia posible en neonatos hijos de madres que consumen que consumen sedantes
y diferentes sustancias, se muestra solo si la mama ha devorado el mes mas reciente
antes del parto y con menos inclusién en objetos o productos por la prematuros, por la

ausencia de mejora del marco neural.

El trastorno de restriccion neonatal comienza de 4 a 24 horas después del parto normal y
continla de 8 a 14 dias, también puede persistir si este es mayor a 14 dias vy justifica la
utilizaciéon de barbituricos. La introduccion clinica del trastorno de la abstinencia neonatal
comprende manifestaciones de hiperexcitacion aprehensiva 'y autondmica,

gastrointestinal y respiratoria aprehensiva (Eulogio Mellado & Rodriguez, 2013)

La evaluacién por métodos para un tamafio de cada uno de los efectos secundarios
permite tener una valoracion objetiva sobre el nivel de restriccion del recién nacido. La
escala de Finnegan encuesta 9 cosas neurologicas, 8 cosas vegetativas y 4 cosas
gastrointestinales con 47 puntaje de 1 a 3 para cada cosa, la cual se le dio un total
agregado mas prominente que 8 es demostrativo de tratamiento restaurativo (Porcel

Gélvez & Martinez, 2014)
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CONCLUSIONES

La dificultad con las adicciones legales como es el alcohol o el tabaco, e
ilegales que son la marihuana, heroina, inhalantes, cocaina, anfetaminas, etc.
Es un efecto secundario de los cambios que se han venido dando por toda la
sociedad en el siglo XX y que de a poco se ha estado expandiendo de manera

notable los ultimos 20 afios.

Las dificultades que puede sufrir el nifio en la barriga cuando la maméa usa
algun tipo de droga ya sea legal o ilegal, en el embarazo, le ponen condicion al
abuso del feto, el mismo que tiene un grado de rigor dependiendo de cada uno
de los factores, la cronicidad, el tipo y cantidad de las substancias consumidas,
la edad de gestacion y las diversas combinaciones. El riesgo del bebe en la
barriga de la mamé ademas de las malformaciones que puede tener, también
un problema puede ser la prematurez, muerte slbita del lactante, adquirir

infecciones de transmision sexual, riesgo de ser abortado y el bajo peso

El maltrato fetal por el uso de las sustancias psicoactivas por la mujer
embarazada, es muy importante y debe estar muy presente por la indudable

asociacion con la mortalidad neonatal y la morbilidad.
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