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RESUMEN

El estudio sobre la prevalencia de complicaciones neonatales asociadas a madres
consumidoras de sustancias psicotropicas entre 18 a 28 afos en el Hospital General
Guasmo Sur, durante el periodo de enero de 2022 a diciembre de 2023, permitid
identificar y analizar los principales riesgos a los que estan expuestos los recién nacidos
en este contexto. La investigacion evidencié que las complicaciones mas frecuentes
fueron el llanto excesivo, la irritabilidad y la fiebre, sintomas que estan relacionas con
Sindrome de Abstinencia Neonatal (SAN). Asimismo, se observé una alta proporcion de
casos de bajo peso al nacer, lo que refleja un impacto directo del consumo de estas
sustancias durante el embarazo. La evaluacion clinica mediante la Escala de Finnegan
indic6 que la mayoria de los neonatos present6 sintomas de abstinencia leve o
moderada, aunque un porcentaje menor desarrollé cuadros severos. En términos
sociodemograficos, la mayor parte de las madres eran mujeres jovenes, con prevalencia
en el rango de 19 a 24 afos, y predominio del grupo étnico mestizo. Este estudio resalta
la importancia de fortalecer los programas de prevencion, deteccion y atencion temprana
para mitigar las complicaciones neonatales derivadas del consumo materno de
sustancias psicotropicas, y asi mejorar la calidad de vida tanto de las madres como de

los recién nacidos.

Palabras claves:

Complicaciones neonatales — Sustancias psicotrépicas — Prevalencia — Salud perinatal

— Sindrome de Abstinencia Neonatal (SAN) — Consumo de drogas
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ABSTRACT

The study on the prevalence of neonatal complications associated with mothers who use
psychotropic substances between 18 and 28 years of age at the Hospital General
Guasmo Sur, during the period from January 2022 to December 2023, made it possible
to identify and analyze the main risks to which newborns are exposed in this context. The
research showed that the most frequent complications were excessive crying, irritability
and fever, symptoms that are related to Neonatal Abstinence Syndrome (NAS). Likewise,
a high proportion of cases of low birth weight was observed, which reflects a direct impact
of the consumption of these substances during pregnancy. Clinical evaluation using the
Finnegan Scale indicated that most of the neonates presented mild or moderate
withdrawal symptoms, although a smaller percentage developed severe symptoms. In
sociodemographic terms, most of the mothers were young women, with prevalence in the
range of 19 to 24 years, and predominantly of the mestizo ethnic group. This study
highlights the importance of strengthening prevention, detection and early care programs
to mitigate neonatal complications derived from maternal consumption of psychotropic

substances, and thus improve the quality of life of both mothers and newborns.

Key words:

Neonatal complications — Psychotropic substances — Prevalence — Perinatal health —

Neonatal Abstinence Syndrome (NAS) — Drug addiction
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INTRODUCCION

Las sustancias psicotropicas son consideradas como compuestos quimicos que alteran
el estado natural del sistema nervioso central, haciendo que se modifiquen los procesos
mentales, conductuales y emocionales de las personas. Esa alteracion se puede
conseguir mediante compuestos de origen natural o sintético, y los efectos que producen
pueden clasificarse de acuerdo a la respuesta provocada en el organismo, los cuales

suelen ser estimulantes, alucindbgenos, depresores, opioides, entre otros (1).

Debido a eso, los psicotropicos son compuestos que se utilizan frecuentemente
en la medicina, para tratar trastornos psiquiatricos o neurolégicos, como fuera del
contexto médico, donde su consumo indebido tiende a producir efectos perjudiciales en
la salud de los individuos, que en ciertos casos dicho dafo puede ser irreversible. Entre
las sustancias psicotropicas mas conocidas estan los antidepresivos, marihuana,
cocaina, ansioliticos y LSD (dietilamida de acido lisérgico), todos con la potencialidad de

alterar el estado de animo, percepcion y el comportamiento de los consumidores (2).

El uso no contralado de estas sustancias tiene un impacto negativo en la salud
fisica y mental de los consumidores, ya que, el estado natural de las funciones cerebrales
se encuentra distorsionado. Por eso, la percepcidn de la realidad, la capacidad de
razonar, el estado animico junto con la capacidad de comportamiento en diferentes

ambientes sociales son las principales funciones que se alteran (3).

A nivel neurolégico estas sustancias perjudican directamente los

neurotransmisores encargados de brindar un equilibrio entre las respuestas cognitivas

2



y las emocionales, dando como resultado la aparicion de trastornos psiquiatricos, tales
como ansiedad, depresion, psicosis o trastornos de personalidad. Por lo que, el consumo
descontrolado y frecuente de estas sustancias termina generando una dependencia
fisica y psicologica, lo que genera una adaptacion progresiva en el organismo ante dicha
sustancia, siendo esa la razén por la que los consumidores deben incrementar las dosis
para obtener los mismos efectos iniciales. Sin embargo, esa tolerancia representa
riesgos para la salud porque el aumento de la cantidad ingerida eleva significativamente
el riesgo de sobredosis, asi como otros efectos adversos tales como ataques cardiacos,

convulsiones, o fallos respiratorios (4).

Potro otra parte, las sustancias psicotropicas estimulantes, como las anfetaminas
o la cocaina, tienden a incrementar el riesgo de accidentes cerebrovasculares, mientras
que, las sustancias depresoras, como el alcohol o los opioides, deprimen el sistema
respiratorio, lo que puede provocar una insuficiencia respiratoria. El abuso de estas
sustancias tiene un impacto significativo en el sistema inmunolégico, debilitandolo y
aminorando su capacidad para combatir infecciones. Esa vulnerabilidad eleva el riesgo
de contraer enfermedades que pueden provocar dafos irreversibles en o6rganos

importantes como el higado, los rifiones y el corazén (5).

El uso de sustancias psicotréopicas durante el embarazo produce danos
devastadores e irreversibles tanto en la salud de la madre como en el desarrollo del feto.
Estas sustancias pueden cruzar la barrera placentaria, lo que afecta directamente en los
procesos de formacion del feto. Entre las complicaciones mas frecuentes se puede

encontrar los partos prematuros, el bajo peso al nacer, o, las malformaciones congénitas

(6).



La prevalencia de las complicaciones neonatales relacionadas al consumo de
sustancias psicotropicas durante el embarazo representa un problema latente y critico
para la salud publica. Las gestantes consumidoras de este tipo de sustancias,
experimentan embarazos de alto riesgo, provocando consecuencias negativas en la
salud neonatal, entre las complicaciones mas frecuentes se encuentran el parto
prematuro, bajo peso al nacer, infecciones (HIV, hepatitis B y C, sifilis), anemia,
preeclampsia, hemorragias, rotura prematura de membranas y muerte fetal intrauterina

(7).

Adicionalmente, el dafio ocasionado por el consumo de estas sustancias durante
el embarazo, tiene efectos adversos a largo plazo durante el crecimiento del nifio, ya que,
pueden presentar dificultades de aprendizaje, problemas de conducta, trastornos de
déficit de atencion e hiperactividad, asi como retrasos en el desarrollo motor y cognitivo.
Igualmente se debe tomar en cuenta de que el dafio es completamente proporcional al
tipo y a la cantidad de sustancia consumida; sin embargo, en ciertos casos el dafio
cerebral puede ser considerablemente alto dependiendo de las condiciones fisicas de la
madre, por eso, la intervencién temprana junto con un seguimiento continuo durante el

desarrollo de estos nifios puede detener las consecuencias a largo plazo (8).



CAPITULO 1

EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El considerable aumento del consumo de sustancias psicotropicas entre mujeres,
especialmente durante el embarazo, ha provocado una creciente problematica en el
ambito de la salud materno-infantil, ya que, debido a las complicaciones que se presenta

por el uso de estas sustancias para el feto y el neonato (9).

El consumo de sustancias psicotropicas durante el embarazo puede desarrollar
una serie de complicaciones neonatales, como malformaciones congénitas,
prematuridad, bajo peso al nacer, muerte fetal o neonatal. Una de las complicaciones es
el Sindrome de Abstinencia Neonatal (SAN), el cual afecta a los neonatos que fueron
expuesto a diversas drogas durante el desarrollo, por eso, esta condicién requiere de
atencion médica especializada y de forma inmediata desde su nacimiento. Sin embargo,
en ciertos casos, la madre no recibe el diagndstico en ningun momento del embarazo,

dando como resultado que los dafios en el feto se agraven considerablemente (10).

El Sindrome de Abstinencia Neonatal (SAN) se da unicamente cuando el feto ha
sido expuesto, de forma parcial o constante, a sustancias psicotropicas durante el
proceso de gestacion. De esa manera empieza a desarrollar cierto grado de

dependencia. Luego de su nacimiento el neonato deja de recibirlas, lo que provoca que



experimente sintomas de abstinencias, entre los que se destacan la irritabilidad, las

dificultades respiratorias, las convulsiones y los problemas para alimentarse (11).

La ingesta de sustancias psicotrépicas durante el embarazo, pueden ocasionar
dafo en el desarrollo neurolégico del feto, ya que, las drogas interfieren en el crecimiento
cerebral, lo que termina provocando retraso motor y cognitivo; por lo que, se pueden
desarrollar problemas a largo plazo como dificultad de aprendizaje, trastornos de déficit
de atencidén e hiperactividad (TDAH), o trastornos de comportamiento. Ademas, el dafo
neurolégico puede ser permanente, afectando su calidad de vida y capacidad de

adaptacion a medida que crecen (12).

Cuando se proporciona una intervencion meédica temprana y adecuada, las
consecuencias del consumo de sustancias psicotropicas durante el embarazo pueden
mitigarse de forma considerable. Es oportuno que los recién nacidos que presenten el
Sindrome de Abstinencia Neonatal (SAN) inicien un tratamiento pertinente dentro de las
unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN) para evitar complicaciones
irreversibles como dafos cerebrales permanentes o problemas respiratorios cronicos

(13).

Finalmente, a pesar de que el consumo de sustancias psicotropicas durante el
embarazo es perjudicial tanto para la madre como para el feto, todos los afectos adversos
pueden mitigarse y controlarse a través de una intervencion médica temprana. Por eso,

brindar atencion especializada es importante para mejorar la calidad de vida del neonato.



JUSTIFICACION

El consumo de sustancias psicotropicas durante el embarazo se ha convertido en un
problema que afecta notablemente a la salud publica en América Latina. Este tipo de
conductas no solo afecta la salud de las madres, sino que tiene repercusiones negativas
para el desarrollo del neonato, tanto a corto como a largo plazo. Este problema tiende a
verse agravado en ciertas regiones de América Latina, donde los servicios de salud no
pueden brindar una atencién optima y especializada debido a que el consumo de drogas
se encuentra estigmatizado, por eso, las mujeres embarazadas que consumen

sustancias psicotrépicas suelen ser privadas de atenciones médicas (14).

Entre las complicaciones mas frecuentes asociadas al consumo de sustancias
psicotropicas en mujeres embarazadas, destacan el parto prematuro, las malformaciones
genéticas y el Sindrome de Abstinencia Neonatal (SAN), caracterizado por sintomas
como irritabilidad, convulsiones y dificultades respiratorias, que a menudo requieren

cuidados intensivos y tratamiento médico especializado (15).

En América Latina se han desarrollado iniciativas con la intencion de reducir las
complicaciones neonatales relacionadas al consumo de sustancias psicotropicas. En
Ecuador se ha implementado programas de atencion prenatal integral para que las
mujeres embarazadas con problemas de adiccion reciban la atencidon médica necesaria
junto con un apoyo psicologico y acceso integral a programas de rehabilitacion, para que
de esa manera se reduzca el consumo de drogas y se mejore la calidad de vida de los

neonatos (16).



Este trabajo investigativo no solo tiene como objetivo ampliar el conocimiento
relacionado a las complicaciones neonatales vinculadas al consumo de sustancias
psicotrépicas en mujeres entre 18 a 28 anos, sino que también se propone aportar datos
fundamentales para fortalecer las politicas de salud publicas y de esa manera optimizar

las practicas clinicas en las areas de maternidad y neonatologia.

La identificacion oportuna de las complicaciones neonatales relacionadas al
consumo de sustancias psicotrépicas contribuira a mejorar el manejo integral de estos
neonatos, al igual a las madres gestantes que presenten un historial de consumo de

drogas.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Determinar la prevalencia de complicaciones neonatales asociadas al consumo
de sustancias psicotropicas en mujeres de 18 a 28 anos en el Hospital General
Guasmo Sur de Guayaquil durante el periodo de enero del 2022 a diciembre del
2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ |dentificar las complicaciones neonatales mas frecuentes en recién nacidos de
madres consumidoras de sustancias psicotrépicas.

e Analizar la sustancia psicotrépica de consumo mas frecuente y su relacion con las
complicaciones neonatales.

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de las madres consumidoras de

sustancias psicotrépicas.



CAPITULO 2

MARCO TEORICO

SUSTANCIAS PSICOTROTICAS
Definicion

Las sustancias psicotrdpicas son consideradas como compuestos quimicos que alteran
el funcionamiento del sistema nervioso central, lo que termina produciendo fuertes
cambios tanto en el estado mental como en el comportamiento de aquellas que
consumen dichas sustancias. Desde una perspectiva médica, todo lo que engloba el
término psicotrépico hace alusion a toda sustancia quimica, de origen natural o fabrica
por el ser humano, que tiene la capacidad de modificar los procesos mentales de los
consumidores, hasta el punto de causar dafos irreversibles, asi como, el riesgo de

generar una dependencia a dicha sustancia (17).

Estas sustancias pueden conseguirse facilmente mediante la prescripcion médica,
como algunos antidepresivos o ansioliticos, que son parte fundamental para pacientes
que sufren de condiciones como depresion o ansiedad, y bajo esas condiciones deben
administrarse de forma controlada y bajo la supervision médica. Sin embargo, la gran
mayoria de estas sustancias pueden obtenerse sin necesidad alguna prescripcion
meédica, con la finalidad de uso personal, o recreativo, lo que aumento la posibilidad de

adiccion y efectos secundarios en las personas que las consumen (18).
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Cabe anadir que el modo en que las sustancias psicotrépicas interactuan en el
cuerpo humano puede variar considerablemente de acuerdo al tipo o al objetivo de
consumo, pero siempre actuan sobre los neurotransmisores en el cerebro. De modo que,
los neurotransmisores son los encargados de emitir sefiales entre las neuronas, por eso,
el uso de sustancias psicotropicas interfiere en este proceso porque alteran el nivel de
otras sustancias del cuerpo humano, tales como la serotonina, la noradrenalina o la

dopamina (19).

Por ejemplo, estos estimulantes se encargan de incrementar los niveles naturales
de dopamina del cuerpo humano, lo que termina provocando sensaciones exageradas
de placer y euforia, mientras que, otras sustancias tienden a inhibir la actividad de los
neurotransmisores, causando un efecto de somnolencia y relajacién. Dichas alteraciones
son temporales, pero cuando el consumo se hace de forma frecuente o en dosis mucho
mas elevadas, los danos son irreversibles, ya que, pueden ocasionar cambios

estructurales y funcionales en el cerebro (20).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a pesar de que las
sustancias psicotropicas representan un riesgo potencial para la salud del cuerpo
humano, se debe puntualizar en caracter medicinal cuando son utilizadas de forma
controlada. Por ejemplo, en el caso de los opioides, que representan una alta tendencia
a causar dependencia, son esenciales para el tratamiento de pacientes con
enfermedades terminales o cronicas que padecen un dolor extremo. Asimismo, los
antidepresivos y los estabilizadores del animo han demostrado una alta tasa de
efectividad en el tratamiento de pacientes con trastornos psiquiatricos. Sin embargo, el
consumo de estas sustancias sin la correcta supervision meédica puede representar un
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riesgo para la salud de los pacientes (21).

Clasificacion

Las sustancias psicotropicas poseen una amplia variedad de compuestos quimicos que

afectan principalmente el sistema nervioso central y el estado mental de los

consumidores. Cada variedad de sustancias ocasiona diferentes reacciones en el

cerebro, lo que produce una diversidad de efectos que van desde el aumento de energia

hasta la distorsion de la realidad. Esta diversidad de efectos hace que su clasificacién se

determine de la siguiente manera (22):

Depresores: Estas sustancias se encargan de disminuir la actividad del
sistema nervioso central lo que provoca un efecto de somnolencia,
sedacidn y relajaciéon en los consumidores. Su uso excesivo puede producir
problemas de coordinacion, inducir un estado de letargo profundo, y en
casos de sobredosis, la muerte. Estas sustancias pueden ser las
benzodiacepinas, el alcohol, o los barbituricos.

Estimulantes: Estas sustancias se encargan de potenciar la actividad del
sistema nervioso central lo que induce a un estado tanto de relajacion como
de euforia. Su consumo incrementa la presion arterial, la frecuencia
cardiaca y la temperatura corporal. EI consumo habitual de estas
sustancias tiende a generar tolerancia, haciendo que el consumidor
aumente sus dosis para obtener el efecto deseado. Estas sustancias
pueden ser la cafeina, las metanfetaminas, las anfetaminas, o la cocaina.

Alucinégenos: Estas sustancias afectan directamente a los
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neurotransmisores lo que ocasiona un fuerte estado de alteracion, donde
se altera la percepcidén sensorial lo que produce distorsiones auditivas,
visuales y emocionales. A pesar de que los alucinégenos no suelen
provocar dependencia fisica, su uso prolongado puede inducir episodios de
ansiedad extrema, paranoia y, en algunos casos, brotes psicoticos. Estas
sustancias pueden ser el acido lisérgico (LSD), los hongos alucinégenos
(psilocibina), o la mesalina (peyote).

Opioides: Estas sustancias poseen un efecto analgésico lo que permite un
bloqueo parcial de los receptores de dolor en el cerebro. Usualmente, se
utilizan en contextos meédicos para control a pacientes que padezcan de
dolores severos o de alguna enfermedad terminal, sin embargo, el riesgo
de causar adiccidén es muy elevado por los efectos de euforia que producen.
Estas sustancias pueden ser de origen natural como la codeina y la

morfina, o de origen sintético como la oxicodona, la heroina y el fentanilo

Ademas de estas categorias principales, también existen otras sustancias

psicotropicas, tales como (23):

Cannabinoides: Estas sustancias se caracterizan por provocar euforia,
relajacion y alteraciones en la percepcion de la realidad en los
consumidores. Sus efectos son muy similares a lo que provocan las
sustancias estimulantes, alucindbgenas y depresoras. A pesar de que el
riesgo de generar adiccion es menor, comparado al de otras sustancias, su
consumo prolongado puede afectar a la capacidad de concentracion y la

memoria. Estas sustancias pueden ser el cannabis (marihuana) o THC
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(tetrahidrocannabinol).

Disociativos: Estas sustancias provocan un estado de desconexion del
cuerpo con la realidad, es decir, alteran la percepcion del entorno de los
consumidores hasta el punto de producir efectos alucindégenos. Las
personas que consumen frecuentemente estas sustancias tienden a
experimentar un estado de despersonalizacidn y, principalmente, perdida
del sentido de la realidad, y en casos extremos puede provocar problemas
psicolégicos. Estas sustancias pueden ser el oOxido nitro, el PCP
(fenciclidina) y la ketamina.

Inhalantes: Estas sustancias suelen causar un efecto muy similar al de las
sustancias depresoras, ya que, el sistema nervioso se encuentra
desinhibido hasta el punto de alcanzar un estado euférico. Su consumo es
sumamente peligroso para la salud de las personas porque puede provocar
danos irreversibles tanto en el cerebro como en otros érganos, asi como,
problemas de coordinacion motora y, en casos extremos, producir el
fallecimiento del consumidor. Estas sustancias pueden encontrarse en
implementos de uso cotidiano, tales como los disolventes, los aerosoles o

el pegamento.
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COMPLICACIONES NEONATALES ASOCIADAS AL CONSUMO DE DROGAS

DURANTE EL EMBARAZO

Definicion

El consumo de sustancias psicotréopicas durante el embarazo representa un notable
riesgo tanto para la madre como para el feto, ya que, pueden dar origen a diversas
complicaciones neonatales. Una de las principales consecuencias es el Sindrome de
Abstinencia Neonatal (SAN), que se manifiesta cuando el neonato ha desarrollado una
dependencia a las sustancias psicotropicas consumidas por la madre, y los sintomas se
presentan tras el nacimiento. Dichos sintomas abarcan problemas de alimentacion,
dificultad para respirar, irritabilidad extrema, convulsiones, entre otros. Cuando se hace
presente este sindrome se requiere de una intervencion médica favorable para que evitar

el dafio neuroldgico del neonato (24).

Otras de las complicaciones mas comunes que se presentar en el feto tras haber
sido expuesto a sustancias psicotropicas, es el bajo peso al nacer, condicidbn que
incrementar la vulnerabilidad del recién nacido para cualquier tipo de enfermedad y
complicaciones respiratorias. Cuando se consumen sustancias psicotropicas, como la
heroina, las metanfetaminas o la cocaina, durante el embarazo, la placenta presenta
graves problemas al momento de desarrollarse, lo que afecta directamente a la absorcion
de nutrientes y oxigeno. Este déficit de nutrientes no solo afecta el crecimiento fisico del
feto, sino también al desarrollo tanto de sus érganos y sistemas, haciéndolo propenso a

complicaciones futuras, tales como problemas de aprendizaje o dificultades motoras (25).
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Por otro lado, el parto prematuro es otra consecuencia recurrente asociada al
consumo de drogas durante el embarazo. Al consumir sustancias psicotropicas el riesgo
de dar a luz antes de la semana 37 de gestacion es muy elevado, lo que significa que el
neonato se expone a una serie de riesgo debido a la inmadurez de sus 6rganos. Los
pulmones suelen ser los 6rganos que mayor grado de inmadurez presentan, haciendo
que la insuficiencia respiratoria sea un riesgo latente. Adicionalmente, el riesgo de
presentar complicaciones gastrointestinales, tales como la enterocolitis necrotizante,

representan un potencial riesgo para la vida del neonato (26).

A su vez, en niveles neuroldgicos, los neonatos que fueron expuesto a sustancias
psicotropicas en el utero presentan un alto riesgo de desarrollar problemas cognitivos.
Esas sustancias afectan tanto a la formacion del sistema nervioso central como a su
correcto funcionamiento, lo que representa problemas de aprendizaje en la nifez y
adolescencia. Y en ciertos casos, estos dafos se extienden hasta la adultez, limitando el

desarrollo de sus habilidades sociales (27).

Asimismo, la funcion cardiaca como el desarrollo de otros sistemas fundamentales
para el desarrollo del neonato pueden verse afectados. Por eso, algunos neonatos
expuesto a sustancias psicotropicas suelen presentar malformaciones cardiacas, asi

como problemas en el desarrollo de sus funciones hepaticas y renales (28).

Epidemiologia

La creciente prevalencia del consumo de sustancias psicotropicas tanto en mujeres de
edad fértil optima como en mujeres embarazadas se ha convertido en un tema de interés

latente para el area de salud materno-infantil. En Latinoamérica la creciente adiccion en
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mujeres jovenes se ha convertido en una problematica que va incrementando
considerablemente, ya que, cada vez es mas facil conseguir sustancias psicotrépicas, es
decir que, el grupo de mujeres embarazadas que han consumido alguna sustancia
psicotropica, antes y durante el embarazo, represen un porcentaje del 2% al 6%, cifra

que puede ir variando de acuerdo al tipo de sustancia consumida (29).

Cabe afiadir que en la regién latinoamericana las sustancias psicotropicas que
son consumidas con mayor frecuencia durante el embarazo, son la marihuana, la
cocaina y las anfetaminas, asi como el abuso de medicamentos recetados, como los
opioides. El consumo de estas sustancias representa una mayor probabilidad de sufrir
complicaciones graves, lo que incrementa el riesgo de mortalidad en los primeros dias

de vida (30).

En Ecuador, la cifra de mujeres jévenes que han consumido alguna sustancia
psicotropica representa el 4%, y de esa cifra al menos el 2% de esas mujeres continuaron
con el consumo durante su periodo de gestacion. A pesar de que las cifras aparentan ser
bajas, representan un signo de alerta en términos de salud publica, ya que, los datos de
hospitales y clinicas en Ecuador reflejan un incremento en los nacimientos de neonatos
con Sindrome de Abstinencia Neonatal (SAN). A su vez, el 3% de los neonatos que
nacieron de madre con un historial de consumo de sustancias psicotropicas requieren
atencion inmediata en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) porque
presentan complicaciones respiratorias, problemas cardiacos o hemorragias
intracraneales, condiciones que requieren recursos especializados y atencién inmediata

(31).
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Factores de riesgo

Los factores de riesgos asociados a las complicaciones del embarazo de mujeres
consumidoras de sustancia psicotrépicas se relacionan estrechamente con factores
bioldgicos, tales como la predisposicidon genética a las adicciones, asi como factores
hormonales y metabdlicos especificos del embarazo pueden alterar la forma en que las
drogas son metabolizadas por el cuerpo de la madre, afectando directamente el

desarrollo del feto (32).

En el caso de la madre, el consumo de sustancias psicotrépicas durante el
embarazo representa riesgos adicionales, tales como un aumento considerable en la
probabilidad de desarrollar preeclampsia, partos prematuros o hemorragias. Esas
complicaciones no solo ponen en riesgo la vida de la madre, sino también a la del feto,
porque se aumenta la probabilidad de que ocurra un nacimiento prematuro, asi como
complicaciones durante el parto. El abuso de drogas puede debilitar el sistema
inmunoldgico de la madre, lo cual incrementa el riesgo de infecciones que pueden
transmitirse al feto y afectar su desarrollo, generando un ambiente intrauterino adverso

(33).

Mientras que, para el feto los riesgos son de mayor peligrosidad, ya que, las
sustancias psicotrépicas tienen la capacidad de irrumpir dentro de la barreara
placentaria, haciendo que el feto se exponga a dosis similares a las consumidas por la
madre. Debido a esa exposicidn directa, los 6rganos y sistemas vitales presentan fallos
al momento de desarrollarse de forma 6ptima, los sistemas mas afectados suelen ser el

sistema nervioso central y el sistema cardiovascular. Los fetos expuestos a sustancias
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psicotropicas presentan mayor incidencia de defectos cardiacos, trastornos de
crecimiento intrauterino y problemas en el desarrollo del sistema nervioso, lo que los

coloca en una situacion de vulnerabilidad desde el momento del nacimiento (34).

Por ultimo, los factores de riesgo pueden complicarse considerablemente debido
a la falta de acceso a un cuidado prenatal adecuado. Al no existir una atencion temprana
dificulta la identificacion y el manejo de posibles complicaciones, dejando al feto
desprotegido frente a los efectos del consumo de drogas. Sin una intervencion oportuna,
estas madres y sus hijos enfrentan una mayor probabilidad de desarrollar problemas de

salud a largo plazo.

Criterios de diagnéstico

Los criterios de diagndstico para las complicaciones del embarazo relacionadas al
consumo de sustancias psicotropicas requieren la identificacion de la sustancia
consumida para que de esa forma se pueda determinar las complicaciones neonatales
subyacentes. Por eso, la deteccion temprana es fundamental para determinar los riesgos
potenciales y planificar un correcto manejo del tratamiento. Para ello, se emplean
cuestionarios de deteccion, historial médico y entrevistas estructuradas, herramientas
que permiten identificar el consumo de sustancias. Es frecuente el uso de cuestionarios
como el T-ACE (tolerancia, molestia, corte y obertura) y el AUDIT (Test de Identificacion
de Trastornos por Uso de Alcohol) adaptado para mujeres gestantes. Estos instrumentos
son utiles para evaluar el nivel de riesgo y decidir si es necesario realizar una evaluacion

mas exhaustiva (35) (36).
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Por lo tanto, el diagnostico del consumo de sustancias psicotropicas debe
complementarse con pruebas de laboratorio. El analisis de orina, sangre y meconio fetal
puede revelar la exposicidon a drogas, brindando informacion mas precisa sobre la
sustancia especifica y su concentracién en el organismo de la madre. Mientras que, en
los neonatos el analisis del meconio es especialmente relevante, ya que permite detectar
el consumo materno durante los ultimos meses de gestacion. Estas pruebas de
laboratorio son utiles no solo para confirmar el consumo, sino también para evaluar los
efectos potenciales en el feto, ayudando asi a anticipar posibles complicaciones

neonatales (37).

Por otro lado, para detectar el Sindrome de Abstinencia Neonatal (SAN), se debe
considerar tanto los problemas respiratorios como el bajo peso al nacer, igual que la

prematurez del nacimiento. Adicionalmente, se debe implementar la escala de Finnegan,

como principal herramienta para evaluar los sintomas de abstinencia en el neonato,

como irritabilidad, problemas de suefo y dificultades en la alimentacion (38).

Finalmente, la intervencion temprana es esencial para los neonatos
diagnosticados con complicaciones relacionadas al consumo de sustancias. La
identificacion de las complicaciones permite planificar un tratamiento adecuado que

aborde las necesidades del recién nacido.

Tratamiento

El tratamiento que se implementa a las mujeres embrazadas consumidoras de
sustancias psicotropicas requiere una estrategia integral, que se focalice tanto en mejorar

la salud materna como precautelar el bienestar del neonato. En caso de presentar
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Sindrome de Abstinencia Neonatal (SAN), el tratamiento inicial puede implicar la
administracion controlada de medicamentos, como la morfina o el fenobarbital, que
ayudan a aliviar los sintomas de abstinencia. Ese tratamiento debe de administrarse de
forma monitorizada para asegurar que el neonato reciba la dosis adecuada sin causarle

efectos adversos (39).

Por otro lado, el seguimiento que se le brinda al neonato incluye monitorear el
desarrollo fisico y cognitivo a largo plazo, ya que, los efectos del consumo de sustancias
psicotrépicas durante el embarazo pueden presentarse en diferentes etapas de su
crecimiento. Por eso, se recomienda como parte del tratamiento, la incorporacién de
fisioterapia, terapia ocupacional y apoyo psicolégico infantil para reducir el impacto de
dichas complicaciones. Este tipo de atencion especializada es esencial para prevenir
problemas de desarrollo a largo plazo y mejorar la calidad de vida de los nifios expuestos

a psicotrépicos en el utero (40).

Para finalizar, la prevencion de futuras complicaciones requiere politicas de salud
publica que fortalezcan el acceso a programas de prevencion y tratamiento del consumo
de sustancias en mujeres en edad fértil, especialmente en contextos de vulnerabilidad

social.
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CAPITULO 3

DISENO METODOLOGICO

DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion del presente trabajo investigativo se basa en el analisis de
historias clinicas de los neonatos que fueron atendidos en el Hospital General Guasmo
Sur entre enero de 2022 y diciembre de 2023. Se determiné un enfoque cuantitativo para
reconocer la prevalencia de complicaciones neonatales asociadas al consumo de
sustancias psicotrépicas durante el periodo de gestacidn. La recopilacion de informacion
se la efectud de forma indirecta, mediante el analisis de los registros hospitalarios, es
decir, no hubo intervencion directa de la poblacion estudiada. De modo que, fue
procesada a través del uso de herramientas estadisticas para su analisis e interpretacion,
lo que posibilitd evaluar la relacion entre el consumo de sustancias psicotropicas y sus

efectos en los neonatos.
Tipo de investigacion

El presente trabajo investigativo es de tipo descriptivo, observacional y retrospectivo,
debido a que no hay manipulacion ni intervencidn dentro de la poblacion estudiada, sino
gue unicamente se analiza toda la informacion obtenida con anterioridad. Esto quiere
decir que la investigacion se fundamenta en la revision y analisis de la informacion
otorgada por el hospital, de forma concreta, la informacién que sera analizada son las

historias clinicas de madres y neonatos que fueron atendidos el Hospital General
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Guasmo Sur entre el periodo de enero del 2022 a diciembre del 2023.

Lugar de investigacion

El presente trabajo investigativo se llevé a cabo en las instalaciones del Hospital General
Guasmo Sur, abarcando el periodo comprendido entre enero de 2022 y diciembre de

2023.

POBLACION DE ESTUDIO

Poblacion

La poblacion se utilizé para determinar la cantidad de pacientes con prevalencia de
complicaciones neonatales asociadas al consumo de sustancias psicotropicas en
madres de 18 a 28 afios de edad, en el Hospital General Guasmo Sur, durante el periodo

comprendido entre enero de 2022 y diciembre de 2023, dio un total de

Tabulacion y analisis

Para realizar la tabulacion y el analisis de los datos obtenidos, los mismos fueron
organizados y procesados a través del programa Microsoft Excel. Los resultados se
presentaran en frecuencias absolutas y porcentajes, permitiendo asi determinar la
prevalencia de las complicaciones neonatales asociadas al consumo de sustancias

psicotrépicas en madres de 18 a 28 afios.

Técnica de recoleccion de informacion

Para la recolecciéon y obtencion de la informacion se siguié un procedimiento indirecto,

es decir, se solicitd al Hospital General Guasmo Sur las historias clinicas de pacientes
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con complicaciones neonatales asociadas al consumo de sustancias psicotropicas en

madres de 18 a 28 afos de edad, correspondientes al periodo de enero de 2022 a

diciembre de 2023.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion

Madres de 18 a 28 afios.
Diagndstico de complicacién neonatal.
Consumo documentado de sustancias psicotropicas durante el embarazo.

Atendidas entre enero de 2022 y diciembre de 2023.

Criterios de exclusion

Madres que estén fuera del rango de edad.

Fetos menores a 24 semanas de gestacion.

Pacientes con enfermedades infecciosas graves.

Pacientes con trastornos genéticos graves que afectan el desarrollo.
Pacientes que consuman drogas terapeéuticas (neuroldgicas, enfermedades
cronicas).

Pacientes en alcoholismo.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Debido a que la operacionalizacion de las variables es de suma importancia para el desarrollo

de este trabajo investigativo, toda la informacion obtenida fue organizada y analizada a través

de Microsoft Excel, y se catalogd las variables de modo dual para facilitar su interpretacion.
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Tabla 1 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Nombre de la

Definicion de la

variable variable Tipo Resultado
Consumo de la
Consumo de sustancia Sj
sustancias psicotropica durante | Categdrica nominal Nlo

psicotropicas

el periodo de

gestacion.
Rn prematuro
Semanas de (<27.6 36.6 SG)
crecimiento Rn atérmino (37
Edad gestacional cumplidas por el Cuantitativa discreta a 416 SG)
feto al momento del
Rn prematuro
parto. (42 SG)
Parto vaginal
. Proceso por el cual . . Parto por
Tipo de parto , Categorica nominal cesarea
se obtiene el feto. ,
segmentaria de
emergencia
Tiempo vivido por la <18 anos
Edad materna gestante al Cuantitativa discreta 19 — 24 arios
momento del parto. 25 — 28 afos
Macrosomia
(>4000 G)

Peso gestacional

Peso del neonato al
momento del
nacimiento.

Numeérica continua

Peso adecuado
(2.500 a2 3999 G)
Bajo peso al
nacer (1500 a
2499 G)

Muy bajo peso al
nacer (100 a
1499G)
Extremadamente
bajo peso al
nacer (500 a 900
G)

Escala de Finnegan

Herramienta
utilizada para la
deteccion del SAN.

Categorica ordinal

0-7:No
Sindrome de
Abstinencia.

8 - 12: Sindrome
de Abstinencia
Leve o
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Moderado.

e 13-16:
Sindrome de
Abstinencia
Moderado —
Severo.
e >16:Sindrome
de Abstinencia
Severo
L e Satisfactorio: 7-
Valoracién neonatal 10
inicial al minuto, al e Dificultad
Escala de APGAR quinto minuto y a Categorica ordinal moderada: 4-6
los 10 minutos del . '
o e Dificultad
pa marcada: 0-3
e Manchasenla
piel
e Diarrea
e Llanto excesivo
e Fiebre
Signos y sintomas e Ictericia
en neonatos con e Palidez
o sindrome de N . e Bradicardia
Complicaciones abstinencia Catego6rica nominal « Apnea
neonatal presentgs e Cianosis
durante la estancia e Irritabilidad

hospitalaria. .
P e Convulsiones

e Temblores

e VOmitos

e Somnoliento
e Hipoactivo

Fuente: Elaboracion propia

ASPECTOS ETICOS

e Se mantendran en anonimato los datos de las pacientes para respetar su

privacidad.

e El trabajo investigativo respeta los cuatro principios fundamentales de la

bioética: beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia.
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CAPITULO 4

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla 2 Pacientes atentidas

Pacientes atendidas Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido
Pacientes atendidas en 2022 | 280 44,15% 44,15%
Pacientes atendidas en 2023 | 354 55,85% 55,85%

Total 634 100% 100%

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital General Guasmo Sur

En la Tabla 2 se especifican los datos sobre la cantidad de pacientes en estado
de gestacion que se atendieron en el Hospital General Guasmo Sur, correspondientes al
periodo de enero de 2022 a diciembre de 2023. Lo que reveld que durante el afo 2022
se atendieron 280 pacientes que presentaron complicaciones neonatales asociadas al
consumo de sustancias psicotropicas, es decir, representa el 44.15% de la muestra.
Mientras que, durante el afo 2023 se atendieron 354 pacientes, equivalente al 55.85%

de la muestra. Lo que demuestra que hubo un incremento de pacientes atendidas por
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complicaciones neonatales asociadas al consumo de sustancias psicotrépicas durante

el 2023.
Tabla 3 Edad materna
Edad materna Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido
Menor de 18 afios | 22 3,47% 3,47%
19 a 24 ahos 390 61,52% 61,52%
25 a 28 anos 222 35,01% 35,01%
Total 634 100% 100%

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital General Guasmo Sur

m Menor de 18 afios
= 19 a 24 afos

m 25 a 28 afos

Gréfico 2 Edad materna

En la Tabla 3 se especifican los datos demograficos sobre la cantidad de
pacientes en estado de gestacion que se atendieron en el Hospital General Guasmo Suir,
correspondientes al periodo de enero de 2022 a diciembre de 2023. El grupo de 19 a 24
anos fue el mas amplio del estudio, con un total de 390 pacientes, lo que representa el
61.05% de la muestra. Luego de este grupo, las pacientes de 25 a 28 afios obtuvieron
un total de 222 pacientes, conformando el 35.01% de la muestra. Por ultimo, el grupo

con menor registro fue el de pacientes menores a 18 afios, con un total de 22 pacientes,
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lo que representa el 3.47% de la muestra estudiada.

Tabla 4 Tipo de parto
Tipo de parto Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido
Parto vaginal 400 63,10% 63,10%
Cesarea segmentaria de o o
emergencia 234 36,90% 36,90%
Total 634 100% 100%

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital General Guasmo Sur

En la Tabla 4 se especifica el tipo de parto que tuvieron las pacientes en estado
de gestacién que se atendieron en el Hospital General Guasmo Sur, correspondientes al
periodo de enero de 2022 a diciembre de 2023. Siendo el grupo de parto vaginal el de
mayor numero de casos, con un total de 400 pacientes, lo que representa el 63.10% de
la muestra. Mientras que, el grupo de cesarea segmentaria por emergencia tuvo un total

de 234 pacientes, es decir, el grupo con menor cantidad de pacientes registrado, lo que

Gréfico 3 Tipo de parto

equivale al 36.90% de la muestra.
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Tabla 5 Sexo del recién nacido

Sexo del recién nacido | Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido
Femenino 416 65,70% 65,70%
Masculino 218 34,30% 34,30%

Total 634 100% 100%

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital General Guasmo Sur

m Femenino

® Masculino

Gréfico 4 Sexo del recién nacido

En la Tabla 5 se especifican los detalles sobre el sexo de los de los neonatos que
presentaron complicaciones asociadas al consumo de sustancias psicotrépicas por parte
de sus madres en el Hospital General Guasmo Sur entre el periodo de enero del 2022 a
diciembre del 2023. Siendo el grupo femenino con mayor neonatos presentes en la
muestra, con una cantidad de 416, lo que representa un 65.70%. Mientras que el grupo

masculino representa un 34.30% de la muestra, con un total de 218 neonatos.
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Tabla 6 Etnia del recién nacido

Etnia del recién nacido | Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido
Mestiza 467 73,70% 73,70%

Indigena 72 11,36% 11,36%
Afrodescendiente 85 13,40% 13,40%

Blanca 10 1,58% 1,58%

Total 634 100% 100%

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital General Guasmo Sur

m Mestiza
m Indigena
m Afrodescendiente

m Blanca

Gréfico 5 Etnia del recién nacido

En la Tabla 6 se detallan todos los datos sobre el origen étnico de los neonatos
que presentaron complicaciones asociadas al consumo de sustancias psicotrépicas por
parte de sus madres en el Hospital General Guasmo Sur entre el periodo de enero del
2022 a diciembre del 2023. Siendo el grupo mestizo mas alto, con un total de 467
neonatos, lo que representa el 73.10% de la muestra. Luego se encuentra el grupo
afrodescendiente con un total de 85 neonatos, es decir, el 13.40% de la muestra.
Mientras que, el grupo indigena con 72 neonatos, es decir, el 11.36% de la muestra. Por
ultimo, el grupo blanco es el de menor registro, con un total de 10 neonatos, lo que

representa el 1.58% de la muestra.
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Tabla 7 Edad gestacional

Edad gestacional Frecuencia | Porcentaje Porcfe.ntaje
valido

Recién nacido prem_gturo (<27.6 a2 36.6 90 14.2% 14.2%

semanas de gestacion)

Recién nacido a término (37 a 41.6 o o

semanas de gestacion 483 76.2% 76.2%

Recién na_gldo postérmino (42 semanas 61 9.6% 9.6%

de gestacion)

Total 634 100% 100%

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital General Guasmo Sur

B Recién nacido prematuro
H Recién nacido a término

B Recién nacido postérmino

Grafico 6 Edad gestacional
En la Tabla 7 se detallan los datos sobre la edad gestacional de los neonatos que
presentaron complicaciones asociadas al consumo de sustancias psicotrépicas por parte
de sus madres en el Hospital General Guasmo Sur entre el periodo de enero del 2022 a
diciembre del 2023. Siendo el grupo de recién nacidos de 37 a 41.6 semanas de
gestacion el grupo mas representativo con un total de 483 pacientes, es decir el 73.2%
de la muestra. Mientras que el grupo que se encontraba entre <27.6 a 36.6 semanas de

gestacion obtuvo un total de 90 pacientes, lo que representa el 14.2% de la muestra.
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Finalmente, el grupo nacido a partir de las 42 semanas de gestacion fue el que menor

pacientes registré con un total de 61, es decir el 9.6% de la muestra total.

Tabla 8 Peso al nacer del recién nacido

Peso al nacer del recién nacido Frecuencia | Porcentaje Po\l;gtlai:’:)aje
Macrosomia (>4000 g) 25 3,94% 3,94%

Peso adecuado (2500 a 3999 g) 150 23,66% 23,66%

Bajo peso al nacer (1500 a 2499 gr) | 420 66,22% 66,22%

gl)uy bajo peso al nacer (1000 a 1499 16 2.52% 2.52%
Ea((t)rg;nadamente bajo peso (500 a 23 3.63% 3.63%

Total 634 100% 100%

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital General Guasmo Sur

2%4%4%

m Macrosomia (>4000 g)

m Peso adecuado (2500 a 3999 g)

m Bajo peso al nacer (1500 a 2499

ar

® Muy bajo peso al nacer (1000 a

1499 g)

m Extremadamente bajo peso (500

a 900 g)

Gréfico 7 Peso al nacer del recién nacido

En la Tabla 8 se detallan los datos sobre el peso de los neonatos que presentaron
complicaciones asociadas al consumo de sustancias psicotrépicas por parte de sus
madres en el Hospital General Guasmo Sur entre el periodo de enero del 2022 a
diciembre del 2023. Siendo el grupo de bajo peso al nacer el mas significativo de la
muestra, con un total de 420 neonatos, lo que representa el 66.22% de la muestra.
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Mientras que el grupo considerado como el peso adecuado refleja un total de 150
neonatos, lo que representa el 23.66% de la mientras. Por otro lado, los grupos con
menor registro fueron: Macrosomia, con un 3.94%, Extremadamente bajo peso, con un

3.63%, y, Muy bajo peso al nacer, con un 2.52%.

Tabla 9 Evaluacion segun la Escala de Finnegan

E_valuacion segun la Escala de Frecuencia | Porcentaje Porcf(e_ntaje
Finnegan valido
0-7: No presenta Sindrome de o o
Abstinencia 105 16,57% 16,57%

8-12: Sindrome de Abstinencia leve o 451 71.12% 71.12%
moderado

13-16: Sindrome de Abstinencia o o
moderado-severo 35 5,52% 5,52%

>16: Sindrome de Abstinencia severo | 43 6,78% 6,78%

Total 634 100% 100%

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital General Guasmo Sur

m 0-7: No presenta Sindrome de
Abstinencia

m 8-12: Sindrome de Abstinencia
leve 0 moderado

m 13-16: Sindrome de Abstinencia
moderado-severo

B >16: Sindrome de Abstinencia
severo

Gréafico 8 Evaluacién segun la Escala de Finnegan
En la Tabla 9 se detallan los resultados obtenidos tras la evaluacion segun la
Escala de Finnegan en los neonatos que presentaron complicaciones asociadas al

consumo de sustancias psicotropicas por parte de sus madres en el Hospital General
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Guasmo Sur entre el periodo de enero del 2022 a diciembre del 2023. El resultado con
mayores datos fueron los que indicaron Sindrome de Abstinencia leve o moderado, con
un total de 451 neonatos, lo que representa el 71.12% de la muestra. Mientras que el
grupo no presenta Sindrome de Abstinencia tuvo un total de 105 neonatos, lo que
equivale al 16.57% de la muestra. Sin embargo, los grupos con menores resultados
fueron: Sindrome de Abstinencia severo, con un 6.78%, y, Sindrome de Abstinencia

moderado-severo, con un 5.52%.

Tabla 10 Escala de APGAR al nacimiento

igzu:;i? g:c:iam I?es::f;a de Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido
Satisfactorio (7-10) 61 9,62% 16,57%

Dificultad moderada (4-6) | 522 82,32% 71,12%

Dificultad marcada (0-3 51 5,52% 8,04%

Total 634 100% 100%

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital General Guasmo Sur

m Satisfactorio (7-10)
m Dificultad moderada (4-6)

m Dificultad marcada (0-3

Gréafico 9 Escala de APGAR al nacimiento
En la Tabla 10 se detallan los resultados obtenidos tras la evaluacién segun la
Escala de APGAR que se le realiz6 a los neonatos al momento de su nacimiento y que
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presentaron complicaciones asociadas al consumo de sustancias psicotropicas por parte
de sus madres en el Hospital General Guasmo Sur entre el periodo de enero del 2022 a
diciembre del 2023. El grupo que representa una dificultad moderada obtuvo un total de
522 de neonatos, lo que representa el 82.32% de la muestra. Mientras que, el grupo con
resultados considerados como satisfactorios, obtuvo un total de 61 neonatos, es decir, el

9.62% de la muestra. Por ultimo, el grupo con una dificultad marcada, obtuvo un total de

51, es decir, el 5.52% de la muestra.

Tabla 11 Complicaciones neonatales observadas

Complicaciones Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido
neonatales observadas

Manchas en la piel 18 2,84% 2,84%
Diarrea 5 0,79% 0,79%
Llanto excesivo 165 26,02% 26,02%
Fiebre 105 16,57% 16,57%
Ictericia 65 10,26% 10,26%
Palidez 20 3,16% 3,16%
Irritabilidad 140 22,08% 22,08%
Convulsiones 8 1,26% 1,26%
Temblores 35 5,52% 5,52%
Voémitos 3 0,47% 0,47%
Somnoliento 40 6,31% 6,31%
Hipoactividad 30 4,73% 4,73%
Total 634 100% 100%

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital General Guasmo Sur
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m Manchas en la piel
m Diarrea

m | [anto excesivo
u Fiebre

H [ctericia

m Palidez

m |rritabilidad

m Convulsiones

® Temblores

m Vomitos

= Somnoliento

m Hipoactividad

Gréfico 10 Complicaciones neonatales observadas

En la Tabla 11 se detallan las complicaciones neonatales asociadas al consumo
de sustancias psicotropicas por parte de sus madres en el Hospital General Guasmo Sur
entre el periodo de enero del 2022 a diciembre del 2023. El sintoma con mayor
prevalencia fue el llanto excesivo, con un 26.02% de toda la muestra. El segundo sintoma
que estuvo presente fue la irritabilidad, con un 22.08%. Mientras que, los otros sintomas
con mayor presencia fueron: la fiebre (16.57%), la Ictericia (10.26%), la falta de suefio
(6.31%), los temblores (5.52%). Por otro lado, los sintomas con menor presencia fueron:
la hipoactividad (4.73%), la palidez (3.16%), las manchas en la piel (2.84%), las

convulsiones (1.26%). Y, por ultimo, los sintomas con casi nula presencia fueron: la

diarrea (0.79%) y el vémito (0.47).
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DISCUSION DE RESULTADOS

La prevalencia de complicaciones neonatales que se encuentran asociadas a madres
consumidoras de sustancia psicotrépicas es un problema latente que refleja un interés
dentro de la salud publica, por eso, el consumo de sustancias psicotropicas durante el
periodo de gestacion puede asociarse con algunas alteraciones en el desarrollo
neuroldgico, asi como otras enfermedades como el Sindrome de Abstinencia Neonatal
(SAN), entre otras complicaciones (41). Para efectuar esta investigacion se utilizé una
base de datos del Hospital General Guasmo Sur que se conformd por un total de 634
pacientes neonatos cuya madre consumia sustancias psicotropicas durante el periodo

de gestacion, entre enero del 2022 a diciembre del 2023.

Por lo que, en un estudio que se realizé en el Hospital General Liborio Panchana
Sotomayor, ubicado en la provincia de Santa Elena, durante el periodo de noviembre del
2023 a abril del 2024, bajo un enfoque metodolégico cuantitativo, que fue
complementado con una investigacion basica en modalidad transversal y que se le aplico
investigacion de campo, tanto descriptiva como analitica, en una muestra de 133
mujeres, dio como resultado que la relacion de las complicaciones maternas y fetales
con los factores de riesgo que afectan el uso de medicamentos puede provocar las
siguientes complicaciones en los bebés: 27% deformidades en las extremidades, que
también pueden ocurrir en los adolescentes; 22% desprendimiento prematuro de
placenta y placenta previa, 21% anomalias del sistema nervioso central y periférico, 17%
retraso del crecimiento intrauterino, una pequefia cantidad de abortos espontaneos es

del 13% (42).
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Mientras que, de acuerdo con los datos obtenidos durante esta investigacion se
determiné que la cantidad de pacientes que consumieron sustancias psicotropicas
durante el periodo de gestacién, en el Hospital General Guasmo Sur, correspondientes
al periodo de enero de 2022 a diciembre de 2023, fue de 634. Siendo el rango de edad
mas frecuente el de 19 a 24 anos, representando el 61.05%, es decir, que este grupo

etario se lo puede identificar como el mas afectado.

Por otro lado, tanto la edad gestacional como el peso gestacional son dos factores
determinantes en la salud neonatal, por eso, se los deben de tomar en consideracién en
un contexto de riesgo debido al consumo de sustancias psicotrépicas durante el periodo
de gestacion. Los resultados obtenidos en esta investigacion determinan que la mayoria
de los recién nacidos se ubican en el grupo 37 a 41.6 semanas de gestacién (73.2%) y
que dentro de esa categoria destaco el bajo peso al nacer (66.22%). Dichos resultados
evidencian que sin importar lo considerablemente ideal que sea la edad gestacional, en
caso de producirse el consumo de sustancia psicotropicas durante el periodo de
gestacion, la incidencia de un cuadro de Sindrome de Abstinencia Neonatal (SAN) se
presente bien sea en una forma leve o moderada, lo que representd el 71.12% de la

muestra.

Asimismo, es pertinente mencionar que los recién nacidos prematuros (<27.6 a
36.6 semanas), que representaron el 14.2% de la muestra, presentaron mayor frecuencia
de bajo peso y muy bajo peso al nacer. Por lo que, este grupo demostré una mayor

incidencia a presentar formas mas severas del Sindrome de Abstinencia Neonatal (SAN).
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Para finalizar, se debe mencionar que la prevalencia de las complicaciones
neonatales asociadas a madre consumidoras de sustancias psicotrépicas representa
riesgos notorios que requieren atenciéon médica de forma constante. La presencia de este
tipo de complicaciones representa la posibilidad de alteraciones en la salud del neonato,
tales como como bajo peso al nacer, ictericia, convulsiones, sindrome de abstinencia
neonatal y, en casos mas graves, afectaciones neurologicas persistentes. La presente
investigacion demostré que la mayoria de las pacientes pertenecian al rango de 19 a 24
anos, lo que evidencia la urgencia de reforzar la atencion en este grupo etario. Por eso,
es de gran importancia establecer un historial clinico detallado, porque tener informacion
especifica desde su ingreso hasta el posparto inmediato, se garantiza una Optima

atencion medica que mejore la calidad de vida tanto de la madre como del recién nacido.
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CAPITULO 5

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Al evidenciar que el consumo de sustancias psicotropicas durante el embarazo
incrementa de forma significativa la prevalencia de complicaciones neonatales, la
investigacion determin6é que una parte considerable de los recién nacidos presentaron

complicaciones clinicas, lo que demuestra un problema latente en la salud publica.

También se identificé que las complicaciones mas frecuentes fueron el llanto
excesivo, la irritabilidad y la fiebre, seguidas por ictericia y palidez, lo que demostré la
existencia de sintomas tipicos del sindrome de abstinencia neonatal. Dicho hallazgo
refleja la importancia de la intervencién medica oportuna para que de esa manera se

eviten dafos irreversibles para la salud del recién nacido.

Por ultimo, los hallazgos encontrados en esta investigacion demuestran la
importancia de la integraciéon de sistemas competentes al momento de proporcionar la
debida atencion médica. En general, la prevalencia de complicaciones neonatales
asociadas al consumo de sustancias psicotropicas requiere que las decisiones tomadas
por parte del personal médico garanticen una atencion optima para reducir los dafios

causados por el consumo de sustancias psicotrépicas.
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RECOMENDACIONES

En primer lugar, se recomienda fortalecer los programas de control prenatal con un
enfoque integral que incluya la identificacion temprana del consumo de sustancias
psicotrépicas. Esto requiere que el personal médico sea capacitado para proporcionar

acompanamiento psicolégico a las pacientes gestantes.

Ademas, es importante implementar campafias educativas sostenidas dirigidas a
mujeres en edad reproductiva, especialmente en comunidades vulnerables. Las mismas
deben proporcionar informacion sobre los riesgos que representan el consumo de
sustancias psicotropicas durante el periodo de gestacion. Asimismo, se recomienda
desarrollar alianzas estratégicas entre centros de salud, organizaciones comunitarias y
entidades gubernamentales para garantizar que la educacion y la prevencion lleguen de

manera efectiva a la poblacién objetivo, disminuyendo la incidencia de consumo.

Finalmente, se recomienda establecer redes de apoyo y rehabilitacion para
madres consumidoras, asegurando su acceso gratuito y continuo a servicios
especializados. De esa manera se puede monitorear el desarrollo del nifio y ofrecer
intervenciones oportunas si se detectan secuelas. La creacién de esas redes de apoyo
también se encargarian de prevenir el consumo de sustancias psicotrépicas después de
parto para que de esa manera se pueda garantizar una calidad de vida Optima tanto para

el recién nacido como para la madre.
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