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"....S0lo quienes sean capaces de encarnar la utopia serdn aptos para el
combate decisivo, el de recuperar cuanto de humanidad hayamos
perdido’.

Ernesto Sdbato



RESUMEN

El consumo de Drogas duramente el embarazo representa en los dltimos afios un problema para
la Salud publica debido al incremento de casos, como consecuencia del abuso de estas
sustancias, surge el Sindrome de Abstinencia Neonatal la cudl es una de las principales
manifestaciones en el Recién Nacido expuesto a drogas intra-titero. Esto sucede cuando el
gestante deja de recibir la droga o en el momento del parto cuando cesa el suministro materno
al neonato.

El objetivo de este estudio es Describir la relacion que existe entre el Abuso de Drogas durante
el embarazo y el Nivel de Sindrome de Abstinencia en los Recién Nacidos a término,
internados en UCIN (Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales), de un Hospital Municipal de
la Ciudad de Rosario, en el afio 2018.

La estrategia Metodoldgica serd de tipo Cuantitativo, se llevard a cabo un Estudio No
Experimental, Descriptivo de corte trasversal, mediante Entrevistas a aquellas Madres que hayan
abusado de drogas durante el embrazo, utilizando como Instrumento un Cuestionario de opcion
multiple y a Recién Nacidos Término Hijo de estas madres que hayan ingresado a UCIN y
presenten signos y sintomas de SAN (Sindrome Abstinencia Neonatal) a través de la aplicacion
de la Escala de Finnegan, instrumento validado, siendo ésta una lista de cotejo.

Los datos serdn analizados mediante la Estadistica Descriptiva y se presentardn en graficos de

distribucion de frecuencia y Grafico circulares.

Palabras Claves: Abuso de drogas, Embarazo, Sindrome Abstinencia Neonatal, Recién Nacido

a Término.
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INTRODUCCION

El uso de Droga es un problema que repercute de manera preocupante en la sociedad, de acuerdo
con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) las drogas psicoactivas son aquellas que actdan
sobre el sistema nervioso central generando alteraciones conductuales o cognitivas, debido a la
capacidad de generar hédbitos o comportamiento relacionado a su uso, siendo mds conocido como
dependencia quimica, éstas se clasifican en legales e ilegales.

El incremento del abuso de drogas en mujeres embrazadas es un problema creciente, que
produce preocupacion en la salud publica y con un incremento en los ultimos diez afios,
repercutiendo asi en un aumento del Sindrome de Abstinencia Neonatal.

En la Ciudad de México, la Encuesta Nacional de Adicciones arroja el siguiente dato: en cuanto
al uso de drogas en el embarazo; la prevalencia de consumo se da en mujeres de 12 a 25 afios de
edad, entre las mujeres de la poblacion urbana se observa que las drogas de preferencia es la
marihuana seguida por la cocaina; el consumo de estimulantes de tipo anfetaminico muestra una
tendencia similar a la de la cocaina. De las mujeres con dependencia a sustancias, solamente la
minoria ha asistido a tratamiento, de tal manera que se desconoce hacia donde se dirigen las
mujeres para solucionar su problema de consumo de drogas, o en el caso de que no busquen
ayuda, cudl es el motivo de esto. En las mujeres que se embarazan y son usuarias de drogas, se
observo que ante programas de tratamientos dirigidos especificamente a esta poblacion, se
obtuvieron buenos resultados, el porcentaje de mujeres que abandonan totalmente la sustancia o
que disminuyen su consumo €s mayor, es por eso que a mayor numero de visitas prenatales y
mayor contacto con personal capacitado para el tratamiento de las adicciones, son mejores los
resultados obtenidos. '

El articulo que se cita a continuacion es mds lejano a los que se consideran para ésta
investigacion, por ello no se la tomara en cuenta, pero considero de importancia nombrarla por la
relacion directa de las variables en estudio y como fue desarrollandose en el tiempo.

El Hospital Civil Fray Antonio Alcalde de la ciudad de Guadalajara, México llevo a cabo un
estudio prospectivo entre el 1 de enero del 2003 al 20 de diciembre de 2007, que incluyo a todos
los recién nacidos Hijos de madres adictas a sustancias ilicitas que desarrollaron signos y
sintomas del sindrome de abstinencia neonatal y que se internaron en Terapia Intensiva
Neonatal. Se estudiaron 2628 neonatos de los cuales 92 (3,5%) neonatos desarrollaron SAN; la
edad gestacional promedio de los Recién nacidos fue de 37 semanas, los cuales se derivaron a la
Unidad de Cuidados Intensivos, sin alteraciones en el apgar, peso y la talla, siendo el sintoma

mas frecuente la irritabilidad 77% relacionando que la mayor afeccion se daba segun el consumo
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de la madre durante el periodo prenatal, en todos los casos se debieron tratar con fenobarbital
para control clinico de los signos y sintoma, aplicando para su diagnostico la escala de Finnegan
considerando una escala igual o superior a 8 puntos como criterio de inclusién. El tiempo
promedio de estadia en UCIN fue de entre 3 y 5 dias con cuidados y vigilancia por parte de
trabajadores sociales al alta. Del total de madres 73 (79%) reconocieron su adiccion, la media de
edad materna fue 22 y 24 afos , bajo nivel educacional 64%, y que la droga mds utilizada fue la
cocaina 35% seguida por la marihuana e inhalantes con el 20%.”

Por otra parte, una investigacion publicada por la agencia Reuters indico, que entre el 2004 y el
2012, siete de cada 1.000 recién nacido presentaba dependencia fisica de narcéticos, al final del
2013 la cifra aumento a 27 de cada 1.000. “Entre el 60% y el 80% de los bebes expuestos a
drogas dentro del vientre materno presentan abstinencia cuando son separados de su madre”
indico La doctora Loretta Finnegan, médica especialista en adiccién prenatal, desarroll6 la
metodologia mayormente utilizada para determinar y tratar la abstinencia neonatal denominada
“Escala de Finnegan”. >

El aumento de la oferta y el contexto social favorecedor, permitié la difusiéon del Consumo de
numerosas sustancias toxicas, tanto de las licitas como de las ilicitas que conlleva a una
incidencia creciente en los hospitales de pacientes hijos de madres consumidoras de sustancias.
En EE. UU. ; Desde el aio 2013 se ha producido un incremento en los casos de recién nacido
con SAN, Cerca de 27.000 bebés nacieron con dependencia a las drogas a las que eran adictas
sus madres durante los meses de la gestacion, segin BBC Mundo. El Hospital Materno
Provincial de Cérdoba, Argentina, en el afio 2013 realizé un estudio retrospectivo de corte
transversal descriptivo donde se abordaron a hijos de madres adictas a droga ilicitas arroj6 un
promedio anual de 1504 internados de los cuales 53 ingresos eran diagnosticado como “hijo de
madre a adicta a drogas ilicitas” de éstos, 29 ingresaron a neonatologia, el 6,1% presentd algun
signo o sintoma de SAN, con una edad gestacional promedio de 37,4 semanas y un promedio de
internacion de 12 dias. El estudio muestra un mayor consumo de cocaina (58,5%), seguida por la
Marihuana (38,5%) ambas siempre en combinacién con otras sustancias como el tabaco y el
alcohol (56% aprox.). Con respecto a las madres se consideraron aquellas que refirieron
consumo en forma explicita en el ler, 2do y 3er trimestre de embarazo y sospechosas de
consumo; las embarazadas resultaron ser un 38,7% primiparas con mds de la mitad (55,3%) sin
0 con escasos controles prenatales, una edad materna promedio fue de 25 afios con nivel de
instruccion alcanzado: primario completo. En este estudio el sindrome de abstinencia en los
recién nacidos estuvieron relacionados con el abuso multiples de sustancias Para este estudio se

. . . PRI . . L. 4
realizo un relevamiento a partir del andlisis de las Historias Clinicas Maternas y Neonatales.
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Asimismo, existen mds estudios que demuestran las repercusiones del consumo de distintas
drogas durante el embarazo, para el feto o neonato e incluso en el desarrollo del nifio, se han
seleccionado una serie de drogas, los considerados como mds significativos o de mds frecuentes
usos, como pueden ser: cocaina, marihuana y la heroina.

El Abuso de drogas ilicitas durante el embarazo, considerado un fendémeno social, se ha
transformado en un tema de preocupacion, debido al constante incremento de mujeres que
consumen drogas durante el periodo prenatal. Actualmente a nivel mundial 6 millones de
mujeres en edad fértil abusan de drogas, siendo EE.UU. (9,6%) y Canada (17,2%) quienes se
imponen con un mayor porcentaje en los ultimos afios. En Espafia ha habido un importante
aumento de la drogadiccidén que no excluye a las embarazadas, con una prevalencia del 3 % en
gestantes que consumen drogas ilegales, con un consecuente aumento en la prevalencia del SAN
(sindrome abstinencia neonatal), segtin éste estudio realizado en el afio 2014 sobre el Sindrome,
existe una alta prevalencia e incidencia en los tltimos diez afios.” .

Todas las drogas licitas e ilicitas ingeridas por la mujer embarazada pasan facilmente a la
circulacion fetal a través de la placenta. El tipo de Droga, frecuencia y el momento de la
gestacion en que consumid va a determinar la aparicion del SA (sindrome de abstinencia) en su
Recién Nacido®. El Sindrome de Abstinencia Neonatal (SAN), se define como un conjunto de
sintomas que experimenta el recién nacido tras la retirada de drogas que causan adiccidn, se
estima que uno de cada diez recién nacidos vivos puede haber estado expuesto a drogas durante
el periodo intrauterino, provocando alteraciones a Nivel Respiratorio, Vegetativo,
Gastrointestinales y del Sistema Nervioso Central. En el momento del nacimiento, la droga deja
de estar disponible, las manifestaciones clinicas varfan dependiendo del tipo de sustancia
implicada, del metabolismo y excrecion de la droga. Con respecto a la vida media de eliminacion
de la droga, cuanto mayor sea la vida media de la misma, mds tardia es la apariciéon del
sindrome. El cuadro de abstinencia es mds intenso en nifios cuya madre ha sido usuaria de drogas
por largo tiempo, y cuanto mds cerca del parto sea el consumo de la droga, mayor serd el retraso
de aparicidn y mds intensos los signos.

El abuso de sustancias Psicoactivas durante el embarazo se considera siempre un abuso,
independientemente del tiempo de instalacion, conlleva multiples efectos en le feto y en el
recién nacido a corto y largo plazo, generalmente unida de forma casi habitual a una
problemitica psicosocial importante y a una escasa o nula vigilancia prenatal’. La Maternidad
del Hospital de Maldonado de la Republica Uruguay ha realizado entre el 1 de enero de 2014
y el 31 de enero de 2015 un estudio descriptivo para estimar la frecuencia del consumo de

sustancia durante el embarazo y describir las caracteristicas de ellas y sus hijos. Se consideraron
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todas la mujeres embarazadas que ingresaron en trabajo de parto, que se auto declararon
consumidoras en algin momento del embarazo y las que a pesar de negarlo, presentaban factores
de riesgo de consumo y metabolitos de estas drogas en orina, con menos de 5 controles
prenatales y con sintomatologia de intoxicacién al momento del parto y todos los recién Nacidos
hijos de estas madres, utilizando como pardmetros: perimetro cefdlico, edad gestacional, apgar,
talla peso, sindrome de abstinencia por escala de Finnegan. Los resultados que arrojo fueron que
de 684 partos, en 26 se detectdé consumo 16 por auto-reporte y 10 que a pesar de negarlo
presentaron factores de riesgo con metabolitos de estas sustancias en orina, una edad media de
25 afios y la droga de mayor consumo la cocaina asociadas a otras drogas como el tabaco y el
alcohol, por consecuencia se internaron 10 recién nacidos (30% aprox.), hijos de estas madres
adictas que presentaron signos y sintomas de abstinencia en su evaluacion a las 48 hs de vida,
con una media de edad gestacional de 37,4 semanas, se suspendid la lactancia materna y
ninguno requirié tratamiento farmacoldgico. Para realizar este estudio utilizaron un dispositivo
de deteccion en orina Abon TM multidrogas para las madres y la escala de Finnegan para los
recién nacidos, concluyendo en que es necesario un abordaje integral para la embarazada y su
recién nacido asi como la utilizacion de métodos de Tamizaje para detectar posibles
complicaciones en le nifio recién nacido expuesto a estas sustancias psicoactivas. °

Actualmente en la Maternidad Mariana de Jesus de la Ciudad de Guayaquil, se realiz6 un estudio
no experimental, retrospectivo, descriptivo, de corte transversal de prevalencia desde mayo de
2015 a mayo de 2016 donde se describieron las caracteristicas clinicas, diagnostico y
tratamiento de sindrome de abstinencia neonatal en Recién Nacidos expuestos a drogas durante
la vida prenatal. Se identificaron 83 neonatos con SAN en el periodo de estudio, con promedio
de edad gestacional 38.5. De las 83 madres, el 41% consumieron heroina durante el embarazo,
el 34,9% consumi6 cocaina, el 21,7% consumié marihuana y heroina, la edad promedio materna
fue de 21 afios. Se valoro signos y sintomas del recién nacido a través de la escala de Finnegan y
con un promedio de 7/8 dias de Hospitalizacion. Las manifestaciones clinicas mas frecuente fue
irritabilidad con un promedio de 55,4%, succién con avidez con promedio de 45,8% vy reflejo de
Moro hiperactivo con promedio de 41%.° En conclusién estos estudios demuestran una relacién
directa entre las variables en estudio. Debido a esto y a la importancia de esta problemitica, es
indispensable el abordaje y apoyo interdisciplinario a estas madre asi como la atencién a su
recién nacido hospitalizado en UCIN (unidad de cuidados intensivos neonatales), considerando
como estrategia la promocion y prevencion para evitar el consumo de drogas en el embarazo y
en consecuencia el SAN. El tomar conocimiento y conciencia como equipo de salud a cerca de

este Sindrome nos permitird identificar signos y sintomas tempranos que pudieran relacionarse
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a la exposicion de drogas intrauterinas a través del correcto uso de la escala de Finnegan para su
diagnostico y tratamiento oportuno, fomentando el contacto del recién nacido con su madre
cuando las condiciones de salud de ambos lo permitan.

En funcién de estos datos , surge como problema de investigacion: ; Que relacion existe entre
el Abuso de Drogas durante el Embarazo y el Nivel de Sindrome de Abstinencia Neonatal en el
Recién Nacidos a termino, internados en UCIN, de un Hospital Municipal de La Ciudad de
Rosario durante el afio 2018?

Del mismo se desprende las siguientes Hipdtesis:

- El Consumo asociado de Drogas licitas e Ilicitas durante el Embarazo desarrollarda mayor
nivel de abstinencia en el recién nacido termino, que aquellas madres que solo hayan consumido
drogas Licitas durante el embarazo.

-El consumo de opidceos durante el embarazo producirdi un mayor nivel de sindrome de
abstinencia en su Recién nacido que aquellas embarazadas que hayan consumido solamente
cocina y marihuana.

- La frecuencia y el periodo de consumo durante el embarazo determinard la presencia de
signos y sintomas del sindrome de abstinencia en el recién nacido.

- Toda embarazada que haya abusado de drogas durante el 3er periodo de embarazo hasta horas
antes del parto producirdn signos y sintomas de abstinencias mds tempranos en el recién nacido,
que aquellas madres que hayan consumido solamente durante el primer y segundo periodo de
gestacion.

-Un mayor consumo de Cocaina y Marihuana durante el embarazo, provoca en su Recién nacido
mayor alteraciones en el Sistema Nervioso Central.

Planteando como Objetivo General: Describir la relacion entre el Abuso de Drogas durante el
embarazo y el Nivel de Sindrome de Abstinencia Neonatal en los Recién Nacidos a términos,
internados en UCIN, de un Hospital Municipal de la Ciudad de Rosario, en el afo 2018.

Como Objetivos Especificos:

- Identificar el tipo de droga y frecuencia de consumo durante el embrazo y su relacién con el
nivel de Sindrome de Abstinencia Neonatal en el Recién Nacido a Termino.

- Determinar signos y sintomas mds frecuentes del Sindrome de Abstinencia neonatal en el
Recién Nacido hijo de madre adicta.

- Analizar la relacién entre Tipo, frecuencia y Tiempo de Consumo durante el embarazo y el
Nivel de Sindrome de abstinencia neonatal en los Recién nacidos Término.

El Propésito de esta investigacion serd presentar los resultados obtenidos a la Direccion de la

Maternidad y a los Superiores del Servicio de Neonatologia, proporciondndoles informacién
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basica, que genere interés sobre esta problematica al equipo interdisciplinario y conjuntamente
elaborar un protocolo que sea utilizado como instrumento para orientar y consolidar la atencién
hacia la madre adicta y el Recién Nacido que pudiera presentar signos y sintomas de Sindrome
de Abstinencia Neonatal y se encuentre internado en el Servicio de UCIN, implementando
estrategias que aseguren una calidad de atencién y nos permita realizar ajustes del proyecto para

un mejoramiento como institucion.



MARCO TEORICO

Antes de comenzar a introducirnos en éste Marco Tedrico, considero de importancia exponer un
Glosario bdsico con definiciones, para un mejor entendimiento.
Droga: son aquellas sustancias cuyo consumo pueden producir dependencia, estimulacién o
depresion del sistema nervioso central o que dan como resultado un trastorno en la funcién del
juicio del comportamiento o del 4nimo de la persona.

Legal: toda sustancia admitida por la sociedad que forma parte de las costumbres (alcohol,
tabaco,)

llegal: toda sustancia que estd social y legalmente prohibida, lo que implica una actitud
severa hacia su consumo (cocaina, marihuana, opidceo, heroina, LDC, anfetaminas,
Benzodiacepina). 10

Sustancias psicoactivas: sustancia natural o sintética que al ser introducida en el organismo y por

sus efectos en el sistema nervioso central, es capaz de alterar el estado animico, las facultades
cognitivas o el comportamiento de la persona.

Uso de sustancia: consumo de la sustancia en forma aleatoria (sin razones particulares); la vida

de la persona asi como sus relaciones no se encuentran dafiadas, se define como aquel patrén de
consumo en el que, por la cantidad, por la frecuencia o por la situacion fisica, psiquica o social
de la persona, no se detectan consecuencias inmediatas sobre el consumidor ni sobre el entorno
después del consumo.

Abuso de sustancia: el consumo tiene una frecuencia sistematica, es el uso regular de la droga

donde existen episodios de intoxicacion. La persona busca la sustancia; aparecen perturbaciones
en su vida, en la relacién con los otros, con las obligaciones.

Dependencia: es un estado psicofisico que se caracteriza por modificaciones de conducta y otras
reacciones, que implican un deseo invencible de tomar la droga continuamente para

. . . sz 11
experimentar sus efectos y evitar el malestar de la privacion.

Recién Nacido Termino: El neonato a término es aquel cuyo nacimiento ocurre entre las 37 y 41
semanas de edad gestacional y cuando su peso es adecuado a la edad de gestacién muestra las
caracteristicas clinicas y el desarrollo funcional propios de su periodo de adaptacion a la vida
extrauterina.(OMS)

Sindrome de Abstinencia Neonatal: es aquella entidad clinica caracterizada por irritabilidad del

sistema nervioso central, signos de afeccion gastrointestinal, problemas Respiratorios y sintomas

neurovegetativos en presencia de antecedentes de exposicion a drogas de Abuso intra-itero.2
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La Neonatologia es una de las Ciencias con mayor éxito en la medicina moderna de la segunda
mitad del siglo XX, se ocupa de uno de los periodos mas vulnerables del ser Humano, los
primeros 28 dias de vida, el cuidado y tratamiento que se realizan a los neonatos han
experimentado un desarrollo importante, sustentado en el diagnostico prenatal y perinatal del
recién nacido de alto riesgo, el cuidado especializado y el avance de la tecnologia que permiten
la sobrevida de los Recién nacidos criticamente enfermos basado en la Bioética como
herramienta indispensable para el manejo del recién Nacido y su entorno.

La Maternidad seleccionada es una Institucién publica de la Ciudad de Rosario que efectia el
mayor nimero de partos anuales. Presenta un modelo de Maternidad Abierta Centrada en el
Nifio y la Familia que promueve la idea de que la mujer y su entorno tomen un rol activo en el
proceso del embarazo, parto, posparto y participen en su desarrollo y evaluacion, orientados a la
atencion integral de la madre y el nifio bajo el concepto de parto respetado. La misma cuenta con
el Servicio de UCIN (Cuidados Intensivos Neonatales) en el cual se abordan los Recién Nacidos
de Riesgo: “ Son aquellos Neonatos que han sido expuestos a procesos que comprometieron su
embriogénesis, la salud fetal durante la gestacion o durante la transicion a la vida extrauterina y
que son susceptibles a padecer enfermedad e incluso a morir a causa de trastornos fisicos o
complicaciones en el parto, incluyendo los recién nacidos vivos de embarazos no controlados o
de los que se carece de anamnesis completa, por las consecuencias inmediatas que pueden

. . ., .. 12
derivar de esta situacion en el momento de su nacimiento.”

En este proyecto se abordaran
como unidad de andlisis a los Recién Nacido Termino, debido a que por sus caracteristicas
madurativas evitaran que se produzcan sesgos en la relacion de las variables, y a las madres de
entre 18 y 25 afios que abusaron de drogas durante su embarazo, en este grupo etireo es donde se
da una mayor tasa de consumo'’. Cabe destacar que se trata de una etapa con tendencia a la
experimentacion y minimizacion del peligro relacionada con una percepcion de capacidad de
control. Por este motivo es frecuente la aparicion de comportamientos de riesgo entre los que se
encuentran el consumo de toxicos. En los dltimos afios se ha producido una tendencia a la
normalizacién del uso de drogas en la poblacién adolescente de manera que aparece un modelo
de consumo juvenil como forma de realizacion personal y de relacionarse socialmente. Si bien se
mantiene un alto consumo de alcohol, tabaco y marihuana, hay un notable crecimiento en el
consumo de cocaina, y heroina en edades cada vez mads precoz.

El uso irresponsable de drogas legales e ilegales, capaces de modificar el comportamiento, se
considera hoy un fendémeno multicausal en lo cual intervienen factores socioecondmicos,
culturales, personales y familiares. La drogadiccién en embarazadas es un problema sanitario de

preocupacion para la Salud publica, la importancia y la frecuencia de la drogadiccién en la
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poblacién en general han aumentado considerablemente en los ultimos afios, como se ha
demostrado en los articulos antes mencionados.

El embarazo no constituye una tregua para la drogadiccidn, pues estd demostrado que cuando se
consumen distintas drogas en una poblacion, siempre habrd mujeres embarazadas que los usen, a
veces de forma casual y por recreacién, pero otras muchas como parte de una verdadera
adiccion. El consumo de drogas durante el embarazo se considera siempre un abuso, mds alld del
riesgo que conlleva para la madre, las mismas pueden ocasionar un variado grupo de
alteraciones en el feto y en el Neonato dependiendo el tipo de droga, la frecuencia, el periodo de
gestacion y la combinacién entre ellas. El Sindrome de Abstinencia Neonatal (SAN) es la
principal manifestacion en el Recién Nacido como consecuencia de la utilizacién de drogas
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durante el embarazo y se produce cuando cesa el suministro de la sustancia al Nacimiento.

DROGA Y EMBARAZO: FISIOPATOLOGIA/ASPECTOS TOXICOLOGICOS

El abuso de drogas en la mujer embarazada, compromete al feto debido a que la droga atraviesa
la barrera placentaria y se acumula al poseer propiedades hidrosolubles, lipofilicas y de bajo peso
molecular, debido a la inmadurez del sistema renal fetal. El transporte placentario de sustancias,
de la madre al feto y del feto a la madre, se establece alrededor de la quinta semana de vida
embrionaria. Sin embargo, antes de formarse la placenta, cualquier sustancia puede actuar
directamente sobre las células embrionarias o, por otra via, sobre los érganos maternos, en este
caso alterando su funcién y afectando de forma indirecta al feto. Casi todas las sustancias de
abuso cruzan facilmente la placenta durante el embarazo, exponiendo al embrion/ feto a
concentraciones iguales o superiores, a las que tiene su madre en sangre.

El desarrollo del sistema nervioso, es un proceso complejo en el cual se produce proliferacion
celular, migracion neuronal esquemdticamente organizada en sentido céfalo-caudal, formacion y
estabilizacion sindptica. En este adecuado proceso intervienen factores genéticos, metabdlicos,
nutricionales maternos y fetales. Al alterarse cualquiera de estos se pueden producir alteraciones
severas o leves de la funcién cerebral.

El embarazo de la mujer adicta es frecuentemente un embarazo de alto riesgo debido a
complicaciones como retardo en el crecimiento intrauterino, aborto, muerte fetal, prematurez,
hipertensién, sindrome de abstinencia neonatal y una gran variedad de infecciones como
hepatitis B y C, celulitis, endocarditis y enfermedades sexualmente transmisibles incluyendo el
VIH. En el primer trimestre de gestacion, durante la etapa embrionaria, las drogas pueden tener

efectos teratogénicos significativos, afectando la cito y la histogénesis.

12



En el segundo y tercer trimestre, durante el periodo fetal, puede comprometer a procesos
progresivos como crecimiento y la diferenciacion cerebral (alteraciones en los neurotransmisores
y sus receptores, organizacion del cerebro) o procesos regresivos como muerte cerebral

programada.

“Los efectos de la exposicion prenatal a drogas dependen de la interseccion del tipo y cantidad
de droga, del momento y regién del cerebro en el que ocurre la exposicidn, y si la droga actda en
el periodo critico del desarrollo en el que la estructura o circuito cerebral son sensibles a los

efectos de dicha droga.”"”

El consumo de dos o mds sustancias psicoactivas en forma secuencial o simultdnea se denomina
policonsumo. Este patron de consumo es muy frecuente en usuarios de drogas y habitualmente

genera dificultades para establecer una clara relacion entre la exposicidn a una o mas sustancias.

“No existe una dosis o frecuencia toxica establecida, por lo que dicho de otra forma, no existe

una dosis o frecuencia segura a la cual la exposicién no ocasione dano lo que reafirma el
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concepto de que el consumo de sustancias durante el embarazo constituye un abuso”.

Debido a que no se encuentran de forma “especifica” datos trabajados sobre el Periodo y

Frecuencia de Consumo, se consideraron datos estimativos a tener en cuenta para la

relacion de variables.

TIPOS DE DROGAS: GENEREALIDADES, EFECTOS EN EL RECIEN NACIDO

COCAINA: La cocaina es un anestésico local y un potente estimulante del sistema nervioso
central. El uso de la cocaina recreativa por lo general es por inhalacion, por inyeccién o al fumar
crack, que es un derivado de la cocaina. Los neonatos expuestos intrautero a cocaina se ha
relacionado con malnutricién prenatal, malformaciones congénitas (anomalias cardiacas,
defectos craneales, malformaciones genitourinarias), atresia intestinal, infarto cerebral perinatal,
enterocolitis necrotizante y aumento de incidencia de muerte, subita en el lactante, SAN es
frecuente observar en ellos patrones del suefio anormales, disminucién del tono muscular y
temblores, la droga pasa por la sangre del feto directamente al cerebro produciendo toxicidad,
irritabilidad y dafios en el Sistema Nervioso Central. Todavia no se ha determinado qué cantidad
de cocaina puede causar malformaciones congénitas y otros desenlaces adversos para un bebé
que ha sido expuesto. La cocaina y sus productos de descomposicion se pueden quedar por 30

horas en la orina de la mujer embarazada y de dos a siete dias en el recién nacido después de
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haberse usado el farmaco. La cocaina, al pasar de la circulacion de la madre a la del feto, hacen
que el feto también sea vuelva adicto. Al nacer, la dependencia del bebé a la sustancia continda,
pero la droga ya no estd disponible por lo que el sistema nervioso del bebé se hiperestimula,
dando lugar a los sintomas de abstinencia. Algunas de estas complicaciones pueden durar entre
ocho y diez semanas después del parto. Estos sintomas pueden aparecer incluso si la madre
solo consumié cocaina en el tercer trimestre.'’

MARIHUANA: Conocida también como Cannabis, es un alucinégeno-depresor. Utilizada por
inhalacién del humo (fumando) y menos frecuentemente por via oral, constituye una de las
drogas ilicitas mds usada. Debido a que habitualmente las usuarias de esta droga la asocian al
alcohol, tabaco u otras drogas, no se pueden separar los dafios de estas sustancias, por lo que sus
efectos sobre el feto no son del todo claros. Su principal agente activo es el delta-9
tetrahidrocannabinal (THC), esta atraviesa la placenta en el feto a término, pero no se conoce
este hecho durante otras etapas de la gestacion; ademads se distribuye en la leche maternal. Este
habito fue asociado también a una leve restriccidn del crecimiento intrauterino.

El estudio por Ottawa Prenatal Prospective Study sobre El cannabis y su efecto en el
desarrollo del Nifio, mostr¢ resultados que sugieren que en el recién nacido, las alteraciones del
estado y la respuesta visual alterada pueden estar asociadas con la exposicién in utero a la
marihuana, se observé en el periodo neonatal un incremento del temblor, respuestas motoras
exageradas, disminucién de la respuesta visual y en algunos casos con un sindrome de

abstinencia leve.”

. El consumo de 5 o mas cigarrillos de marithuana a la semana es suficiente
para provocar este tipo de alteraciones.

OPIACEOS: Los opidceos son alcaloides derivados del opio. La mayor parte de los opidceos
tienen un uso difundido como medicamentos, para analgesia y sedacion. Los opidceos mas
consumidos son la Heroina como opidceo semi- sintético y la morfina como opidceo natural. La
sustancia atraviesa la placenta ocasionando intoxicacion fetal, son altamente liposolubles y
afectando de forma directa al sistema nervioso central. La accién téxica directa de la droga es un
riesgo de vida para el binomio madre-hijo, puede ocasionar depresiéon neonatal precoz y en
especial Sindrome de Abstinencia Neonatal (SAN) caracterizado por signos de hiper
excitabilidad del sistema nervioso central (irritabilidad, hiperactividad, hipertonia, temblor,
llanto agudo, lesiones cutdneas de rascado, convulsiones) que aparecen entre las 24 y 72 horas
después de su nacimiento presentando signos de En algunos casos se han observado
convulsiones y alteracion de la temperatura corporal. El cuadro dura de 8 a 16 semanas y las

manifestaciones pueden tener un comienzo leve y transitorio, intermitente o tardio, o comenzar

de manera aguda, mostrar mejoria y cambiar a un cuadro de abstinencia subaguda. El cuadro de
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abstinencia es mas intenso en nifios cuya madre ha sido usuaria de estas drogas por largo tiempo
y cuanto mads cerca del parto sea el consumo de la droga mayor serd el retraso de aparicién. El
consumo de opidceos también se ha asociado al Retardo de crecimiento intrauterino (RCIU),
sufrimiento perinatal y la muerte stibita del lactante."’

HEROINA: Derivado de la morfina (hidrocloruro de diacetilmorfina), es una droga narcética
altamente adictiva y de accién mds rdpida. Se comercializa en forma de polvo blanco o marrén, o
como una sustancia negra. Es una droga no muy utilizada actualmente en America Latina, sin
embargo en EE.UU. es una de las droga de mas abuso. Su consumo se produce por la via
endovenosa, o en menor frecuencia por via intramuscular o inhalatoria.

Las complicaciones neonatales incluyen Sindrome de Abstinencia Neonatal, complicaciones
derivadas de la prematurez, microcefalia, deficiencia en el crecimiento postnatal, problemas
neuroconductuales, mayor mortalidad neonatal y aumento del sindrome de muerte subita del
lactante. El sindrome de abstinencia neonatal se presenta con mucha frecuencia en los recién
nacidos de madres dependientes de esta droga, con signos y sintomas de insomnio, irritabilidad,
taquipnea, hiperactividad, gritos agudos prolongados, hiperreflectividad, hipertonia, hiperacusia,
diarrea, sudoracion abundante, coordinacion deficiente de la succién, pérdida o ausencia de
aumento de peso y en los casos mds graves, crisis epilépticas.

ANFETAMINAS: Constituyen un grupo drogas utilizados como estimulante del sistema nervioso

central, anorexigeno y en el tratamiento de la narcolepsia. Este grupo lo forman la anfetamina,
metanfetamina (speed) y la dexanfetamina. No se disponen de datos en la mujer gestante. Se
observaron una mayor incidencia de labio leporino en los nifios de madres expuestas durante los
primes 56 dias de gestacién y se describié ademds un sindrome de abstinencia neonatal
consistente en irritabilidad, llanto agudo, movimientos espasmédicos repentinos, estornudos,
alteraciones en el suefio. La anfetamina se distribuye a la leche materna.

LISERGIDA: Conocida también como LSD, es alucinégena obtenida solamente mediante sintesis
quimica, sin que aparentemente produzcan dependencia fisica. Se desconoce si cruza la placenta
humana pero por el bajo peso molecular se esperar que lo haga. No hay evidencias de que sea
teratogeno. Son escasos los estudios realizados sobre las consecuencias de su exposicion en
ausencia de otras drogas durante el embarazo, pero no parece relacionarse a complicaciones
obstétricas, alteraciones en el peso fetal o la presencia del sindrome de abstinencia fetal.

BENZODIACEPINA (SEDANTES): pertenecen al grupo de los psicofarmacos, presentando entre

sus propiedades, efectos sedantes y ansioliticos. Actualmente son los psicofdirmacos de mayor
prescripcion o de Automedicacion. En cuanto al consumo de Benzodiacepina, se observa sobre

todo asociado a otras drogas. Estos fdrmacos son utilizados con fines de abuso o por
15



dependencia, en ocasiones mezclandolas con alcohol, potenciando los efectos depresores sobre el
SNC. El uso de esta droga durante los tres primero meses de gestacion se ha asociado a mayor
riesgo de paladar hendido, asimetria craneofacial y si consume en un periodo mas préximo al
termino de su embarazo existe riesgo de depresidon neonatal, representado por un cuadro de
letargia, llanto letargico, dificultad para alimentarse denominado Sindrome del recién nacido
flacido o por otra parte puede presentar Sindrome de Abstinencia Neonatal caracterizado por
irritabilidad, temblor, hipertonia y en casos severos vomitos, diarrea, hipertermia, convulsiones,
alteracion de la frecuencia cardiaca y de la presion arterial. Su aparicién puede tardar varios dias
luego del nacimiento, debido a la poca capacidad de eliminar la sustancia.

“Todas las Drogas Ilicitas ingeridas por la mujer embarazada pasan facilmente a la circulacion
fetal a través de la placenta. Los efectos sobre el feto dependerdn del agente especifico, la

. . N 4
frecuencia y momento de la gestacion y su combinacion con el alcohol y el tabaco™

TABACO: La asociacion del tabaco con el embarazo es perjudicial tanto para la madre como para
el feto/ recién nacido. El efecto de la nicotina y otros toxicos disminuye el flujo placentario y el
aporte de oxigeno, todos los factores que van a determinar un retardo de crecimiento pulmonar
provocando cambios estructurales e inflamatorios en la via aérea

Segun la Encuesta Nacional de Estudiantes de Ensefianza Media (2009), el tabaco es la segunda
droga mas consumida en nuestro pais. Para la mujer la edad de mayor consumo es entre los 18 y
25 anos. El consumo de tabaco durante el embarazo se ha asociado a mayor riesgo de aborto
espontdneo, embarazo ectdpico, restriccion del crecimiento intrauterino, rotura prematura de
membranas, parto prematuro. El recién nacido presenta una mayor prevalencia de bajo peso al
nacer, enfermedades respiratorias, sindrome de muerte subita del lactante.

El consumo de tabaco en embarazadas consumidoras de otras drogas de abuso como cocaina y
marihuana es muy frecuente. Los efectos toxicos de dichas drogas pueden verse agravados por el
tabaquismo; como por ejemplo, las sustancias que alteran los vasos sanguineos placentarios,
uterinos y fetales (alcohol, tabaco, cocaina, anfetaminas, marihuana) y que ejercen efectos
sinérgicos potenciando su toxicidad.”

ALCOHOL.: El alcohol es la droga licita de mayor uso en el mundo, es una sustancia socialmente
aceptada, atin cuando la Organizacién Mundial de la Salud la considere como la segunda droga
en peligrosidad consumida por el hombre. El alcohol atraviesa la placenta alcanzando niveles en
sangre fetal mucho mas elevados que en la madre, el consumo durante el embarazo aumenta el
riesgo de restriccion del crecimiento intrauterino y puede determinar la interrupcién del mismo

por complicaciones como el aborto espontdneo o la muerte fetal. No existe una dosis segura de
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consumo de alcohol durante el embarazo recomenddndose la abstinencia absoluta en la
gestacion.
El periodo de la gestaciéon durante el cual se produjo la exposiciéon puede determinar la
naturaleza de la alteracion.

- Primer trimestre: malformaciones congénitas.

- Segundo y tercer trimestre: restriccion del crecimiento uterino.

- Todo el embarazo: afectaciéon del SNC vy trastornos del neurodesarrollo.”
La manifestacion cldsica y mds grave de este grupo de trastornos se conoce como SINDROME
ALCOHOL FETAL, caracterizado por restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) y retardo
del crecimiento posnatal, dimorfismo facial caracteristico y trastornos del neurodesarrollo
(estructurales y funcionales). El pasaje de los derivados del alcohol a través de la leche materna
pareceria estar relacionado con afectacion del desarrollo motor del lactante, por lo cual la
alimentaciéon a pecho debe considerarse en cada caso en particular, sobre todo, si no puede
asegurarse el cese de la ingesta por la madre. Después del nacimiento, pueden presentar succién
débil, facil distraccidn durante la succidn. Si manifiestan Sindrome de Abstinencia los neonatos
tendrdn mayor riesgo de hipoglicemia, irritabilidad, temblores, convulsiones, inestabilidad

térmica, desorganizacion.

METODOS DE DETECCION DE ABUSO DE DROGAS EN EL EMBARAZO

La asociacion de una buena historia clinica toxicoldgica y la utilizacion de los biomarcadores
podran demostrar las drogas consumidas por la gestante. El investigar antecedentes de consumo,
el tipo de droga, el tiempo de exposicion y la cantidad, son las preguntas que frecuentemente se
deben realizar. Sospechar ante puérperas que desean abandonar el hospital inmediatamente tras
el parto, madres con signos de adiccidn, y aquellas que reclaman medicacion de forma frecuente
y en grandes dosis, poder detectarlas y realizar la intervencion adecuada de forma
multidisciplinaria.

Dentro de los métodos utilizados para la deteccién de abuso de drogas durante el embrazo se
encuentran:

- Test de Tamizaje en orina: la deteccién de metabolitos en orina es un método facil y no se
requiere de muchos recursos por eso es el mds frecuente y utilizado; se pueden encontrar grandes
concentraciones de toxicos, sin embargo es un método de baja sensibilidad (37%), detecta el
consumo de cocaina en los tltimos tres dias y de marihuana en los dltimos 7 dias, requiriendo de

altas concentraciones de metabolitos, de otra manera existe la posibilidad de falsos negativos.
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- Metabolitos en el pelo: presenta una sensibilidad del 100% y con alta especificidad. Pero no es
utilizado como técnica frecuente.

- Metabolitos en Meconio: presenta una alta sensibilidad, mayor 85% y una especificidad
cercana al 100% y es de facil recoleccion. Las primeras heces se empiezan a formar alrededor de
las 12 semanas de gestacién detectando el consumo luego del primer trimestre.”

La deteccién oportuna mediante la historia clinica, la exploracién del neonato, la aplicacién de
la escala de Finnegan y la confirmacion de la presencia de restos de alguna sustancia adictiva en
los liquidos corporales, permite hacer el diagnostico integral del recién nacido y su madre e

iniciar un tratamiento oportuno y tempranamente.

SINDROME DE ABSTINENCIA NEONATAL (SAN)/ HIJO DE MADRE ADICTA

La incidencia del sindrome de abstinencia neonatal ha aumentado sustancialmente la década
pasada. En 2012, el sindrome fue diagnosticado en 21.732 lactantes en Estados Unidos, con el
aumento de la prevalencia en otros lugares, incluyendo Inglaterra, Canadd y Australia. La
mayoria de los estudios proceden de Norteamérica, siendo mds escasos en nuestro entorno, en el
que encontramos mds documentacion relacionada con la descripcion de su etiologia y
patogénesis.

El Sindrome de Abstinencia es la principal manifestacion del Recién Nacido de la utilizacién de
drogas durante ele embarazo, la vida media de las drogas es prolongada en el feto, la mayoria se
unen a receptores del SNC o afectan la liberacion de neurotransmisores produciendo un efecto
trofico duradero sobre el cerebro en desarrollo. Cuando la gestante deja de consumir la droga o
en el momento del parto cuando cesa el suministro materno de la sustancia al neonato se
desarrollara el SINDROME DE ABSTINENCIA. Algunas drogas tienen mds posibilidades de

provocar sindrome de abstinencia que otras, pero todas tienen efectos sobre el Recién Nacido.

“Loretta Finnegan 1969: El Sindrome Abstinencia Neonatal se define como un conjunto de
sintomas que experimenta el neonato tras la retirada de drogas que provocan adiccién y que
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pueden evidenciarse en mayor o menor gravedad”

El SAN es un trastorno multisistémico, la apariciéon depende del Tipo de droga consumida
durante el embarazo, Intervalo de tiempo entre la Gltima dosis consumida y el parto, ademas de
la frecuencia y semivida de eliminacion de la droga; cuanto mayor sea la vida media, mas tarde
la aparicion de los sintomas. El cuadro de abstinencia es mds intenso en nifios cuya madre ha

sido usuaria de drogas por largo tiempo y cuanto més cerca del parto sea el consumo de la droga,
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mayor serd el retraso de apariciéon y mas intensos los signos. El SAN por lo comiin es mas leve
en el Recién nacido pretérmino que en el Recién Nacido Termino, debido a la inmadurez de su
Sistema Nervioso Central y al menor tiempo de exposicion total de la droga intra- tdtero. El
sindrome de abstinencia se asocia en su mayoria al consumo de opidceos (66%), pero también
puede ser producido por cualquier otra droga ilicita como la cocaina, marihuana asociada al
consumo del el alcohol y el tabaco.

Los signos y sintomas del Sindrome de Abstinencia Neonatal se caracterizan por:

- Alteraciones del Sistema Nervioso Central: Hipertonia, temblores, hiperreflexia, irritabilidad e
inquietud, llanto agudo, perturbaciones del suefio, convulsiones generalizadas, excoriaciones,
mioclonias, reflejo del moro hiperactivo.

- Alteraciones Digestivas: Regurgitaciones, vomitos, rechazo al alimento, deposiciones blandas,
diarrea y succion con avidez.

- Alteraciones Vegetativas: Sudoracion, hipersecrecion de mucosas, fiebre, erupciones cutineas,
bostezos frecuentes.

- Alteraciones Cardiorrespiratorias: Taquipnea, obstruccion nasal, estornudos frecuentes, aleteo
nasal, taquicardia, dificultad respiratoria/ tiraje.22

Para el diagnostico y manejo del SAN se usa con frecuencia la Escala de Finnegan. El “Test de
Finnegan” resulta util para el control evolutivo del RN con sindrome de abstinencia. Loreta P.
Finnegan lo elabor6 en 1975, siendo modificado posteriormente por J. Yoon, y su uso esta
indicado en neonatos expuestos a opidceos intra- utero. Actualmente es utilizado para
diagnésticos de otras drogas que pudieran causar Sindrome de abstinencia, como instrumento
validado modificado o No, segin lo requieran. Esta escala evalia 31 items en las &reas
neuroldgicas, respiratorias, vegetativas y gastrointestinales. El recién nacido recibe un puntaje
asignado para cada sintoma dependiendo de su severidad y la suma de los puntos es usada para
determinar el nivel de abstinencia y su posible tratamiento. Esta escala es la herramienta mds
utilizada para la deteccién y valoracion de la respuesta a las intervenciones terapéuticas en la
evoluciéon del SAN, considerando una puntuacién igual o superior a 8 y menos de 12 era
compatible con la presencia SA Leve, entre 12 y 16 moderado y mas de 16 severo (figura 1).’
Independientemente de la herramienta de puntuacién que se utiliza, son necesarios protocolos
para su uso ademds de la formacién de los miembros del personal de salud que realizara la
evaluacién de los recién nacidos, el cuidado debe ser multidisciplinario, no juicioso, y basado
en las necesidades del binomio madre- nifio, para que el cuidado del recién nacido no ocurra

aisladamente de la madre.
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A. Alteraciones del sistema nervioso central

Llanto agudo

Lianto continuo

Duerme < | hora despues de comer
Duerme < 2 horas

Duerme < 3 horas

Reflejo de Moro hiperactivo

Reflejo de Moro marcadamente hiperactivo
Temblor ligero al ser estimulado

Temblor moderado o grave al ser molestado
Temblor ligero espontaneo

Temblor moderado o grave espontaneo
Hipertonia muscular

Excoriaciones

Mioclonias

Convulsiones generalizadas

B. Alteraciones vegetativas y respiratorias

Sudoracion

Temperatura 37.2-383° C
Temperatura 38.4° C

Bostezos frecuentes

Erupciones cutaneas fugaces
Obstruccion nasal

Estornudos frecuentes

Aleteo nasal

Frecuencia respiratonia = 60/min
Dificultad respiratoria y tiraje

C. Alteraciones gastrointestinales

Succion con avidez
Rechazo del alimento
Regurgitaciones
Vomitos intensos
Heces blandas

Heces liguidas

Figura 1
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El tratamiento del sindrome de abstinencia neonatal excede el objetivo de este trabajo, pero a
modo de resumen es importante resaltar los cuidados que se pueden brindar a este Recién
Nacido con Sindrome de abstinencia, la mayoria no requiere de tratamiento farmacoldgico.

- Tratamiento de soporte No medicamentoso: consiste en medidas no farmacoldgicas
encaminadas a disminuir la clinica de ansiedad del nifio. Entre estas medidas estin la
disminucién de la estimulacion sensorial al nifio, evitando ruidos y luces intensas, la
alimentacion con leche hipercalérica a pequefias y frecuentes tomas, el acunarlo medidas de
contencion, evitar los cambios de temperatura.

- Tratamiento farmacologico: El tratamiento farmacoldgico serd un escalon terapéutico mas,
complementario al tratamiento inicial de soporte, si con este no pudiéramos aliviar la clinica. La
decision de iniciar este tratamiento debe tomarse deforma individualizada para cada recién
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nacido y no existen reglas que puedan generalizarse.

EVALUACION DEL RECIEN NACIDO CON PROBABLE SINDROME DE ABSTINENCIA
NEONATAL

Una buena historia clinica y el interrogatorio de la madre ayudaran al diagndstico. El estudio de
orina solo permite detectar exposicion reciente, y para detectar exposicion alejada en el
embarazo se debe obtener muestra de meconio o muestra de pelo del nifio o de la madre como se
ha descrito anteriormente.

Es recomendable el monitoreo para la evaluacién del neonato con una presentacion clinica
compatible con el SAN. El Neonato hijo de made adicta debera ser ingresado a la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales para vigilar, la posible aparicion del SAN, ademas de cualquier
otro daio que pudiera ocasionado por el consumo de Drogas durante su gestacion, para efectuar
un diagnéstico precoz y limitar el dafio.**

Existen otras caracteristicas que no se medirdn en ésta investigacion, pero se considera
importante mencionarlas porque forma parte del contexto favorecedor para la relacion de estas
dos grandes variables complejas como son el Abuso de Droga y el Sindrome de Abstinencia en
el Recién Nacido.

LACTANCIA MATERNA EN EL RECIEN NACIDO CON SAN: La lactancia materna estd
contraindicada en madres con consumo activo de sustancia de abuso ya que, la mayoria de ellas,
pasan a la leche humana en cantidades apreciables pudiendo ocasionar problemas al recién
nacido, igualmente la decision de la lactancia debe ser sometida a un andlisis individual en cada

caso.
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CARACTERISTICAS PSICO-SOCIOCULTURALES

La dependencia a sustancias no solo afecta al individuo, sino que afecta a la familia, amigos,
sistema de salud y sociedad como un todo. La predisposicion socio-cultural, bioldgica y
psicoldgica en un ambiente determinado va a permitir a lo largo del tiempo que una persona
tenga unas caracteristicas propias que lo van a diferenciar de otras personas. La cultura es el
conjunto de pautas de comportamiento aprendido y compartidas por los miembros de una
comunidad, en cada cultura aprendemos, como parte que somos de un grupo social concreto, las
creencias, expectativas y conductas deseables, el cual, tiene gran relevancia para el bienestar
psicoldgico y social de los individuos. El problema con las drogas, actualmente, es que ha
perdido parte del sentido cultural que tenian, por los cambios sociales que se han producido y se
ha convertido en un producto mas de consumo, hoy la diversion o el deseo de buscar y descubrir
nuevas experiencias, cada vez esta mds asociada al consumo de drogas, por este motivo es
frecuente la apariciéon de comportamientos de riesgo entre los que se encuentran el consumo de
toxicos, relaciones sexuales precoces y sin proteccion. Esto es un fendémeno que afecta en la
actualidad a la adolescencia y a la primera juventud™

El abuso de drogas durante el embarazo es un fendmeno multicausal, y que va en aumento, en
general el abuso de sustancias en una mujer embarazada se da en un contexto psicosocial y de
desarrollo personal disfuncional y complejo. El consumo de drogas se ve asociado con mayor
frecuencia con los estilos de vida poco saludables, falta de acceso a la atencién prenatal, la
pobreza, el estrés y los trastornos psicologicos; es por ello que se debe actuar en forma
multidisciplinaria tras el arribo de la paciente y considerar esta situacién como un embarazo de
alto riesgo obstétrico; por lo que los efectores de salud deben adoptar un calendario de visitas
frecuentes que permita un perfecto seguimiento de cualquier anomalia que surja durante la
gestacion. Muchas de estas mujeres crecen en familias donde uno o los dos padres tienen
problemas de adiccién, no tienen unos buenos modelos en la crianza de los nifios y con
frecuencia tienen problemas legales, econdmicos, de violencia intrafamiliar y de vivienda. La
exposicion intradtero a drogas deriva en morbilidad perinatal y a largo plazo entre los nifios
expuestos. En los dltimos afios ha cambiado el perfil de la mujer consumidora, ha aumentado el
consumo de cocaina, cannabis, alucindgenos y anfetaminas y se ha estabilizado el de opioide.

La poca conciencia y la naturalidad de estas madres que consumen esta ligada a la dificultad

para la deteccién y de ésta forma el maltrato prenatal. *°
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SISTEMA PERINATAL

Sistema Informadtico Perinatal Este sistema ‘“‘estd dedicado a la salud de las madres y los nifios,
desde el comienzo del embarazo, durante el parto y el puerperio. Es una herramienta para la
toma de decisiones y el mejoramiento de las practicas de salud dirigidas a dichos grupos y
etapas. Su objetivo es mejorar la salud perinatal mediante el acceso a un lenguaje comuin de
registro que haga posible la evaluacion de la atencion perinatal”

Es una propuesta orientada al manejo de informacién Perinatal para la gestion de politicas
publicas, programas y servicios de salud Materno Perinatal y reproductiva, elaborado por el
Centro Latinoamericano de Perinatologia, Salud de la Mujer Reproductiva (CLAP/SMR) y la
Organizacién Panamericana de Salud (OPS). Estd constituido por la Historia Clinica perinatal,
Carnet Perinatal y Sistema Computarizado y Programas para almacenamiento de Informacion de

los RN y de las Historias Clinicas neonatales. (Figura 2)

PREVENCION

“Se entiende por Prevencion a todo acto que se realiza para evitar que algo ocurra, o que genere
un mal mayor”.

Por ende, prevencion de adicciones “es el conjunto de acciones encaminadas a promover la salud
de las personas para reducir la probabilidad de aparicién de problemas relacionados con el
consumo de drogas”

Existen tres tipos de prevencion, Primaria (detecta y neutraliza condiciones que implican riesgo
de inicio en el uso de sustancias psicoactivas) Secundaria (reduce la incidencia a través de un
diagndstico precoz y un tratamiento efectivo) Terciaria (reduce la incidencia de secuelas y
apunta a la rehabilitacion y reinsercion de los individuos usuarios de sustancias psicoactivas). Lo
ideal, es poder arribar esta problematica de manera interdiciplinaria desde el primer eslabon de la
prevencion. Como se ha dicho, la consulta tardia por parte de las madres al equipo de salud, hace
que esto sea sumamente dificultoso.

Se propone lo siguiente:

Prevencion Primaria:

a. Involucrar a la comunidad en el conocimiento de los factores que contribuyen al inicio y
desarrollo del consumo indebido de sustancias psicoactivas, sus consecuencias y los mecanismos
relevantes para su solucion.

b. Educacién de la salud de a la poblacion subrayando los aspectos nocivos de la droga en el
embarazo, tanto para la madre como para el feto, en el marco de una verdadera educacion

sanitaria o prevencion educativa.
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c. Proporcionar informacién sobre contracepcion, riesgos de embarazos no deseados y
enfermedades transmisibles sexualmente.

Prevencion secundaria:

d. Anamnesis detallada en el primer contacto con el equipo de salud en busca de embarazadas
consumidoras

e. Brindarle atencién a toda embarazada adicta con un equipo interdisciplinario para planificar
tratamiento personalizado

f. Capacitacién pediatras de atencién primaria respecto a criterios de deteccion y diagndstico del
sindrome de abstinencia en el recién nacido y de abstinencia tardio.

Prevencion terciaria:

g. Acceso a planes de desintoxicacion donde existan equipos de apoyo social, con extension en el
control post natal.

h. Estructuracién de equipos sociales para apoyo y control posparto de la evolucién del nifio y su

J ., 2
madre, tras la utilizacién de drogas en el embarazo.*
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Debido a todo lo anterior es necesario replantear este tema dentro de las instituciones, planificar
y normatizar pautas para el manejo, contencién y seguimiento de esta poblacién en estudio.
Como he dicho al principio, como Maternidad abierta centrada en el nifio y la familia, que basa
sus cuidados en ellos, considero correcto abarcar algunos conceptos y definiciones de tres
Teoristas de Enfermeria: Ramona Mercer “Adopcion del rol materno- convertirse en
madre”, Hildegard Peuple “Teoria psicodinamica/relaciones interpersonales”, Madeleine
Leininger “Teoria De los cuidados Culturales™’. Enfermeria como Profesién es considerada
es una Ciencia emergente que utiliza el Proceso de Atencién de Enfermeria como método
cientifico, describiendo conceptos, definiciones que serdn de ayuda para el desarrollo de la
préctica, basados en modelos y teorias de Enfermeria.

Para abarcar esta problematica, se debe considerar el rol de madre como un proceso interactivo
y de desarrollo que se va produciendo en el tiempo en el cual la madre crea un vinculo con el
recién nacido y aprende las tareas de cuidado, expresa el placer y gratificacion de ello, se tendran
en cuenta el entorno del recién nacido y su madre para aplicar los cuidados, asi como su cultura y
sus relaciones interpersonales con el equipo de salud quien debera abarcar a esa madre adicta 'y a
su Recién Nacido internado en UCIN, respetando creencias, sin juzgar, sino aceptarlo tal cual es
, estableciendo asi un proceso que sea significativo terapéutico e interpersonal y que sea de
beneficio para el paciente y el equipo de salud. El abordaje de las madres con abuso de drogas
durante el embarazo y de su recién nacido con sindrome de abstinencia requieren de una
capacitacion del personal de salud para una contencién de los mismos, debido al riesgo de
asumir una postura arbitraria o punitiva que puede determinar una atencién inadecuada.

El embarazo y puerperio constituyen una etapa de crisis en la vida de la mujer, por eso aquellas
que han consumido durante todo el embarazo, es durante el puerperio, ante el contacto fisico con
el bebé, que surge la motivacion al cambio. Cuando el consumo problematico de sustancias se
detecta durante el embarazo, parto o puerperio debe verse como una valiosa oportunidad ya que
puede constituir el inicio de un proceso terapéutico para la madre y para el Recién nacido. El
trabajo del equipo sanitario debe ser interdisciplinario y coordinado con enfermeria, trabajo

social, ginecobstetricia, salud mental neonatologia y pediatria.
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Ramona Mercer y su Teoria “ Adopcion del Rol Maternal” , propone la necesidad de que los
profesionales de enfermeria tengan en cuenta el entorno familiar, la escuela, el trabajo, la iglesia
y otras entidades de la comunidad como elementos importantes en la adopcién de este rol
materno, considerando a enfermeria como profesion dindmica, la cual fomenta la salud y
previene la enfermedad, proporcionando cuidados a aquellos que necesitan asistencia profesional
para conseguir un nivel optimo y funcionamiento, investigando para mejorar las bases del
conocimiento y proporcionar cuidados enfermeros excelente a individuos familia y
comunidades. Considerando a la madre una entidad independiente pero en interaccién con el

.~ o . . . 28
nifio y su familia o personas significativas.
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MATERIAL Y METODO

DISENO

La estrategia Metodoldgica serd de tipo Cuantitativo, delimitando el problema, seleccionando
las variables en estudio y operacionalizdndolas, el tipo de Estudio es No experimental
Descriptivo, segtin el momento de ocurrencia Prospectivo de corte transversal. Se estudiardn las
variables tal como se presentan en su contexto natural, en una poblacién especifica, describiendo
lo que sucede con las mismas y su posible asociacién en un lugar y tiempo determinado. Se
medirdn de forma simultanea en un periodo comprendido entre el 16/01/18 al 16/11/18,
recolectando datos primarios de las todas las embarazadas que ingresen a la institucién y hayan

abusado de drogas, y a los recién nacidos que presenten Sindrome de Abstinencia neonatal.

SITIO Y CONTEXTO

Para la seleccion del sitio se aplicé un instrumento de “Convalidacién de Sitio” (Anexo I) el
cual corresponde al ler control de Validez Interna, se aplicé en 3 Servicios de Neonatologia
ubicados en distintos distritos de la Ciudad de Rosario, con dependencia Provincial y Municipal.
(Anexo III)

La Maternidad seleccionada que retine los requisitos para llevar a cabo esta investigacion, es
una institucion ubicada en la zona Centro de la Ciudad de Rosario, Depende de la Secretaria de
Salud Publica de la Municipalidad, cuenta con alta tecnologia para brindar la mejor atencién de
los recién nacidos y sus madres. Como modelo primordial, es una Maternidad centrada en la
familia, promoviendo la idea de que la mujer y su entorno tomen un rol activo en el proceso del
embarazo, parto, posparto y participacion en su desarrollo y evaluacion. La politica Institucional
se basa en ser una maternidad de “puertas abierta”, es decir sin rechazo de usuarios tengan o no
cobertura social, aunque con prioridad a aquellos que no presenten obra social o prestadoras de
servicio de salud. Esta institucién cuenta con un Comité de Investigaciéon y Docencia, aparte de
un Centro de Estadisticas de donde se obtuvo la informacidn sobre la poblacion en estudio.

El servicio de Neonatologia esta ubicada en el 6° piso, constituida de paredes vidriadas, cuenta
con 30 unidades asistenciales totales, 21 incubadoras, 9 cunas, Guardia neonatal, Un espacio
para informes médicos y reuniones con los los Padres, Lactario y Office de Enfermeria con vista
completa a la sala. El grupo interdisciplinario esta conformado por 7 u 8 Enfermeros, Jefa de
Enfermeros, Un supervisor por Turno, Médicos de Guardia, de Cabeceras y Jefa de Médicos,
Kinesiélogo/ Estimulacién Temprana, Area Social y de Salud mental ( Staff de Psic6logos). En

la misma se asiste a recién nacidos que hayan nacido en la maternidad y requieran de una
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atencion en Neonatologia dentro de la cudl se encuentran los Recién Nacidos Termino hijos de
madres con abuso de drogas durante el embarazo que hayan presentado signos y sintomas se
SAN (Sindrome Abstinencia Neonatal) y aquéllos derivados de otras instituciones para la
realizacion de distintas cirugias, debido a que actualmente se la considera “Centro de Derivacién

Quirtrgica”.

POBLACION Y MUESTRA

e Mis unidades de andlisis serdn: Todas las embarazada entre 18 y 25 afios que ingresen a la
institucién y hayan Auto-declarado o No haber consumido drogas durante el embarazo y los
RNT (Recién Nacido Termino) de 37 a 40 semanas de EG que ingresa al Servicio de
Neonatologia y presente signos o sintoma del Sindrome de Abstinencia Neonatal.

Para determinar las mismas se tendran en cuenta los Criterios de Inclusiéon/Exclusion, el cuil

corresponde el 2do Control de Validez Interna:

Seran parte:

e Madres que no hayan declarado consumir durante el embarazo y presenten Test de Tamizaje
en orina positiva durante las primeras horas post parto.

e Madres presenten signos de intoxicacion durante el parto.

e Recién Nacidos Término entre 37 y 40 semanas de EG que hayan ingresado a UCIN
(unidad de cuidados intensivos neonatales) con signos y sintomas Sindrome de Abstinencia
Neonatal.

e Recién Nacidos Termino que presente Signos Y sintomas del Sindrome Abstinencia durante

las primeras 48 o 72 hs. de internacion en UCIN.

Tamaiio de la poblacion

El Nudmero aproximado de poblacion que cuenta con los criterios necesarios para la
investigacion, basado en los resultados que arroja el Centro de Estadistica de la Institucion en el
ultimo afio, son de 21 Neonatos que se han reconocido ya que responden a los Criterios de
inclusion/ exclusion. Teniendo en cuenta la relacién de variables especificamente el consumo de
drogas en las madres, es probable que éste Numero se incremente. (Anexo I1I)

En cuanto a la validez externa, los resultados no son generalizables para todos los Servicios

de Neonatologia y su poblacién, debido a que presentan diferentes caracteristicas.
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INTSRUMENTO Y TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

En este proyecto se utilizard la Observacién como Técnica y la Escala de Finnegan como
Instrumento validado por Loretta Finnegan en 1969 (Anexo II) , siendo ésta una lista de cotejo,
para medir la Variable: Nivel de SAN, variable dependiente-cualitativa-compleja, cuyas
dimensiones son “signos y sintomas del Sindrome de Abstinencia Neonatal”.La recoleccion de
los datos serdn realizadas por personal de Enfermeria a través de la aplicaciéon del test de
Finnegan que consta de 31 indicadores organizados en tres sistemas que corresponden a
Subdimensiones : alteraciones del sistema Nnervioso central, alteraciones
respiratorias/vegetativas y alteraciones gastrointestinales. Esta se aplica cada 4 horas los 2-3
primeros dias (cada 2 horas si se incrementa la puntuacion) y después cada 8-12 horas. Este
instrumento, nos permitird obtener informacion tal y cual ocurre, sin requerir de mucho tiempo
para su aplicacion, es de facil manejo para el evaluador ya que incluye solamente marcar lo
observado y no implica juicios de valor.

Para la Variable: “Abuso de Drogas”, Variable independiente-cualitativa-compleja, cuya
dimensiones son: Drogas licitas e ilicitas, periodo y frecuencia de consumo; se utilizard como
Técnica La Entrevista personal cara a cara y como Instrumento un cuestionario de opcioén
multiple, contemplando para la recoleccién de estos datos los Principios Bioéticos, es decir se
evitara exponerlas a un dafos psiquico, respetando la confidencialidad se sus datos, respetando
su derecho a la participaron voluntariamente o no a la entrevista, otorgadole toda la informacion
necesaria sobre el estudio de investigacion, a través de un Consentimiento informado. (Anexo
IT). Concediéndole un trato justo y siempre preservando su intimidad. Este instrumento nos
ofrece como ventaja una mejor interaccion y accesibilidad a la persona entrevistada, obteniendo
datos mas objetivos, con una desventaja que fue poder crear la confianza suficiente entre el
entrevistador y la entrevistada, ya que es un tema de sensibilidad para algunas madres.

El lugar donde se realizard la misma, es la sala destinada para informes médicos y reuniones del
Servicio de Neonatologia, con un tiempo estimado de veinte minutos por entrevista.

Las entrevistas se llevardn a cabo en forma conjunta con el &4rea de salud mental, ya que son
quienes trabajan diariamente con este grupo y esta problematica.

Tanto el personal de enfermeria como los psicélogos serdn orientados y adiestrados para el uso
del instrumento, que fue validado mediante la aplicacion de una prueba piloto, Tercer Control de

Validez Interna. (Anexo IV)
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OPERAZIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE TIPO FUNCION
e Abuso de Drogas - Cualitativa. - Independiente.
e Nivel de SAN - Cualitativa. - Dependiente.
Variable. Definicion Dimensién. Indicadores.
Conceptual.
e Abuso de | Droga se refiere a - Heroina.

Drogas todas las Drogas ilicitas - cocaina.
sustancias psicoactivas - Marihuana
como o cualquier - Cocaina ( PBC)
sustancia que, al -LCD
interior de un -Anfetaminas
organismo viviente, - Benzodiacepina.
puede modificar su - Opiaceos
percepcion, estado de
dnimo, cognicion, - tabaco
conducta o funciones | Drogas licitas - Alcohol
motoras.

El Abuso es el Uso
regular de la droga - Abuso drogas

donde existen
episodios de

intoxicacion.

- Periodo de

consumo

durante todo el
embarazo.

-Abuso de drogas en
el lertrimestre de, 2do
o 3er trimestre.

- Abuso de droga

horas antes del parto.
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- Frecuencia

- todos los dias

- mas de 3 veces por
semana

- menos de tres veces

Ppor s€mana.

Nivel de
Sindrome de
abstinencia

Neonatal.

El sindrome de
abstinencia neonatal,
es aquella entidad
clinica caracterizada
por irritabilidad del
sistema nervioso
central, signos de
afeccion
gastrointestinal,
problemas
Respiratorios y
sintomas
neurovegetativos en
presencia de
antecedentes de
exposicion a drogas de
Abuso intra-titero. Se
presenta en todo
recién nacido que
experimenta
deprivacion de una
sustancia adictiva, de

consumo habitual y de

e Alteracion en
el SNC
(Sistema
Nervioso

Central)

- llanto Agudo

- llanto continuo.

- duerme menos de 1
hora.

- duerme menos de
2horas.

- duerme menos de 3
horas

- Reflejo de moro
hiperactivo.

- Reflejo de moro
marcadamente
hiperactivo.

- temblor ligero a ser
estimulado.

- temblor moderado/
severo a la
estimulacion.

- temblor ligero
espontaneo.

- temblor moderado o

grave espontineo.

- hipertonia muscular.
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uso continuo por la
gestante; la misma ha
generado en una
habituacion
farmacoldgica en el
feto que se ve
interrumpida en el

momento del parto.

Alteraciones
Vegetativas y

Respiratorias.

Alteraciones
Gastrointestin

ales

- excoriaciones.
- mioclonias.
- convulsiones

generalizadas.

- sudoracion.

- Temperatura 37.2/
38.3°C

- Temperatura 38.4 °C
- Bostezos frecuentes.
- Erupciones cutdneas
fugaces.

- obstruccién nasal.

- estornudos
frecuentes.

- aleteo nasal.

- FR mayor a 60/
minutos

- dificultad respiratoria

y tiraje.

- succion con avidez
- rechazo al alimento.
- vOmitos intensos.

- Regurgitaciones.

- heces blandas.

- heces liquidas.
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PERSONAL A CARGO DE LA RECOLECCION DE DATOS

La recoleccién de datos se llevard a cabo por el personal a cargo del proyecto a través de las
Técnicas e instrumentos antes mencionados. Se adiestrard al personal de Enfermeria y al grupo
de Salud mental a través de charlas informativas de 40 minutos de duracién, divididas en dos
sesiones, en la primera se hard una breve introduccién de la problemética donde se presentard el
proyecto con sus objetivos y propdsito, aqui los integrantes se apropiardn de los instrumentos y
en la segunda sesién podrdn evacuar sus dudas o inquietudes. A estas charlas se sumarén el resto
del grupo interdisciplinario, Médicos, jefes y supervisores de Enfermeria. La orientacion se
dictard en los 4 turnos para los enfermeros y durante la mafiana para el resto del grupo, en la sala

de reuniones del servicio de UCIN. Este paso cumple con el 4to Control de Validez Interna.

PLAN DE ANALISIS

Para analizar ambas Variables se empleard una Estadistica Descriptiva, los datos serdn
presentados a través de una distribucion de Frecuencia, representados en Gréficos Circulares. La
base de datos que utilizaremos para el almacenamiento y andlisis de los mismos, serd el
programa EPIDAT.

e Para la reconstrucciéon de la Variable “Abuso de Drogas” (independiente-cualitativa-

compleja) cuyas dimensiones son:

Dimension 1: Tipos de Drogas: con 9 indicadores, a ésta se le otorgaran un Numero del 1 al 9,
donde los N° 1, 2, 3, 4,8 y 9 representan las drogas con mayor riesgo de Abuso y su relacion
directa con la aparicién del SAN (sindrome abstinencia neonatal).
Dimension 2: Periodo de Consumo: 5 indicadores, codificados con Numeros del 1 al 5, donde
3,4, 5 representan los periodos de mayor riesgo para el Recién Nacido de Presentar SAN.
Dimension 3: Frecuencia de Consumo: 3 indicadores codificados con Numeros del 1 al 3,
donde 1 y 3 representan el mayor tiempo de consumo, con un mayor riesgo de que el recién
nacido presente SAN. En éstas 3 dimensiones se aplicardn una Escala Ordinal.

e La Variable “Nivel de SAN” (Dependiente- cualitativa- compleja) presenta: 1

Dimension: Signos y sintomas, de ésta se desprenden 4 Subdimensiones:

Subdimension 1: Alteraciones SNC (sistema nervioso central): 15 indicadores los cuales
presentan un puntaje asignado del 1 al 5.
Subdimension 2 y 3: Alteraciones Vegetativas y Respiratorias: 10 indicadores, con un
puntaje del 1y 2.
Subdimension 4: Alteraciones Gastrointestinales: 6 indicadores con un puntaje del 1 al 3.

La Reconstruccion de la Variable “Nivel SAN” se realiza de la siguiente Manera:
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Del total de los valores provenientes de los 31 indicadores se determinard el Nivel de SAN
siendo: de 0 a 7 ptos. No SAN, 8 a 12 ptos. Leve, 13 a 16 ptos. Moderado, Mayor a 16 ptos.
Severo. Para cada una de éstas subdimensiones se aplicara una Escala Ordinal, debido a que a

menor puntaje los signos y sintomas son mds leves.

PLAN DE TRABAJO Y CRONOGRAMA:

Actividades Comienzo | Duracion Final Recursos
- Humanos

- Recoleccién de Datos 16/01/18 305 dias 16/11/18 | - Financieros
- materiales
- Humanos

- Tabulacion de Datos 19/11/18 12 dias 30/11/18 | - materiales
- Humanos

- Analisis e 3/12/18 15 dias 17/12/18

interpretacion de los

datos.

- Humanos
- Elaboracion de 18/12/18 3 dias 21/12/18
conclusiones
- Redaccién de informe | 26/12/18 3 dias 29/12/18 | - Humano
Final
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ANEXO 1

Instrumento v Guia de Convalidacion de sitio.

e ;Lainstitucion nos autoriza para la realizacién de la investigacion?

e ,Elefector de salud cuenta con Comité de Investigacion y Docencia?

e ;Lainstitucion cuenta con un Centro de Estadistica?

e El Servicio recibe ingresos de neonato que Presenten signos y sintomas de
Sindrome de Abstinencia Neonatal?

e /Selleva algin tipo de registro de esta poblacion?

e El servicio de Neonatologia cuenta con la infraestructura, equipamiento necesaria
para la atencion de los Recién nacidos con Sindrome de Abstinencia Neonatal?

e El servicio aplica la Escala de Finnegan o algiin instrumento para valorar signos y
sintomas del Recién Nacido con sindrome de Abstinencia?

e /En el Servicio se realiza el Test de Tamizaje en Orina para aquellas madres con
sospecha de consumo de drogas durante el embarazo?

e /Se cuenta con un lugar acorde para realizar las entrevistas?
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ANEXO IT

Instrumento de Medicacion para “Nivel de Sindrome de Abstinencia Neonatal”

Instrucciones:

e Este instrumento se aplicard al Recién Nacido con signos y sintomas SAN.
e Colocar en el Casillero vacio el nimero que corresponda segin los signos y
sintomas que presente el Recién Nacido.
e Sumar el total de los valores al final de la tabla.
e PUTNTAIE: 0-7 ptos. No SAN.
8-12 ptos. Leve.
13-16 ptos. Moderado.
+16 ptos. Severo.
ESCALA DE FINNEGAN PARA DIAGNOSTICO DEL
SINDROME DE ABSTINENCIA NEONATAL

e Alteraciones del Sistema Nervioso Central Puntaje

I-llanto Agudo

2-1lanto contindo.

3- duerme menos de 1 hora.

4- duerme menos de 2horas.

5- duerme menos de 3 horas

6- Reflejo de moro hiperactivo.

7- Reflejo de moro marcadamente hiperactivo.
8- temblor ligero a ser estimulado.

9- temblor moderado/ severo a la estimulacidn.

10- temblor ligero espontaneo.

N R WY =N =D W W

11- temblor moderado o grave espontaneo.

—_—

12- hipertonia muscular.
13- excoriaciones.

14- mioclonias.

WD W W

15- convulsiones generalizadas.
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e Alteraciones Vegetativas y Respiratorias

Puntaje

16- sudoracion.

17- Temperatura 37.2/ 38.3 °C
18- Temperatura 38.4 °C

19- Bostezos frecuentes.

20- Erupciones cutdneas fugaces.
21- obstruccién nasal.

22- estornudos frecuentes.

23- aleteo nasal.

24- FR mayor a 60/ minutos

25- dificultad respiratoria y tiraje.

N = = = = N = =

e Alteraciones Gastrointestinales

Puntaje

26- succidn con avidez
27- rechazo al alimento.
28- vOmitos intensos.
29- Regurgitaciones.
30- heces blandas.

31- heces liquidas.

W D W NN =

TOTAL:
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Instrumento de Medicion para “Abuso de Drogas durante el Embarazo”

Instrucciones:

e En este cuestionario usted es libre de contestar o No.

e Deberd marcar con una X dentro del cuadro, la respuesta que usted considere
afirmativa.

e Podré tomarse el tiempo que usted considere necesario.

Fecha:

A. ({Consumis drogas?

Si No a veces

B. ;Que tipo de Drogas consumis?

- Heroina
- Marihuana - Alcohol
- Pasta Base Cocaina ( PBC) - Tabaco

- Opiéceos

-Anfetaminas

- Benzodiacepina

-LCD

C. Tiempo de Consumo

- Todo el Embarazo.

- En el ler Trimestre

- En el 2do Trimestre

- En el 3er Trimestre

- Horas antes del Parto

E. ;Con que frecuencia?

- Todos los dias

- Menos de 3 veces por semana

- Mas de 3 veces por semana
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Formulario de Consentimiento Informado

Nos encontramos realizando un Proyecto de Investigacién como parte de La Asignatura
“Tesina” de la Carrera Licenciatura en Enfermeria, de la Facultad de Ciencias Médicas
de la UNR, con el Objetivo de Establecer la relacion que existe entre el Abuso de

drogas durante el embarazo y el Nivel del sindrome de abstinencia en su Recién Nacido.

Consentimiento:

Mediante la presente doy mi conformidad para participar de la investigacion “Abuso de
drogas durante el embarazo y el nivel de sindrome de abstinencia neonatal en la UCIN
de la Maternidad Martin, Enero 2018- diciembre 2018, después de habérseme
explicado la importancia de la misma y la repercusion que tendra en la instituciéon y
comunidad, asegurdndoseme la confidencialidad de todos mis datos, los cuales serdn
utilizados solos con fines cientificos, respetando mi anonimato y afirmdndome que
éste estudio no representard de ningun riesgo o dafio fisico para mi bebe.

Para que asi conste, firmo la presente el dia............... del mes......... del afio.........
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ANEXO 111

Justificacion del sitio

Se selecciond el sitio luego de obtener informacién formal a través de la convalidacién
de sitio y una fuente informal a 4 Servicios de Neonatologia.

El efector provincial ubicado en el microcentro de la Ciudad, cuenta con un servicio de
UCIN, en el cual por Regionalizacién es Centro de derivacién de Cardiopatias, en la
visita realizada al servicio y con una entrevista otorgada por la jefa del Servicio, me
refiere que se reciben Neonatos con caracteristicas para la investigacion, pero no es una
poblacién significativa para medir las variables.

El segundo efector excluido es Municipal y se ubica en la zona sur de Rosario, presenta
caracteristicas similares a la seleccionada, se considera como “Maternidad Abierta” y su
atencion se centra en el “Parto Respetado”; el mismo no presenta una poblacion
significativa para la investigacién, ya que el nimero de partos y de ingresos a
Neonatologia es mucho menor que la seleccionada, por su estructura edilicia. Ademas
de recibir en épocas de alta demanda a los recién nacidos Bronquiolares.

El tercer efector se encuentra en el Area metropolitana de Rosario en el limite de la
Ciudad de Granadero Baigorria, es de dependencia Provincial, de donde se obtuvo la
informacion por medio de una entrevista informal con personal del servicio de
Neonatologia, se lo considera “Centro de derivacion de prematuros extremos” este
servicio recibe mayormente Recién Nacidos Prematuro, el cual no representa mi
poblacién en estudio.

El cuarto efector es el seleccionado, se ubica en la zona Centro de la Ciudad de Rosario,
con dependencia Municipal, respondiendo satisfactoriamente a el Instrumento de
Convalidacion de Sitio. Este presenta el mayor nimero de partos de la ciudad, en la
misma se encuentra la poblacién en estudio y en la cudl no se aplica ningtn tipo de
rutina o instrumento, por lo que se considero apropiado para realizar la Prueba Piloto
del mismo. Segun el Centro de Estadisticas de la Institucion del un total de 45 Madres
que autodeclararon consumir durante el afio 2017, 21 de sus Recién nacidos ingresaron
a UCIN y presentaron algin signo o sintoma de Abstinencia de ahi es que se toma una

poblacién aproximada.
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ANEXO IV

Prueba Piloto de los Instrumentos

La prueba Piloto fue realizada en un Efector Municipal, en el servicio de UCIN, a seis
unidades de andlisis que respondieron a los criterios de inclusion, para validacion de los
instrumentos. La misma se aplicé en la Institucién en donde se llevard a cabo el
proyecto, debido a que la poblacién afectada a la investigacién no es la misma en el

periodo de estudio, por lo tanto no habra sensibilidad a los instrumentos.

El Ter instrumento (Escala de Finnegan) para la unidad de andlisis “Recién Nacidos a
término, hijo de madre adicta durante el embarazo con signos y sintomas de SAN” no
presento inconvenientes para su aplicacion, fue de fécil entendimiento para los
colaboradores, no requiri6 de tiempo extra, sino que se adapté a los controles habituales
del neonato, fueron realizados por un enfermero por turno, el cudl fue adiestrado y
capacitado para la manipulacion del instrumento.

El Cuestionario como 2do instrumento, se aplicé a través de una entrevista, a las madres
de éstos Recién Nacidos, en forma conjunta con el grupo de psicélogos de la
Maternidad, en la sala de reuniones del servicio de UCIN fue de forma Individual sin la
intrusion de otras personas que pueden opinar o alterar la entrevista, llevando el ritmo y
la direccion de la misma, se realiz6 durante el turno mafiana, debido a que es un horario
en el cudl las madres se encuentran presentes para recibir el parte diario. Se explicd a
cada una de ellas cudl es el propdsito del cuestionario, otorgdndoles libertad para decidir
sobre su participacion; el mismo consta de preguntas breves concisas y con un lenguaje
comprensible para la entrevistada, fue necesario remarcar sobre la confidencialidad de
los datos y mantener su intimidad, por el temor de éstas madres a que se tomen acciones
que lo separen de su bebe. En cuanto al tiempo de duracién nos es excedié de los veinte
minutos por cada una de ellas.

Ambos instrumentos respondieron a la medicion de las variables y su

operacionalizacién sin necesidad de modificaciones en las mismas.
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