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RESUMEN:

Introduccién: El consumo de drogas en las mujeres embarazadas puede generar
dependencia y producir efectos negativos en la salud fisica, mental y social tanto en la
gestante como en el recién nacido. La enfermeria tiene un papel esencial en el
seguimiento y control de madres con dependencia durante el embarazo para minimizar

los riesgos de ellas y sus bebés.

Objetivos: Analizar los cuidados de enfermeria en mujeres consumidoras de
sustancias adictivas durante el embarazo, asi como la atencion al recién nacido para
minimizar el impacto negativo que puedan ocasionar dichas sustancias en la salud del

recién nacido.

Metodologia: Se trata de una revision bibliografica donde se ha empleado la
busqueda de literatura cientifica en las diferentes bases de datos: PubMed, Scopus,
Web of Science y EBSCOhost.

Resultados: De los 755 articulos obtenidos, al aplicar los criterios de inclusion y

exclusion la muestra se redujo a un total de 17 articulos a analizar.

Conclusion: Se requiere el papel de enfermeria para la deteccién temprana vy
seguimiento de la drogodependencia en el embarazo, favoreciendo un entorno seguro
y libre de estigmas. No obstante, la deteccidn y seguimiento del consumo es limitado
en muchos sistemas de salud. El Sindrome de Abstinencia Neonatal es el que conlleva
mayores costos sanitarios, asi como un estigma para los padres, por ello se requiere
de una atencién individualizada, con el fin de reducir los efectos en el recién nacido y

la problematica social ocasionada.

Palabras clave: drogodependiente, embarazo, feto, recién nacido, enfermeria



ABSTRACT:

Introduction: Drug use in pregnant women can generate dependence and produce
negative effects on physical, mental and social health in both the pregnant woman and
the newborn. Nursing has an essential role in the follow-up and control of mothers with

drug dependence during pregnancy to minimize the risks for them and their babies.

Objectives: To analyze the nursing care of women who use addictive substances
during pregnancy, as well as the care of the newborn to minimize the negative impact

that these substances may have on the health of the newborn.

Methodology: This is a bibliographic review in which a search of scientific literature
has been carried out in the different databases: PubMed, Scopus, Web of Science and
EBSCOhost.

Results: Of the 755 articles obtained, when the inclusion and exclusion criteria were

applied, the sample was reduced to a total of 17 articles to be analyzed.

Conclusion: The role of nursing is required for early detection and follow-up of drug
dependence in pregnancy, favoring a safe and stigma-free environment. However,
detection and follow-up of drug use is limited in many health systems. Neonatal
Abstinence Syndrome is the one that carries the highest health costs, as well as a
stigma for parents. For this reason, individualized attention is required in order to

reduce the effects on the newborn and the social problems caused.

Keywords: drug addict, pregnancy, fetus, newborn, nursing



RESUM:

Introduccié: El consum de drogues en les dones embarassades pot generar
dependéncia i produir efectes negatius en la salut fisica, mental i social tant en la
gestant com en el nounat. La infermeria té un paper essencial en el seguiment i control
de mares amb dependéncia durant I'embaras per a minimitzar els riscos d'elles i els

seus bebés.

Objectius: Analitzar les cures d'infermeria en dones consumidores de substancies
addictives durant lI'embaras, aixi com l'atencié al nounat per a minimitzar l'impacte

negatiu que puguin ocasionar aquestes substancies en la salut del nounat.

Metodologia: Es tracta d'una revisié bibliografica on s'ha emprat la cerca de literatura
cientifica en les diferents bases de dades: PubMed, Scopus, Web of Science i
EBSCOhost.

Resultats: Dels 755 articles obtinguts, en aplicar els criteris d'inclusio i exclusié la

mostra es va reduir a un total de 17 articles a analitzar.

Conclusié: Se requiere el papel de enfermeria para la deteccidon temprana y
seguimiento de la drogodependencia en el embarazo, favoreciendo un entorno seguro
y libre de estigmas. No obstante, la deteccidn y seguimiento del consumo es limitado
en muchos sistemas de salud. El Sindrome de Abstinencia Neonatal es el que conlleva
mayores costos sanitarios, asi como un estigma para los padres, por ello se requiere
de una atencién individualizada, con el fin de reducir los efectos en el recién nacido y

la problematica social ocasionada.

Paraules clau: drogodependent, embaras, fetus, nounat, infermeria



1. Introduccion:

La prevalencia y el consumo de sustancias psicoactivas desafortunadamente se
encuentra arraigada en la sociedad actual; es decir, su uso y actividad se ha ido
intensificando en los ultimos afos. Por consiguiente, su consumo puede llevar a la
dependencia y pérdida de control de uso. Ademas, tiene un efecto negativo en la salud

de la poblacién, afectando a tanto a nivel fisico como psicolégico y social (1).

Es fundamental diferenciar entre abuso y dependencia de drogas. Por una parte,
segun la Asociacion Psiquiatrica Norteamericana, en su manual DSM-IV, define el
abuso de drogas como un patréon de consumo que no cumple los criterios de
dependencia, pero que se manifiesta a través de consecuencias adversas
significativas y repetidas, relacionadas con el uso continuo de sustancias (2). Por otra
parte, la dependencia a las drogas es un trastorno de comportamiento en el cual,
debido a los efectos bioldgicos de una sustancia especifica, la capacidad de controlar
el consumo de dicha sustancia se ve reducida en una persona. Por lo tanto, el

dependiente tiene la necesidad de consumir esta droga de manera reiterada (2).

Existen madres con dependencia durante el periodo gestacional por ello es
fundamental el apoyo de los profesionales de la salud para proporcionar un embarazo
6ptimo, minimizando los riesgos que las substancias psicoactivas pueden provocar
tanto en la madre como en el recién nacido. Dentro de los profesionales sanitarios
cabe destacar el papel de la enfermeria, siendo esencial para sensibilizar y acompafar
a los futuros padres durante el proceso de gestacion, con el objetivo de favorecer el
bienestar del recién nacido y evitar repercusiones tanto en la salud del neonato como
en la de la gestante. Ademas, a las enfermeras, les corresponde llevar a cabo el
seguimiento, la deteccion precoz y el control exhaustivo de cada una de las etapas del
embarazo, especialmente en el caso de las pacientes consumidoras, con el fin de

reducir o eliminar su uso (3).

Ademas de ello, diferentes estudios realizados en Espafia muestran que mas del 30%
de mujeres embarazadas consumen algun tipo de sustancia toxica. Siendo la mayoria
sustancias legales, en primer lugar la cafeina es la mas consumida, seguida por el
tabaco y el alcohol. En el caso de sustancias ilegales, destaca el cannabis como la

droga mas consumida (1,3).


https://www.zotero.org/google-docs/?NPj00Y
https://www.zotero.org/google-docs/?57dDu4
https://www.zotero.org/google-docs/?W1yyOO
https://www.zotero.org/google-docs/?KtVSzW
https://www.zotero.org/google-docs/?QdQwUJ

Es mas, un estudio realizado en diferentes hospitales de Espafia concluyé que un
50,4% de mujeres eran consumidoras de sustancias psicoactivas. De las cuales un
40% consumian cafeina, un 20,8% tabaco, un 3,5% alcohol y por ultimo un 1,5%
sustancias ilegales. En concordancia, un estudio realizado en Malaga obtuvo

resultados similares (1,3).

De acuerdo a los resultados analizados, se identifica que un bajo nivel educativo, estar
en una situacién de baja laboral y tener problemas de salud mental se consideran

factores de riesgo. Por el contrario, un factor protector es ser madre primipara (1,3).

2. Marco teérico:

En Espafa, el consumo de sustancias psicoactivas ha experimentado cambios a lo
largo de los afos. A mediados de los afios 70, la heroina fue la sustancia mas
consumida por la poblacion, dando lugar a lo que se conocié como la “epidemia de la
heroina”. Esto provocé una profunda crisis social, de salud publica y una crisis
ciudadana. Es importante destacar que, al ser la heroina una sustancia inyectable,
contribuyd a la transmision del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), hepatitis,
entre otros. Posteriormente, en los afos 90, el uso problematico de la heroina tuvo su
mayor repercusion, siendo las sobredosis la principal causa de mortalidad entre los

jévenes (4).

En cuanto a la cocaina, podemos sustentar su llegada a Europa en el afio 2000. La
cocaina, también conocida como benzoilmetilecgonina, es una de las drogas ilegales
que mas urgencias hospitalarias ocasiona debido a su alto consumo y capacidad
adictiva (5).

Entre las drogas ilicitas, actualmente la mas consumida son los cannabinoides, cuyo
consumo suele iniciarse en la adolescencia. No obstante, se puede inferir que el

tabaco y el alcohol son las drogas legales mas consumidas (6).
Por un lado, la prevalencia del consumo de tabaco en Espafa anos atras era muy

elevada, asi como la exposicion al humo de segunda mano. En el siglo XVII

aparecieron en Espafa las primeras fabricas tabaqueras, convirtiéndose en una parte
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https://www.zotero.org/google-docs/?WJLZOZ
https://www.zotero.org/google-docs/?fZl3i3
https://www.zotero.org/google-docs/?lzB01Y
https://www.zotero.org/google-docs/?GPXYpT
https://www.zotero.org/google-docs/?JzT32P

importante del comercié de exportacién e importacion en este pais. Actualmente,
muchas de estas fabricas ya no estan activas, ademas, entre los afios 1996 y 2011, el
Comité Nacional de Prevencion del Tabaquismo apostd por politicas de reduccion del
consumo, minimizando la publicidad, aumentando los espacios libres de humo y

creando campafas para dejar de fumar (7,8).

Por otro lado, por lo que se refiere a las bebidas etilicas, se analiza que actualmente la
edad media en que se inicia el consumo es a los 16 afos y cuya prevalencia en
consumo se ha visto incrementada desde el afio 1997 hasta el 2022. Ademas, se ha
examinado que a lo largo de la historia, es el sexo masculino el que consume alcohol
diarimente en mayor medida. No obstante, se ha registrado entre las mujeres un
incremento de consumo de cinco o0 mas bebidas alcohdlicas en la misma ocasion, este
hecho es conocido como “binge drinking” y consiste en consumir alcohol en forma de

atracon (9).

Asi pues, se puede sefalar que el consumo de sustancias psicoactivas en mujeres
embarazadas es un problema sociosanitario alarmante debido a la elevada
prevalencia que recae sobre la sociedad, siendo un 4,4% en Estados Unidos, un 7,9%
en Europa y un 1,5% en Brasil. Ademas, de dicha problematica se observa un estigma
alrededor de las madres dependientes, a consecuencia de ello se produce un

desconcierto entre los sanitarios dificultando el abordaje de dicha situacion (10,11).

3. Marco conceptual:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define las sustancias psicoactivas como
“‘compuestos naturales o sintéticos, que actian sobre el sistema nervioso generando
alteraciones en las funciones que regulan pensamientos, emociones y el
comportamiento” (12). De manera similar, cuando se apela al término “droga”, esta
puede definirse como una sustancia psicoactiva, de origen natural o sintético, que

tiende a ser consumida de manera excesiva o fuera de un contexto terapéutico (13).

Adicionalmente, es relevante clasificar y diferenciar cada una de estas sustancias en

funcién de como actuan en nuestro sistema nervioso. Por lo tanto, se dividen en (13):
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https://www.zotero.org/google-docs/?FXKMxk
https://www.zotero.org/google-docs/?Y1xSdR
https://www.zotero.org/google-docs/?QgS3tW
https://www.zotero.org/google-docs/?Y3FXlj
https://www.zotero.org/google-docs/?8ohFoL
https://www.zotero.org/google-docs/?PcrcfI

- Depresoras del sistema nervioso central (SNC): Alcohol, Opio y derivados
(heroina), Ansioliticos e Hipnéticos.

- Estimulantes del SNC: Cocaina, Nicotina, Cafeina, Anfetaminas, Teobromina
y Speed.

- Perturbadoras del SNC: Marihuana, Extasis, Dietilamida de Acido Lisérgico

(LSD), Mescalina, Hachis e Inhalantes.

En primer lugar, las drogas depresoras disminuyen las funciones del sistema nervioso
central, es decir, provocan una relajacidn muscular que ocasiona al mismo tiempo una
desaceleraciéon de las capacidades cognitivas y fisioldgicas. En contraposiciéon a las
sustancias depresoras, las estimulantes aceleran el funcionamiento normal del
cerebro, provocando un estado de activacion elevado. Por ultimo, las drogas
perturbadoras se encargan de alterar considerablemente el funcionamiento del cerebro
(13).

De igual forma, es importante afadir en qué grupo se clasifica cada una de ellas en

funcion de su legalidad.

- Legales: Nicotina, Alcohol, Cafeina, Teina...

- llegales o Sustancias de abuso: Marihuana, Cocaina, Opio y derivados...

Las sustancias en las que se investigara seran el alcohol, el tabaco, la cocaina y la
marihuana, ya que son las sustancias mas consumidas durante el periodo de
gestacién y las que mas repercusiéon pueden ocasionar en el recién nacido. Segun la
revision bibliografica Consumo de drogas durante el embarazo publicada en el afio
2017, un 41,7% de las mujeres embarazadas encuestadas fumaban tabaco, un 37%
consumieron alcohol, un 1,5% marihuana y un 0,4% cocaina. Ademas, se realizaron
pruebas en el meconio del recién nacido que revelaron que un 51% de los bebés
estuvieron expuestos al tabaco, un 40% al alcohol, un 2% a la marihuana y un 2,5% a

la cocaina (14).
Cabe destacar que en Espafia, el alcohol y el tabaco constituyen las sustancias

adictivas que ocasionan mayores problemas sanitarios (2). Ahora bien, todas ellas

tienen algo en comun, y es que el uso de drogas durante el embarazo ocasiona
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https://www.zotero.org/google-docs/?ssFiyI
https://www.zotero.org/google-docs/?fx15tJ
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diversas problematicas y posteriores consecuencias, tanto en la madre gestante como

en el neonato, ya sea durante el periodo de gestacion como en el posterior parto.

Para empezar, el primer paso a dar ante una paciente gestante toxicomana es
averiguar las sustancias que esta consume durante el proceso. De esta manera, los
profesionales sanitarios iniciaran su trabajo mediante mecanismos de soporte e
intentaran en todo momento reducir las complicaciones obstétricas asociadas a las

drogas, que pueden afectar tanto a la madre como al neonato (15).

e Tabaco:

Con respecto al tabaco, como ya se ha mencionado anteriormente, esta es una droga
estimulante del SNC, dicha droga la conforman diversas sustancias quimicas, tales
como alquitranes, mondxido de carbono, irritantes... No obstante, la mas conocida por
la sociedad y la que provoca la dependencia es la nicotina. Es conveniente recalcar
que la dependencia al tabaco es la primera causa evitable de multiples enfermedades,
incluyendo canceres y enfermedades cardiovasculares, asi como de invalidez y

muerte prematura (16).

El consumo del tabaco durante la gestacion ocasiona consecuencias de elevado
riesgo hacia el embrién, ya que los distintos componentes del humo del cigarro
atraviesan la barrera placentaria que protege al feto. Puede llegar a ocasionar un parto
prematuro a causa de la rotura temprana de membranas, e incluso en ocasiones mas

graves, puede dar lugar a abortos espontaneos (2,16).

Ademas de ello, una de las consecuencias que afecta de manera directa en la edad
reproductiva de la mujer es la disminucién de la fertilidad y el incremento de la
probabilidad del embarazo ectdpico (17). Otro efecto del tabaco sobre la gestacién es
un incremento de edemas durante el embarazo, los cuales empeoran por el efecto

antidiurético de la nicotina (2).

Paralelamente, el impacto del tabaquismo en la disminucion del peso del recién nacido
es el mas preocupante, ya que dicha accion tiene un impacto simétrico en el
crecimiento fetal, causando una reduccion estimada del 5% en el peso relativo por

cada paquete de cigarrillos fumados por dia. Es decir, se produce una disminucion de
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2,8 g en la masa corporal neonatal (18). Asi pues, gran parte de las consecuencias
que afectan al embrion se deben principalmente a la hipoxia, generada

fundamentalmente por un déficit en el aporte de oxigeno (2).

Con respecto a los problemas causados al feto debido al habito de fumar durante el
embarazo, surgen los siguientes. Por un lado, pueden ocurrir posibles alteraciones del
aparato respiratorio que afectan gravemente al desarrollo pulmonar como pueden ser
la hipoplasia pulmonar, el aumento del volumen alveolar y el crecimiento disinaptico
pulmonar. Por otro lado, se observan efectos en el sistema cardiovascular, los cuales
influyen en el incremento de los valores de la presion arterial, causando a la larga

enfermedades renales y, en el peor de los casos, la muerte subita del lactante (2,18).

En referencia al neurodesarrollo, diversos estudios han encontrado una elevada
morbilidad neurolégica en hijos de padres fumadores, que incluyen trastornos de
movimiento, convulsiones febriles, trastorno por déficit de atenciéon e hiperactividad
(TDAH) , entre otros (18).

En resumen, por lo que se refiere al tabaquismo materno durante el embarazo, este
ocasiona efectos perjudiciales tanto a nivel prenatal como posnatal, en los cuales
multiples sistemas del ser humano se ven afectados pudiendo causar graves

consecuencias en el feto (18).

e Alcohol:

A continuacién, se abordara el tema del alcohol. Como ya se ha nombrado
anteriormente, esta es una sustancia depresora global del sistema nervioso central,
siendo la mas consumida en los paises industrializados (Alemania, Canada, Estados
Unidos, Francia, Italia, Japon y Reino Unido) y cuyo componente principal es el etanol.
Dicha sustancia influye en las capacidades de autocontrol; es decir, durante su inicio
produce estados de euforia y desinhibicién en aquel que lo consume, por ello puede
confundirse con un estimulante del SNC (19). Asimismo, el alcohol etilico puede inhibir

el centro vasomotor, respiratorio y termorregulador (20).
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Las bebidas alcohdlicas pueden ser:

- Fermentadas: bebidas naturales elaboradas a partir de la fermentacion de
alimentos como la uva, los cereales, los frutos carnosos...Su graduacion
alcoholica oscila entre 1,2° y 14° (Ej.: vino, cerveza...)(19).

- Destiladas: bebidas que se obtienen a partir de la destilacion de productos
fermentados. Su graduacién alcohdlica supera los 15° (Ej.: ginebra, whisky,
ron...)(19).

Cabe destacar que los efectos del alcohol pueden variar dependiendo de la cantidad
que se consume y de diversas circunstancias como la edad, el peso, el sexo, la
ingesta y la combinacion con bebidas carbdnicas u otras sustancias. No obstante,
dicha sustancia es absorbida rapidamente por el aparato digestivo y puede
permanecer hasta 18 horas en sangre. Asimismo, cuando su consumo es cronico, la
reduccion de la dosis consumida puede dar lugar a la aparicion del sindrome de
abstinencia, ademas de producir lesiones como cirrosis y encefalopatias hepaticas
(19). Dentro de las diferentes complicaciones que ocasiona el alcohol se encuentra el
sindrome confusional, conocido como delirium tremens, el cual se caracteriza por
presentar una elevada morbimortalidad, pudiendo ocasionar el fallecimiento de hasta

el 15% de los pacientes no tratados en unidades médicas (21).

Es necesario aclarar que segun el libro Consumo de alcohol, cocaina y cafeina en el
embarazo: efectos sobre el embarazo y el nifio “no existe un nivel de consumo seguro
ni una época durante la gestacién que elimine todo el riesgo” (20), ya que el consumo
de alcohol incrementa la posibilidad de restriccion del crecimiento intrauterino y de que
el feto padezca un retraso mental no genético, ocasionando en los peores casos
complicaciones como el aborto espontaneo, dado que se estima que alrededor del 5%
de los abortos espontaneos se atribuyen al consumo de alcohol. Por ello mismo, se
aconseja suprimir totalmente su consumo y permanecer en abstinencia durante los

meses de embarazo (2).

De hecho, es importante sefialar que el alcohol ingerido se absorbe en un minuto y
llega al mismo tiempo a la circulacién fetal que a la materna, alcanzando los mismos
niveles. Por esto mismo, durante el periodo de embarazo, si la gestante abusa de

dicha sustancia etilica, se debe asumir que requiere una mayor atencion perinatal, ya
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que la probabilidad de sufrir diversas enfermedades infecciosas o complicaciones
(parto pretérmino, desprendimiento de placenta, anomalias congénitas...) se ve

incrementada (2).

En cuanto a la salud materno-fetal, como es bien cierto, se encuentra totalmente
vinculada, de manera que los dafios potenciales en la madre también afectan al feto.
Durante el periodo neonatal, pueden desarrollarse problemas en el feto como
trastornos metabdlicos, sindrome del distrés respiratorio, alteraciones craneofaciales,

malformaciones cardiacas, genitourinarias y hemangiomas cutaneos, entre otros (2).

Sucede, sin embargo, que muchas mujeres no siguen los previos consejos y avisos
sanitarios. Por esta razon, deberian ser remitidas al Centro de Atencidén y Seguimiento
(CAS) y asi abordar los problemas relacionados con el alcoholismo. De esta manera,
evitarian graves enfermedades postnatales como el sindrome alcohdlico fetal, el
hipocrecimiento sin recuperacion postnatal, trastornos del desarrollo psicomotor

infantil... (2).

e Cannabis:

El siguiente punto trata del cannabis, esta es una sustancia psicoactiva que proviene
de la planta Cannabis sativa. Su principio activo se denomina Tetrahidrocannabinol
(THC) y se acumula en el cerebro, afectando a su correcto desarrollo y
funcionamiento. Ademas, su completa eliminacion del organismo puede durar hasta 30
dias debido a que los cannabinoides se unen al tejido adiposo, prolongando de esta

manera sus efectos (22).

Como consecuencia, los efectos tras el consumo son diversos y pueden manifestarse
tanto a corto como a largo plazo. Algunos efectos que se pueden experimentar a corto
plazo incluyen la alteracién de los sentidos, el deterioro de la memoria y una
percepcion distorsionada de la realidad, entre otros. Mientras que a largo plazo, se
observa una disminucion de la capacidad del pensamiento, de la memoria y de las
funciones cognitivas. Esto es debido a que el sistema cannabinoide es el encargado
de controlar la atencién, la percepcion y la actividad motora; por ello, dichas funciones

se ven afectadas tras el consumo (23,24).

16


https://www.zotero.org/google-docs/?LABDsP
https://www.zotero.org/google-docs/?jdzb2b
https://www.zotero.org/google-docs/?X9u4D6
https://www.zotero.org/google-docs/?d0GDiO
https://www.zotero.org/google-docs/?YS7vv6

Se ha verificado que, durante la etapa del embarazo, el consumo de cannabis es
perjudicial para el correcto desarrollo del feto, ya que tiene la capacidad de atravesar
la placenta y excretarse a través de la leche materna, exponiendo tanto al feto como al
recién nacido y al lactante. Asimismo, altera el intercambio placentario, afecta también
al transporte de nutrientes y oxigeno a través de la placenta, incrementando la
posibilidad de un peso bajo al nacer y pudiendo ocasionar trastornos en las funciones
mentales del recién nacido. Ademas, se ha observado una asociacién con la aparicién
del TDAH (22,23).

e Cocaina:

En referencia a la cocaina, se considera una de las sustancias psicoactivas mas
peligrosas por su alta capacidad adictiva y por ser un gran estimulante del sistema
nervioso central. Se obtiene de las hojas de la planta Erythroxylum coca. Esta droga
actua aumentando la actividad del sistema de neurotransmisién dopaminérgico, lo que
provoca un aumento inmediato de la frecuencia cardiaca, respiratoria y de la tension
arterial, entre otros. A medio y largo plazo, el consumo de cocaina deriva en
problemas tanto a nivel fisico como psicolégico, por tanto su consumo de manera
frecuente afecta al buen funcionamiento cerebral y provoca danos en el sistema

circulatorio, respiratorio, neuroldgico y gastrointestinal (25,26).

El consumo de dicha sustancia durante el embarazo puede afectar de manera
negativa al feto. Ya que, la cocaina, cruza la barrera placentaria llegando a causar
alteraciones en el crecimiento del feto, es decir, incrementa la incidencia de bajo peso
al nacer y de ser pequefio para la edad gestacional. También puede desencadenar

abortos espontaneos (25).

Por una parte, el recién nacido, puede padecer sindrome de abstinencia, presentando
temblores, fiebre, vémitos, diarreas, convulsiones, irritabilidad y un llanto intenso,
incluso pudiendo llegar al fallecimiento. Por otra parte, aunque no provoca
malformaciones congénitas, se puede observar un menor rendimiento cognitivo y
dificultad en el procesamiento de la informacion y en el desarrollo de tareas. La
gravedad de los efectos dependera de la cantidad consumida, la etapa embriofetal y

del consumo junto con otras drogas (26,27).
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e Fases de la gestacion:

Ahora bien, se considera gestante a toda mujer embarazada. Con respecto al
embarazo, se trata de un proceso continuo que puede ser dividido en tres etapas
trimestrales. El primer trimestre abarca de la semana 0 a la 12, durante el cual ocurre
la Ultima menstruacién y la fecundacién. Se forma el saco amniético y, posteriormente,
se desarrollan el corazoén, los brazos y las piernas, asi como los huesos y los
musculos. De la misma forma, tiene lugar la formacion de la cara, el cuello, las manos
y los pies, es decir, se completa la formacién de la mayoria de los 6rganos. Ademas,

empiezan a funcionar los rifones (28).

En el segundo trimestre, que incluye de la semana 13 a la 24, se identifica el sexo del

feto, se observa la aparicion de vello y pelo, y la placenta completa su formacion (28).

Y en el tercer y ultimo trimestre, que va de la semana 25 hasta el momento del parto,

los pulmones siguen desarrollandose y el feto se prepara para el nacimiento (28).

Por consiguiente, el término neonato o recién nacido (RN) se utiliza para referirse al
periodo neonatal que comprende las primeras 4 semanas de vida de un bebé. Se
puede clasificar segun la edad gestacional y segun el peso gestacional, tal y como se
muestra en las Figuras 1 y 2. Cuando se trata de un desarrollo fetal 6ptimo, ha de
existir una concordancia entre el desarrollo del neonato y la duracién del embarazo, y
debe existir una correlacion entre la talla, el peso, el diametro cefalico, el toracico y el
abdominal (29).

— st

TERMINO MADURO 39-41,6 semanas

TE%’?"Q’:AO‘QB%ER?Z 37-38,6 semanas

PRETERMINO TARDIO 34-36,6 semanas
PRETERMINO MODERADO <33-3] semanas
PRETERMINO SEVERO =30-28 semanas

=28 semanas

Figura 1. Clasificacion del recién nacido segun la edad gestacional. Fuente: Navarro P,
2021.
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NORMOPESO 39-416 semanas
BAJO PESO AL NACER 34-36,6 semanas

MUY BAJO PESO AL NACER <30-28 semanas

Figura 2. Clasificaciéon del recién nacido segun el peso gestacional. Fuente: Navarro P,
2021.

Del mismo modo, para registrar el estado de salud del recién nacido tanto el equipo de
enfermeria como el de medicina se unen para realizar la escala Apgar. Dicha escala
sirve para analizar la condicion fisica del neonato, asi como para detectar las posibles
necesidades médicas o tratamientos urgentes, ayudando a decidir cuales seran las

intervenciones indispensables para el recién nacido (30).

Esta se valora en dos ocasiones; durante el primer minuto posterior al nacimiento del
bebé y a los cinco minutos. No obstante, si el resultado de la prueba resulta bajo y las
condiciones de salud del bebé no son 6ptimas, la prueba volvera a evaluarse a los

diez minutos siguientes (30).

Los signos a considerar son el tono de la piel, la frecuencia cardiaca, la irritabilidad, el
tono muscular y la respiracion. Estos se suman para obtener una puntuacién entre el 0
y el 10. Una puntuacion de 7 o superior indica que el bebé se encuentra en excelentes
condiciones. Una puntuacién entre 4 y 6 representa una asfixia moderada, mientras

que un puntaje de 3 o inferior indica una asfixia grave (31).
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e Deteccion del consumo de sustancias psicoactivas:

Es de gran importancia la realizacion de examenes bioldgicos a las mujeres
embarazadas de forma rutinaria para evidenciar el riesgo de consumo, y en dicho caso
cuantificar el tipo de sustancia consumida por estas. El examen mas comun entre las
madres y el recién nacido es el analisis de orina, no obstante este solo muestra un
consumo reciente. Ahora bien, existen otros examenes que evidencian la exposicidon
del recién nacido a sustancias adictivas, como son el meconio y el pelo. Por una parte,
respecto al analisis del meconio, éste puede detectar el consumo de drogas en la
madre durante el segundo y tercer trimestre. Por otra parte, por lo que refiere al
examen de pelo este si que puede reflejar el consumo durante un periodo mas largo
de tiempo. Asimismo, otros tipos de muestras bioldgicas menos empleadas son la

sangre, el tejido del cordon umbilical, la leche materna y el liquido amnidtico (32).
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4. Hipoétesis:

Los cuidados de enfermeria dirigidos a mujeres gestantes consumidoras de sustancias

adictivas tienen un impacto positivo en la salud del recién nacido.
5. Objetivos:
5.1. Objetivo general:

Analizar los cuidados de enfermeria en mujeres consumidoras de sustancias
adictivas durante el embarazo, asi como la atencién al recién nacido para
minimizar el impacto negativo que puedan ocasionar dichas sustancias en la

salud del recién nacido.
5.2. Objetivo secundario:

Conocer las diferentes intervenciones de enfermeria en la mujer consumidora
gestante para reducir las consecuencias que producen dichas sustancias en el

recién nacido.
5.3. Objetivo especifico:

Conocer las consecuencias que produce el consumo de drogas por parte de la

gestante en el feto y en el recién nacido.

Determinar el papel de enfermeria en promover habitos adecuados para

reducir o eliminar el consumo en las gestantes.
Identificar situaciones de riesgo para la salud materna, fetal y neonatal.

Conocer las diferentes actuaciones llevadas a cabo por los profesionales de

salud en atencion primaria.
6. Metodologia:

Este estudio se basa en una revision bibliografica mediante la busqueda de literatura
cientifica en diferentes bases de datos (PubMed, Scopus, Web of Science (WOS) y
EBSCOhost). La investigacion y eleccion de los diferentes articulos se llevoé a cabo

entre enero y febrero de 2024.
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6.1. Palabras claves:

Las palabras claves que se han utilizado para la busqueda de los articulos se han

obtenido a partir de los descriptores DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud) y

MeSH (Medical Subject Heading) (33).

Descriptor DeCS

Descriptor MeSH

Lenguaje natural

Trastornos relacionados con

Substance Related Disorders

Dependencia de drogas

sustancias D019966

D019966

Embarazo Pregnancy Embarazo
D011247 D011247

Recién nacido Infant, Newborn Neonato
D007231 D007231

Enfermeria Nursing Enfermeria
D009729 D009729

Tabla 1. Descriptores DeCS y MeSH. Fuente: Elaboracion propia.

6.2. Criterios de inclusion y exclusion:

Los criterios de inclusion empleados en la busqueda bibliografica son los siguientes:

- Articulo completo

- Articulo gratuito

- Idiomas: Espafiol, Inglés, Portugues, Catalan

Mientras que los criterios de exclusion son:

- Madres consumidoras de heroina o opioides.

- Madres no consumidoras de sustancias psicoactivas

- Articulos realizados previamente al afio 2015
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7. Resultados:

Mediante la busqueda en las bases de datos PubMed, Scopus, WOS y EBSCOhost a
partir de la frase de busqueda “Nursing AND Substance Related Disorders AND

Newborn AND Pregnancy” se obtienen un total de 755 articulos. Sin embargo,

después de aplicar los criterios de inclusién se redujo la muestra a un total de 80

articulos. Finalmente, y tras aplicar los criterios de exclusion y eliminar los articulos

duplicados, se obtienen un total de 17 articulos para estudiar (ver Tabla 2).

Base de
datos

Ecuacion de
busqueda

Articulos
encontrados

Articulos
encontrados
después de aplicar
los criterios de
inclusion

Articulos
encontrados
después de aplicar
de los criterios de
exclusion y
eliminar los
duplicados

PubMed

Nursing AND
Substance
Related
Disorders AND
Newborn AND

Pregnancy

324

27

Scopus

Nursing AND
Substance
Related
Disorders AND
Newborn AND

Pregnancy

104

25

WOS

Nursing AND
Substance
Related
Disorders AND
Newborn AND

Pregnancy

164

13

EBSCOhost

Nursing AND

Substance

163

16
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Related
Disorders AND
Newborn AND

Pregnancy

Tabla 2. Numero de articulos encontrados dependiendo de la base de datos y la
ecuacion de busqueda. Fuente: Elaboracion propia

7.1. Diagrama de flujo:

Seguidamente, se pueden observar y analizar cinco diagramas de flujo, los primeros
cuatro pertenecen a cada una de las bases de datos que se han empleado para
extraer la informacién necesaria (Figura 3-6). Para ello, en la barra de busqueda de las
respectivas bases de datos se ha aplicado la frase de busqueda redactada
anteriormente en la tabla superior (Tabla 2). Posteriormente, se han obtenido una serie
de resultados en funcion de los criterios de inclusién y exclusion escogidos.
Finalmente, si examinamos los respectivos diagramas se muestran el nimero de

articulos totales escogidos para cada una de las bases de datos.
El dltimo diagrama (Figura 7) engloba los cuatro primeros, este es un resumen de la

busqueda realizada que muestra los resultados finales obtenidos. Siendo por tanto, un

total de 17 articulos en los cuales se trabajara.
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PubMed
Nimero de articulos excluidos tras la
aplicacion de filtros de fecha (2015-

Articulos totales a partir de la
frase de busqueda
(n=324)
2024) y “free full text”

Numero de articulos tras la {n=20T)
aplicacion de los criterios de
inclusion

(n=2T)

Numero de articulos tras la
aplicacion de los criterios de
exclusion

(n=10) Nimero de articulos excluidos
tras eliminar los duplicados
(n=1)

Numero de articulos excluidos
tras la lectura del titulo y resumen
(n=1T7)

Numero de articulos a texto
completo incluidos
[n=13)

Figura 3. Diagrama de flujo base PubMed. Fuente: Elaboracién propia

Scopus

aplicacion de filtros de fecha (2015-

2024)
K (n=79)

Articulos totales a partir de la
frase de busqueda
(n=104) ﬁmem de articulos excluidos tras la

Nimero de articulos tras la
aplicacion de los criterios de
inclusion (n=25)

Nuimero de articulos excl uida
tras la lectura del titulo y resumen
(n=21) j
Numero de articulos tras la
aplicacion de los criterios de
exclusion (n=4)
Numero de articulos excluidos
tras eliminar los duplicados
(n=1)
Numero de articulos a texto
completo incluidos
(n=4)

Figura 4. Diagrama de flujo base Scopus. Fuente: Elaboracién propia
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wWos

Articulos totales a partir de la
frase de bisqueda
(n=164)

Namero de articulos tras la
aplicacion de los criterios de
inclusion

(n=13}

Nimero de articulos excluidos tras la

aplicacién de filtros de fecha (2015-

2024) y “open access”
(n=151)

Nimero de articulos excluidos
tras la lectura del titulo y resumen
(n=12)

Nidmero de articulos tras la
aplicacion de los critenos de
exclusion
(n=1)

Namero de articulos a texto
completo incluidos
(n=1)

Figura 5. Diagrama de flujo base WOS. Fuente: Elaboracién propia

EBSCOhost

Articulos totales a partir de la
frase de busqueda
(n=163)

Numero de articulos excluidos tras la
aplicacion de filiros de fecha (2015-
2024) y “full text”

Numero de articulos tras la (n-147)
aplicacion de los criterios de
inclusion
(n=16)
Numero de articulos excluidos
tras la lectura del titulo y resumen
(n=10] Nimero de articulos tras la
aplicacion de los criterios de
exclusion
(n=5) Nimero de articulos excluidos
tras eliminar los duplicados
(n=1)

Numero de articulos a texto
completo incluidos
[n=4)

Figura 6. Diagrama de flujo base EBSCOhost. Fuente: Elaboracién propia
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PubMed Scopus wos EBSCOhost
(n=324) (n=104) (n=164) ( (n=163) )

Articulos excluidos después de e
aplicar los criterios de inclusion
[n=675)

Articulos excluidos después de
eliminar los duplicados, de
aplicar los criterios exclusion y

de leer el titulo y el resumen
(n=62)

Articulos totales de la
busqueda por las diferentes
bases de datos

(n=755)

Articulos posteniores al
cribaje
(n=80)

Numero total de articulos a texto
completo incluidos
(n=AT)

T

T

2/

Figura 7. Diagrama de flujo resumen. Fuente: Elaboracion propia

7.2. Procedencia de los resultados:

Por una parte, de los 17 articulos incluidos para realizar el estudio: 9 (47,4%) proceden
de la base de datos PubMed; 3 (15,8%) de Scopus; 1 (5,3%) de WOS y 4 (23,5%) de
EBSCOhost. Tal y como se puede ver en la Figura 8.

EBSCOhost
23.5%

wos PubMed
5.9% 52.9%

Scopus
17.6%

Figura 8. Porcentaje de articulos encontrados dependiendo de la base de datos

utilizada. Fuente: Elaboracion propia.
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Por otra parte, de los 17 articulos incluidos para realizar el estudio, se analiza que el

mayor porcentaje (58,8%) procede de los Estados Unidos con un total de 10 articulos,
2 (11,8%) de Brasil, 2 (11,8%) de Canada, 1 (5,9%) de Australia y Nueva Zelanda, 1

(5,9%) de Inglaterra y por ultimo, 1 (5,9%) de Chile.

Chile

Inglaterra
5.9%

Australia y Nueva Zelanda
5.9%

Canadd
11.8%

EE.UU
58.8%

Figura 9. Porcentaje de articulos encontrados dependiendo del pais.

Elaboracién propia.

Fuente:
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7.3. Articulos encontrados

TiTULO AUTORES ANO/PAIS DISENO OBJETIVO MUESTRA/POBLA | RESULTADOS/CON
CION CLUSION
PubMed
Sindrome de | McQueen K., | 2016, Revision Resumir la literatura | No procede La mayor incidencia
abstinencia Murphy-Oikonen J., | EE.UU. bibliografica actual sobre el del sindrome de
neonatal et al. sindrome de abstinencia neonatal
abstinencia y los crecientes
tal. incl d aumentos de los
neonatal, incluyendo costos de atencién
caracteristicas médica  asociados
clinicas, prevencion, justifican una
identificacidn y ;ejguesta constante
tratamiento. enfoque integral
para mitigar los
resultados negativos
para los bebés
afectados, sus
madres,

y el sistema de

atencion de salud.
Uso de crack en el | Modernel Xavier,D; | 2017, Estudio cualitativo Conocer los efectos | Entre enero de 2013 | Se encontré que el

Calcagno Gomes, G; | Brasil

embarazo:
repercusiones para
el recién nacido.

et al.

para el recién nacido
del uso de crack en
el embarazo.

y junio de 2019,
contactaron con
6950 mujeres de las

uso de crack en el
embarazo conlleva
repercusiones
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clinicas prenatales
en Mount Sinai, de
las cuales 2973
(43%) aceptaron
participar.
Posteriormente 24
se retiraron, dejando
2949 mujeres en la
cohorte actual.

relacionadas en la
salud del recién
nacido y
repercusiones
relacionadas en la
reestructuracion
familiar.

Violencia de pareja,
estrés prenatal vy
uso de sustancias
entre mujeres
negras
embarazadas

Zhang, L; Dailey, R
K; et al

2021,
EE.UU.

Estudio transversal

Examinar los efectos
de mediacion del
estrés prenatal en
las asociaciones
entre la experiencia
de violencia de
pareja y las formas
mas comunes de
uso de sustancias
(es decir, fumar
cigarrillos, beber
alcohol y consumir
marihuana) entre
mujeres negras
embarazadas.

Mujeres negras (N =
203) de
metropolitana de
Detroit, Michigan vy
Columbus, Ohio,
entre las semanas 8
y 29 de gestacion.

la zona

El estrés percibido
durante el embarazo
medié parcialmente
la asociacion entre
la experiencia previa
de violencia de
pareja y el consumo
de marihuana entre

mujeres negras
embarazadas.
Se necesitan

intervenciones para
reducir la violencia
de género que
reducirian el estrés
durante el embarazo
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y, en consecuencia,
reducir el abuso de

sustancias para
mejorar los
resultados del

embarazo y la salud
materna y neonatal.

Disparidad

racial/étnica en
asociacion entre el
sindrome de

alcoholismo fetal vy
la ingesta de alcohol

durante el
embarazo: estudio
de cohorte
retrospectivo
multisitio.

Soyeon S., Bada
Kang B., Park J, et
al.

2023,
EE.UU.

Estudio de cohorte
retrospectivo
multisitio

Evaluar las
disparidades
raciales/étnicas en el
riesgo de sindrome
alcohdlico fetal
(SAF) asociado con
el consumo de
alcohol durante el
embarazo.

5 hospitales de los
Estados Unidos de
595 mujeres que
consumieron alcohol
durante el embarazo
de 2007 a 2017.

El riesgo de dar a
luz a un bebé con
SAF fue comparable
entre mujeres
blancas, negras e
indias
americanas/nativas
de Alaska con
niveles similares de
consumo de alcohol
durante el
embarazo.
Independientemente
de la raza, un
aumento de 1 gramo
de alcohol resulté en
mayor probabilidad
de dar a luz a un
bebé con anomalias
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faciales o
crecimiento cerebral
deficiente.

Asociacion entre el | Michalski, C A; | 2020, Estudio Determinar: Se recopilaron datos | Los resultados
consumo materno | Hung, R J; et al. Canada observacional 1. los factores | yg| cuestionario | sugieren que las
de cannabis 'y los asociados con el | materno de los | mujeres ue
resultados del parto: y ) q
un estudio consumo de | resultados del parto | consumen cannabis
observacional. cannabis de 2229 mujeres y | en el momento de la
autoinformado en el | 1778 pebés unicos | concepcion  tienen
periodo  previo 0 | en el Ontario Birth | mayor probabilidad
temprano al | study, de tener bebés
embarazo. pequefios para la
2. si el consumo de edad gestacional.
cannabis esta
asociado con bajo
peso al nacer, parto
prematuro o bebés
de tamano pequefio
para la edad
gestacional.
McRae D., Nazeem | 2019, Estudio de cohorte | Comprender  para | Mujeres residentes | Entre las mujeres
Mejorar los | Muhajarine N., | Canada retrospectivo quién y bajo qué | de Columbia | con una posicion
resultados del parto | Janssen P. . : o . . -

. circunstancias la | Britanica, Canada, | socioecondmica
para mujeres que N o _ _ _
consumen atencion de | con un feto Unico, si | baja en Columbia
sustancias o tienen obstetricia se asocia | tenian un riesgo | Britanica, Canada, la

enfermedades
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mentales: un
estudio de cohorte
canadiense que
compara los
modelos de

atencién prenatal de
parteras y meédicos
para mujeres de
posicion
socioeconomica
baja

con mejores

resultados en
parto.

el

médico/obstétrico de
bajo a moderado,
nacidos entre el 1 de
abril de 2008 y el 31
de diciembre de
2012 y si recibieron
un  subsidio de
seguro médico (n =
33.937).

parteria prenatal en
comparaciéon con la
atencién obstetra se
asocid6 con una
reduccion de las
probabilidades de
parto prematuro. Las
probabilidades eran
menores entre las

mujeres con
consumo de
sustancias y
enfermedades

mentales, que entre
las  mujeres sin
estos factores de
riesgo.

Gravedad del
sindrome de
abstinencia de
opioides  neonatal
con exposicion
prenatal a
inhibidores de la
recaptacion de
serotonina.

Bakhirev, L; Sparks,
A; et al.

2022,
EE.UU.

Cohorte prospectiva

Evaluar la gravedad

del sindrome
abstinencia

de
de

opioides neonatal en

bebés
prenatalmente

expuestos

a

medicamentos para

el trastorno
consumo

por
de

148 pares materno
infantiles
categorizados en

grupos:
Trastorno por el
consumo de

opioides (n = 127)y
trastorno  por el
consumo de

El uso de SNRI
entre mujeres
embarazadas que
toman

medicamentos para
el trastorno por
consumo de
opioides podria
estar asociado con
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opioides e | opioides + SNRI (n=| un sindrome de
inhibidores de la | 27). Se examind el | abstinencia de
recaptacion de [ uso de hidroxizina, | opioides  neonatal
serotonina (SNRI). otros opioides, | mas grave.
benzodiazepinas/se
dantes, alcohol,
tabaco, marihuana,
edad gestacional y
lactancia materna.
Resultados Oliveira TA, Bersusa | 2016, Estudio Evaluar los | 166 mujeres (83 | EI consumo de
perinatales en | AA, Santos TF, et al. | Brasil observacional resultados usuarias y 83 no | drogas ilicitas,
mujeres retrospectivo . , L
embarazadas perinatales en | usuarias) en ambos | principalmente
usuarias de drogas mujeres grupos con una | crack, representa un
ilegales embarazadas que | edad media de 26 | riesgo perinatal
consumen  drogas | afios. importante.
ilicitas. Cualquier

intervencién médica
en esta poblacion
debe combinar el
cumplimiento de la
atencién prenatal
con estrategias para
reducir la exposicién
materna a drogas
ilicitas.
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Seguridad de la | Radziewicz, RM; | 2018, Estudio piloto de | Determinar la | Recién nacidos de | La terapia de Reiki
terapia de Reiki | Wright-Esber, S; et | EE.UU. cohorte prospectivo | viabilidad de | 37 semanas de | entre recién nacidos
para recién nacidos al. administrar la terapia | edad gestacional o | con riesgo de SAN
] de Reiki en una sala | mas, ingresados en | es una intervencion
con riesgo  de neonatal entre los |[la sala de recién | segura.
sindrome de recién nacidos en | nacidos con un peso
abstinencia riesgo de [de 2 kg o mas al
abstinencia y | momento del
neonatal determinar la | ingreso y que
seguridad, como lo | recibieron una
demuestra la | puntuacién SAN
medicion de los | para el seguimiento
efectos inmediatos | de los sintomas de
de la terapia de | abstinencia.
Reiki en los
neonatos (frecuencia
cardiaca, oximetria
de pulso y sintomas
del sindrome de
abstinencia neonatal
(SAN).
Scopus
Fujiwara R., Journey | 2023, Articulo de revisién Discutir la posible | No procede Los profesionales de
Toxicidgd neonatal M., Al-Doori F., et al. EE.UU. toxicidad  neonatal la salgd no deben
potencial de las de las nuevas subestimar la
nuevas sustancias sustancias toxicidad potencial
psicoactivas psicoactivas, de las nuevas
haciendo  hincapié sustancias
en los psicoactivas en los

cannabinoides
sintéticos. Utilizando
los modelos de
prediccion

recién nacidos, ya
que pueden tener
efectos a largo plazo
en el cerebro en
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establecidos,
identificando los
cannabinoides
sintéticos vy
metabolitos
altamente
acumulativos en la
leche materna.

Sus

desarrollo.

Resultados de salud | Oni HT., Khan MN., 2019, Revisién sistematica | Examinar los | No procede Los bebés de
a corto plazo de los Abdel-Latif M., et al Australia y Nueva resultados de salud madres.

. . Zelanda. a corto plazo de los consumidoras de
recién nacidos de recién nacidos de sustancias  sufren
madres que madres que una serie de

consumen resultados adversos

consumen sustancias y sus de salud.

sustancias en caracteristicas

Australia y Nueva demograficas.

Zelanda: Una

revision sistematica
Mejor I man, D. . . . .

ejora del acceso a |Goodman, 2015, Estudio prospectivo | Demostrar que la | Mujeres Las mujeres
la atencion  de EE.UU. participacion en la | embarazadas y | embarazadas  con
maternidad para atencion prenatal | posparto con | trastornos por

) mejora los | trastornos por [ consumo de
mujeres con resultados, incluso | consumo de | sustancias se
trastornos por en ausencia de | sustancias enfrentan a

tratamiento para los importantes barreras
consumo de

trastornos por para acceder a la
opioides: Colocacion consumo de atencion, incluido el

de  servicios de
parteria en un

sustancias.

transporte, las
comorbilidades
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programa
tratamiento
adicciones

de
de

médicas y
psiquiatricas y la
mala comunicacién

entre los
proveedores.

Un enfoque
coordinado en

equipo es esencial
para  proporcionar
una atencién éptima

a las mujeres
embarazadas con
trastornos por
consumo de
sustancias.

La colocacién de la
atencion de la
parteria en un
programa de
tratamiento de la
adiccion mejora la
asistencia a la
atencion prenatal y
la coordinacién de la
atencion en todas
las disciplinas.

Las parteras deben
abogar por la
asignacion de
recursos para
mejorar el acceso a
la atencion de las

mujeres
embarazadas con
trastornos por
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consumo de
sustancias.

Web of Science

Impacto de los | Deutsch SA., | 2022 Revision Evaluar el impacto | Datos del registro de | EI Plan de Atencién
planes de atencién | Donahue J., etal. EE.UU. retrospectiva de los recientes | casos de bienestar | segura  promueve
segura en los bebés cambios en los | infantil a nivel estatal | vinculos de apoyo y
estatutos federales | de Delaware para | potencialmente
expuestos a que exigen | notificaciones de | protectores con la
sustancias durante programacion de | nacimiento de bebés | programacion
el periodo prenatal apoyo del Plan de | afectados por [ comunitaria para
Atencién Segura | problemas familias de bebés
basado en el | prenatales a la | afectados por
bienestar infantil y | exposicion de | problemas
vinculos sustancias e | prenatales a la
comunitarios con | informes posteriores | exposicion de
proveedores de | de las lineas | sustancias.
tratamiento, directas por
recursos y servicios | preocupaciones
para familias de | sobre lesiones
bebés afectados por | fisicas
problemas graves/mortales del
prenatales a la |1 de noviembre de
exposicion de | 2018 al 31 de
sustancias. octubre de 2020
(n=1436).
EBSCOhost
Revisidn del | Pentecost R., 2021 Revisién Evaluar la literatura | No procede Hay escasez de
alcance de las | Latendresse G., EE.UU. bibliografica publicada sobre las investigaciones

asociaciones entre
el uso de sustancias
perinatales y la

Smid M.

asociaciones entre
el uso perinatal de
sustancias, la

publicadas sobre la
coexistencia del uso
perinatal de
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depresion y depresion y sustancias y la
ansiedad perinatal. ansiedad perinatal y depresion y
los resultados ansiedad perinatal.
maternos y Sin embargo, el uso
neonatales de multiples
conocidos . sustancias parece
estar asociado con
el mayor riesgo de
depresion y
ansiedad perinatal.
Es esencial abordar
el uso perinatal de
sustancias y la
depresion y
ansiedad perinatal
juntos para
comprender mejor
los efectos en los
resultados maternos
e infantiles.
Incertidumbre Chandler, A., | 2022, Estudio cualitativo Demostrar como los | Entrevistas con 16 | Considerar el SAN
diagndstica, Whittaker, A., et al. Inglaterra procesos de | padres que habian | como un diagndstico
produciendo anticipacion, tenido social, puede ayudar
sindrome de identificacién y | recientemente un | a producir
abstinencia respuesta al SAN se | bebé con riesgo de | respuestas clinicas y
neonatal. caracterizan por una | SAN y  grupos | sociales a la
incertidumbre focales incertidumbre  que
significativa entre los | multidisciplinarios eviten, en lugar de
padres y los | con 27 profesionales | promover, una
profesionales de la | de atencidn sanitaria | mayor marginacion

salud y la asistencia
social.

y social, celebrados
en Escocia, Reino
Unido.

de los padres que
consumen drogas.
Una de esas
respuestas es
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desarrollar una
cultura de atencion
basada en las
relaciones que
capacite tanto a los
proveedores como a
los usuarios de
servicios para
desafiar las
practicas y la toma
de decisiones
existentes.

Exposicién a las
drogas de abuso en
el embarazo vy
crecimiento del
lactante en el
CONIN Valparaiso,
Chile.

Pifufuri, R;
Mardones, C;

2015,
Chile

Estudio
caso-control,
descriptivo,
cuantitativo

retrospectivo.

Comparar medidas
antropométricas

entre neonatos
expuestos a drogas
por consumo
materno durante el
embarazo y un
grupo control no
expuesto de 0 a 6
meses de vida.

74 lactantes
controles de un
Centro de Salud de
Valparaiso, Chile, y
61 lactantes
expuestos a
medicamentos
durante la gestacion
de la Corporacién de
Nutricidon Infantil
(CONIN, Valparaiso,
Chile).

El consumo materno
de drogas durante el
embarazo resulta en
marcadas
deficiencias en las
caracteristicas
antropométricas del
recién nacido vy
hasta los 6 meses
de vida. Este hecho
puede tener
consecuencias
metabdlicas a largo
plazo asociadas al

desarrollo de
enfermedades
cronicas no

transmisibles
durante la edad
adulta.
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Protocolo clinico de
ABM #21:
directrices para la
lactancia materna y
el consumo de
sustancias o el

trastorno por
consumo de
sustancias,

revisadas en 2015.

Reece-Stremtan S.,
Marinelli KA.

EE.UU,
2015

Revision sistematica

Proporcionar pautas
basadas en la
literatura para la
evaluacion y el
tratamiento de la
mujer con uso de
sustancias o un
trastorno por uso de
sustancias que esta
considerando

amamantar.

No procede

Las mujeres que
consumen
sustancias ilicitas en
el periodo posnatal
pueden presentar
problemas de juicio
y cambios de
comportamiento
secundarios que
pueden interferir con
la capacidad de la
madre para cuidar a

su bebé o]
amamantarlo
adecuadamente.

Las exposiciones
pasivas a
medicamentos
pueden  presentar
riesgos adicionales
para el bebé,

cualquier mujer que
recaiga en el
consumo de drogas

ilicitas o] de
sustancias legales
después del

establecimiento de
la lactancia debe
recibir un sustituto
apropiado de Ia
leche humana

El tratamiento
continuo por abuso
de sustancias, la
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atencion posparto, la
atencion psiquiatrica
cuando se justifique

y la atencién
pediatrica son
importantes para las
mujeres con

trastornos por uso
de sustancias.

Tabla 3. Articulos encontrados. Fuente: Elaboracién propia.
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8. Discusion:

Los resultados de esta revision bibliografica muestran que las mujeres embarazadas
consumidoras de sustancias psicoactivas presentan un perfil comun caracterizado por
una edad media situada entre los veinte afios y un bajo nivel socioeconémico que por
consiguiente da lugar al aislamiento social y la pérdida de hogar (34). Al mismo tiempo
dichas mujeres presentan una baja formacidon académica, siendo la mayoria
desempleadas o estudiantes, cuyo estado civil predominante es ser soltera o
divorciada (35).

Por un lado, la salud mental presenta un papel relevante en el consumo de sustancias
psicoactivas, debido a que las mujeres en edad reproductiva las utilizan con el fin de
controlar y hacer frente a los sintomas que les genera el estrés psicolégico y la
ansiedad, producido por la depresion perinatal. No obstante, se manifestaba

previamente al embarazo una historia de abuso (36).

Por otro lado, segun el articulo analizado Violencia de pareja, estrés prenatal y uso de
sustancias entre mujeres negras embarazadas, las mujeres de raza negra padecen
mayor depresion, ademas de tener una tasa superior de violencia de pareja que las
mujeres blancas, asociado a un mayor estrés. Como consecuencia hacen uso de
sustancias psicoactivas, incluso durante el embarazo. Es importante destacar que las
mujeres que han experimentado violencia sexual previa al embarazo presentan un
mayor riesgo de padecer dicha agresién durante la etapa perinatal, lo que ocasiona un
mayor consumo de sustancias para asi paliar la ansiedad que esta les genera. Asi
pues, se considera el consumo de téxicos como un factor de riesgo o una

consecuencia de la violencia de género (37).

Ademas de ello, en el articulo se examina que coexiste una relacion directa entre el
consumo de toéxicos y la etnia negra como mecanismo de defensa ante la

discriminacion racial a la que dichas mujeres son expuestas (37).
Por lo que refiere a los resultados respecto a la adiccion de las drogas durante el

proceso perinatal y postnatal, este produce repercusiones negativas tanto en la mujer

gestante como en el feto y en el recién nacido. Por esta razén, de forma independiente
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y mediante el estudio de cada uno de los articulos escogidos, se han analizado los
efectos asi como las consecuencias que ocasionan cada una de las sustancias

psicoactivas escogidas (38).

e Tabaco:

Cabe senalar la coexistencia de una relacién directa entre la adiccion al tabaco y el
consumo de cannabis y alcohol, produciendo efectos negativos en el feto (38). Entre
las complicaciones se encuentra un mayor riesgo de restriccidon del crecimiento
intrauterino, asi como de placenta previa, desprendimiento de placenta y como
consecuencia de ello el aborto espontaneo. Dicha repercusion ocasionada por el
tabaco se debe concretamente al cadmio, uno de los metales pesados que lo
componen, este es capaz de acumularse en la sangre materna y traspasar la barrera
placentaria. Ademas el habito tabaquico ocasiona menor perimetro cefalico al nacer, al
igual que diversas complicaciones cardiovasculares como puede ser la hipertension.
Asimismo también afecta en el peso y longitud pudiendo producir retrasos en la talla
hasta los 8 meses. Es relevante resaltar que el humo del tabaco aumenta la incidencia

de alergia respiratoria en los recién nacidos (39).

Por su parte, la lactancia materna contribuye a la salud y bienestar del recién nacido,
favoreciendo el vinculo entre éste y la madre. Por consiguiente, fumar tabaco esta
asociado a una menor tasa de lactancia materna, ademas la nicotina y el resto de
componentes toxicos pueden transferirse al bebé a través de la leche (39). De aqui la
importancia de ofrecer apoyo a la madres para asi evitar el abandono de la lactancia

materna y garantizar su éxito (40).

Por lo tanto, algunas de las estrategias que puede ofrecer enfermeria para abandonar
el habito téxico son la substitucion del tabaco por parches o chicles de nicotina, ambos
compatibles con la lactancia materna. Al mismo tiempo es conveniente incentivar a la
madre a reducir la cantidad de cigarrillos consumidos, asi como evitar la exposicion del
bebé al humo (39).
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e Alcohol:

Respecto al alcohol, es relevante destacar que la mayoria de las veces la mujer
embarazada lo consume junto con otras sustancias téxicas (41). Pudiendo llegar a
producir un conjunto de afecciones conocidas como espectro de trastorno de
alcoholismo fetal (FASD) y sindrome alcohdlico fetal (SAF), siendo este ultimo el mas
grave. Dichas afecciones se describen como anomalias congénitas, dismorfias
faciales, restricciones en el crecimiento y deficiencias cognitivas, sociales,

conductuales y emocionales (42).

Por consiguiente, cabe destacar la gravedad que supone el elevado consumo de
alcohol entre las mujeres durante el embarazo, siendo este un 10%. Como resultado,
uno de cada trece recién nacidos padecera FASD, y uno de cada sesenta y siete
nacera con sindrome alcohdlico fetal. No obstante, dependiendo del trimestre en el
que se realiza el consumo de etanol la gravedad y la probabilidad de dar a luz a un
recién nacido con SAF varia. Concretamente, existe un 25% de probabilidad de que el
recién nacido padezca SAF si el consumo de la madre ha superado los 40 gramos
puros de etanol durante el primer trimestre y un 25% si ha consumido mas de 30
gramos durante los tres trimestres del embarazo. Como se ha podido analizar, a mayor

consumo de etanol mayor probabilidad de dar a luz a un recién nacido con SAF (42).

Como ya se ha mencionado anteriormente, existe un estigma alrededor de la raza
negra que afecta en el diagnéstico provocando resultados adversos y erréoneos debido
a la falta de atencién que reciben estas mujeres durante el embarazo. Por ello, el
riesgo de padecer SAF en bebés negros es siete veces superior en comparaciéon con
los bebés de raza blanca (42). Ademas, es importante agregar que el consumo de
alcohol se ha visto relacionado con la violencia de pareja durante el proceso de

gestacion (37).

Por su parte, el alcohol es perjudicial tanto para la salud del feto como para la de la
madre, pudiendo ocasionar depresién y aborto espontaneo. Asi como un déficit de
vitaminas del complejo B y minerales. Dentro de este marco, se analiza que el alcohol
aumenta las demandas metabdlicas hepaticas de la madre, disminuyendo los
procesos de gluconeogénesis y glucogendlisis, y el aporte energético para el feto. De

igual forma que en la nicotina, el alcohol también produce complicaciones
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cardiovasculares. Sucede pues que dichas sustancias son capaces de contraer el
cordoén umbilical generando hipoxia fetal, y a consecuencia de ello un aumento de la
limitacion del crecimiento intrauterino, pudiendo llegar a producir nacimientos
prematuros. Ademas, cabe resaltar la disminucién en cuanto al peso, talla y

circunferencia cefalica que ocasiona el consumo de dicha sustancia (39).

Cabe considerar que, cada aumento de un gramo de alcohol afecta negativamente al
neonato, aumentando la probabilidad de crecimiento cerebral deficiente o anomalias
faciales como pueden ser fisuras palpebrales cortas, un borde mas delgado de
bermellén del labio superior, etc (42). Asimismo, el consumo excesivo de alcohol

presenta una relacion directa con la paralisis facial adquirida (35).

En consecuencia, los bebés de madres consumidoras de etanol obtienen
puntuaciones mas bajas en el test de Apgar en comparacion con los bebés no
expuestos a dicha sustancia (35). Ocasionando en los casos mas graves el ingreso en
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN) (43).

En concordancia con la nicotina, el alcohol interfiere en el vinculo que se genera a
través de la lactancia materna, puesto que se transfiere facilmente a la leche materna
y afecta al reflejo de eyeccion de la leche, reduciendo asi su produccién, y como
resultado dando lugar a una lactancia deficiente Asi pues, el consumo de alcohol
durante la lactancia es un problema a tratar ya que la mitad de las mujeres que

amamantan en Occidente consumen alcohol ocasionalmente (40).

Notablemente, el papel de enfermeria es de gran importancia para ayudar a las
madres en la reduccidn del consumo. Una de las estrategias es exponer a las
consumidoras a pruebas y cuestionarios para detectar el consumo con el fin de
derivarlas a un programa de tratamiento para la adiccién perinatal (35). Ademas, se ha
comprobado que la frecuencia de consumo, la cantidad ingerida y el tipo de alcohol
tienen una relacién directa con el riesgo de padecer SAF (42). Asi pues, otra estrategia
recomendada por la OMS para ayudar a las mujeres consumidoras en la lactancia es
esperar durante dos horas después del consumo para amamantar, asegurando asi la

completa eliminacion de alcohol en la leche materna (37).
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e Cannabis:

En referencia a la marihuana y al igual que sucede con las sustancias ilicitas
mencionadas anteriormente, se suele consumir simultaneamente con otras drogas, y
como consecuencia su efecto se agrava. No obstante, esto suele ocurrir durante el
primer y segundo trimestre, ya que en el tercero disminuye el policonsumo quedando
unicamente la marihuana. Como resultado, esta afecta positivamente al crecimiento
fetal debido al aumento de la ingesta caldrica posterior al consumo de la droga por
parte de la madre y debido a la disminucion de la transferencia del principal

componente de la marihuana, el THC, a través de la placenta (39,40).

En consecuencia al consumo y en igual forma que ocurre con las sustancias
mencionadas anteriormente, el abuso de cannabis produce abrupcién de placenta,
ademas afecta a la regulacion de la glucosa y la insulina pudiendo retrasar el
crecimiento intrauterino e incrementa la posibilidad de parto prematuro espontaneo.
Por tal causa, se ve aumentada la posibilidad de que el bebé nazca con un Apgar < 7,
pequeno para la edad gestacional y con letargia e hipotonia (38,39). Por consiguiente,
la probabilidad de ingresar en la UCIN es entre dos y cuatro veces mayor en
comparacion con los bebés no expuestos a cannabinoides, siendo tres dias la

duracion media de su estancia (35).

Paralelamente, se ha estudiado que no uUnicamente afecta el propio consumo de
cannabis, sino que los recién nacidos expuestos al humo tienen mayor posibilidad de

sufrir muerte subita del lactante (40).

Ahora bien, la marihuana también tiene repercusiones a medida que el nifio crece. Se
ha estudiado que a la edad de los cuatro afos presentan alteraciones
neurofuncionales, como una disminucién de la capacidad verbal y de la memoria.
Durante la edad escolar tienen mayor riesgo de padecer alteraciones
neuroconductuales como la hiperactividad. Y en la adolescencia, manifiestan
dificultades para resolver problemas, presentan déficit de atencion y un mayor peso y

talla, y una menor circunferencia cefélica (39,40).

Se afirma, que la sustancia psicoactiva mas consumida durante el embarazo es el

cannabis. El perfil de la mujer consumidora se relaciona con un nivel socioeconémico
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bajo. Estas, ademas, tienden a ser jovenes y presentan mayor probabilidad de beber
alcohol, fumar tabaco y usar analgésicos (38). En relacién con las mujeres victimas de
la violencia de pareja y de discriminacion racial, estas tienen mas probabilidades de
fumar marihuana debido al estrés psicologico y al dolor fisico y emocional que estas

situaciones les ocasiona (37).

Acerca de la lactancia, el THC se encuentra presente en la leche materna hasta ocho
veces mayor que en la circulacion sanguinea, lo que produce que sea absorbido y
metabolizado por el bebe llegando a desarrollar reacciones téxicas debido a su
acumulacién en los tejidos grasos y su distribucién durante semanas y meses por el

cerebro y por el tejido adiposo (40,44).

En cuanto al papel de enfermeria, realizar controles toxicoldgicos de orina periddicos
ayudaria a la deteccion precoz. Sin embargo, dichos controles no son capaces de
diferenciar si la usuaria hace un consumo ocasional o crénico debido a la larga vida

del THC. De la misma forma, se pueden analizar las heces de los recién nacidos (40).

e Cocaina:

Respecto a la ultima droga analizada, la cocaina, incrementa el riesgo de sufrir
complicaciones maternas y fetales. Por esta razén, se dividen las distintas
consecuencias que puede ocasionar dicha sustancia psicoactiva en funcién del mes

del embarazo y el periodo del embarazo en el que se encuentre la madre.

Notablemente, al igual que ocurre con el resto de drogas, el consumo de crack
desencadena una respuesta en la madre la cual le ocasiona una inhibicion del apetito,
repercutiendo directamente en el feto y ocasionando una restriccion del crecimiento
intrauterino el cual produce un bajo peso y talla en el nacimiento. Generalmente
algunas de las complicaciones relacionadas con el bajo peso intrauterino son las
deficiencias de minerales y de diferentes vitaminas, si apelamos a un ejemplo

destacamos el acido félico y aquellos que pertenecen al complejo B (39,45).

De modo similar, dicho dispendio maternal ocasiona en el bebé una serie de

anomalias que afectan a los diferentes sistemas que componen al feto. Por un lado,
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estas anomalias pueden repercutir tanto en la pared abdominal como en el sistema
genitourinario, un ejemplo de este ultimo es la hipospadia. Por otro lado y con relacion
al aparato respiratorio y cardiovascular destacamos la taquipnea, taquicardia e
hipertensioén arterial respectivamente. No obstante, en relaciéon con el ultimo riesgo
nombrado, se ha analizado que la mayor prevalencia de que ocurra es a los seis afios

de edad (39,45).

Al mismo tiempo cabe afadir que el consumo también ocasiona malformaciones
congénitas cerebrales que producen en el recién nacido trastornos en la diferenciacion
y migraciéon neuronal, por lo que desencadenan anomalias como la microcefalia,
hidrocefalia, anencefalia...Paralelamente y al igual que sucede con algunas de las
drogas anteriormente mencionadas, también pueden producirse defectos relacionados
con el bajo peso, talla y circunferencia cefalica de nacimiento con una duracién de

hasta los 24 meses de edad (39,45).

De la misma forma que ocurren defectos congénitos a nivel neuronal también pueden
producirse malformaciones a nivel facial y en el resto del cuerpo humano. Un ejemplo
de estos son el paladar y labio hendido, las fisuras orales y de pémulos, estenosis de

recto, luxacién de cadera, columna bifida...(39).

Como se ha descrito con anterioridad, las repercusiones del consumo de cocaina por
parte de la gestante afectan de manera conjunta tanto en la madre como en el feto. La
rotura temprana de las membranas ovulares, asi como el desprendimiento de placenta
son unas de las repercusiones que puede afectar en el vinculo materno fetal, ya que
dichas complicaciones producen una estancia hospitalaria prolongada debido al parto
prematuro y al sindrome de abstinencia neonatal que se genera. Sin embargo, cabe
destacar que en una madre consumidora de crack existe una mayor probabilidad de
que se desarrollen, durante el periodo de gestacion, graves complicaciones como los

infartos de placenta y en el peor de los casos la muerte subita (39).

De modo similar que ocurre con la marihuana, la cocaina también produce graves

repercusiones que afectan a medida que el bebé crece y se desarrolla. Se ha
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investigado que durante el primer mes de vida el recién nacido puede presentar
alteraciones neuroconductuales como la irritabilidad, excitabilidad, estrés, hipertonia e

inmadurez motora la cual ocasiona una disminucion del estado de la alerta (39,45).

Ademas, es importante considerar las malformaciones congénitas cerebrales que se
han nombrado con anterioridad y que ocurren durante el periodo perinatal, ya que
presentan una relacion directa con las repercusiones que se desarrollan respecto a la
maduracion neuroldgica del nifio. Dichas alteraciones pueden reflejarse en diversos
comportamientos que tienen que ver con los procesos de aprendizaje y desarrollo
cognitivo. Algunos de ellos son la dificultad en cuanto al aprendizaje escolar,
problemas en las relaciones sociales, el trastorno de adaptacion y el mantenimiento de

vinculos afectivos saludables con el entorno (39).

Asi mismo, a causa del riesgo relacionado con el consumo de drogas y la dificultad
que supone para la madre cuidar al recién nacido, la gran mayoria de los bebés son
ingresados de manera directa tras su nacimiento a la UCIN (46). Por tanto, con el
objetivo de aumentar la tasa de supervivencia de los neonatos de mujeres adictas a la
cocaina, ha sido necesaria la implementacion de tecnologias médicas. Estas incluyen
monitores cardiacos y respiradores, bombas de infusiéon, incubadoras, maquinas de
ventilacién asistida, etc. Como resultado, estos bebés sobreviven gracias a la atencion

proporcionada por los dispositivos tecnolédgicos y por los avances farmacologicos (45).

Cabe considerar, que el consumo de cocaina se relaciona con sufrir violencia de
pareja, de hecho las mujeres victimas de violencia de género tienen un mayor riesgo
de consumir cocaina (37). Por afadidura, la exposicion a sustancias psicoactivas
durante el periodo de gestacion incrementa la probabilidad de contraer enfermedades
de transmision sexual como son el VIH o la sifilis congénita, entre otras. Por
consiguiente, dicho consumo puede incluso llegar a ocasionar la muerte de la madre
dependiente (45).

Al igual que se ha observado en las drogas anteriores, la lactancia materna es una
contraindicacién en madres usuarias de cocaina. Esto es debido a la malnutricion por
parte de la gestante y por la probabilidad de trastornos psiquiatricos ocasionados por

la abstinencia a la sustancia, como pueden ser agresividad y falta de afecto hacia el
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bebé. Este comportamiento desinteresado hacia el nifio supone un riesgo, existiendo

casos de abandono al bebe en el hospital puesto que rechazan cuidar de este (45).

Se plantea pues el papel esencial de enfermeria, ya que resulta necesario identificar y
contactar con las mujeres embarazadas consumidoras, con el objetivo de brindarles
una atencion personalizada basada en el embarazo de alto riesgo. También es
importante la deteccion precoz de las necesidades de los neonatos de estas mujeres,
con el fin de implementar acciones que reduzcan al minimo las repercusiones del

consumo de cocaina (45).

Es por ello, la necesidad de activar programas especificos dedicados al tratamiento de
mujeres embarazadas dependientes de sustancias psicoactivas, asi como de los
recién nacidos que necesitan cuidados intensivos. Esta situacion demanda un
compromiso por parte de todos los profesionales sanitarios para trabajar en la
prevenciéon, en la deteccién precoz y en el tratamiento mas adecuado para estos
casos, con el fin de rehabilitar tanto a la madre como al neonato y prevenir las

complicaciones asociadas al consumo (45).

e Sindrome de abstinencia neonatal:

Otro tema a tratar es el sindrome de abstinencia neonatal (SAN), este se define como
un trastorno grave que afecta a los recién nacidos de madres consumidoras de
sustancias psicoactivas. Perjudica mayormente al sistema nervioso central, autbnomo
y gastrointestinal. Los sintomas asociados con el SAN pueden iniciarse entre las
primeras 24 a 72 horas, o incluso pueden tardar varios dias en aparecer. Estos varian
en funcién de la cantidad de sustancias a las que ha sido expuesto el recién nacido, el
tiempo de exposicion a la droga y la hora de la ultima dosis. Sin embargo, las mas
frecuentes son fiebre, pérdida de peso y talla, irritabilidad, taquipnea, temblores,

convulsiones e ictericia (47—49).

Ahora bien, un SAN mas grave indica un mayor consumo de drogas, ocasionando asi
el ingreso del recién nacido a la UCIN (47). La duracién de la estancia hospitalaria
oscila entre los 17 y 23 dias dependiendo de la gravedad y del tratamiento requerido;

segun la revision bibliografica Sindrome de abstinencia neonatal del 60 al 80% de los
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recién nacidos que padecen SAN requieren tratamiento farmacoldgico, lo que supone

un mayor uso de recursos sanitarios aumentado asi el coste de la hospitalizacion (50).

Manifestar SAN no uUnicamente supone la necesidad de tratamiento farmacoldégico,
sino que este requiere de diversas intervenciones como el seguimiento de los
sintomas, el control de los parametros fisiolégicos e intervenciones de apoyo no
farmacoldgicas. Estas ultimas consisten en promover un ambiente tranquilo y
relajante, libre de estimulos, y atendiendo de manera temprana las necesidades del

recién nacido (48).

Existen diversas terapias no farmacoldgicas que fomentan el bienestar del bebe. Se
dividen en tactiles y no tactiles. Ambas producen respuestas optimas en el sistema
simpatico y parasimpatico de los recién nacidos, mejorando los valores de la
frecuencia cardiaca. Por un lado, en las tactiles se requiere del contacto piel con piel y
la realizacién de masajes. Por otro lado, en las no tactiles se encuentra el Reiki, una
terapia complementaria de procedencia oriental, que favorece la relajacion, reduce la

ansiedad asi como la tension y mejora el ciclo del suefio (48).

Sucede pues, que se necesita de una escala de puntuacion para valorar la gravedad
del SAN vy el tipo de tratamiento farmacolégico necesario. La mas utilizada en Estados
Unidos es la escala de Finnegan (48,50). No obstante, no se aplica universalmente y
tiene diferentes adaptaciones. No se ha podido analizar la escala mas utilizada en
Espafia debido a que ningun articulo seleccionado para la revision bibliografica
pertenece a dicho pais. Por ello es necesario la continua investigacién, asi como el
desarrollo de herramientas estandarizadas y protocolos basados en la evidencia

clinica que faciliten evaluaciones 6ptimas en los recién nacidos (50).

De la misma manera, existen pruebas biolégicas tanto para la madre como para el
recién nacido que detectan la exposicion a sustancias toxicas. Dichas pruebas en el
bebé, consisten en el analisis del meconio, del pelo, de la sangre del cordén y de la
orina. Asi mismo, la tasa de resultados positivos es mayor en las pruebas biolégicas
que en las entrevistas a la mujer embarazada. Cabe destacar que en los analisis
realizados a las madres se requiere de su consentimiento, a diferencia de los

realizados a los recién nacidos que no se necesita consentimiento paterno (50).
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Debe senalarse, que la deteccion de SAN puede tener repercusiones legales para los
padres pudiendo llegar a perder la custodia de sus hijos. Por ello, algunas mujeres
embarazadas niegan el consumo de sustancias asi como la ayuda sanitaria durante el
periodo prenatal con el fin de evitar las consecuencias juridicas (50). Asi pues, existe
un sentimiento de impotencia por parte de los progenitores generado por los
profesionales sanitarios al sentirse excluidos de las decisiones sobre sus hijos y

teniendo siempre presente la posible pérdida de la custodia (47).

e Limitaciones:

Una de las principales limitaciones de esta revision bibliografica ha sido la eleccion de
los articulos a estudiar debido a que una determinada cantidad no cumplia con el
criterio de inclusion de ser gratuito. Asi mismo, ningun articulo seleccionado ha sido
estudiado en Espana. Por ello, ambas limitaciones ponen en evidencia la escasez de

investigacion en el tema analizado.

De la misma forma, se ha observado que en los estudios seleccionados la muestra
escogida era reducida. Debido a esto, es imprescindible disponer de los recursos
necesarios para llevar a cabo investigaciones capaces de abarcar una mayor

poblacion.
e Fortalezas:

A pesar de las limitaciones mencionadas con anterioridad, existen evidencias
suficientes que avalan la importancia del papel de enfermeria en la prevencion y en el
seguimiento del consumo de sustancias adictivas en las mujeres embarazadas, para

asi reducir las repercusiones originadas por dicho consumo.
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9. Conclusion:

Nuestra revision bibliografica confirma que los cuidados de enfermeria dirigidos a
mujeres gestantes consumidoras de sustancias adictivas tienen un impacto positivo en
la salud del recién nacido. A partir del analisis precedente, se llega a la conclusion que
independientemente de la droga a la que fueron expuestos los recién nacidos durante
el periodo de gestacion, la mayoria presentaron menor peso al nacer, mayor
probabilidad de ser prematuros y por tanto, de padecer problemas alimentarios y

respiratorios. Como consecuencia, su estancia hospitalaria fue mas prolongada.

Como resultado a dicho consumo y tal como se ha expuesto anteriormente, los bebés
presentan mayor riesgo de padecer SAN. Dicho diagnéstico ocasiona un mayor gasto
sanitario y un estigma hacia los padres consumidores, los cuales niegan el consumo
para evitar las repercusiones legales y seguir participando en el seguimiento y cuidado

del recién nacido.

Asi pues, el SAN requiere de servicios colaborativos que engloben la deteccion
precoz, programas Yy servicios de proteccion infanti y de seguimiento a la
drogodependencia, ademas de garantizar un entorno maternal seguro, libre de
estigmas y de culpabilidad con el fin de evitar alteraciones en la relacién con los

profesionales sanitarios.

Lo que es mas, pocos sistemas sanitarios cuentan con protocolos de detecciéon y
seguimiento en el consumo de sustancias durante la gestacion debido a la falta de

formacion.

Teniendo en cuenta la evidencia, concluimos que el personal de enfermeria tiene un
papel fundamental en la deteccion, prevencién y seguimiento del consumo. Y en
conjunto, los servicios de salud deben proporcionar una atencién individualizada a esta
poblacion, evaluando el impacto futuro originado por el consumo de las droga ilicitas
durante el embarazo, debido no Unicamente a la consecuencias médicas sind también

a la problematica social.
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