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Resumen.
Tema: Toéxicos positivos en pacientes recién nacidos y pediatricos.
Autores: Nadia Herrera, Roberta Ponce y Cinthia Chaparro.
Lugar: Hospital Dr. ministro Ramon Carrillo.

Introduccion: El presente informe detalla los factores de riesgo que
contribuyen a las madres al consumo de sustancias toxicas antes durante y
después de la gestacion y lactancia, resultando nocivo para el desarrollo de su
hijo y un alto indice de internacion en servicio de Neonatologia y Pediatria del

Hospital Dr. ministro Ramon Carrillo ubicado en el departamento de Las Heras.

Objetivo General: Determinar los factores de riesgo que conducen a las

madres a consumir sustancia toxicas en periodo de gestacion y lactancia.

Materiales y Método: Investigacion de tipo cuantitativa, con una fuente de
informacién documental (archivos e historias clinicas) y de caso (encuestas).
Estudio descriptivo y prospectivo de estudio trasversal. Universo de 62 madres
y nifios internados en el primer semestre del corriente afio 2018 en los servicios

de pediatria, neonatologia del Hospital Dr. Ministro Ramén Carrillo.

Conclusién: Los autores lograron realizar el anlisis pertinente de las variables
planteadas, de los cual se obtuvo datos en relacion a los factores de riesgos
gue conllevan al consumo de sustancias toxicas en madres que se encuentran
en periodo de embarazo y aquellas en periodo de lactancia. Quedando

vulnerable a factores de riesgos, los pacientes pediatricos y neonatos.

Palabras claves: Enfermeria, sustancias toxicas, gestacioén, lactancia, riesgos,
feto, recién nacido, rehabilitacion, tratamiento, educacion, seguimiento

terapéutico.
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Prélogo.

El consumo de drogas en la mujer predomina en su edad reproductiva, en la
cual existe por lo tanto la posibilidad de embarazo. El mismo durante la
gestacion se ha relacionado con consecuencias negativas para la salud del

binomio materno-fetal, poniendo en riesgo la vida de la madre y su hijo.

Desde el rol de enfermeria es primordial como educadores de la salud,
concientizar a las madres para poder mejorar el futuro de esta comunidad.
Desde el ambito de enfermeria sera fundamental proporcionar a todas las
gestantes informacion sobre habitos saludables, en este caso en cuanto al
consumo de drogas. Ademas, se deben detectar aquellas situaciones en las
que exista embarazo de riesgo por abuso de sustancias, ya que se deberan

tomar cuanto antes las medidas necesarias.

Es vital importancia el compromiso del profesional con el paciente y su entorno
familiar, ademas de satisfacer las necesidades biologicas. Es tarea del
enfermero valorar a la persona en todos sus aspectos. Relaciones familiares,
lazos afectivos, preocupaciones, miedos, ansiedad estableciendo vinculo de

confianza para lograr el compromiso de la mama con su tratamiento.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion, detalla los factores de riesgo que
contribuyen a las madres al consumo de sustancias toxicas antes, durante y
después de la gestacion y lactancia, resultando nocivo para el desarrollo de su
hijo y un alto indice de internacién en servicio de Neonatologia y Pediatria del

Hospital Dr. ministro Ramon Carrillo ubicado en el departamento de Las Heras.

La idea de realizar una investigacion sobre los factores de riesgo que
contribuyen a las madres al consumo de sustancias toxicas antes, durante y
después de la gestacion y lactancia, surge a partir de la experiencia practica
profesional de los autores, donde se observd que en los servicios de
neonatologia y pediatria del Hospital Dr. ministro Ramon Carrillo, hay evidencia
sobre un incremento en la internacion de gestantes, madres y nifios con

sintomatologia de toxicos positivos.

El objetivo que persigue esta investigacion es determinar los factores de riegos
que conllevan a las madres a consumir sustancia toxicas en periodo de
gestacion y lactancia. De esta manera el profesional en enfermeria contribuye
para la promocion, prevencion y recuperacion de la salud del individuo, su

familia y comunidad a la que pertenece.

Por altimo, se tom6 una muestra, en la cual se analizaron las distintas variables
que presentaba la poblacion seleccionada y mediante métodos estadisticos se

estableci6 la problematica real.




....... " didaaa

TEMA:

Toxicos positivos en pacientes recién nacidos y pediatricos.
DESCRIPCION DEL PROBLEMA.

El consumo de drogas, es un fenémeno social tan antiguo, como la existencia
humana. Se ha transformado en un tema de preocupacion para los agentes de
salud. Existen numerosas sustancias capaces de generar abusos y en algunos

casos dependencia.

Podemos decir que el uso problematico de drogas ocasiona repercusion tanto
en lo psico-fisico, socio-familiar, socioeconodmico, no solo dependiendo de las

sustancias consumidas sino de los factores individuales y sociales.

En base a estudios estadisticos de consumo de drogas, se ha visto el aumento
considerable de este mismo en la poblacion femenina, predominando en la
edad reproductiva, existiendo por lo tanto posibilidad consumo de sustancias
toxicas durante el embarazo, relacionandose este MiSMO con consecuencias
negativas para la salud tanto de la madre como del hijo, con aumento de la
probabilidad de alteraciones en el desarrollo implicando o hasta poniendo en

riesgo la vida de ambos.

Resulta dificil captar aquellas mujeres que consumen distintos tipos de toxicos
tanto en el curso de la gestacion como en la lactancia aumentando los riesgos
de tener efectos nocivos, teniendo como resultado una alta tasa de

internaciones en los tres grupos comprendidos: gestantes, madres y nifios.

En el Hospital Dr. Ramén Carrillo, ubicado en el departamento de Las Heras,
en la interseccion de las calles Martin Fierro y Alvarez Condarco, son
ingresados estos pacientes tanto para su diagnostico, tratamiento vy
seguimiento por equipo multidisciplinario, con el fin de resguardar su salud, la
integridad de la madre y del nifio. La poblacion que asiste es numerosa, de
distintos niveles socioeconémico, en su mayoria provienen de zonas
marginales, con condiciones habitacionales que no cubren las necesidades
basicas y posiblemente con nivel de instruccién incompleto, enfermedades

crénicas sin seguimiento del tratamiento, controles y vacunas incompleta.



FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cudles son los factores de riesgo que conllevan a las madres a consumir
sustancia toxicas en periodo de gestacién y lactancia, durante el primer
semestre del afio 2018 en el servicio de neonatologia y pediatria del Hospital

Ramoén Carrillo en el departamento de Las Heras?



OBJETIVOS
Objetivo General:

Determinar los factores de riesgo que conducen a las madres a consumir

sustancia toxicas en periodo de gestacion y lactancia.
Objetivos Especificos:

1.-ldentificar los factores de riesgo.

2.-Determinar los antecedentes obstétricos maternos
3.-ldentificar la poblacion de riesgo, sujeto de estudio.

4 -Rol de enfermeria en relacién al cuidado de las madres.




JUSTIFICACION:

En el transcurso del primer se ha observado un incremento en la internacién de
gestantes, madres y nifios con sintomatologia de téxicos positivos, en los

servicios de internacion pediatrica, maternidad y neonatologia.

Ante la presente realidad nos resulta importante querer conocer los motivos o
los factores de riesgos que llevan a este grupo de riesgo al consumo de
distintas sustancias nocivas. Las drogas no representan una realidad dnica,
sino que se caracterizan por una gran diversidad. Existen numerosas
sustancias capaces de generar abuso y en algunos casos, dependencia.
Ocasiona repercusion en una o mas de las siguientes areas: psico-fisica, socio-
familiar, académico laboral y legal. Por lo tanto, podemos decir que es un
fenébmeno multicausal y complejo. Los problemas relacionados con las drogas
no solo dependen de la o las sustancias consumidas, sino también de factores
individuales y sociales, contribuyendo a las mismas caracteristicas personales,
trastornos vinculares, ruptura del sostén social, modelos comunicacionales y de

autoridad en la familia, entre otros.

El consumo de drogas en la mujer predomina en su edad reproductiva, en la
cual existe por lo tanto la posibilidad de embarazo. El mismo durante la
gestacion se ha relacionado con consecuencias negativas para la salud del

binomio materno-fetal, poniendo en riesgo la vida de la madre y su hijo

Desde el rol de enfermeria es primordial como educadores de la salud,
concientizar a las madres para poder mejorar el futuro de esta comunidad.
Desde el ambito de enfermeria sera fundamental proporcionar a todas las
gestantes informaciéon sobre habitos saludables, en este caso en cuanto al
consumo de drogas. Ademas, se deben detectar aquellas situaciones en las
que exista embarazo de riesgo por abuso de sustancias, ya que se deberan

tomar cuanto antes las medidas necesarias.

Es elemental abordar este tipo de problematica ya que el consumo de
sustancias toxicas presenta otras consecuencias como la sobredosis, muerte,

enfermedades infectocontagiosas; enfermedades de transmision sexual.




Los programas de prevencion deberan abordar satisfactoriamente las
principales variables que pueden llevar a un individuo al consumo de

sustancias toxicas.



APARTADO A
TOXICO Y EMBARAZO

EPIDEMIOLOGIA DEL CONSUMO.
ASPECTOS TOXICOLOGICOS

La mayoria de las sustancias psicoactivas atraviesan la placenta por difusion
pasiva, pudiendo asi ejercer su toxicidad sobre el feto. El tipo y magnitud del
dafio dependeréan de la o las drogas consumidas, via utilizada, dosis y duracién
del consumo, asi como la etapa del embarazo en el cual ocurre la exposicion.

El consumo de dos o mas 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 exposicion a una sustancia y una
complicacion existente, la cual podria ser debida a una o mas sustancias.

Estudios® experimentales en animales y reportes de casos clinicos o de series
con un numero limitado de pacientes han permitido estudiar con mas
profundidad los efectos de las drogas de abuso sobre el binomio materno-fetal.

La existencia de otros factores de riesgo obstétrico (embarazo adolescente,
gestante afiosa, malnutricibn materna, anemia, enfermedades infecciosas
trasmisibles, ausencia de controles obstétricos, exposicién a contaminantes
ambientales), algunos de estos asociados desde el punto de vista
epidemiol6gico con mayor frecuencia al consumo de drogas, dificultan adin mas
el diagndstico etiolégico e incrementan el riesgo de complicaciones.

Resulta entonces complejo saber hasta cuando es posible considerar el efecto
de cada sustancia en forma independiente. Muchos de los factores
anteriormente mencionados son considerados factores confundentes a la hora
de relacionar efectos prenatales y alteraciones del desarrollo posnatal en hijos
de madres consumidoras de drogas. El periodo de la gestacion en el cual
ocurre la exposicion es determinante del efecto téxico. El periodo embrionario
durante el primer trimestre constituye una ventana critica de vulnerabilidad para

la aparicion de malformaciones congénitas (efecto teratogénico).

ghtt|c>:.f:'z-zrgsa-ratinainvestiga.r—:du.:_=mfn0tici~=_1_php’?titulozestudios_scnbre_ccmsumo_de_drogats_en_em barazada
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La organogénesis ocurre entre los dias 18 y 60 de la gestacién. El concepto
actual de agente teratbgeno no se limita a la capacidad de inducir
malformaciones
morfologicas o estructurales de un érgano en desarrollo, sino también producir
alteraciones bioquimicas o funcionales. Un organo en desarrollo es mas
susceptible al dafio estructural y/o funcional por una sustancia quimica. No
existe una dosis tdxica establecida, por lo que, dicho de otra forma, no existe
una dosis segura a la cual la exposicidn no ocasione dafio. Esto reafirma el
concepto de que el consumo de sustancias durante el embarazo constituye un
abuso. Durante el embarazo existen cambios fisiologicos que pueden alterar la
cinética de las drogas en el organismo (absorcion, distribucion, metabolismo,
eliminacion), incrementando la toxicidad y el riesgo de complicaciones.
-Retardo en el vaciamiento gastrico y reduccion de la motilidad gastrointestinal,
que pueden aumentar la absorcion digestiva de la droga (v.g. alcohol etilico).
-El aumento del volumen corriente y la disminucién del volumen residual
pulmonar pueden incrementar la absorciéon de drogas fumadas (v.g. tabaco,
marihuana, crack, pasta base de cocaina).
-Disminucién de la concentracion plasmatica de albumina y reduccion del
metabolismo hepatico, que pueden aumentar la concentracion de droga libre y
su pasaje al feto a través de la placenta (v.g. sedantes como benzodiacepinas).
-La eliminacién de reservas lipidicas al final del embarazo puede favorecer la
liberaciéon de drogas acumuladas en el tejido adiposo (v.g. cannabinoides de la
marihuana)

Una mujer embarazada puede presentar una historia o consumo actual de
drogas, por lo que puede existir repercusion en diferentes 6rganos y sistemas
relacionados con el consumo crénico. El terreno biolégico puede estar
comprometido desde el periodo preconcepcional. La sobredosis o intoxicacion
aguda es el cuadro clinico determinado por el consumo reciente de la
sustancia. Se han reportado cuadros de sobredosis en recién nacidos por el
pasaje de drogas a traves de la leche materna. Existen complicaciones

maternas agudas relacionadas al consumo y que no se vinculan estrictamente
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con el mecanismo de accion tdxica de la sustancia, interviniendo otros factores
dependientes de la persona (psicopatologia, comorbilidad psiquiatrica) y del
entorno (situaciones ambientales desagradables); en general se remiten al area
neuropsiquiatrica. El sindrome de abstinencia es un sindrome caracteristico
para cada sustancia secundario al cese o reduccion del consumo prolongado
de la misma. Aparece cuando existe una dependencia fisica a la sustancia (v.g.
alcohol, cocaina, opiaceos). En el caso del recién nacido se ha descrito horas o
pocos dias luego del nacimiento, al cesar la exposicion prenatal. Con respecto
a la via utilizada, las usuarias de drogas tienen alto riesgo de adquirir
enfermedades infecciosas trasmisibles, como infeccion por VIH y hepatitis a
virus B y C, ya sea por compartir los dispositivos de consumo (material de
inyeccion, canutos, pipas), mantener relaciones sexuales con usuarios
inyectores asi como no utilizar métodos de barrera durantenias mismas (hecho
frecuente bajo los efectos de sustancias, por el bienestar y los sentimientos de
grandiosidad y seguridad que generan algunas de éstas, como la cocaina). Es
importante recordar que por lo tanto el riesgo de adquirir la infeccién por VIH o
hepatitis viral no es exclusivo de aquellas mujeres que utilizan la via
intravenosa. El recién nacido puede adquirir alguna de las enfermedades
infecciosas mencionadas por via transplacentaria como; sifilis, infeccién por
VIH y hepatitis virales en hijos de madres consumidoras de clorhidrato de
cocaina. Dentro de las complicaciones a mediano y largo plazo reportadas en
lactantes y nifios de edad preescolar y escolar que estuvieron expuestos a
sustancias psicoactivas en su vida intrauterina por consumo materno, se
destacan alteraciones del neurodesarrollo que afectan:

-Las habilidades perceptivas relacionadas con la toma y procesamiento de la
informacion del medio (atencion).

-Control y modulacién de estados conductuales (suefio, despertar, llanto) y
excitatorios/inhibitorios en respuesta a estimulos externos.

-El desarrollo social y emocional, regulaciéon mutua en las interacciones y

relaciones sociales (afecto).




-Las funciones motoras, desarrollo de habilidades motoras finas y gruesas,

adquisicién de conocimiento e intercambio social a través de habilidades
motoras
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CLASIFICACION DE LAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

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

pueden clasificarse en:

Drogas depresoras del SNC:

-Alcohol etilico

-Hipnéticos y sedantes (benzodiacepinas y barbitricos)
-Solventes organicos (pegamentos, thinner, nafta)
-Opiaceos

Drogas estimulantes del SNC:

-Nicotina (tabaco)

-Xantinas (cafeina)

-Cocaina

-Anfetaminas

-Derivados anfetaminicos, metanfetamina,
-Metilendioximetanfetamina (MDMA) o éxtasis.
Drogas perturbadoras del SNC:

Alteran la percepcion de la realidad; dependiendo de la sustancia involucrada,
provocan alteraciones sensoriales, ilusiones, alucinaciones, efectos disociativos
(separacién mente-cuerpo). i
-Derivados de Cannabis (marihuana, hachis)

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

-Hongos Género Psilocibes (psilocibina)

-LSD (dietilamina del acido lisérgico)

-Ketamina

-Fenciclidina (PCP, angeldust)
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PRINCIPALES DROGAS
Marihuana:

Conocida también como Hashish o Cannabis, es un alucinégeno-depresor.
Resina obtenida a partir del Cannabis sativa, utilizada por inhalacién del humo
(fumando) y menos frecuentemente por via oral, constituye una de las drogas
ilicitas mas antiguas.

Su principal agente activo o cannabinoides es el delta-9-tetrahidrocannabinal
(THC), que cruza la placenta en el feto a término, pPero no se conoce este
hecho durante otras etapas de la gestacion; ademas se distribuye en la leche
materna.

Cocaina:

Conocida también como coca, deriva del Erythroxylon coca, constituye un
estimulante del sistema nervioso central con facultades poderosamente
adictivas.

Debido a su bajo peso molecular (aproximadamente 340), alta liposolubilidad,
permite el paso placentario por difusién simple alcanzando concentraciones
elevadas en sangre y tejidos fetales, por lo que puede ejercer su efectb
vasoconstrictor en diferentes territorios vasculares. La cocaina se distribuye por
la leche materna, en tanto que la presencia de los metabolitos en el 'pelo del
recién nacido se utiliza para demostrar la exposicion intrauterina.

Las complicaciones obstétricas son numerosas, pero dependen
fundamentalmente de la dosis administrada, la edad gestacional y de la
duracion de la exposicion, se estima que la gestante expuesta al consumo de
esta droga tiene 6 veces mas probabilidades de presentar alguna complicacién
obstétrica. Se ha descrito un aumento de abortos espontaneos cuando se los
comparé con un grupo de gestantes no expuestas, pero otros autores no han
reportado hallazgos similares.

Anfetaminas:
Constituyen un grupo drogas que actiian como agentes simpaticomiméticos

utilizados como estimulante del sistema nervioso central, anorexigeno y en el
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tratamiento de la narcolepsia. Este grupo lo forman la anfetamina,
metanfetamina y la dexanfetamina.

Se ha estimado que las anfetaminas tienen una accion competitiva a nivel
placentario, son inhibidores competitivos de la noradrenalina, lo que explicaria
algunos de los efectos no deseados cono la restriccion del crecimiento
intrauterino.

El alcohol:

El alcohol etilico es la sustancia psicoactiva mas consumida en nuestro pais®.
El alcohol etilico es la droga de abuso que causa mas problemas sociales y
sanitarios (accidentes de transito y laborales, violencia doméstica y social,

alcoholismo).

El alcohol en la sangre pasa rapidamente a través de la placenta y del cordén
umbilical a su bebé. La placenta crece en su Utero (matriz) y suministra
alimentos y oxigeno al bebé a través del cordén umbilical. No hay un momento
seguro del embarazo en que se pueda beber alcohol. Beber alcohol durante el

embarazo aumenta el riesgo de que su bebé tenga estos problemas:

-Nacimiento prematuro: Esto sucede cuando su bebé nace antes de las 37
semanas de embarazo. Los bebés prematuros pueden tener graves problemas
de salud al nacer y mas tarde en la vida.

-Daiio cerebral y problemas de crecimiento y desarrollo.

-Defectos de nacimiento, como defectos del corazén, problemas de la
audicion o problemas de la vista. Los defectos de nacimiento son problemas de
salud que estan presentes cuando el bebé nace. Esos defectos cambian la
forma o funcién de una o mas partes del cuerpo. Pueden ocasionar problemas

en la salud en general, en como se desarrolla el cuerpo o como funciona.

“-Dr Miguel Routi Cosp, Uso y abuso de drogas durante el embarazo, Mem. Inst, investig. Cienc. Salud.
2009; Vol : 32-44.
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Trastornos del espectro alcoholico fetal (FASD): Los nifios con este trastorno
pueden tener una variedad de problemas, incluyendo discapacidades
intelectuales y del desarrollo. Esos son problemas con el funcionamiento del
cerebro que pueden hacer que la persona tenga dificultades para aprender,
comunicarse, cuidar de si mismo o llevarse bien con otros.

También pueden tener problemas o retrasos en el desarrollo fisico. Los
trastornos FASD por lo general duran toda la vida. Las borracheras o atracones
de alcohol durante el embarazo aumentan su riesgo de tener un bebé con
trastornos FASD. Se considera borrachera cuando bebe cuatro o mas tragos
en 2 a 3 horas

-Bajo peso al nacer: Sucede cuando un bebe nace pesando menos de 5 libras
y 8 onzas.

-Aborto espontaneo. Sucede cuando el bebé muere en la matriz antes de las
20 semanas de embarazo.

-Nacimiento sin vida. El nacimiento sin vida sucede cuando el bebé muere en el
utero después de las 20 semanas de embarazo.

- Factores de riesgo individuales:

Se refieren a las caracteristicas internas de la mujer, a su modo de ser,
sentirse y actuar. También influyen indicadores como el sexo, la édad, la
personalidad, los recursos sociales, las actitudes, los valores, la autoestima,
etc. Ejemplos: presencia de trastornos de tipo depresivo, baja autoestima,
estrés/ansiedad, tristeza, frustracion, soledad, mejora de la sociabilidad,
abusos sexuales padecidos en la adolescencia, conexién con la pareja
consumidora, busqueda de aceptacion, trastornos alimentarios e insatisfaccion
personal.

-Factores de riesgo relacionales:

Dependen del entorno mas préximo a la persona, es decir, la interaccion
especifica de cada persona con su familia y sus amigos, de los cuales se
determinara una situacion peculiar. Ejemplos: presencia de patologias

mentales en la familia, padres consumidores de drogas, ruptura de lazos
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familiares, pérdida traumatica de familiares, separaciones o divorcios, violencia
familiar y estilo educativo paterno/materno autoritario.
-Factores de riesgo sociales:

Hacen referencia a un entorno social mas amplio. Se incluyen: la estructura
econdémica, las oportunidades laborales, la estructura normativa, Ila
accesibilidad al consumo, la aceptacion social del mismo, las costumbres y
tradiciones; que afectardn a la conducta y el rol de la mujer embarazada.
Ejemplos: relacion con personas consumidoras, sobrecarga fisica y
emocionalderivada del trabajo, falta de oportunidades para el desarrollo
personal, aislamiento social, presién de la publicidad sobre las mujeres para
imitar los habitos de consumo masculinos y temor al rechazo social si no
participa en los consumos.

-Factores del riesgo por uso de drogas ilicitas
Madre fumadoras y bebedoras.

Parejas no estables.

Sin trabajo.

Embarazo mal o no controlado.

Historia de abuso de drogas.

Muerte fetal inexplicada.

Desprendimiento de placenta.

Episodios de hipertension arterial.

Accidente cerebrovascular.

Infarto de miocardio.

Abortos a repeticion.

-Factores de riesgo para complicaciones del embarazo
Pobre nutricién.

Inadecuado control del embarazo.

Uso de mas de una droga ilicita.

Infeccion asociada al uso de drogas endovenosa (HIV, Hep C, Hep B)
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Farmacodependencia:

-El uso de drogas ilicitas durante el embarazo tiene riesgo de complicacion en
la gestacion por efecto toxico directo o efecto teratogénico, parto pre termino,
signo de privacion o toxicidad en el neonato.

-El neonato tiene riesgo de toxicidad por la droga tanto en el embarazo y
lactancia.

-Este riesgo se relaciona también con condiciones socioeconémicas
inadecuadas, estilo de vida y sintomas por de privacion de diagnéstico en el

embarazo, ademas de las desventajas ambientales en la infancia.
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Consecuencia de abuso de drogas mas frecuentes y embarazo

Tabaco

Extremadamente perjudicial para el feto, es lanicotina y el monéxido de
carbono, que se caracterizan principalmente por interrumpirel flujo de oxigeno y
nutrientes a través de la placenta. Durante el embarazo, la nicotina actiia como
un potente vasoconstrictor, reduce el flujo sanguineo al Gtero y a las arterias
umbilicales, disminuyendo el aportede oxigeno y nutrientes, generando eventos
hipoxicos-isquémicos.

Es importante destacar que los hijos de las fumadoras pasivas, también
podran desarrollar las mismas complicaciones.

-El tabaquismo en la lactancia materna, reduce el volumen total de leche
producida si fuma mas de 5 por dia

-Si deja de fumar en el primer trimestre el peso del RN es comparable con el
peso del RN hijo de madre no fumadora.

Es perjudicial tanto para la madre como al concebido y si esta sobrevive a los
males causado por el cigarrillo, carga consigo la consecuencia de una
gestacion unida al habito de fumar, asi como la inhalaciéon del humo de la
segunda mano aumenta el riesgo de varias enfermedades y desordenes entre
bebes. Algunos de estos incluyen:

-Aborto espontaneo (Por alteracién de la implantacion del évulo fecundado enel
endometrio, debido al aumento del tono muscular del miometrio).
-Desprendimiento prematuro de placenta. Placenta previa. Hemorragiasdurante
el embarazo. Embarazo ectopico.
-Disminucion de los movimientos respiratorios fetales. Se ha comprobado
quedespués de que la gestante experimente el habito de fumar,
aumentasignificativamente la apnea fetal y disminuyen los movimientos
respiratoriosperiodicos.
-Retraso del crecimiento intrauterino, parto prematuro, bajo peso para la edad
gestacional, perimetro craneal pequefio, baja puntuacion en el apgar, muerte
fetal neonatal. También hay riesgos hematoloégicos cuando la madre a
consumido mas de 10 cigarrillos por dia, durante el lapso de diez afios 0 mas.
17




-El riesgo de sindrome de muerte subita infantil (SIDS) sube entre los bebes
cuyos moldes-madre fuman mientras amamantas o inhalan humo de la
segunda.

-El riesgo de infecciones del oido y las infecciones respiratorias son mucho
mas altos entre nifios de fumadores.

-El fumar mientras que todavia el amamantamiento reduce la fuente de leche
en el molde-madre

El consumo de alcohol por la embarazada se ha relacionado con la induccién
de apoptosis, situaciones de estrés oxidativo, alteracion de los factores de
crecimiento, diferenciacién y migracién neuronal, alteracion de los sistemas
fetales de neurotransmision y en el transporte de glucosa y entrada masiva de
calcio intracelular en situaciones de abstinencia.

En el primer trimestre ocurren la mayoria de malformaciones congénitas, en el
segundo y tercer trimestre el retraso en elcrecimiento intrauterino y durante
todo el embarazo se producira afectacion del SNC y trastornos del
neurodesarrollo, por lo que el cese de la ingesta alcohdlica en cualquier punto a
lo largo del embarazo, si bien no evita la aparicién de dafios producidos al inicio
de la gestacion (fundamentalmente malformaciones), si posee valor en orden a
la reduccion de otros trastornos importantes.

-El exceso de alcohol en el embarazo esta asociado con aborto en el segundo
trimestre, parto prematuro, constipacion, es una de las causas mas frecuentes
de retardo mental.

-El neonato puede presentar sindrome de abstinencia, temblor, bostezo, baja
actividad, estornudo, poca respuesta a los estimulos auditivos

-El alcohol pasa libremente a la leche materna por lo tanto no debe ser

consumido por la madre del RN.
Cocaina y derivados de la Cocaina:

Es derivada de un arbusto llamado erithroxilium coca. Su principio activo es el
benzoil-metil-ecgonica. La cocaina estd clasificada dentro del grupo de los

psicoestimulantes, esta sustancia traviesa la placenta y alcanza niveles
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elevados en sangre y tejidos fetales y puede ejercer su efecto vasoconstrictor

en diferentes territorios vasculares.

La cocaina es el causante de dichas irregularidades, gque son causadas
durante el primer trimestre del embarazo, las malformaciones mas comunes
son las genitourinarias y las digestivas.

Los recién nacidos expuestos a esta droga, son relativamente mas jovenes,
pesan menos, menor estatura y un perimetro cefalico menor que los bebes no
expuestos.

También se ha demostrado manifestaciones neuroldgicas, los signos del
sistema nervioso central y autbnomo, como temblores, nerviosismo,
irritabilidad, hipervigilancia e inestabilidad autonémica.

El consumo de esta genera lesiones cerebrales permanentes y es el motivo
de que muchos nifios padezcan hiperactividad o crezcan con trastornos de
personalidad y de la organizacién de la respuesta a estimulos ambientales, con
retraso cognitivo. En la vida adulta van a tener una mayor predisposicion a
padecer trastornos neuropsiquiatricos.

-Cruza la placenta por difusion facilitada por solubilidad lipidica.

-La Cocaina actta nocivamente por dos mecanismos

1-por vasoconstriccion y taquicardia materna y fetal que lleva a la hipoxia fetal
aumento de la contractilidad, disminucion del flujo Gtero-placentario, isquemia
interna, desprendimiento de placenta, parto prematuro, arritmias y
malformaciones cardiacas y genitourinarias; atresia intestinal, infarto de la
arteria cerebral media con lesiones quisticas, enteritis necrotizante de inicio
precoz, disginesiaretinal y reduccién en el desarrollo de los miembros.

2-Por bloqueo de la recaptacion de catecolaminas, Produce: irritabilidad del
SNC fetal anormalidades conductuales.

-La cocaina y derivados pasan la barrera hemato-encefalica y ejercer efectos
toxicos en cerebro fetal, malformacion congénita y asociacion con hipertension
pulmonar, pueden presentar infartos cerebrales, quistes por micro infartos y

microcefalia
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-Dismorfia facial fontanela amplia edema, puente nasal bajo, nariz corta, labio
superior delgado, filtran amplio, fisura palatina ufias de ortejo pequenio.
-Meta-analisis® demuestra la asociacion con muerte stbita que aparece mas
comun en nifios expuestos a cocaina (3 a 7 veces mas frecuente) aunque esta
asociacion también es mayor en hijos de usuarias de poli drogas.

Marihuana

La marihuana es un preparado de la planta cannabis y es la sustancia mas
consumida entre la poblacion méas joven. Dicha droga contiene mas de 400
quimicos, cuyo principal componente es el tetrahidrocannabinol (THC), es
absorbido y répidamente distribuido en el cerebro, acumulandose en los lipidos
del cerebro fetal, ademas se une extensamente a proteinas plasmaticas.

-Se asocia con menor peso, talla al nacer y anormalidades sutiles en el neuro
desarrollo.

-El tetrahidrocarabinol atraviesa la placenta y es capaz de aumentar los niveles
de carboxihemoglobina 5 veces mas que el tabaco produciendo hipoxia fetal,
disminuyendo el flujo uterino.

-Pasa a la leche materna.

Los opiaceos con alcaloides derivados del opio, el cual se extrae de la planta
Papaversomniferum (amapola). '

-Los embarazos de mujeres consumidoras de opiaceos son considerados como
de alto riesgo, siendo frecuentes los abortos espontaneos, los partos
prematuros o con retraso del crecimiento, asi como las muertes fetales

intrauterinas.

8J Gonzalez-Hachero. Repercusiones en los hijos de la drogadiccion de los padres. An Esp Pediatr. 1999;
Vol. 51: 4-8.
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Los hijos de estas madres tienen como riesgo afadido la posibilidad de
transmision intraparto de la infeccion materna por hepatitis B o VIH/sida. Entre
el 60% y el 80% de los nacidos de madres heroinémanas presentan en el
momento del nacimiento un sindrome de abstinencia en diversos grados.
-Incrementa las malformaciones congénitas

-Se presentan convulsiones en el 7,8% de los hijos de madres con metadona y
el 1,2% de hijos de usuarios de heroina. Sindrome de Deprivacion se presenta
en el 42% al 68% de los RN hijos de usuarias a heroina y en el 68%-85% de
metadona.

-Los Sintomas de de privacion se inician dentro de las primeras veinticuatro hs
de vida en la heroina y entre los 2-7 dias en la metadona. La de privacion

subaguda puede persistir por 4 a 6 meses.
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Morbilidad neonatal durante la gestacion, se distingue segtin:

Morbilidad por intoxicacion.

El embrion/feto es expuesto a sustancias
toxicas, que son nocivas para el desarrollo de

sus 6rganos.

Morbilidad por supresién.

Durante la gestacion, los episodios de
abstinencia maternos ocasionaran dafio al
embridn/feto. Ademas, tras el nacimiento, la
separacion brusca del binomio madre-hijo da
lugar a un cuadro de abstinencia neonatal

aguda.

Morbilidad por modo de uso de la droga.

Pueden generar patologias, como es el caso
de las drogas por via parenteral y las
infecciones como VIH y Hepatitis B o C, que
también se transmitiran al feto de manera

vertical.

Morbilidad por el tipo de vida de la madre.

Se suelen encontrar mujeres

drogodependientes en situaciones de:
desnutricion y abandono (con gestaciones
mal controladas y viviendo en ambientes muy

marginales).
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Analisis de Matrices Bioldgicas para la Deteccidon de Drogas en ef
Embarazo.

Para empezar, a la hora de realizar la historia clinica es muy importante
recoger datos referentes al uso y abuso de drogas, pero esto muchas veces no
es posible, ya que la mayoria de mujeres lo ocultan. Asi pues, al tratarse de un
tema tan importante como es la deteccion prenatal de las drogas para asegurar
el bienestar de la madre y del futuro hijo, en los Gltimos afios la evaluacion de

la presencia de sustancias de abuso se realiza mediante el analisis de matrices
biolégicas procedentes del feto, del recién nacido o de la madre.
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APARTADO B

FETO Y RECIEN NACIDO

Feto es a partir de la semana 8 de embarazo. Antes de la etapa fetal el futuro
bebé es considerado un embrién: los oérganos se van formando
progresivamente. Sdlo hablamos de feto cuando los 6rganos que constituyen
un ser humano estdn presentes. Estos organos contintdan creciendo y
desarrolldandose durante el resto del embarazo. Para comprobar que la
evolucion del feto se realiza normalmente se realizan varias ecografias durante

el embarazo.

El recién nacido es el nifio que tiene menos de 28 dias. Estos 28 primeros
dias de vida son los que comportan un mayor riesgo de muerte para el nifio.
Por este motivo, es esencial ofrecer una alimentacion y una atencién
adecuadas durante este periodo con el fin de aumentar las probabilidades de

supervivencia del nifio y construir los cimientos de una vida con buena salud.

Test en el Recién Nacido:

El test debe estar limitado a situaciones de diagnéstico incierto y deberia
preferentemente ser realizado con el consentimiento de la madre.

- Se recomienda en el Neonato que no tuvo control prenatal.

- Parto pretermino sin causa aparente y de manera imprevista.

- Retardo de crecimiento intrauterino.

- Accidente cerebrovascular en la madre.

-Radioinmunoandlisis en orina: la sensibilidad es del 52%.
-Radioinmunoanalisis de meconio: sensibilidad de 88%.

-Estudios en pelo y ufias tiene alta sensibilidad y especificidad, pero es de alto
costo.

-Buscar muestra de orina para metabolitos de cocaina hasta 4 dias después

del consumo materno, para marihuana hasta dos dias y alcohol 6-16 hs.
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El Meconio es la primera materia fecal del recién nacido, formada por células
epiteliales del intestino, lanugo, mucus, liquido amniético, bilis y agua. Informa
acerca del metabolismo prenatal. Se forma a partir de la semana 12 de
gestacion, y desde entonces actia como reservorio de las sustancias de
abuso. De esta forma permite detectar el consumo aproximadamente hasta los
dos ultimos trimestres de gestacién. Las desventajas que posee son que tiene
un periodo de recogida corto (menor de 72 horas), que no abarca la exposicion
durante el primer trimestre

El pelo neonatal informa acerca de la exposicién acumulativa de sustancias de
abuso durante el ultimo trimestre de vida intrauterina, ya que comienza a
formarse a partir de la semana 20 de embarazo. La principal sustancia de
abuso que se ha estudiado a través de él es la cocaina.

El pelo materno es la matriz de referencia para evaluar la exposicion crénica a
sustancias de abuso durante el embarazo. Crece aproximadamente 1 cm al
mes, por lo tanto, con una muestra de 3 cm podremos verificar el consumo de
drogas durante el Ultimo trimestre. Aportara informacién acerca de la
exposicion activa o pasiva de la madre a las drogas, a partir de la cual se podra
hacer una estimacion indirecta de la exposicion fetal. El pelo materno es
considerado la matriz biolégica de referencia para evaluar el consumo crénico
de drogas durante el embarazo, ya que se realiza mediante un método de
recogida sencillo y no invasivo; y ademas consigue estudiar retrospectivamente
un periodo de tiempo mas prolongado.

-Sangre del cordon umbilical y liquido amniético:

Se utilizan poco en los estudios clinicos, debido al caracter invasivo y nocivo
que tienen para el feto. Ademés, el analisis de sangre es poco fiable debido a
su elevada rapidez para metabolizarse, lo que explica que solo aporte
informacién sobre el consumo en las horas previas a la recogida y no sobre la
exposicion cronica fetal.

-Analisis de orina:

A pesar de poseer multiples ventajas, como la sencillez y el escaso coste del

metodo de recogida, tiene la desventaja de presentar una ventana de tiempo
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de deteccioén corta, por lo que solo refleja el consumo de sustancias durante los

cuatro dias previos al parto aproximadamente.

Efectos de las drogas sobre el feto y el recién nacido.

La mayoria de las sustancias psicoactivas, tienen la capacidad de atravesar la
placenta, gracias a mecanismos de difusion pasiva, exponiendo al embrién a
concentraciones iguales, o incluso superiores, a las que tiene su madre en
sangre; y es por ello por lo que son capaces de ejercer su toxicidad en el feto.
Actuaran como agentes teratbgenos quimicos, produciendo el fenémeno
conocido como teratogénesis.

Dependiendo de la etapa del embarazo, el tipo de droga, la via de
administracion, la dosis, etc., se producird el dafio en distintas magnitudes.
Profundizando sobre la etapa del embarazo en el que ocurre la exposicién, esta
demostrado que durante el primer trimestre existe una vulnerabilidad critica en
cuanto a la aparicion de malformaciones congénitas. Esto es debido a que la
organogeénesis ocurre entre la tercera y la octava semana de gestacion, y es
sabido que un o6rgano en desarrollo es mas susceptible al dafio estructural y
funcional de una sustancia quimica.

Por ello es en este periodo embrionario y, en todo caso, al final del périodo de
blastula, cuando se producen las anomalias morfologicas mayores o
malformaciones congénitas mas importantes, y también los principales abortos.

A partir de la novena semana de gestacion nos adentramos en el periodo
fetal. La formacién de la mayoria de los érganos ya ha acabado en este
periodo, por lo que la incidencia de malformaciones va a ser mas reducida (en
todo caso sélo anomalias morfolégicas menores), pero por influencia del
ambiente externo y de la sustancia psicoactiva, se seguiran produciendo
consecuencias negativas y defectos fisiolégicos (patologia fetal, retraso en el
crecimiento, alteraciones del desarrollo o muerte fetal).

Por otro lado, en cuanto a la dosis, se observa un fenémeno de dosis-
respuesta por encima de un determinado umbral, por debajo del cual no se
observarian efectos teratégenos y por encima del cual se produciria un
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incremento en la frecuencia y severidad de la respuesta, no obstante, como
este umbral es dificil de establecer en el embarazo, “no existe una dosis segura
que garantice que la exposicion fetal no ocasionara dafios”.

Como consecuencia del embarazo, hay cambios fisiologicos, que se deben
tener en cuenta al relacionar drogas y gestacion, ya que incrementan la
toxicidad y las complicaciones, estos son:

-Retardo en el vaciamiento gastrico y reduccion de la motilidad gastrointestinal,
debido a los altos niveles de progesterona.

-La absorcién de las drogas fumadas se incrementa debido al aumento del
volumen corriente, y a la disminucion del volumen residual pulmonar.

-La eliminacion de reservas lipidicas al final del embarazo puede favorecer la
liberacion de drogas acumuladas en el tejido adiposo.

-El aumento del gasto cardiaco que acompana a la embarazada induce una
mayor distribucién corporal de la droga.

-El aumento en la volemia durante el embarazo, hace que la distribucion de las
drogas se incremente, pero el flujo sanguineo hepatico permanece constante,
llevando a una reduccién del metabolismo hepatico de algunas drogas, y a una

menor velocidad de eliminacion.

COMPLICACIONES:

_Complicaciones fetales-neonatales

-Malformaciones congénitas, sufrimiento fetal, muerte fetal intrauterina,
prematurez, parto patolégico.

- Enfermedades infecciosas de transmision vertical.

- Sindrome de abstinencia neonatal

- Sobredosis

- Bajas puntuaciones en el Test de Apgar.

- Trastornos del crecimiento y desarrollo (neuroconductuales)

- Problemas sociales

_Complicaciones que afectan al sistema neuroconductual.
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-Atencion. Habilidades perceptivas R/C la toma y procesamiento deinformacion
del medio.

-Arousa. Control y modulacion de estados conductuales y respuesta aestimulos
externos.

-Afecto. Desarrollo social y emocional.

-Accién. Desarrollo de habilidades motoras finas y gruesas, adquisicion de
conocimiento e intercambio social a través de habilidades motoras.

Signos y sintomas del sindrome de Abstinencia Neonatal.

-Neurolégicos

Hipertonia, temblores, hiperreflexia, irritabilidad, llanto agudo, trastorno del
sueno, convulsiones.

-Disfuncion del SNA

Estornudos, trastorno en la regulacion de la temperatura (fiebre o hipotermia),
Moteado.

-Gastrointestinales

Diarrea, vémitos, poca succion, regurgitaciones, poco aumento de peso.
-Respiratorios

Taquipnea, apneas, aleteo nasal

Otros: escoriaciones en la piel, trastorno en el desarrollo.
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Lactancia materna: tabaco, drogas y alcohol.

Es la forma ideal de aportar a los nifios pequenos los nutrientes que necesitan
para un crecimiento y desarrollo saludable en el traspaso de la inmunoglobulina
que fortalece el sistema inmunolégico del lactante. Practicamente todas las
mujeres pueden amamantar, siempre que dispongan de buena informacién y

del apoyo de su familia y del sistema de atencién de salud.

En las primeras dos horas de vida el recién nacido tiene una capacidad innata

de buscar el pecho materno y empezar a mamar.

La OMS recomienda la lactancia materna exclusiva durante seis meses, la
introduccién de alimentos apropiados para la edad y seguros a partir de

entonces, y el mantenimiento de la lactancia materna hasta los 2 afios o mas.

La leche materna trasmite las drogas y algunos medicamentos al bebe, la
recomendacion general es evitar absolutamente el consumo de drogas de

abuso durante la lactancia porque pueden pasar directamente al recién nacido.

La mayor parte de las drogas ilegales y las drogas de calle pueden pasar de la
secuencia de la sangre del molde-madre de amamantamiento en |a leche

materna y alcanzar al bebe.

Ademas de dafio al sistema nervioso central del bebe, estos agentes pueden
también alterar los sentidos, el juicio y la opinion del molde-madre y
obstaculizar su capacidad de tomar el cuidado del bebe, esto puede llevar a los
accidentes y dafio aun muerte del bebe.

Esta recomendacion se extiende a la época prenatal, ya que las sustancias
pasan por via placentaria al feto y luego a la época posnatal por el ambiente. Si
hay exposiciéon por la leche, seguramente también la ha habido durante el
embarazo y este en el ambiente, como ocurre con el tabaco. La cocaina pasa a

la leche materna esta contraindicada absolutamente |a lactancia.
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En lo posible, si no hay otra contraindicacion y la madre se incorpora a un
tratamiento para superar su adiccidon se recomienda continuar con lactancia

materna mientras el bebé aumente de peso.

La madre el embarazo trae un aumento de la susceptibilidad a muchos
agentes quimicos por tener un estado metabdlico especial. las madres con
adiccion a las drogas con frecuencia tienen antecedentes de atencién tanto
prenatal como postnatal deficiente y tienden a estar en una situacion social
desfavorable. Estas condiciones pueden dar lugar a resultados adversos del
embarazo y las mujeres que se inyectan drogas se encuentran también en
riesgo de contraer infecciones como la hepatitis C y el VIH, con la posibilidad
de transmision vertical al recién nacido. El vinculo y el grado de respuesta entre
la madre y el recién nacido también se ven comprometidos por la depresién
postparto y la violencia domeéstica, que complican ain mas la relacién. Las
madres posteriormente tienden a mostrarse reticentes a asistir a servicios
sanitarios para recibir educacion, tratamiento médico o apoyo social. Son
multiples los factores que convierten el embarazo de la mujer toxicomana en un
embarazo de alto riesgo por un lado el policonsumo, asociacion frecuente de
alcoholismo, tabaquismo y sustancias toxicas ilicitas; una poblacion de nivel
socioeconomico y cultural bajo, con condiciones de vida muy precarias; por otra
parte, una vigilancia prenatal escasa o inexistente y finalmente una mayor

morbilidad materna y peores resultados perinatales.
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ROL DE ENFERMERIA.

INTERVENCIONES

Algunos protocolos son Utiles para identificar la severidad del sindrome de
abstinencia y con el seguimiento determinar el tratamiento.

El Score de Lipsitz fue recomendado por la Academia Americana de Pediatria
en 1998. Pero actualmente en Estados Unidos se usa el Score de Finnegan’s
modificado por tener mayor sensibilidad (anexo 1)

Desde el ambito de enfermeria serd fundamental proporcionar a todas las
gestantes informacion sobre habitos saludables, en este caso en cuanto al
consumo de drogas. Ademas, se deben detectar aquellas situaciones en las
que exista embarazo de riesgo por abuso de sustancias, ya que se deberan
tomar cuanto antes las medidas necesarias.

Cuidado antenatal: es el cuidado que prenatal donde enfermeria debe contar
con los datos generales: historia ginecoldgica: carnet obstetricia, talla, peso,
control de signos vitales, laboratorios, toxicidad.

-Informar riesgo que conlleva uso de la droga.

-Activar todos los mecanismos por los cuales se pueda disminuir la
perpetuacion del consumo con un equipo multidisciplinario para disminuir los
riesgos durante el embarazo y prevenir que no llegue a término.

Cuidado postnatal:

El RN con riesgo de sindrome de abstinencia debe ser cuidadosamente
monitoreado en el hospital para evaluar la presentacion de los sintomas. El
tiempo de presentacién de los sintomas es variable dependiendo de la historia
materna respecto al consumo de drogas.

e Favorecer la respiracion:

-Valorar el grado de mucosidad, y si se detectan secreciones nasales que
dificulten la respiracion, se aspiraran cuando sea necesario.

-Registrar la frecuencia respiratoria y las caracteristicas de la respiracion.
Valorar el inicio y la frecuencia de estornudos.

Administrar la alimentacién lentamente y con pausas, para evitar el

atragantamiento.
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e Proporcionar una nutricion adecuada:

Mantener el nivel 6ptimo de hidratacion -Alimentacién con frecuentes tomas y
de menor cantidad para evitar las regurgitaciones, considerando la necesidad
de un mayor aporte calérico al principio.

-Colocar en decubito prono lateral y ligero anti- Trendelemburg para evitar la
aspiracion.

-Mantener el aporte calérico adecuado, asi como el requerimiento de liquidos. -
Gracias al procedimiento de pesar diariamente al neonato se podra objetivar la
pérdida o ganancia de peso del mismo.

-Si es necesario se realizaran técnicas de enfermeria que favorezcan la
nutricion, como por ejemplo el sondaje.

-Registrar el balance de liquidos diariamente (Entradas — Salidas).

» Facilitar el reposo y el suefo:

-Mantener un ambiente tranquilo y relajado

-Proporcionar una temperatura adecuada.

-Manipularles lo menos posible.

- Realizar adecuadamente el Test de Finnegan y vigilar la evolucion.
-Administrar la medicacion segun prescripcion médica.

-Conocer y saber identificar las complicaciones del tratamiento:

-Depresion neurolégica, cianosis, hipotermia, alteracion del patron respiratorio,
circulatorio y hemodinamicas.

e Favorecer el proceso del vinculo padres-hijo:

- Evaluar las condiciones fisicas y psiquicas de los padres.

- Saber identificar conflictos o complicaciones afiadidas.

- Favorecer el contacto frecuente con los padres, y hacerles participes de los
cuidados que requiere el recién nacido.

- Valorar la capacidad o no de la madre para la lactancia materna. Si no hay
contraindicaciones, siempre se favorecera.

- Crear un ambiente de confianza, para que muestren sus sentimientos y
dudas.

- No realizar juicios.
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-Informacién a las embarazadas de los beneficios y manejo de la lactancia y en
el caso que presente toxicos positivos suspenderla y alimentar con leche
artificial.

-Acompafiamiento y apoyo durante su internacion.

e Preparacion de los padres para los cuidados domiciliarios:

- Explicar la importancia del seguimiento postnatal.

- Advertirles de que los sintomas podran permanecer durante meses.

- Explicar detalladamente el cuidado y las necesidades del recién nacido.

- Facilitar el contacto con grupos de ayuda.

- Garantizar la seguridad del nifio, investigar sobre los recursos familiares,
sociales...

- Si se prevé que la seguridad del nifio se va a ver afectada, lo remitiremos a

los servicios adecuados. (Trabajador social, fundaciones...)

CONSIDERACIONES DE ENFERMERIA

En primer lugar, los profesionales de la salud, la mayoria de las veces no se
encuentran bien preparados para afrontar las dificultades que surgen al
encontrar a una gestante consumidora de drogas, entre otras cosas porque
carecen de la formacion y del tiempo necesario.

Esto hace que en el momento en el que se enfrentan a una situacion asi, se
sientan inseguros e incapaces de manejar adecuadamente el problema, por
ello pueden tomar una actitud pasiva, y no investigar sobre este tema en la
mujer, pensando también en el miedo a ofenderlas con algun tipo de pregunta
incémoda.

En segundo lugar, uno de los principales cambios que tendria que llevarse a
cabo ante todos los sanitarios, es la formacion en actitudes y la informacién
necesaria para tratar a estas mujeres, por ejemplo, sobre los centros de
tratamientos especializados donde podran referir a sus pacientes.

Entre las actitudes y habilidades que se recomiendan para tratar a este tipo de

mujeres:
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_Mantener siempre una conducta tranquila, aconsejadora y cercana. Utilizar un
lenguaje sencillo y sin tecnicismos.

_Garantizar a la mujer y a su pareja que durante las consultas se respetaran
las condiciones de: Confidencialidad, Privacidad.Respeto a las creencias,
opiniones y decisiones de la mujer o la pareja.

_Seguir un protocolo de actuacion, adaptado a cada situacion.

_Cada caso concreto tendra sus peculiaridades, por ello se debera adaptar la
informacion y las intervenciones a las necesidades de la gestante y de su
pareja, individualizando las acciones y actitudes segun la situacion.

_Tratar temas teniendo en cuenta que hay que ofrecer una informacion
adaptada al momento de la gestacion en el que se encuentren las
embarazadas y sus parejas.

_Estimular la verbalizacion de sus sentimientos, Y no enjuiciar.

_Aconsejar la asistencia a los cursos de educacién maternal y a los grupos de
apoyo que sean necesarios.

_Reforzar la informacion a través de folletos y material didactico.

_En las consultas de pediatria se pueden presentar recién nacidos con clinica
de sindrome de abstinencia neonatal, que han sido dados de alta en el hospital
por que la madre ha ocultado informacién y por qué los sintomas atn no
habian aparecido, por ello los pediatras de atencion primaria deben saber
detectar dicha clinica y establecer un diagnéstico adecuado.

_Recomendar ayuda especializada cuando sea necesario.
PREVENCION Y EDUCACION SANITARIA:

La prevencién de la adiccion abarca las medidas destinadas no solamente a
prevenir su aparicién tales como la reduccién de los factores de riesgo, sino
tambien a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez
establecida.

La clave de la prevencién es el reconocimiento de las mujeres en situaciones

de riesgo, para poder asi implementar intervenciones efectivas cuanto antes.
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Lo ideal seria poder planificar el embarazo, con todas las mujeres, dandoles la
oportunidad de cambiar su estilo de vida, eliminar los factores de riesgo, y
optimizar los recursos sanitarios. Pero esto muchas veces no puede ser
posible, ya que la embarazada pide ayuda en situaciones de riesgo avanzado.
Por todo ello lo que se propone, es empezar a educar desde la edad fértil
acerca de la importancia que tiene llevar una vida saludable en el embarazo;
ademas la atencion debe dirigirse en general a como reducir el uso de drogas
desde la adolescencia. Y por otra parte los profesionales sanitarios tienen que
estar alerta para identificar factores de riesgo precozmente y poder establecer

medidas de actuacion eficaces.
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CAPITULO I



DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio:

El tipo de estudio a realizar para el proyecto de investigacion es de enfoque
cuantitativo, dado que se utilizé datos con base en la medicién numérica y
analisis estadisticos para determinar los factores de riesgo que conducen a las
madres a consumir sustancia toxicas en periodo de gestacion y lactancia,
descriptivo, porque se usan datos y caracteristicas propias del nifio y familia
que lo rodea durante la internacién en el servicio de pediatria y neonatologia

del hospital Dr. Ministro Ramén Carrillo.

Segun el periodo y secuencia del estudio fue transversal y prospectivo
debido que las variables se estudiaron simultaneamente en un determinado
momento, haciendo un corte en el tiempo. Durante el primer semestre de

corriente afio 2018.
Area de estudio

Esta investigacion se lleva a cabo en el Hospital Dr. Ministro R. Carrillo,
ubicado en el distrito del Zapallar, departamento de Las Heras, considerado de
complejidad 2, hospital referente metropolitana norte, recibe paciente sin obra

social y con obra social.
Universo

Madres y nifios internados en el primer semestre del corriente afio 2018 en los

servicios de pediatria, neonatologia del Hospital Dr. Ministro Ramén Carrillo.

-Neonatologia: En el primer semestre del corriente afio 2018, han ingresado

310 neonatos de los cuales 45 con diagnostico: toxico positivo.

-Pediatria: en el primer semestre del corriente afio 2018, han ingresado 1095

pacientes de los cuales 17 con diagnostico: toxicos positivos.
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Muestra: 45 pacientes recién nacidos y 17 pacientes lactante, muestra
aleatoria simple dirigida a las madres, con un total de 62 paciente con toxico
positivo, que representan el 100 % del universo entre recién nacido y lactantes
con sintomatologia de toxicos positivos internados en el primer semestre del
corriente afio 2018 en los servicios de pediatria, neonatologia del Hospital Dr.

ministro Ramon Carrillo.
Unidad de anélisis:

Todas las madres, un total de 62 con nifios internados en neonatologia y
pediatria del Hospital Dr. Ministro Ramon Carrillo en el primer semestre del

corriente ano 2018.
Fuentes de informacion:

-Fuente primaria: directa de las madres de los pacientes internados en

neonatologia y pediatria.
-Fuente secundaria: informacion obtenida de la historia clinica.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Para obtencion y recoleccién de datos se elaboré una encuesta de caracter
anonima, con preguntas estructuradas de multiple opcién, en el mismo se tiene
presente la variable en estudio para su propia elaboracién. El mismo se realizo
de formato estandar para todas las madres o tutor del paciente con téxicos
positivos en el primer semestre del 2018 hospital Dr. Ramon Carrillo internacién

pediatrica y neonatologia.
Anélisis y presentacién de los datos:

La informacién se presentara en tablas, grafico de barras, sectores de cada
variable y tabla matriz.

Una vez que se comienza con los datos, se inicia el proceso.
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Las variables dependiente e independiente son las dos variables principales
de cualquier experimento o investigacion. La independiente (VI) es la
que cambia o es controlada para estudiar sus efectos en la variable

dependiente (VD). La dependiente es la variable que se investiga y se mide.
Variables en estudios:
Variable dependiente: Toxico positivos
Variable independiente:
e Edad.
e Zona demogréafica.
e Nivel de escolaridad.
e Localidad.
e Tipo de sustancias consumidas.
e Momento en que comenzé a consumirla.
e Informacion sobre el consumo de sustancias sobre el embarazo.
e [nformacion sobre el consumo de sustancias sobre la lactancia.

» Conocimiento sobre los riesgos de consumir sustancias durante el

embarazo.

e Conocimiento sobre los riesgos de consumir sustancias durante la

lactancia.
e Busco ayuda.

e [Esta tratamiento.
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Operacionalizacion de variables

Variables

Dimensiones

Indicadores

Caracterizacion de las

madres

Edad

-15 a 24 anos.
-25 a 34 afos.
-Mas de 35.

Zona demografica

-Las Heras.
-Lavalle.
-Ciudad.
-Godoy Cruz.

Nivel de escolaridad

-Primaria.
-Secundaria.

-Terciario.

Localidad

-Las Heras.
-Lavalle.
-Godoy Cruz.
-Otros.

Tipo de sustancias

consumidas

-Tabaco
- Alcohol.
- Cocaina.

-Anfetaminas.

Momento en que comenzé a

- Nifiez.

consumirla - Adolescencia.
-Adultez.

Informacién sobre el consumo | -Sl.

de sustancias durante el - NO.

embarazo. —POCO.

Informacién sobre el consumo | -Sl.

de sustancias durante la - NO.

lactancia —POCO
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Conocimiento de las

madres

Sobre los riesgos de -Sl.

consumir sustancias durante | -NO.

el embarazo. -POCO.

Sobre los riesgos de -Sl.

consumir sustancias durante | -NO.

la lactancia. -POCO.

Busco ayudo. -Sl.
-NO.

Si esta en tratamiento. -Sl.
-NO.
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TABLAS Y GRAFICOS




Tablas y graficos:

Tabla N°1: Edad de las madres internadas con neonatos y pediatricos del Hospital Dr.

Ministro Ramén Carrillo, en el primer semestre del 2018.

EDADES Fr Fr%
De 15 a 24 afios 18 29%
De 25 a 34 afios 39 63%
Mas de 35 afios 5 8%
Total 62 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de encuestas, aportados por las madres
internadas con neonatos y pediatricos del Hospital Dr. Ministro Ramon Carrillo, en el

primer semestre del 2018
Grafico N°1:

Titulo: Edad de las madres internadas con neonatos y pediatricos del Hospital Dr.

Ministro Ramon Carrillo, en el primer semestre del 2018.

EDADES

W De 15 a 24 arios ® De 25 a 34 afios B Mas de 35 afios

8%
‘ .29%

63%

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de encuestas, aportados por las madres
internadas con neonatos y pediatricos del Hospital Dr. Ministro Ramén Carrillo, en el

primer semestre del 2018.

Comentario: los datos obtenidos de las encuestas nos muestran que las edades de
entre 25 a 34 afos son las de mas alto consumo con un 63%, en segundo lugar, en
edades entre 15 a 24 afios con el 29%, dejando en tercer lugar madres de 35 afios

con 8%.

43




Tabla N°2:

Titulo: Estado civil de las madres internadas con neonatos y pediatricos del Hospital

Dr. Ministro Ramén Carrillo, en el primer semestre del afio 2018.

Estado civil Fr Fro%
Soltera 45 73%
Casada 0 0%
Separada 0 0%

En pareja. 17 27%
TOTAL 62 100%

Fuente: Elaboracién propia con base en datos de encuestas, aportados por las madres
internadas con neonatos y pediatricos del Hospital Dr. Ministro Ramén Carrillo, en el

primer semestre del 2018.
Grafico N°2:

Titulo: Estado civil de las madres internadas con neonatos y pediatricos del Hospital

Dr. Ministro Ramon Carrillo, en el primer semestre del afio 2018.

ESTADO CIVIL

H Soltera H Casada Separada ™ En pareja.

0%
0%

Fuente: Elaboracién propia con base en datos de encuestas, aportados por las madres
internadas con neonatos y pediatricos del Hospital Dr. Ministro Ramén Carrillo, en el

primer semestre del 2018.

Comentario: los datos obtenidos de las encuestas nos como resultado que el 73% de

las madres son solteras y 27 % poseen pareja estable.
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Tabla N°3:

Titulo: Nivel de escolaridad de las madres.

N. DE ESCOLARIDAD Fr

C I
Primario B 5
Secundario 0 62
Terciario 0 0

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de encuestas, aportados por las madres
internadas con neonatos y pediatricos del Hospital Dr. Ministro Ramon Carrillo, en el

primer semestre del 2018.
Grafico N° 3

Titulo: Nivel de escolaridad de las madres.

Nivel de escolaridad
# Completo ®Incompleto

62
57

5
0 0 0

Primario Secundario Terciario

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de encuestas, aportados por las madres
internadas con neonatos y pediatricos del Hospital Dr. Ministro Ramén Carrillo, en el

primer semestre del 2018.

Comentario: los datos arrojados en este grafico nos muestran que de las 62 madres
encuestadas solo 57 terminaron la primaria, sin continuar instruyéndose en los niveles

de escolaridad.
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Tabla N°4:

Titulo: Lugar de procedencia de madres encuestadas.

LOCALIDAD Fr Fr%
Las Heras. 50 81%
Ciudad. 4 6%
Lavalle. 8 13%
Godoy Cruz. 0 0
TOTAL 62 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de encuestas, aportados por las madres
internadas con neonatos y pediatricos del Hospital Dr. Ministro Ramoén Carrillo, en el

primer semestre del 2018.
Grafico N°4:

Titulo: Lugar de procedencia de madres encuestadas

Localidad

B lasHeras. ®Ciudad. ®laValle. ®GodoyCruz
0%

13%

E%. |

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de encuestas, aportados por las madres
internadas con neonatos y pediatricos del Hospital Dr. Ministro Ramén Carrillo, en el

primer semestre del 2018.

Comentario: el grafico nos muestra que el 81% de las madres con téxicos positivos
residen en Las Heras, en segundo lugar, con el 13% de Lavalle y en tercer lugar, con
el 6% de Ciudad.
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Tabla N°5: Las distintas sustancias consumidas.

Tipo de sustancias =l Fro%
consumidas

Tabaco 40 65%
Alcohol 32 52%
Marihuana 18 29%
Cocaina 54 87%
Anfetamina 0 0%

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de encuestas, aportados por las madres
internadas con neonatos y pediatricos del Hospital Dr. Ministro Ramén Carrillo, en el

primer semestre del 2018.

Grafico N°5: Las distintas sustancias consumidas.

Tipo de sustancias
consumidas

M Tabaco M Alcohol ® Marihuana ® Cocaina

28%
38%" LY
4

12% 22%

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de encuestas, aportados por las madres
internadas con neonatos y pediatricos del Hospital Dr. Ministro Ramén Carrillo, en el

primer semestre del 2018.

Comentario: Los datos arrojados en este grafico nos muestran con un 38% la
sustancia mas consumida es la cocaina, asociada al tabaco con 28% y un 22% el

alcohol, dejando al consumo de marihuana con el 12% de la sustancia consumida.
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Tabla N°6: Ciclo de la vida en la que las madres comenzaron a consumir sustancias

toxicas.
Momento en que comenzo a Fr Fré
consumirla
Nifiez 4 6%
Adolescencia 28 45%
Adultez 30 48%
TOTAL 62 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de encuestas, aportados por las madres

internadas con neonatos y pediatricos del Hospital Dr. Ministro Ramon Carrillo, en el

primer semestre del 2018.

Grafico N°6: Ciclo de la vida en la que las madres comenzaron a consumir sustancias

toxicas.

48%

7%

y

Momento en que
comenzo a consumir

H Nifiez ™ Adolescencia

Adultez

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de encuestas, aportados por las madres

internadas con neonatos y pediatricos del Hospital Dr. Ministro Ramon Carrillo, en el

primer semestre del 2018.

Comentario: los datos arrojados de este grafico nos muestran que en la edad de

adultez con un 48% es mas frecuente, dejando en segundo lugar la adolescencia con

45% y en tercer lugar en la nifiez con el 7%.
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Tabla N°® 7.1: Informacién que tiene las madres sobre el consumo de sustancias

durante el embarazo.

Informacion sobre el consumo Er | Eis

de sustancias durante el

embarazo.
Sl 10 | 16%
NO 52 | 84%%
POCO 0 0%
TOTAL 62 | 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de encuestas, aportados por las madres
internadas con neonatos y pediatricos del Hospital Dr. Ministro Ramén Carrillo, en el

primer semestre del 2018.

Grafico N°7.1: Informacion que tiene las madres sobre el consumo de sustancias

durante el embarazo.

Informacion sobre el
consumo de sustancias
durante el embarazo

=S| mNO

16%

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de encuestas, aportados por las madres
internadas con neonatos y pediatricos del Hospital Dr. Ministro Ramén Carrillo, en el

primer semestre del 2018.

Comentario: los datos obtenidos de las encuestas nos dan como referencia que 84%
no tenia informacion del consumo durante la gestacion y un 16% contaba con

conocimiento.
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Tabla N°7.2: Informacion que tiene las madres sobre el consumo de sustancias

durante la lactancia.

Informacion sobre el consumo de sustancias | Fr Fro%

durante la lactancia

Si 5 8%
NO of 1 92%
POCO 0 0%
TOTAL 62 | 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de encuestas, aportados por las madres
internadas con neonatos y pediatricos del Hospital Dr. Ministro Ramén Carrillo, en el

primer semestre del 2018.

Grafico N°7.2: Informacion que tiene las madres sobre el consumo de sustancias

durante la lactancia.

Informacon sobre el
consumo de sustancias
durante la lactancia

HS| mNO

8%

/
E

92%

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de encuestas, aportados por las madres
internadas con neonatos y pediatricos del Hospital Dr. Ministro Ramoén Carrillo, en el

primer semestre del 2018.

Comentario: Del grafico obtenemos datos que el 92% de las madres no posee
informacion del consumo de sustancia durante la lactancia y un 8% si contaba con

conocimientos.
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Tabla N°8.1: Madres poseen conocimiento sobre los riesgos que podrian afectar al
bebe.

Conocimiento sobre los riesgos que Er | Er%

podrian afectar al bebe.

Sl 5. |8
NO 99 [95%
TOTAL 62 | 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de encuestas, aportados por las madres
internadas con neonatos y pediatricos del Hospital Dr. Ministro Ramén Carrillo, en el

primer semestre del 2018.

Grafico N°8.1: Madres poseen conocimiento sobre los riesgos que podrian afectar al
bebe.

Conocimiento sobre
los riesgos que
podrian afectar al...

=Sl mNO

5%

/
@

95%

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de encuestas, aportados por las madres
internadas con neonatos y pediatricos del Hospital Dr. Ministro Ramén Carrillo, en el

primer semestre del 2018.

Comentario: Los datos arrojados de este grafico nos indican que el 95% de las
madres no conocian los riesgos del consumo en la gestacion y el 5% si posee de

informacion.
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Tabla N°8.2: Madres poseen tienen conocimiento sobre los riesgos de amamantar al

bebe mientras se consumen sustancias toxicas.

Conocimiento sobre los riesgos de Fr | Fr%

amamantar al bebe.

Sl 3 | 5%
NO 59 | 95%
TOTAL 62 | 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de encuestas, aportados por las madres
internadas con neonatos y pediatricos del Hospital Dr. Ministro Ramén Carrillo, en el

primer semestre del 2018.

Grafico N°8.2: Madres poseen tienen conocimiento sobre los riesgos de amamantar al

bebe mientras se consumen sustancias toxicas.

Conocimiento sobre
sobre los riesgos de
amamantar al bebé

mSl mNO
5%

/
4

95%

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de encuestas, aportados por las madres
internadas con neonatos y pediatricos del Hospital Dr. Ministro Ramén Carrillo, en el

primer semestre del 2018.

Comentario: Los datos reflejados son que el 95% de las madres no tenia
conocimiento de los riesgos de consumir toxicos durante la lactancia y un 5% si posee

informacion.
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Tabla N°9: Madres que buscaron ayuda para su tratamiento.

Busco ayuda Fr Fr%
Sl 24 39%
NO 38 61%
TOTAL 6 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de encuestas, aportados por las madres
internadas con neonatos y pediatricos del Hospital Dr. Ministro Ramén Carrillo, en el

primer semestre del 2018.

Grafico N°9: Madres que buscaron ayuda para su tratamiento.

Busco ayuda

S| BNO

61%

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de encuestas, aportados por las madres
internadas con neonatos y pediatricos del Hospital Dr. Ministro Ramén Carrillo, en el

primer semestre del 2018.

Comentario: Los datos que nos brindan los graficos son que el 61% de las madres

encuestadas busco ayuda y 39% no busco.
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Tabla N°10: Madres que estan en tratamiento y rehabilitacion.

Estas en tratamiento Fr Fr%
Sl 8 13%
NO 54 87%
TOTAL 62 100%

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de encuestas, aportados por las madres
internadas con neonatos y pediatricos del Hospital Dr. Ministro Ramaén Carrillo, en el

primer semestre del 2018.

Grafico N°10: Madres que estan en tratamiento y rehabilitacion.

Estas en tratamiento.

B51 ENO
13%
”

87%

Fuente: Elaboracion propia con base en datos de encuestas, aportados por las madres
internadas con neonatos y pediatricos del Hospital Dr. Ministro Ramén Carrillo, en el

primer semestre del 2018.

Comentario: los datos reflejados en este grafico nos dio que el 87% de las madres

encuestadas no siguen el tratamiento y 13% continuan en tratamiento.
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CAPITULO I



ANALISIS DE DATOS:

Grafico N°1: Comentario: del 100% de las madres encuestadas, el 63% de
ellas, esta en el rango de edad de 25 a 34 afos. Periodo donde se ha

presentado mayor consumo de sustancias.

Grafico N°2: Comentario: Podemos observar que en los datos arrojados, se ve
reflejado, que un 73% son madres solteras, mientras que el 27% estan en

pareja.

Grafico N°3: Comentario: dentro de la muestra seleccionada se ve reflejada
57% pudo completar la primaria y un 5% de ellas no lo completo dando nos
como resultado que el 100% de las madres no posee un nivel de escolaridad

completo, ni secundario, ni terciario.

Grafico N°4: Comentario: se tomé como referencia a los departamentos de los
que mas poblacion asiste al hospital Ramén Carrillo, ubicado en el
departamento de Las Heras, por lo que se ve reflejado en los datos arrojados
que la mayor poblaciébn con toxicos positivo es del mimo departamento,

siguiendo en segundo lugar del departamento de Lavalle.

Grafico N°5: comentario: en el total de la muestra seleccionada podemos
destacar que la sustancia mas consumida con un 87% es la cocaina, asociado

a su vez con el tabaco que lo consume un 62% y el alcohol 52%.

Grafico N°6: Comentario: se obtuvo como resultado que el 48% de las madres
comenzd a consumir en la adultez (entre 25 a 35 afios), mientras que un 45%

en la adolescencia y menor en la nifiez con un 7%.

Grafico N°7.1: Comentario: el 84% de la muestra investigada refiri6 que no
tiene informaciéon sobre el consumo de sustancias durante el embarazo y un

16% si lo tenia.

Grafico N°7.2: Comentario: el 92% de la muestra investigada refirid6 que no
tiene informacion sobre el consumo de sustancias durante la lactancia y un 8%

si la tenia.
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Grafico N°8.1: Comentario: de las madres investigadas el 95% refirid6 que no
tienen ningun tipo de conocimiento sobre los riesgos que corre él bebe, un 5%

si lo tiene.

Gréafico N°8.2: Comentario: el 95% de las madres refiri6 que no presenta
conocimiento de los riesgos que corre él bebe mientras consumen durante la

lactancia, el 5% refirid que si lo hacia sabiendo.

Grafico N°9: Comentario: la investigacion da reflejada que el 61% de la muestra
no busco ningun tipo de ayuda para saber o querer salir del consumo de

sustancias, el 39% busco ayuda en familia, personal de salud o rehabilitacion.

Grafico N°10: Comentario: el 87% de la muestra no se encuentra en
tratamiento porque no busco ayuda o no quiere dejar de consumir y el 13% si lo
esta gracias a que buscaron ayuda y obtuvieron informacién sobre los riesgos

que corre su hijo.
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CONCLUSION

Con la investigacion obtenida y realizada en el Hospital Dr. Ministro Ramon
Carrillo en los servicios de internacion pediatrica y neonatologia, los autores
lograron realizar el analisis pertinente de las variables planteadas, de los cual
se obtuvo datos en relacion a los factores de riesgos que conllevan al consumo
de sustancias toxicas en madres que se encuentran en periodo de embarazo y
aquellas en periodo de lactancia. Quedando vulnerable a factores de riesgos,

los pacientes pediatricos y neonatos.

El analisis de datos reflejados en las tablas y graficos fue realizado en base a la
muestra tomada; madres de nifios pediatrico y neonatos internados en el

hospital con resultado de toxico positivo.

Se determiné durante la investigacion que una persona no tiene un solo factor
de riesgo; sino que presenta una sumatoria de causas que la predispone al

consumo de sustancias durante la gestacion y la lactancia.

De la totalidad 62 pacientes de la muestra dentro del universo que asiste de
diferentes departamentos limitrofes al hospital, la mayor parte reside en el
departamento de Las Heras, mujeres entre 24 a 34 afos, es en este rango
etario donde aumenta la predisposicion al consumo de sustancias toxicas, y

también son madres multiparas, sin pareja estable.

Un factor de riesgo importante es el escaso nivel educativo que presento la
muestra estudiada, por lo que, a nuestro criterio, la falta de conocimiento hace
a la persona vulnerable, por lo que no podra interpretar la informacion brindada
al publico, ni tampoco acudir a centros de informacion, ayuda, rehabilitacion por

cuenta propia, presentando menor posibilidad de dejar de consumir.

Entre estos factores se puede mencionar, el consumo de cocaina, siendo la

principal sustancia consumida por las madres en un total de 87%.

Se pudo destacar que las viviendas en su totalidad son de material, poseen
todos los servicios indispensables, resaltando que este no es un factor de

riesgo de la poblacion.
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Las acciones de enfermeria y la correcta valoracion del nifio y la madre son de
vital importancia dentro del sistema de salud, ya que es el enfermero quien se
encuentra a cargo de los cuidados del paciente, contencién del nifio y familia
que lo acompana, de esta forma se elabora un plan de cuidados de acuerdo a

las necesidades requeridas, brindar informacion y educacion a la madre.

59



SUGERENCIAS

De todo lo expuesto debe resaltarse las consecuencias multiples, graves de la
drogadiccion materna durante el embarazo, el recién nacido y sobre la
evolucion de estos nifios en edades posteriores, incluso aunque no hayan

estado expuestos a drogas durante la gestacion.

Teniendo en cuenta los resultados arrojados de las entrevistas realizadas surge
la necesidad de proponer estrategias para la deteccion de esta poblacién
vulnerable y la estrategia mas efectiva es prevenir el consumo durante el
embarazo. Esta prevencion debe hacerse previo al consumo, cuando ya esta

instalado el consumo y cuando ya existen repercusiones por el consumo.

La educacion y es una de las herramientas mas importantes; empezando por
los centros de atencién primaria, como una vez detectados en los centros de

atencion secundarios. Mediante folletos, charlas, audiovisual, entre otros.

Realizar un abordaje multidisciplinario con todo el equipo de salud, enfermeria,

medicos, servicio social, y otros, tanto de madres, nifios y la familia.

Aliviar el sindrome de abstinencia en el recién nacido o lactante mediante

cuidados de enfermeria y tratamiento médico

Realizar el seguimiento multidisciplinario tanto del nifio, madre y familia.
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ANEXOS




/A" UNCUYO

UNIVERSIDAD

‘:__?/ NACIONAL DE CUYO ANEXO 1

Entrevista.

Somos estudiantes de segundo afo de la carrera de Licenciatura en
Enfermeria de la Universidad Nacional de Cuyo, le agradecemos de su
colaboracion para responder esta breve entrevista de forma anénima para
poder lograr nuestra tesina.

1-Edad:

a.-15afios-24afios || b.-25afios a 34afios [ c.-mas de 35aros [_]
2-Estado civil:

a-casada L] b.-solteral ] c.- viudal ]

d.-pareja Y e.-conviventel]

3-Nivel de escolaridad:

a.- Primario: completo 5 b.-primaria incompleto []
c.-Secundario: completo [] d.- secundaria Incompleto []

e.-Terciario: completo = f.- secundaria Incompleto L]

4-Localidad en donde viven:

a-LasHeras ] b.-Lavalle [] c.-godoy cruz [ ]  d.-otros[]
5- ¢,Cuantos hijos tiene:

a-de1a3l] b-de4a7l] c-masdesl ]

6- ¢ Qué tipo de vivienda tiene?

a.-material L] b.- Adobe L] c.- Mixto ] d.-madera e.-Otros [_]

7- ¢ cuenta con servicios?:
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a.- agua [ b-luz[] c-Gas] d.-Cloacal ]

8-Cuantos conviven en el hogar:

a-ta4 ] b-b5a9l ] c-Masde10l |

9-Que tipo de sustancias ha consumido:

a.-Tabaco | b.-alcohol ] c.- marihuana [_]

d.-cocaina ] e.- anfetaminas ]

10-En qué momento de su vida comenzo6 a consumirla:

a- Nifiez_] b-adolescencial_] c-adultez ]

11-Lo hace constante:

a- sil] b-Nol[] c-Aveces[ ]

12-Algun familiar que convive con usted, también consume:

a8 S h s g )

13-Informacion sobre el consumo de sustancias toxicas durante el embarazo:
a- s b-No [] c-Poco ]

14- Informacion sobre el consumo de sustancias toxicas durante la lactancia:

a-SI ] b-Nol_] c-poco[]

15-Conocimiento sobre los riesgos de consumir sustancias durante el
embarazo:

a-sl 1 p-Nol[] ¢ Pocol ]

16- Conocimiento sobre los riesgos de consumir sustancias durante la
lactancia:

sl Bl e e ]

17-Busco ayuda:

a-sI_1b-No[]

18.-¢,Quién brindo la ayuda?

a-Familiar L] b.- amigos [ ] c.-centro de rehabilitacion [
19.-Esté en tratamiento: a.-SIL_] b-No[ ]
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ANEXO 2

TABLA |

N Edad Estado civil Nivel de escolaridad Departamento Cantidad de hijos Vivienda Servicios Cuantos viven en el hogar Tipc
encucsTH 152 24|25 a 34| mas de15|soltora |casadd concubin] primaria  |secundaria |terciaric  |Las Heras |Lavalle |ciudad |G. 1a3ld4a7 mas material |adobe tafot agua luz gas cloacas|1a4 5a9 mas de [tabaco |alcohol
C (I [ 1 |C | cruz de B 10
1 X X X X X X X X X X x X
2 X % X X X X X x X x b3 x
3 X X X X X X X x X X % X
4 x X % X x % X x X x x
5 X X X X X X X x X X % %
6 X X X X x X X X X X x X
F X X X X X X X ® x X X X X
B X x X X x x X X x X X X
a8 X X x X x X X X X % X X
10 X X % x % X % X X % 3 x x
11 X X X X p.3 X X x X X X X x
12 X X X X X % X X % X: X
13 X X X X X x X X X X X
14 X X X X X x x x x X X x X
15 X x X b3 X % X X X X X X X
16 * x X X X X X X X X X
17 * x X b3 X X X x x X % X
18 % x x X x % x x x X x x X
18 X X% X X % X x x X X X X
20 x % X X % X x x X
21 x % X X % x 3 X x
22 X x X X X X x x X X X
23 X x x x x x % % x %
24 x X x x i x x % X X %
25 x % X | X x X X X X X
26 x X X x x * X x x X x
27 x x x x i x x X % x x X
28 X X % X x X X X x x X
29 X X X x x x X X. X x x %
x X X % * X x X i X X %
3 X X X X X % X X X ® X X
32 X X x X X b3 X X X X X
33 X x X X x X X X X X X X
34 X X x X x X x X X X
35 x X x % * X X x % x
36 X % x X x ¥ X x X x
37 X X x x x x x X X x
38 X X X X X X X X % X
39 x X x % X X X X x % X
40 x X x by X x X X X X X X
41 X X X X X X X X X X X X
42 X X x 3 x x X X X x x x
43 X x x X b3 X X X X X x X X
44 x x x % x x X X % x x x x
45 x x x % X X x x X x x
46 X X % x X x x x M X
47 X X X X X X X X X X
48 x % X B X x X X X X
49 x X X A X x X x X x X x £
50 x X X x % X X % x X X
51 X X X X X X % X X X x x X
52 X X X X X X X x x
53 X % X X X X X x X x
54 X X X X X s X b X x *
56 X X X 2k x x b x X * x x %
56 X X X X X X X X X k3 X X
57 x x X x % x b 2 x X
58 X X X x X X X X x X x
59 X x X x % % x X x % %
60 X X X x X X X x X X
61 x * X x x X 0 x x % B x
62 X X X X X * x X X b3 X
Total 63 18 39 5 45 0] 17|57 54 62 0 50 4 g 42 17 3 36 5 21 62 62 37 37] 37 20 39 40 32




RIZ

Momento de consumirlas | Lo hace constante JAlguien lo hané ene informacion de consecuencia Tiene conocimiento de los riesgo Estas en tratamiento Donde
- |marigua|nifiez |adoles- |adultez st no |aveces |si no lactancia embarazo embarazo lactancia si no hospital |familia |centro de R
na cia si no poco |no si poco si no poco |si no poco
x X x x x x
X x X & X
X X X X X X X
x X X x x 0
X x ® X X X x
X * X x X X x
X x X X X X X
X X X X X x
x X X X X X
X X X X X X X X
x * x % x x
% x X x % X x
X X X x
x x x x x x *
X X X X X X
X X X X X X X
X X X X X X
g3 X X X X X X
X X X X X X
% X x x x % x
X X X X x x X
X X x X X X
x % b 2 x x
x x X x x x x
s X x x x x X x
x X x X
X X X X X X
X X X X X X X
x X X X X X
x X X X X X
X % X % x * x x
x x % x x x x
X X x x x x
x X x x x
* X X x x %
X X X X X X X
x X x X x %
X X X b X X
X X X X X
X X X x X x
X X X b3 X X
* x X X X X
x x x x % x X
X x X & x x
x x 3 x x X
% x x X X X
X X X X X X X
X X X X X X
x x x X X X
X X X X X X X X
x x * x X
x x x X x X
X X X x X X
x x X x o X
X X X X X X
x X X X X X
x X x X X X X
x x x % % x
x * x x x x
x x 3 x
x x x * x x x
X X . X X
18 - 28 30 10 15 37 10] 52| 10| 52| 0 57| 5| 0} 58 3 0| 8 0 59| 3| 0| 0|
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ANEXO 3
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ANEXO 4
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ANEXO 5

SCORE Sd. DE ABSTINENCIA NEONATAL.

SIRGNOS/SINTOMAS SCORE |[M |T |N | OBSERVACIONES

Llanto excesivo.

Llanto continuo.

Duerme <1h dp comer.

Duerme <2 h dp comer.

Duerme <3h dp comer.

Moro hiperactivo.

Moro muy hiperactivo.

SN =N W WIN

Temblor leve a la
estimulacion.

N

Temblor moderado/ severo a
la estimulacion.

Temblor leve espontaneo.

W

Temblor moderado/ severo
espontaneo.

Hipertonia.

Excoriaciones (area)

Sacudidas Mioclonicas.

Convul. Generalizadas.

Sudoracion.

Fiebre <38,4°
Fiebre>o igual de 38, 4°

Piel marmorata

Congestion nasal.

AN ==t =N

Estornudos >3 o 4 veces
tiempo observacion.

Aleteo nasal.

=N

Bostezos frecuentes >3 0 4
veces tiempo observacion.

FR> 60 rpm

N —

FR>50 rpm y retraccion
intercostal.

Succion excesiva

Mal apetito

Regurgitacion

Vomitos proyectivos

Heces blandas

WIN[WINN|—

Heces liquidas

Determinacién cada 4horas (cada 2 h si puntuacion en alza).

Iniciar tratamiento si Finnegan> 8 puntos.
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