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RESUMEN

Introduccion: El consumo de sustancias como el alcohol y el tabaco provoca miiltiples
riesgos en los recién nacidos. Asimismo, se estd observando un aumento tanto a nivel nacional
como internacional de otras sustancias ilegales, provocando una serie de consecuencias para los
bebés. En el presente estudio, los objetivos son; conacer los efectos que provoca en los recién
nacidos que la mujer embarazada consuma cada tipo de droga, investigar qué caracteristicas
psiquicas y emocionales presentan las mujeres que consumen drogas durante el embarazo y por

ultimo establecer los porcentajes de consumo a nivel nacional e internacional.

Material y métodos: Para esta revision bibliografica, se realiza una busqueda de
articulos cientificos en las bases de datos Cinahl, Pubmed, Cochrane, Medline y Scielo,
publicados en los Ultimos diez afios. Tras establecer los criterios de inclusion y exclusién, se

incluyen finalmente 17 articulos en la revision.

Resultados y discusion: Un gran nimero de mujeres no afirman consumir drogas
durante el embarazo debido al estigma social, lo que conlleva a que el diagnéstico y el tratamiento
precoz se retrase. Consumir cualquier tipo de sustancia téxica va a provocar efectos en el bebé,
debido a que pasan a través de la placenta. Lo que conlleva a que sufra una serie de
consecuencias, algunas de ellas le acompafiaran durante el resto de su vida. Como por ejemplo
la microcefalia o el déficit de atencion. Ademdas, podemos observar como las mujeres
consumidoras presenta una serie de caracteristicas similares en muchos de los casos. Utilizan el
consumo como unavia de escape de la realidad, son influenciadas por otras personas o viven en

situaciones desfavorables.

Conclusiones: La principal dificultad para detectar de forma precoz a los bebés que
estan en esta situacién es debido a que las madres no afirman consumir. Existen una serie de
consecuencias que varian dependiendo de la droga consumida, del tiempo de exposicién y del
Ultimo consumo antes de la fecha de parto. Por otra parte, la mayoria de las mujeres
consumidoras presentan una serie de caracteristicas fisicas y emocionales similares. Por ultimo,
el consumo de las sustancias esta en aumento, lo que conlleva que los bebés que son expuestos,

es cada vez mayor.

Palabras clave: mujeres embarazadas, consumo, efectos, estupefacientes y recién

nacidos.
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ABSTRACT

Introduction: The consumption of substances such as alcohol and tobacco produce
many risks on the newborn. Additionally, we can observe an increase both national and
international of other illegal substances, producing a series of consequences for the babies. In the
present study, the objectives are, to know the effects that produce on the newborn that the
pregnant women consume each type of drug, investigate which mental and physic characteristics
present the women that consume drugs during the pregnancy and finally establish the

percentages of consumption at a national and international level.

Material and methods: For this bibliographic review, a search of scientific articles is
carried out on the databases Cinahl, Pubmed, Cochrane, Medline and Scielo, published on the
last 10 years. After establishing the inclusion and exclusion criteria, 17 articles were finally

included in the review.

Results and discussion: A huge number of women don’t admit that they consume drugs
during their pregnancy due to the social stigma, which leads that the diagnosis, and the earlier
treatment is delayed. Consuming any toxic substance is going to cause harm to the baby, because
they are going to pass through the placenta. Which will lead that they suffer consequences, some
will follow them for the rest of their live. For example, the microcephaly o attention deficit. Also, we
can observe that the women that consume, present a series of similar characteristics in many of
the cases. They use the consumption as a way of escape from reality, they are influenced by other

people, or they live in unfavorable situations.

Conclusions: The main difficulty to detect in an earlier way the babies that are in this
situation is due that the mothers don’t admit the consumption. There are a series of consequences
that change depending on the drug that is consumed, the time of exposure and the last
consumption before giving birth. In the other hand, most of the women that consume present a
series of physic and emotional characteristics that are similar. Finally, the consumption of the

substances is increasing, which leads that the babies that are exposed will be greater each time.

Keywords: pregnant women, substance abuse, side effects, narcotics, and newborn.
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1.

INTRODUCCION

El consumo de alcohol y tabaco es un tema muy comun entre las mujeres embarazadas
de nuestra sociedad. Muchas mujeres pueden llegar incluso a normalizar el tema al ser dos
drogas legales y aceptadas. Pero el consumo de ambas es perjudicial para el feto a corto y largo
plazo. Causando multiples dificultades durante los tres trimestres del embarazo y pudiendo

perjudicarle para el resto de su vida (Garcia, Alvarez Garcia, & Garcia Rodriguez, 2018).

Asimismo, cada vez con mas frecuencia se puede observar que otras drogas ilegales son
consumidas durante el embarazo. Puede llegar a ser mas dificil de detectar, debido a que no
estan aceptadas socialmente, por lo que las mujeres no afirman consumirlas. Cabe resaltar el
importante papel que tiene la enfermeria, para detectar a estas mujeres y ayudarles a ceder el
consumo. Estar embarazada puede ser un importante punto de motivacion para ceder el consumo
y de este modo no causar dafio al feto ni a si misma (Marangoni, Gavioli, Dias, & de Oliveira,
2022).

1.1 ;Qué es el Sindrome de Abstinencia Neonatal?

El sindrome de abstinencia neonatal (SAN) ocurre en los recién nacidos (RN) que han
sido expuestos a las drogas mientras se encontraban en el Gtero materno. Si la madre consume
drogas durante el embarazo, estas llegaran al feto a través de la placenta y es por este motivo
por el que el feto también sufrird una adiccién (MedlinePlus,2022).

Cuando llega el momento del parto, al desprenderse de la placenta, él bebé ya no esta
recibiendo la droga. Se produce una estimulacion excesiva del sistema nervioso y es cuando
empiezan a sufrir el SAN (Galvez et al., 2014.). EI SAN es igual que el sindrome de abstinencia
que puede sufrir un adulto cuando esta intentando dejar de consumir algun tipo de sustancia.
Pero, el RN también sufrira irritabilidad, no tendrd una buena coordinacién para succionar y
alimentarse, puede sufrir convulsiones e incluso la muerte (Minozzi et al., 2020).

El SAN no sera el mismo para todos los RN que han sido expuestos al consumo de drogas
durante el embarazo. Cada RN experimentara el inicio y la duracion de sus sintomas dependiendo
del tipo de droga que la madre ha consumido y la cantidad. Ademas, el Ultimo consumo antes de
la fecha de parto es importante, ya que los RN que son pretérminos, sufrirdn unos sintomas mas
leves. Esto es debido a que no han estado expuestos durante tanto tiempo. Asimismo, aquellos
RN que han sido expuestos durante més tiempo, la duraciéon de los sintomas ser4 mayor y el

inicio de los sintomas se vera retrasado cuanto mas cercano sea la fecha de parto con relacion
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al ultimo consumo. Generalmente, los primeros sintomas los encontramos a las 72 horas del parto

y pueden llegar a durar incluso hasta 16 semanas (Galvez et al., 2014.).

1.2 (Qué tipo de mujeres consumen mas drogas durante el embarazo?

La mayoria de las mujeres que consumen cualquier tipo de droga durante el embarazo
se encuentran entre los 18 y los 35 afios. Inician su consumo con el alcohol y el tabaco, seguido
mas adelante de otro tipo de estupefacientes ilegales, el mas comun, lamarihuana. Como el inicio
es precoz, contindan su consumo durante el embarazo, no pensando en los efectos que conlleva
(Marangoni, Gavioli, Dias, Haddad, et al., 2022).

El perfil mas observado de las mujeres consumidoras es, aquellas que son jovenes, no
estan casadas y/o no tienen familia, no tienen casa propia, no tienen niveles de estudios
superiores y son de raza caucasica (Bailey et al., 2012). La gran mayoria de ellas no tienen un
empleo y viven en condiciones socioecondmicas desfavorables, por lo que las puede llevar a
sufrir enfermedades como son la depresion o la ansiedad. Ademas, al no tener pareja y/o familia,
no tienen un apoyo con el que poder confiar y desahogarse. Es por este motivo por el que muchas
de ellas recurren al consumo. Utilizan este medio para intentar evadirse de la realidad y no hacer

frente a las situaciones (Amorim et al., 2016).

Sin embargo, también se puede observar una serie de caracteristicas en aquellas
mujeres que si tienen pareja. Dentro del domicilio, son los dos consumidores, consumiendo la
mujer la misma droga que el hombre. Debido a este acto, la situacion econémica de ambos se ve
afectada. Del mismo modo, la esfera social se afecta por el consumo, haciéndose mas dificil
establecer relaciones, pudiendo llegar a suponer un reto. Por lo que sus Unicas relaciones son

con los miembros de la familia (Marangoni, Gavioli, Dias, Haddad, et al., 2022).
1.3 ¢ Cuédles son los efectos en los recién nacidos?

Cuando el feto es expuesto a sustancias nocivas, sufrira una serie de efectos y
consecuencias que le pueden afectar no solo en el momento del nacimiento, si no que le pueden
acompafar durante toda su vida. Entre ellas, podemos encontrar el SAN, crecimiento deficiente
después del parto, microcefalia, aumento de la mortalidad neonatal y un aumento de la muerte

subita del lactante (Minozzi et al., 2020).

Cuando una mujer es adicta a una droga, debe de ser tratada, porque los efectos

repercutiran en el feto, ya que los estupefacientes, sean del tipo que sean, atravesaran la
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placenta. En aquellas mujeres que son adictas a la heroina y no son tratadas, encontraremos
hasta seis veces mas complicaciones obstétricas que las mujeres que no. Como bajo peso al
nacer, toxemia, sangrado en el tercer trimestre, mala presentacion del feto, morbilidad puerperal,

distrés fetal y aspiracion del meconio (Minozzi et al., 2020).

Los bebés que son expuestos a los opioides son mas propensos a sufrir déficit de
atencion, problemas en el comportamiento y la necesidad de tener un psiquiatra, en comparacion
con los que no son expuestos a ninguna sustancia durante el embarazo. En cambio, los bebés
gue son expuestos a mas de una droga tendran un tamaifio del cerebro mas pequefio, una corteza

mas fina, habilidades cognitivas disminuidas y problemas conductuales (Stover & Davis, 2015).

La exposicion al tabaco es uno de los mayores elementos a los cuales el feto esta
expuesto durante el embarazo. Es uno de los factores que mas se puede modificar de la conducta
de la mujer embarazada y podria prevenir muchos de los efectos que sufren los RN. El tabaco
produce que él bebé nazca con menos peso del que deberia, (entre 150-250 g menos), en
comparacién con las mujeres que no fuman (Bailey et al., 2012), sean prematuros,
desprendimiento de placenta, muerte subita del lactante y aborto espontaneo. Igualmente, puede
causar dafio en los pulmones y cerebro, y provocar labio y paladar hendidos (CDCTobaccoFree,
2022). Ademés, que una mujer fume muchos cigarros a lo largo del dia provocara que el SAN y

el tiempo hospitalizado aumente (Oncken et al., 2020).

Asimismo, el consumo de alcohol es la tercera causa que provoca discapacidad
intelectual en la nifiez y anormalidades en el desarrollo neuronal. Ademas, algunos de los nifios
que son expuestos al consumo del alcohol nacen con menos peso del esperado y acaban
ingresando en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN) debido a la prematuridad, a los
problemas respiratorios o malformaciones congénitas. No existe una cantidad de alcohol minima
gue una mujer embarazada pueda tomar. Beber pequefias cantidades de alcohol es peligroso
para la vida del bebé, ya que le puede provocar mlltiples efectos (Bafia et al., 2014). La principal
consecuencia de esto es el Trastorno del Espectro Alcohdlico Fetal (TEAF). Este puede provocar
microcefalia, retraso en el crecimiento, lesiones cardiacas, alteraciones faciales y problemas

neurolégicos (Castro et al., mayo 2013-abril 2014).

Todos estos efectos que produce el alcohol y el tabaco no tienen por qué ser solamente
a corto plazo. Esta accién que esta realizando la mujer durante el embarazo puede afectar al
bebé durante el resto de su vida. Provocando un aumento en el riesgo de sufrir obesidad,
trastornos en el comportamiento y una disminucién del rendimiento escolar (Castro et al., mayo
2013-abril 2014).
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Del mismo modo, el consumo de cocaina en cualquiera de sus formas provocara
complicaciones durante el embarazo y durante el parto. El bebé puede nacer con prematuridad,
puede sufrir una desprendimiento de placenta y arritmias. Ademas, tiene mas riesgo de sufrir

problemas cardiopulmonares entre otros (Amorim et al., 2016).

Por ultimo, la marihuana producird cambios en el sistema de los neurotransmisores del
RN y provocard alteraciones del crecimiento, estructuras y funcion del cerebro. Pero, sobre todo,
gue un bebé haya sido expuesto a la marihuana durante el embarazo le provocara una
disminucion dela capacidad de atencién y problemas del comportamiento (Castro et al., mayo
2013-abril 2014). Ademas, tienen mayor riesgo de nacer con bajo peso en comparacion con

aquellos nifios que no son expuestos (Marchand et al., 2022).

1.4 Datos en Espafiadel consumo de drogas en mujeres embarazadas.

Espafia es el pais con mayor produccién y consumo de alcohol (Bafia et al., 2014), lo
gue conlleva que un porcentaje de estos consumidores sean mujeres embarazadas. Muchas de
ellas ceden el consumo durante el embarazo, pero aproximadamente entre un 25 y un 50%
continGan consumiendo durante la gestacion (Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad,
n.d.).

El consumo de tabaco ha aumentado en los Ultimos dos afios, llegando hasta un 20% de

las mujeres embarazadas (Asociacién Espafiola de Pediatria, 2015).

Ademas, Espafia es el pais donde hay mas consumo de cocaina de la Unién Europea.

Con el 3% de las mujeres embarazadas que la consumen (Géalvez et al., 2014).

Las mujeres que son jovenes, viven en poblaciones urbanas y se encuentran en
situaciones socioecondmicas desfavorables consumen marihuana, entre un 15 y un 28%. De

entreestas, un 34 a 60% contindian el consumo durante el embarazo ya que creen que nova a

suceder nada (Alcantara Montero & Gonzalez Curado, 2017).
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Figura 1: Porcentaje de mujeres embarazadas que consumen drogas en Espafia
Fuente:

https://www.sanidad.gob.es/campannas/campanas10/embarazadasCeroAlcohol/situacion_actual_del_consumo_de_alcohol.html

https://enfamilia.aeped.es/noticias/consumo-tabaco-en-embarazo
https://doi.org/10.20986/resed.2017.3624/2017
https://scielo.isciii.es/pdf/eg/v13n36/revision4.pdf

1.5 Datos mundiales del consumo de drogas en mujeres embarazadas.

En Australia 2,4% de las mujeres continuaban consumiendo drogas antes de saber que
estaban embarazadas, y un 1,6% continuaban consumiendo a pesar de que sabian que estaban

embarazadas (Minozzi et al., 2020).

En Canada, 7% de las mujeres consumen drogas antes de saber que estaban
embarazadas, pero se reducia a un 1% cuando sabian que estaban embarazadas (Minozzi et al.,
2020).

En total, el 75% de las mujeres que fumaron antes de estar embarazadas continuaban
haciendo lo cuando supieron que estaban embarazadas. El metabolismo de una mujer
embarazada aumenta, por lo que al metabolizar la nicotina antes hace que el cese sea mas
complicado (Oncken et al., 2020).

Las drogas mas frecuentes son la heroina y los opioides (80%), la marihuana (54.3%),
las benzodiacepinas (31.4%) las anfetaminas (25.7%), el tabaco (54.3%). El 50% de la poblacion
consume entre 1-9 cigarrillos al dia, mientras que el 15.7% de la poblacion consume més de diez
cigarrillos al dia. Por dltimo, un 50% de la poblacion consume alcohol durante el embarazo.


http://www.sanidad.gob.es/campannas/campanas10/embarazadasCeroAlcohol/situacion_actual_del_consumo_de_alcohol.html
https://enfamilia.aeped.es/noticias/consumo-tabaco-en-embarazo
https://doi.org/10.20986/resed.2017.3624/2017
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Igualmente, las mujeres que consumieron anfetaminas durante el embarazo aumentaron la
incidencia del SAN (Kreitinger et al., 2016).

% de consumo de drogas en mujeres
embarazadas a nivel mundial
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Figura 2: Porcentaje de mujeres embarazadas que consumen drogas a nivel mundial
Fuente: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4679632/pdf/nihms689164.pdf

1.6 Marco histérico

Muchas mujeres a lo largo de la historia han consumido drogas durante el embarazo.
Antiguamente, se podia pensar que beber pequefias cantidades de alcohol no iba a afectar al
feto. Perolarealidad, eslo contrario, beber o consumir drogas en cualquier cantidad, va a producir

algun efecto tanto para la mujer embarazada como para su bebé (Romero-Rodriguez et al., 2019).

Puede resultar dificil detectar a todas las mujeres que han hecho uso de estas sustancias
durante el embarazo. Y esto es debido al estigma social. El alcohol y el tabaco, al ser drogas
legales, no resulta dificil detectarlo, porque las mujeres lo admiten. Pero el problema viene con
las drogas ilegales. Muchas mujeres no afirman haber consumido debido a esto, y después
ocurren los efectos adversos sobre los RN (Bafia et al., 2014).

1.7 Justificacion

Cada vez con mayor frecuencia, podemos observar como el consumo de sustancias esta
aumentando en la sociedad, por lo que cada vez podremos encontrar mas mujeres embarazadas
gue hagan lo mismo. Es en este momento donde la enfermeria deberia entrar. Se debe tener
una visién holistica de la embarazada y tener en cuenta aspectos como el lugar de residencia y

la situacién en la que se encuentra la mujer. Para poder determinar el porqué de su conducta.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4679632/pdf/nihms689164.pdf
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Ademas, se puede utilizar el embarazo como motivacion para cesar el consumo, mejorar su
calidad de vida y la del feto (Marangoni, Gavioli, Dias, & de Oliveira, 2022).

La etapa mas vulnerable del feto es durante el primer trimestre, es por esto por lo que se
debe enfatizar en la importancia de la planificaciéon del embarazo y captar a aquellas mujeres que
estan embarazadas y no realizan un seguimiento desde el primer momento. De esta forma se
reducira la exposicion a las sustancias nocivas y el riesgo de sufrir un efecto adverso (Castro et
al., mayo 2013-abril 2014).
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2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

2.1 Hipotesis principal

La hipotesis que sostiene el presente estudio determina que existen un patrén de
caracteristicas que presentan aquellos nifios que han sido expuestos a las drogas en el Gtero

materno.

2.2 Hipotesis secundaria

Unas intervenciones enfermeras oportunas y certeras en la deteccion del consumo
durante el embarazo puede ayudar a reducir los efectos que producira en la mujer y sobre todo

en el feto.

2.3 Objetivo principal

Identificar qué efectos produce en los RN que las mujeres consuman cualquier tipo de

droga durante el embarazo.

2.4 Objetivo secundario

- Comparar los efectos que produce en los RN que las mujeres consuman cualquier tipo de
droga durante el embarazo, con las mujeres que no consumen.

- Investigar qué caracteristicas psiquicas y emocionales presentan las mujeres que consumen
drogas durante el embarazo.

- Establecer los porcentajes de consumo de las diferentes tipos de drogas a nivel nacional y

mundial.
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3. MATERIAL Y METODOS

3.1 Disefio de estudio

Este trabajo de investigacion se basa en la revision bibliogréafica de la literatura cientifica

sobre los efectos que provoca el consumo de drogas en los RN.

Para la realizacion de este estudio se han realizado varias blsquedas en las bases de

datos Cinahl, Pubmed, Cochrane, Medline y Scielo.

3.2 Criterios de seleccién

Tras realizar una busqueda exhaustiva en las bases de datos, se procede a la seleccién

de los articulos siguiendo unos criterios de inclusién y exclusion.

3.2.1 Criterios deinclusiéon

- Articulos que hagan referencia a los efectos que produce en los RN que las mujeres
embarazadas consuman drogas.

- Articulos que estudien el abuso de drogas en las mujeres embarazadas.

- Estudios sobre los porcentajes de consumo de drogas en mujeres embarazadas.

- Articulos que traten sobre las caracteristicas de las mujeres consumidoras de drogas
en el embarazo.

- Estudios publicados entre los afios 2012-2022.

- Articulos nacionales e internacionales.

3.2.2 Criterios de exclusion

- Articulos sobre la violencia de género.

- Estudios que tratan las enfermedades de transmisién sexual.
- Articulos publicados antes del 2012.

- Articulos que no incluian el texto completo.

- Métodos de deteccion del consumo de drogas

- Articulos sobre mujeres que consumen drogas que no estan embarazadas.
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3.3 Estrategia de busqueda

Para proceder a realizar la estrategia de busqueda, primeramente, se formuld la pregunta
del titulo utilizando el formato PICO. La P hace referencia a la poblacion dirigida del estudio, que
son las mujeres embarazadas. La | hace referencia a la intervencion del estudio, que es el
consumo de cualquier tipo de droga durante el embarazo. La C hace referencia a la comparacion,
en este caso, lo comparamos con las mujeres que no toman drogas durante el embarazo.
Finalmente, la O, son los resultados esperados, que seria observar los efectos que produce en
los RN.

A continuacion, se consulto el DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud) (DeCS
Server - Main Menu, s. f.) y el MeSH (Medical Subject Headings) (Home - MeSH - NCBI, s. f.) con

las palabras claves obtenidas de la pregunta PICO.

Mujeres embarazadas Pregnant women

Consumo Substance abuse
Efectos Side effects
Estupefacientes Narcotics

Recién nacidos Newborn

Tabla 1: DeCS y MeSH aplicados

Fuente: Tabla de elaboracién propia

Durante los meses de octubre y noviembre de 2022, se realizé una busqueda bibliografica
a través de las bases de datos facilitadas por la Universidad Europea de Valencia para poder
tener acceso completo a los articulos. Se utilizaron las bases de datos Cinahl, Pubmed,

Cochrane, Medline y Scielo.
Las palabras claves obtenidas de las paginas DeCS y MeSH fueron utilizadas dentro de
las bases de datos junto con los marcadores booleanos “AND”y “OR’ y se obtuvieron una serie

de articulos.

Para poder limitar la basqueda a aquellos articulos que eran relevantes, se utilizaron unos
limites, explicados posteriormente en la tabla 2.
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BASE DE DATOS LIMITES

Cinahl

Pubmed

Cochrane

Medline

Scielo

Tabla 2: Limites establecidos para la obtencion de los articulos

Fuente: Tabla de elaboracién propia

Fecha: 2012-2022

Idioma: inglés

Edad: Infant, Newborn, birth 1 month
Texto completo

Free full text

Every type of article

Eecha: Last 10 years

Adult: 19-44 years old

Idioma: English and Spanish

Sexo: Female

Associated data

Fecha: 01/01/2012-31/12/2022
Review type: intervention

Topics: Tobacco, drugs, and alcohol
Pregnancy and childbirth

Modo de bisqueda: booleano o frase

Texto completo

Fecha: 01/01/2012-31/12/2022

Sexo: female

Relacionado con la edad: Infant, Newborn:
birth-1 month

Fecha: 2012-2022

Idioma: inglés, portugués, espariol

Tras aplicar los filtros mencionados en la tabla 2, se obtuvieron una serie articulo que se

resumen en las siguientes tablas.
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Base de datos Motores N.° articulos N.° articulos con N.° articulos
busqueda encontrados filtros aplicados  incluidos
Cinahl (Pregnant 942 72 3
women) AND
(Substance
abuse)
Cinahl (Pregnant 3 3 1
women) AND
(Substance
abuse) AND
(Spain)
Cinahl (Pregnant 1 1 0
women) AND
(Substance
abuse) AND
(Side effects)
And (Newborn)

Tabla 3: Resultados obtenidos en Cinahl

Fuente: Tabla de elaboracién propia

Base de datos Motores N.C. articulos N.° articulos con N.° articulos
busqueda encontrados filtros aplicados incluidos
Pubmed (Pregnant 84 56 0
women) AND
(Substance
abuse)
Pubmed (Pregnant 1,067 12 2
women) AND
(Substance
abuse) AND
(Newborn)
Pubmed (Pregnant 417 7 0
women) AND
(Substance
abuse) AND
(Newborn)
AND
(Side effects)
Pubmed (Pregnant 595 22 3
women) AND
(Substance
abuse) AND
(Narcotics)
Pubmed (Pregnant 1,096 16 1
women) AND
(drug abuse)
AND (Newborn)

Tabla 4: Resultados obtenidos en Pubmed

Fuente: Tabla de elaboracién propia
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N.° articulos
incluidos

N.° articulos con

filtros aplicados

Base de datos Motores de N.° articulos
busqueda encontrados

Cochrane Side effects in 1
newborn of

substance abuse
during pregnancy

Tabla 5: Resultados obtenidos en Cochrane
Fuente: Tabla de elaboracion propia

N.° articulos
incluidos

N.° articulos con

Base de datos Motores de N.° articulos
busqueda encontrados
Medline (Pregnant 65
women) AND
(Substance
abuse) AND
(Side effects)

AND (Newborn)

Tabla 6: Resultados obtenidos en Medline
Fuente: Tabla de elaboracion propia

filtros aplicados

N articulos
filtros aplicados incluidos

N.° articulos con

Base de datos Motores de N.° articulos
busqueda encontrados
Scielo Consumo de 18
drogas en
mujeres
embarazadas

Tabla 7: Resultados obtenidos en Scielo

Fuente: Tabla de elaboracion propia

3.4 Diagrama de flujo y tabla de sintesis

14 4

Después de realizar la blsqueda en las cinco bases de datos se obtienen 211 articulos

una vez aplicados los filtros. 76 de Cinahl, 113 en Pubmed, 1 en Cochrane, 7 en Medline y 14 en

Scielo. Se descartaron los articulos que estaban duplicados y se seleccionaron los articulos mas

relevantes con el tema, leyendo los titulos y los resimenes mediante los criterios de inclusion y

exclusion, previamente explicados. Para sintetizar la informacion se utiliza un diagrama de flujo

(Figura 3). Asimismo, en la Tabla 8 se encuentra una sintesis con los articulos cientificos

escogidos para esta revision bibliogréfica.
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RESULTADO DE LAS BUSQUEDA DE CINAHL RESULTADO DE LAS BUSQUEDA DE PUBMED
N=76 N=113
RESULTADO DE LAS BUSQUEDA DE COCHRANE ‘ RESULTADO DE LAS BUSQUEDA DE MEDLINE
N= 1 N=7
RESULTADO DE LAS BUSQUEDADE SCIELO |
N= 14 |
v
RESULTADO DE LAS BUSQUEDAS
N=211
ARTICULOS DUPLICADOS
L N= 34
ARTICULOS RESTANTES
N=117
ARTICULOS QUE NO CUMPLEN LOS
—_
CRITERIOS DE INCLUSION/EXCLUSION
N= 100
v

ARTICULOS ESCOGIDOS PARA EL
TRABAJO
N=17

Figura 3: Diagrama de flujo

Fuente: Tabla de elaboracién propia
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pregnancy.

dependientes
de los
opioides y
resumir  las
principales
guias del uso
de

tratamientos

estudio redujeron
el riesgo que

tenian los RN.

TITULO TIPO DE OBJETIVOS RESULTADOS DISCUSION
ARTICULO/MUES-
TRA
(Romero- Changes in | Estudio Espafia Observar los | EI consumo de | Hubo una
Rodriguez et | alcohol intake | experimental y cambios de | alcohol disminucion de
al, 2019) during clinico. consume de | disminuyd con el | consumo en las
pregnancy, Muestra: 40,268 alcohol. paso de los afios. | mujeres
1980 to 2014. mujeres. espafiolas, pero
aumento en
mujeres
extranjeras.
(Minozzi et | Maintenance Estudio controlado | EE. Uu., | Valorar la | 3 estudios | 3 de los estudios
al., 2020) agonist y aleatorizado. Austria y | efectividad de | utilizaban tuvieron  entre
treatment  for | Muestra: 4 | Canada. un metadona con | un 30y un 40%
opiate- ensayos con 271 tratamiento buprenorfina y el | de abandono.
dependent mujeres solo o en | otro metadona
women. embarazadas. combinacion con una dosis
de una | oral de morfina.
intervencion
psicosocial.
(Stover et al., | Opioids in | Manuscrito del | EE. UU. Definir las | Los nifilos que | Los factores
2020) pregnancy and | autor. précticas han sido | genéticos
neonatal actuales de la | expuestos parecen ser
abstinence regulacion de | durante mucho | asociados con la
syndrome. la tiempo tienen | incidencia y la
dependencia | mas probabilidad | severidad del
de opioides | de sufrir | SAN, por lo que
en  mujeres | consecuencias a | puede haber
embarazadas | largo plazo. oportunidades
y el cuidado para
de los individualizar las
neonatos que terapias en un
han sido futuro.
expuestos.
(Arunogiri, Managing Perspectiva Melbourne, Observar el | Ambos de los | Se requiere una
2013) opioid general de la | EE.UU. tratamiento métodos vision holistica y
dependence in | préctica. de mujeres | aplicados en el | comprender las

situaciones de
estas mujeres y
derivarlas a un
servicio

especial.
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de
sustitucion.
(Marchand et | Birth outcomes | Metaanalisis y | EE. UU., | Evaluar los | Se observaron 7 | Los RN
al., 2022) of neonates | estudio Canadd y | datos de los | efectos negativos | expuestos a la
exposed to sistematico. Jamaica. RN que | en aquellos RN | marihuana
marijuana in | Muestra: 59, 138 fueron expuestos a la | tenian mas
Utero. mujeres expuestos a | marihuana en | riesgo de sufrir
embarazadas. la marihuana | comparacion con | alguna
durante el | los que no. complicacion.
embarazo. Los resultados
muestran  que
debe haber
mayor
advertencia
sobre los
riesgos del
consumo
durante el
embarazo.
(Kreitinger etl The effect of | Manuscrito del | EE. UU. Examinar los | La exposicion de | No hay datos
al., 2016) prenatal alcohol | autor. efectos de la | alcohol prenatal | claros porlo que
co-exposure on | Muestra: 70 exposicion al | no se relacion6 | se necesita
neonatal mujeres alcohol, la | con SAN, | mayor
abstinence embarazadas. incidenciayla | excepto en wun | investigacion.
syndrome in severidad. RN.
infants born to
mothers in
opioid
maintenance
treatment.
(Oncken et | Opioid use and | Articulo corto. EE. UU. Determinar si | El uso de | Se requiere de
al., 2020) rate of nicotine | Muestra: 129 el cese del | opioides se | un mayor
metabolism mujeres consume de | asocia con | estudio para
among embarazadas. tabaco es | niveles mayores | observar los
pregnant mas de nicotina en | mecanismos
smokers complicado plasma, por lo | potenciales vy
en mujeres | que el cese es | determinar su
consumidoras | mas complicado. | significado
de opioides, clinico.
en
comparacion
con las que
no.
(Gaalema et | llicit drug use| Articulo corto. Burlington. Examinar la En las primeras | Muchas de las
al., 2013) among prevalencia semanas del | mujeres en el
pregnant del consume | embarazo 34% | estudio
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en la madre y en
el RN.

women enrolled | Muestra: 115 de Drogas | de mujeres y | consumian
in treatment for | mujeres ilegales antes del parto | drogas, sobre
cigarette embarazadas. durante el | 25% de las | todo aquellas
smoking embarazo en | mujeres dieron | que fumaban.
cessation. mujeres que | positivo en la | Se debe ofrecer
quieren dejar | prueba de | ayuda para que
de fumar. consumo de | cedan el
téxicos. consumo de
téxicos ilegales.
(Bailey et al,| Infant birth | Estudio EE. UU. Examinar el | En las mujeres | EI cese del
2012) outcomes experimental. impacto del | embarazadas, consumo de
among Muestra: 265 consumo de | eliminar el | tabaco es igual
Substance mujeres tabaco y de | consumo de | de importante
using women: | embarazadas. drogas tabaco puede | que el cese de
why quitting ilegales enlos | tener mayores | las drogas
smoking during RN. impactos en el | ilegales.
pregnancy is peso del RN que
just as eliminando las
important as drogas ilegales.
quitting illicit
drug use.
(Bafia et al.,| Prenatal Estudio potencial. Santiago de| Detectar la | 34,65% de las | Hay algunos
2014) alcohol Muestra: 110 | Compostela frecuencia madres métodos que no
exposure and | bebés del hospital. con la quelas | embarazadas dan valores
its repercussion mujeres dieron  positivo | exactos del
on newborns. embarazadas | para el consumo | consumo de
consumian de alcohol. Solo | alcohol, por lo
alcohol. 5/110 de las | que se requiere
mujeres de métodos
embarazadas accesorios
admitieron el | como el andlisis
consumo del meconio.
ocasional de
alcohol.
(Amorim et | Obstetric Estudio integrante. Caribe. Observar las | EI inicio del | La prevencion
al., 2016) complications Muestra: 85 complicacio- consumo se | puede reducir
of the | mujeres nes suele relacionar | las
consumption of | embarazadas. obstétricas con aspectos | complicaciones
cocaine/ del consumo | sociodemogra- obstétricas y
crack during de ficos, prevenir la
pregnancy. cocaina/crack | econdémicos... muerte infantil.
durante el | Ademas, provoca | Asimismo, se
embarazo. efectos adversos | debe fomentar

la investigacion
clinica en

enfermeria y las
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acciones para

ayudar a las

social, con el

bajos niveles de

mujeres.
(McCabe & | Demographic Estudio EE. UU. Identificar las | Las mujeres que | Con el paso de
Arndt, 2012) and Substance | transversal. tendencias iniciaban el | los afos, las
abuse trends | Muestra: 81,818 demograficas | tratamiento tendencias
among mujeres y de abuso de | tenian unas | demograficas y
pregnant and | embarazadas. Drogas enlas | caracteristicas los patrones del
non-pregnant mujeres que | similares. consumo de
women: eleven iniciaban el sustancias  en
years of tratamiento. las mujeres han
treatment cambiado.
admission data.
(Proctor- The opioid | Estudio EE. UU. Observar los | Los resultados | A pesar de que
Williams, crisis on our | sistematico. sintomas y el | no son todavia | los resultados
2018) caseloads. porcentaje de | claros ya que hay | no son
mujeres muchos andlisis | determinantes,
embarazadas | que todavia son | se ha observado
que son | inciertos. que estos nifios
consumido- sufren
ras problemas
habituales. neurolégicos.
(Marangoni, Consumo  de | Estudio Brasil. Detectar el | Hubo un | El consumo de
Gavioli, Dias | drogas de | transversal. consumo en | aumento en el | estas sustancias
& Oliveira, | abuso durante | Muestra: 588 mujeres consumo de | aumenta el
2022) el embarazo | mujeres embarazadas | alcohol, tabaco, | riesgo que hay
analizado embarazadas. de bajoriesgo | marihuana y | también
mediante el gue utilizaban | cocaina. consumo de
método de los servicios | Ademas, se | otro. El perfil de
deteccion de atencién | observaban unas | las mujeres
oportunista. primaria. caracteristicas consumidoras
similares en | es similar. Son
todas las | mujeres
mujeres. jovenes,
casadas, que no
viven en su
propia casa,
bajo nivel de
educacion, raza
negray religion
(Marangoni, Vulnerability of | Estudio Brasil. Verificar los | La mayoria de las | Se pueden
Gavioli, Dias, | pregnant sistematico. contextos que | mujeres reconocer las
Haddad et al., | women using | Muestra: 38 mejoran las | consumidoras zonas
2022) alcohol and | mujeres dimensiones eran de raza | vulnerables para
other drugs in | embarazadas. del individuoy | negra, tenian | realizar

estrategias que
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low-risk

prenatal care.

uso de
alcohol y

otras drogas

educacion, no
tenian estudios,

tenian problemas

reduzcan el
dafio materno-

fetal en el

evolucién en los
Ultimos diez

anos.

SAN en la
literatura

cientifica.

en el | familiares y | embarazo.
embarazo. vivian en zonas
conflictivas.
(Castro et al., | Consumo  de | Estudio Uruguay. Conocer el | 136 mujeres | El tabaco y el
mayo 2013- tabaco, alcohol | transversal. consumo de | fumaron durante | alcohol son las
abril 2014) y marihuana | Muestra: 319 alcohol, el embarazo, | drogas mas
segln mujeres. marihuana y | pero la mayoria | consumidas.
autodeclaracion tabaco que | lo dejaron en el | Tener un
en mujeres que las mujeres | primer trimestre. | embarazo no
tuvieron su afirmaban 76 mujeres | planificado hace
parto en el cuando iban a | consumieron que hay una
Centro dar aluzenel | alcohol, 5 mayor
Hospitalario Hospital marihuana y 3 | exposicion a
Pereira Rosell. Pereira cocaina. téxicos durante
Rosell. el primer
trimestre y esta
es la etapa mas
vulnerable.
(Gélvez et al., | Sindrome de | Revision EE. UU. y | Determinar la | Se obtuvieron 27 | Con el paso de
2014) abstinencia bibliografica. Espafia. prevalencia e | articulos validos los afios el
neonatal: incidencia del consumo en

mujeres fértiles
y embarazadas
ha aumentado.
Por lo que se
deberian hacer
mas  ensayos
para comprobar
la incidencia y
prevalencia

exacta del SAN.

Tabla 8: Sintesis de los articulos cientificos

Fuente: Tabla de elaboracién propia
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En el presente estudio se han incluido un total de 17 articulos, de los cuales la mayoria

son revisiones bibliogréaficas, estudios transversales, metaanalisis y experimentales. Los estudios

son tanto a nivel nacional como internacional, publicados entre los afios 2012-2022.

Este estudio se enfoca en los efectos producidos en los RN debido al consumo de

estupefacientes durante el embarazo. En las tablas mostradas a continuacion, se puede observar

los diferentes efectos que sufre un bebé, segun los diferentes articulos estudiados, dependiendo

del tipo de droga a la cual ha sido expuesto durante el embarazo.

4.1 Efectos producidos en el RN debido al consumo de los diferentes tipos de

drogas durante el embarazo

En primer lugar, se observan los resultados de los efectos del alcohol, al ser una de las

drogas mas comunmente consumidas durante el embarazo.

Tipo de droga Autor

Alcohol (Kreitinger et al., 2016)

Alcohol (Bana et al., 2014)

Alcohol (Castro et al., mayo 2013-abril
2014)

Tabla 9: Resultados del consumo de alcohol en los recién nacidos
Fuente: Elaboracion propia

Efectos en los RN

No se asocio con medidas del
crecimiento fetal o la edad de
gestacion en el momento del
parto.

En el 3° trimestre, la
microcefalia era el efecto mas
prevalente.

Discapacidad intelectual,
anormalidades en el desarrollo
neuronal y bajo peso al nacer.
Riesgo de retraccién del
crecimiento intrauterino,
aborto espontaneo, o6bito fetal,
sindrome de alcohdlico fetal,
gue incluye; microcefalia,
retraso del crecimiento,
lesiones cardiacas,
alteraciones faciales y
alteraciones en el desarrollo

neurologico.
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Como se ha mencionado anteriormente, el tabaco también es una de las drogas mas
comunes utilizadas por las mujeres durante el embarazo. Ademas, al ser una droga aceptada
legalmente, la gente no observa el gran impacto que puede tener en el desarrollo de un bebé. A
continuacion, en la tabla 9 se observan los efectos producidos.

Tipo de droga Autor Efectos en los RN

Tabaco (Stover & Davis, 2015) Cuanto mayor nudmero de
cigarrillos consumidos en las
24h antes del parto aumenta el
riesgo de SAN.

Tabaco (Oncken et al., 2020) Bajo peso al nacer, parto
prematuro, desprendimiento
prematuro de la placenta,
defectos en el nacimiento y
mortalidad infantil.

Tabaco (Bailey et al., 2012) Bajo peso al nacer vy

nacimiento prematuro.

Tabaco (Minozzi et al., 2020) Afecta al peso del nacimiento.
Tabaco (Castro et al., mayo 2013-abril Parto prematuro, bajo peso al
2014) nacer, aumento del riesgo de

aborto espontaneo,

desprendimiento  prematuro
placentario, mortalidad
perinatal, sindrome de muerte
subita del lactante y
abstinencia de la nicotina.

Tabla 10: Resultados del consumo de tabaco en los recién nacidos
Fuente: Elaboracion propia

La adiccion a los opiaceos provoca graves efectos en el desarrollo del bebé, sobre todo
a nivel psicoldgico. En la tabla 10 se pueden observar los diferentes efectos encontrados en

diversos estudios.
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Tipo de droga Autor
Opioides (Stover & Davis, 2015)
Opioides (Minozzi et al., 2020)
Opioides (Proctor-Williams, 2018)

Tabla 11: Resultados del consumo de opioides en los recién nacidos
Fuente: Elaboracion propia

Esther Avendafio Sebastia

Efectos en los RN

Déficit de atencion,
comportamiento perturbador y
necesidad de referencia
psiquiatrica.

Bajo peso al nacer.

Problemas cognitivos e
intelectuales.

La heroina, causa multiples efectos en el desarrollo del bebé, ya que la droga atraviesa

la placenta y provoca que la mujer experimente complicaciones obstétricas, sufriendo las

consecuencias el bebé (Minozzi et al., 2020). En la siguiente tabla se muestran los resultados.

Tipo de droga Autor
Heroina (Arunogiri,2013)
Heroina (Minozzi et al., 2020)

Tabla 12: Resultados del consumo de heroina en los recién nacidos
Fuente: Elaboracion propia

Efectos en los RN

Retraso en el crecimiento
intrauterino, nacimiento pre-
término, desprendimiento de
placenta, transcurso
intrauterino del meconio, SAN,
muerte subita del lactante

Bajo peso al nacer, toxemia,
SAN, crecimiento deficiente
post  parto, microcefalia,
problemas en la conducta,
aumento del riesgo de muerte
subita del lactante, aumento de

la mortalidad neonatal.

La marihuana es la droga ilegal mas consumida durante el embarazo, es por este motivo

por lo que hay que informar de manera correcta y temprana a las mujeres en edad reproductiva

de sus efectos durante el embarazo. En la tabla 12 se muestran sus efectos.
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Tipo de droga
Marihuana

Marihuana

Autor
(Marchand et al., 2022)

(Castro et al., mayo 2013-abril
2014)

Tabla 13: Resultados del consumo de marihuana en los recién nacidos

Fuente: Elaboracion propia

Esther Avendafio Sebastia

Efectos en los RN

Aumento del riesgo de bajo
peso al nacer, pequefa talla
para la edad gestacional, parto
prematuro, ingreso en la NICU.
Alteraciones en el crecimiento,
diferenciacion 'y migracion
neuronal, disminuciéon en la
capacidad de atencion y
problemas en el

comportamiento.

La cocaina estimula al Sistema Nervioso Central (SNC), provocando un aumento en su

actividad. El consumo en mujeres ha ido aumentando para intentar igualar al consumo en

hombres, lo que provoca que haya mas bebés sufriendo las consecuencias con mas frecuencia

(Amorim et al., 2016).

Tipo de droga

Cocaina

Cocaina

Autor

(Bana et al., 2014)

(Amorim et al., 2016)

Tabla 14: Resultados del consumo de cocaina en los recién nacidos

Fuente: Elaboracion propia

Efectos en los RN
Efectos neurotéxicos y

malformaciones.

Parto prematuro,
desprendimiento de placenta,
arritmias, aumento del riesgo
de restriccion del crecimiento
intrauterino (RCIU) y bajo peso

al nacer.

Tanto a nivel nacional como internacional, el consumo de drogas ilegales y legales esta

aumentado. Esto conlleva a que el porcentaje de mujeres que se encuentran en edad

reproductiva, que consuman cualquier tipo de droga, aumente, llegando a situarse casi en un

90%. Lo que significard que el porcentaje de RN que estard expuesto a ellas durante el embarazo

irh aumentando a medida que pase el tiempo (Galvez et al., 2014).
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Cuando el feto se encuentra dentro del Gtero materno, las sustancias viajan a través del
torrente sanguineo de la madre y llegan hasta el feto a través de la placenta. Lo que conlleva que
ambos sufran la adiccién, provocando alteraciones clinicas y psicosociales (Géalvez et al., 2014).

Segun (Castro et al., mayo 2013-abril 2014), la droga mas consumida durante el
embarazo es el alcohol, en segundo lugar, el tabaco y, en tercer lugar, la marihuana. Es de vital
importancia realizar una correcta planificacion y seguimiento del embarazo, de esta forma se evita
gue el feto sea expuesto a sustancias nocivas. Ya que es el primer trimestre, la etapa mas

vulnerable, debido al neurodesarrollo y organogésis (Castro et al., mayo 2013-abril 2014).

Muchas mujeres deciden ceder o disminuir el consumo de alcohol y tabaco en el momento
en el que se confirma su embarazo. Ya que se utiliza el concepto de embarazo como una

oportunidad para modificar el estilo de vida (Castro et al., mayo 2013-abril 2014).

Siguiendo la misma linea, (Marangoni, Gavioli, Dias & Oliveira, 2022) y (Marangoni,
Gavioli, Dias, Haddad, et al., 2022), confirman que se debe utilizar el embarazo como un motivo
para ceder el consumo. Ya que la mujer se siente en un estado de excitacién por la llegada de un
nuevo miembro a la familia y es en este momento cuando deben reflexionar si realmente quieren
exponer al RN desde el primer momento a estas sustancias. Aunque muchas de ellas solamente

ceden el consumo de las drogas ilegales, pero no del tabaco.

Todas las mujeres embarazadas deberian ser un motivo de promocion y de prevencion
de la salud, y todos los profesionales sanitarios, sobre todo enfermeria, deberian involucrarse en
el embarazo, para ayudar a concienciar a la mujer de los actos que realiza. Para que, de este
modo, se reduzcan el numero de complicaciones a corto y largo plazo que luego sufren sus hijos
(Marangoni, Gavioli, Dias & Oliveira, 2022).

4.2 Caracteristicas psiquicas y emocionales de las mujeres embarazadas que
dificulta detectar a los RN afectados por el consumo de diferentes tipos de

drogas

El principal motivo por el cual en algunos casos es dificil detectar a aquellos RN que han
sido expuestos a una sustancia durante el embarazo es porque la madre no lo admite. Muchas
veces llegan incluso a negarlo, por lo que se tarda méas tiempo en diagnosticarlo y tratarlo (Baha
et al., 2014).

La sociedad puede pensar que beber alcohol en cantidades pequefias y moderadas no

es perjudicial para el feto, pero la verdad es que, beber alcohol durante el embarazo, sea en la
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cantidad que sea, va a provocar consecuencias negativas. Las mujeres no afirman consumir las
sustancias debido al estigma social, por lo que, al tener miedo, no lo admiten y el diagndstico se

retrasa, debido a la escasa informacién que tienen los profesionales sanitarios (Bafa et al., 2014).

Existen una serie de factores de riesgo que provocan que la mujer pueda consumir
sustancias durante el embarazo. Entre ellas encontramos, que las mas comunes son; una via de
escape para liberarse del estrés, la influencia de segundas personas, el facil acceso a las

mismas... (Amorim., 2016).

La caracteristica que engloba a mas mujeres dentro de este ambito es que son mujeres
gue no han acabado sus estudios. Segin (McCabe & Arndt, 2012), este dato nos muestra que
deberia haber mas ayuda y enforcarse mas en este tipo de mujeres, realizando programas en los

colegios y ofreciendo la ayuda de los profesionales sanitarios para poder evitar estas situaciones.

(Marangoni, Gavioli, Dias & Haddad, et al., 2022) se adentra mas en el tema, realizando
mayor hincapié en este tipo de mujeres, ya que el feto no es el Unico que va a sufrir las
consecuencias de este acto. Durante los cuidados del embarazo, se deberia realizar una vision
holistica de cuéles son los motivos por los cuales la mujer realiza este acto. Pudiendo ser la pareja
la principal causa. Coincidiendo con (McCabe & Arndt, 2012), las principales mujeres que

consumen mas drogas viven en situaciones desfavorables y vulnerables.

En relacion con lo comentando con (Bana et al.,, 2014), (Marangoni, Gavioli, Dias &
Haddad et al., 2022) afirma que las mujeres no confirmaban consumir drogas durante las
entrevistas con los profesionales sanitarios debido a que tenian miedo a exponerse o ser
derivadas a servicios especiales. Aunque una parte de las mujeres tampoco lo hacia por los
prejuicios del consumo de sustancias téxicas durante el embarazo.

En otros casos, como en el de (Maragoni, Gavioli, Dias & Oliveira, 2022), no hay muchos
estudios que hablen en profundidad de este tema. Debido a que muchas mujeres embarazadas
no se adhieren a los programas de atencion prenatal o que aquellas mujeres que son

consumidoras de drogas no acuden a los servicios de salud.

(Maragoni, Gavioli, Dias & Oliveira, 2022) coinciden con (Amorim al., 2016) que el
principal motivo por el cual las mujeres embarazadas consumen drogas es para afrontar los
problemas o evadirse de la realidad. Asimismo, (Maragoni, Gavioli, Dias & Oliveira, 2022) afirma
como (Marangoni, Gavioli, Dias & Haddad, et al., 2022) que, si la pareja es consumidora habitual,

la mujer embarazada tiene mas riesgo de consumir.
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4.3 Porcentajes del consumo de drogas a nivel nacional e internacional

(Oncken et al., 2020) afirma que el 75% de las mujeres que fumaban antes de saber que
estaban embarazadas continuaban realizando el mismo acto durante el embarazo. Esto se debe
a que, durante el embarazo, las sustancias se metabolizan con mayor rapidez, lo que hace que
el cese sea mas complicado. Asimismo, (Gaalema et al., 2013) informa de que el consumo de
tabaco es la principal causa de sufrir complicaciones durante el embarazo en los Estados Unidos
y en otros paises desarrollados. En Brasil, 15% de las mujeres embarazadas consumian tabaco
segun (Marangoni et al., 2022), siendo la droga mas consumida. Seguida de otras sustancias

como el alcohol, la marihuana y la cocaina.

La droga ilegal mas consumida durante el embarazo es la marihuana, entre un 2-5%.
Pero la cifra aumenta de manera considerable, entre un 15-28%, cuando hablamos de mujeres
jévenes que tienen problemas socioeconémicos. Lo que los bebés obtendran un bajo peso al
nacer en el momento del nacimiento comparandolos con los bebés que no sean expuestos
(Marchand et al., 2022). (Gaalema et al., 2013) coincide con (Marchand et al., 2022), de que la
droga ilegal mas consumida es la marihuana, afiadiendo que es debido a un fracaso del cese del
tabaco durante el embarazo. Siendo consumida por un 50% de las mujeres embarazadas segun
(Maragoni, Gavioli, Dias & Oliveira, 2022).

En el estudio de (Gaalema et al., 2013), realizado en Burlington, 22% de las mujeres que
habian tenido un bebé continuaban consumiendo tabaco, y el dato aumenta si hablamos de
mujeres en condiciones desfavorables. Aunque 45% de las mujeres continuaban fumando a pesar
de saber que estaban embarazadas. (Bailey et al., 2012) sigue la misma linea, ya que la mayoria

de las mujeres no cesan el consumo de tabaco.

(Bailey et al., 2012), nos muestra que no hay una relacién entre el consumo de marihuana
y una reduccién en el peso del RN o en la fecha de parto. Pero, en cambio, si que hay un gran
riesgo de bajo peso al nacer con el consumo de cocaina y con las anfetaminas. Coincidiendo con
(Marchand et al., 2022), los bebés sufriran bajo peso al nacer por ser expuestos al tabaco que los
gue no sean expuestos.

Un 1% de las complicaciones podrian ser prevenidas si se eliminara el uso de los
opiaceos,un 4% con la cocaina y hasta un 14% con el tabaco. Aquellas mujeres que fumaban,
pero no consumian drogas o consumian ambas, daban a luz a bebés con bajo peso, en

comparacién conlas mujeres que no consumian (Bailey et al., 2012).
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(Kerrt Procotor-Williams, 2018) afirma que si se realizan pruebas de comportamiento en
los nifios en edad escolar encontramos que entre un 26-50% de los nifios expuestos a opiaceos

presentan algun desorden.

En Espafia, 6,3% de las mujeres consumian alcohol de forma regular (Romero-Rodriguez
et al., 2019), siendo el pais con mayor produccion y consumo de alcohol (Bafa et al., 2014).
Asimismo, encontramos el mayor consumo de cocaina durante el embarazo, produciendo

malformaciones y efectos teratogénicos (Bafia et al., 2014).

Siguiendo la misma linea encontramos a (Galvez et al., 2014), mostrando que 2,5% de
las mujeres en edad fértil afirman consumirla en el Gltimo afio. Y un 3% de las mujeres gestantes

la consumen.

Finalmente encontramos que la prevalencia del SAN aumenté entre un 60-68% en las
adictas a heroina y entre el 77 y el 85,7% en las adictas a la metadona en nuestro pais (Galvez
et al., 2014).

4.4 Limitaciones de larevision

En el presente estudio observamos que un mayor himero de mujeres embarazadas de
lo que podemos imaginar se encuentran consumiendo algun tipo de sustancia nociva. Los
hallazgos obtenidos después de una profunda investigacién de diversos tipos de estudios
cientificos nos muestran como con el paso de los afios, el consumo esta en aumento. En ellos
podemos observar como, en general, las caracteristicas de la mujer consumidora siguen un

patrén. Aungque dependiendo del pais y la situacién de la mujer, el consumo y la droga es variable.

Se recomienda mas investigacion sobre los efectos que produce a largo plazo en el RN
ser expuesto a estas sustancias durante el embarazo. Asimismo, deberia de haber mas estudios
sobre algunos métodos para que los profesionales de enfermeria puedan abordar la deteccion y

el seguimiento que deben realizar para poder ayudar a estas mujeres a ceder el consumo.

4.5 Implicaciones parala practica clinica

Los profesionales de enfermeria deberian de ser capaces de identificar los limites
explicados con anterioridad y tener los recursos para poder actuar sobre ellos. Teniendo en
cuenta que cada tipo de mujer es diferente y las dificultades variaran. Por lo que los profesionales
deben de saber adaptarse a cada una y ayudarle dependiendo de la necesidad que presenten.
El consumo de drogas es una variable modificable sobre la que debemos actuar y enfocarnos

para poder lograr el bienestar completo de la madre y del feto.
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Es imprescindible que se establezcan unas politicas de promocién y prevencion de salud
a nivel mundial. Cada una adaptandose a las necesidades del propio pais y de las mujeres que
habitan en él, para reducir el nimero de RN que son expuestos a dichas sustancias durante el

embarazo.
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5. CONCLUSIONES

- Los principales efectos que sufra el RN dependeran del tipo de droga que la madre ha
consumido durante el embarazo. Ademas, la gravedad de los sintomas dependera del tiempo de
exposicion. Ya que, a mayor exposicion, los sintomas serdn méas graves. Por lo que las
consecuencias variaran de un bebé a otro. En cambio, los RN nacidos pre-término, sufrirdn
menos consecuencias, debido a que han estado menos tiempo expuestos a la sustancia nociva.
En general, los principales efectos que son comunes en todas las drogas son: el SAN, el bajo
peso al nacer, alteraciones neurologicas, la muerte subita del lactante, el desprendimiento de

placenta y los abortos.

- Muchas mujeres no afirmar consumir sustancias nocivas durante el embarazo debido al
estigma social, es por este motivo por el cual el diagndstico de los bebés afectados resulta mas
dificil de realizar. Lo que conlleva a que el tratamiento no se inicie de manera precoz. Se pueden
encontrar varios factores de riesgo que influyen en el motivo del consumo de drogas durante el
embarazo, como vivir en situaciones desfavorables, el facil acceso a ellas o para evadirse de la
realidad. Es por esta razén por la cual los profesionales de enfermeria deberian de hacer mas

hincapié en este aspecto y ofrecer la ayuda necesaria, individualizando en cada situacion.

- Durante el embarazo, la droga mas comun es el alcohol, consumida por el 50% de las
mujeres, seguida del tabaco, en un 54.3% de los casos. La mayoria de las mujeres creen que
consumir alcohol de forma moderada no tiene consecuencias para el feto, pero la verdad es que
no existe una cantidad justa que se pueda ingerir que no vaya a ser perjudicial. Ya que todo lo
gue la madre ingiera, pasara al feto a través de la placenta. Asimismo, la marihuana es la droga
ilegal mas comun, consumida por un 54,3% de las mujeres, sobre todo aquellas que viven en
situaciones desfavorables. Estas mujeres inician el consumo cuando son muy jovenes, por lo que,
en el momento del embarazo, no piensan en las consecuencias que puede suponer a largo plazo.
Seguido de esto, se puede encontrar el consumo de la cocaina, la heroina y los opioides, que

llega a ascender hasta un 80%.
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7. ANEXOS

. .
Ham] de cada 2[] nifios en edad escolar en los EE. UU. podria tener TEAF m"” cada 20

Las personas con TEAF pueden presentar una combinacion de los siguientes problemas:

Problemas fisicos Discapacidades del Problemas para toda 3

[ ]
= Bajo peso al nacery comportamiento e intelectuales la vida con ; )
crecimiento lento. = Discapacidades del aprendizaje y = Destrezas escolares ‘ ‘

- bajo coeficiente intelectual (Cl). y sociales.
= Problemas del coraz6n, los rifiones St _@ T e
. = Vivir independientemente.
Y otine Grpanas. ' *c’ = Dificultad para prestar atencion.
= Dafio en partes 2 : = Salud mental.
| = Capacidad deficiente para .
L —) comunicarse en situaciones sociales. » Consumo de sustancias. ﬁ
L0 qus catssa = Capacidad deficiente de , 2—° = Conservar el trabajo.
— razonamientoy juico. @ = Cumplimiento de la ley.

Esto puede causar..

El consumo de alcohol durante el embarazo costé a los EE. UU.
-y - -w -w

BO06 64 US 35500 millones..

Figura 4: Problemas en los nifios con TEAF
Fuente: https://www.cdc.gov/spanish/signosvitales/teaf/infographic.htmil#infographicl
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