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Home follow-up of women with substance abuse during the puerperium and early years of parenting
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Resumen

El consumo problematico de sustancias es una problematica de abordaje complejo que afecta no sélo la salud individual,
también tiene una repercusion a nivel poblacional, y el estigma social del consumo durante el embarazo y el puerperio
hace que la aproximacién a las pacientes que lo padecen sea aun mas dificil. En este articulo la autora realiza una
busqueda bibliografica acerca de los potenciales beneficios de las estrategias orientadas al seguimiento domiciliario de
mujeres puérperas con consumo problematico y sus hijos/as a partir de una consulta en un centro periférico de salud.

Abstract

Problematic substance use is a problem of complex approach that affects not only individual health, but also has reper-
cussions at a population level, and the social stigma of substance abuse during pregnancy and puerperium makes the
approach to patients who suffer from it even more difficult. In this article, the author conducts a literature search on the
potential benefits of strategies aimed at home follow-up of postpartum women with problematic substance use and their
children based on a consultation in a peripheral health center.
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Escenario clinico

Durante una reunién de equipo de un Centro de Atencion Pri-
maria de Salud (CAPS) en la zona norte de la Provincia de Bue-
nos Aires, se presenta el caso de una paciente primipara cursan-
do su puerperio a cuyo bebé recién nacido se le habia detectado
cocaina en sangre en el hospital en el que tuvo lugar el parto.
Durante el interrogatorio en la consulta, motivada por el acceso a
métodos anticonceptivos, la paciente relatd una historia de consu-
mo de sustancias con su pareja y manifestd que, si bien no habia
asistido todavia con su pequefio hijo para realizar su control de
salud, deseaba que sus cuidados contintien en el mismo CAPS.

El equipo discutio diversas estrategias para facilitar el abordaje
de esta paciente y garantizar la continuidad de su cuidado y el de
su hijo en esta etapa, entre ellas la posibilidad de incluirla en un
programa de visitas domiciliarias.

Pregunta

¢ Cudles son los beneficios para la salud materna y/o infantil de
la visitas domiciliarias durante el seguimiento de pacientes puér-
peras con consumo problematico de sustancias?

Estrategia de busqueda

Fue realizada una busqueda en PubMed utilizando como pala-
bras clave ‘home visits’, ‘pregnancy’, ‘postpartum’, ‘drug use’ y
‘alcohol’. Fueron aplicados filtros para ensayos clinicos, metaa-
ndlisis, ensayos controlados aleatorizados y revisiones sistemati-
cas, lo que permiti6 recuperar 20 registros. Tras excluir aquellos
articulos que no se relacionaban con visitas domiciliarias y consu-
mo problematico de sustancias, quedaron seleccionados los dos
articulos més representativos de la problematica abordada por
este articulo y con mayor calidad de evidencia.

Algunos datos sobre el consumo problematico de
sustancias en el embarazo y el puerperio

Los consumos problematicos son aquellos —mediados o no
por sustancias— que afectan de manera negativa y en forma cré-
nica la salud fisica o psiquica de la persona y/o sus relaciones
sociales. Cuando esta involucrado el uso de sustancias este con-
cepto incluye las adicciones o el abuso de alcohol, tabaco o dro-
gas psicotropicas (legales o ilegales)'.

Durante el embarazo, el consumo problematico de sustancias
esta asociado al aumento en el riesgo de malformaciones fetales
y a complicaciones durante el parto, con consecuencias variables
de acuerdo a su naturaleza (ver Tabla 1)2.

Tabla 1. Efectos de las sustancias psicotrépicas mas frecuentes
en la salud fetal. Fuente: Viteri OA, Soto EE, Bahado-Singh RO,
et al. Am J Perinatol Am J Perinatol. 2015 Apr;32(5):405-162

Sustancia Afectacion fetal ‘
Cocaina Alteracién en el desarrollo de extremidades

Marihuana Ninguna

Opioides Cardiopatias congénitas

Anfetaminas Hipoplasia fetal del putamen, hipocampo y globo pali-

do

Alcohol Hidrocefalia, hipoplasia del nervio 6ptico, micrognatia,
alteraciones cardiacas del tracto de salida
Tabaco Defectos cardiovasculares, alteracién del desarrollo

de extremidades (aumento o disminucién de dedos),
pie equino, craneoestenosis, atresia anal, testiculo en
ascensor, restriccion de crecimiento

Ademas el consumo de alcohol, una de las sustancias psicoac-
tivas mas consumidas, puede estar relacionado con una menor
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tasa de lactancia materna?.

En América, el consumo total de alcohol por persona supera
la media mundial*. Histéricamente su consumo problematico se
asocié mas con el género masculino, pero hace varios afos no
solo se observa un aumento de consumo en la poblacién feme-
nina, lo que implica que la brecha de género se esta achicando,
sino también una disminucién en la edad de inicio®.

En Argentina, la Secretaria de Politicas Integrales sobre Dro-
gas de la Nacién Argentina (SEDRONAR) es la encargada de rea-
lizar, desde 2003, estudios para determinar la prevalencia de con-
sumo de sustancias psicoactivas. En la sexta edicion del Estudio
Nacional sobre Consumo de Sustancias Psicoactivas se observo
que para las mujeres, entre 2010 y 2017, el consumo de alguna
droga ilicita aument6 del 3,6 % al 8,3 %. Este fenémeno es trans-
versal a toda la sociedad, y las personas gestantes y puérperas
no son ajenas a esta problematica®.

Por otro lado, también se realiza a nivel nacional una encuesta
sobre el uso indebido de drogas y consultas de emergencia. Sin
embargo, todas las mujeres que asistieron por consultas obstétri-
cas o de maternidad quedaron excluidas en todas las ediciones,
por lo que carecemos de estadisticas nacionales en este subgru-
po de la poblacién®.

Resumen de la evidencia

Turnbull C, Osborn DA. Home visits during pregnancy and after
birth for women with an alcohol or drug problem. Cochrane
Database Syst Rev. 2012;1(1):CD004456.

Objetivo. El objetivo primario de esta revision sistematica’ fue
determinar los efectos de las visitas domiciliarias durante el puer-
perio en mujeres con problemas de consumo de alcohol y otras
drogas. El foco de esta revisiéon esté orientado a aquellas perso-
nas con consumo problematico y no s6lo el consumo regular de
sustancias, ya que las asociaciones en torno a problemas duran-
te la gestacion o afectacion del nifio/a se vio con el primero pero
no tanto con el segundo. En el caso de que las visitas fueran
efectivas, el objetivo secundario fue examinar la evidencia para
determinar el momento de la intervencion, la duracién, la frecuen-
cia, qué personal es designado para hacerla, el contenido y los
efectos sobre factores modificadores como tipo de droga de abu-
s0, coexistencia con violencia doméstica o enfermedad de salud
mental, separacion del nifio de la madre, entre otros.

Seleccion de estudios. Fue realizada una blusqueda sistema-
tica de ensayos clinicos que comparaban realizar visitas domici-
liarias a mujeres embarazadas o puérperas con consumo proble-
matico de alcohol u otras drogas o no hacerlo. Ademas fueron
elegibles los ensayos que incluyeron mujeres de alto riesgo de
las cuales més del 50 % reportara consumo de alcohol u otras
drogas.

Intervencion. Las visitas domiciliarias fueron durante el pos-
parto en la mayoria de los estudios. Sélo un ensayo incluy6 visi-
tas durante el embarazo, pero esta intervencién no fue conside-
rada significativa porque ocurrié6 dos semanas previas al parto.
Si bien la mayoria de las visitas duraban una hora, podian osci-
lar entre los 20 minutos y las cuatro horas, con una frecuencia
mayor los primeros meses que luego iba disminuyendo. El mini-
mo de seguimiento fue de tres meses, aunque la mayoria duré
18 meses. Uno de los estudios realizé una Unica evaluacién del
nifo/a a los tres anos. Las personas encargadas de realizar las
intervencién fueron parteras, enfermeras comunitarias, enferme-
ras pediatricas o paraprofesionales (personas no certificadas que
trabajan bajo la supervision de un profesional certificado). Ningun
estudio reporté usar un equipo multidisciplinario para las visitas
domiciliarias. Los temas tratados incluian preocupaciones, rela-
cién entre la madre y el neonato, lactancia y vacunacion; algunos

estudios evaluaban el desarrollo del bebé con diferentes herra-
mientas como el Carolina Preschool Curriculum y el Hawaii Early
Learning Program.

Resultados principales. Fueron incluidos en esta revision sie-
te ensayos controlados aleatorizados con 803 participantes, entre
los cuales se encontraban las mujeres puérperas con consumo
problematico de sustancias y sus bebés. Los articulos fueron ana-
lizados para evaluar el riesgo de sesgos. Fue considerado como
bajo riesgo de sesgo por resultados incompletos a los ensayos
en los que la pérdida de seguimiento hubiese sido menor a 10 %
(tres ensayos cumplieron con esta calificaciéon, mientras que el
resto inform6 pérdidas de seguimiento entre 18 % y 51 %). Para
evaluar el riesgo de sesgo por informe selectivo de resultados,
los autores de la revisién no pudieron obtener los protocolos de
ninguno de los ensayos; cuatro estudios tenian desenlaces claros
y preespecificados por lo que impresionaron tener bajo riesgo de
este sesgo, mientras que tres estudios nos tenian desenlaces cla-
ros por lo que fueron considerados mas propensos a presentarlo.
Ademas se encontré que en dos estudios habia diferencias en las
caracteristicas basales entre los grupos que si bien en uno eran
menores, en el otro eran significativas, yo no fue posible cegar la
intervencion debido a su naturaleza en ninguno de los ensayos.
Respecto al uso de sustancias, ningln estudio incorpor6 interven-
ciones sobre el consumo alcohol y otras drogas como parte de
las visitas domiciliarias. Sin embargo, en un estudio pudo cons-
tatarse una disminucion de la tasa de abandono del tratamiento
del consumo problematico a las cuatro semanas pero que no se
mantuvo a los 90 dias. La lactancia materna y el cumplimiento del
esquema de vacunacién no fueron beneficiados. No se observé
una diferencia significativa en el desarrollo cognitivo aunque no
se reportaron desenlaces a largo plazo, como necesidad de edu-
cacién especial, competencias al leer/escribir y conocimiento en
general. Fue observada una disminucién significativa de la nece-
sidad de intervencion por parte de servicios sociales y una dismi-
nucién del puntaje de Child Abuse Potencial Inventory, cuestiona-
rio que permite estimar el riesgo de abuso fisico por parte de los
padres al nifio/a, aunque no fueron reportados resultados especi-
ficos sobre violencia doméstica. Ademas se observé un aumento
de uso de métodos anticonceptivos postparto.

Conclusiones de los autores. En la actualidad no hay eviden-
cia suficiente para recomendar de manera rutinaria visitas domi-
ciliarias en las mujeres con consumo problematico de sustancias.
Es necesario realizar estudios mas amplios, de mayor calidad y
que tengan en cuenta la opinién de las personas que son visi-
tadas. Ademas seria 6ptimo poder incorporar visitas prenatales
para alentar el acceso temprano con la frecuencia necesaria a
los controles de salud, la disminucién o eliminacién del uso de
sustancias y fomentar que el contacto con el sistema de salud
al menos durante el primer afo. Los ensayos deberian conside-
rar utilizar equipos multidisciplinarios que incluyan trabajadores
capacitados en tratamiento de consumo de alcohol y otras dro-
gas. Seria importante que sea evaluados desenlaces como la
mortalidad perinatal, la prematurez, la restriccién de crecimiento,
los accidentes domésticos durante la primera infancia, las hos-
pitalizaciones, las muertes infantiles y el desarrollo cognitivo al
menos hasta edad escolar.

Rotheram-Borus MJ, Arfer KB, Christodoulou J, et al. The
association of maternal alcohol use and paraprofessional home
visiting with children’s health: A randomized controlled trial. J
Consult Clin Psychol. 2019;87(6):551-62

Objetivo. Este ensayo clinico® evalué el efecto de un programa
de visitas domiciliarias llevadas a cabo por mujeres de la comu-
nidad especialmente entrenadas (Programa Philani de madres
mentoras) sobre el consumo de alcohol materno, el consumo pro-
blematico y la asociacion con resultados conductuales, cognitivos
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y de salud en los/as nifios/as en cinco momentos durante cinco
anos.

Método. Ensayo clinico aleatorizado por conglomerados en
1.236 madres y sus hijos durante el embarazo y los cinco anos
posnacimiento. Las mujeres no tenian necesariamente consumo
problematico de alcohol al momento del reclutamiento. Para redu-
cir sesgos potenciales, tres equipos se encargaron de diferentes
partes del estudio: recolecciéon de datos, implementacion de la
intervencién y andlisis (este Ultimo equipo estaba cegado a la
asignacion). La poblacion fue dividida de acuerdo a los barrios
de residencia (n=24) en Ciudad del Cabo, Sudafrica. Si bien cada
barrio estaba separado por una zona neutra para evitar la con-
taminacién cruzada, todos se encontraban en un radio de cinco
kilbmetros de algun centro de atencion clinica. Cada barrio fue
aleatorizado de manera tal que 12 recibieron la intervencion y los
otros 12 fueron asignados a la rama control

Intervencion. La intervencion fue realizada por un grupo de
madres denominadas mentoras (Mentor Mother, MM). Su selec-
cion fue realizada a partir de tres rondas de entrevistas, las obser-
vaciones de los trabajadores comunitarios de salud supervisores
y su desempefio durante la capacitacién. Fue priorizado que la
candidata tuviese buenas habilidades sociales y resolutivas, y
que estuviese a cargo de la crianza de un/a nifio/a sano/a. En las
visitas proveian informacién sobre prevencién de VIH y tubercu-
losis, regimenes de cuidados deseados, consecuencias del con-
sumo de alcohol, y la importancia de la lactancia y nutricién. Ade-
mas una de las sesiones estaba dedicada a realizar una interven-
cién sobre el consumo de alcohol que incluia repasar las conse-
cuencias de esta sustancia en bebés mostrando una mufieca con
trastorno del espectro alcohdlico fetal. Cada MM llevaba un telé-
fono celular que permitia el monitoreo de la duracion, el contenido
y el lugar de cada visita.

Control. Cuidado usual, provisto por las clinicas locales de cui-
dado prenatal (servicios de salud materna e infantil integral y de
prevencion de transmision vertical de enfermedades) siguiendo
guias de practica internacionales.

Desenlaces principales. La valoracion del consumo de
alcohol materno se realiz6 con el cuestionario AUDIT-C; de acuer-
do a sus resultados se clasificé a las participantes en tres grupos:
abstinentes, consumo problematico y bebedora ocasional. El cre-
cimiento de los/as nifios/as fue determinado por su peso y altura
y convertidos a puntaje Z usando las tablas por sexo y edad de
la Organizacién Mundial de la Salud. El funcionamiento cogniti-
vo fue valorado a los 18 meses con las escalas de desarrollo de
Bayley para nifios, a los tres afos con Silly sounds, Something’s
the Same entre otros y a los cinco afos con la bateria de eva-
luaciéon de Kaufman para nifios, segunda edicién. Ambas herra-
mientas fueron validadas en nifios en Sudéfrica. Por otro lado, las
madres calificaron a sus hijos/as en la subescala de comporta-
miento agresivo de la Child Behavior Checklist a los tres y cinco
anos.

Resultados principales. El total de mujeres que completaron
el seguimiento en el grupo intervencion fue de 477, mientras que
en el control, de 443 (70 % de las participantes en ambos gru-
pos). La edad promedio de las madres participantes fue de 26,4
afios, la mayoria tenia una media de 10 afios de educacién y s6lo
el 19 % tenia un empleo remunerado. A los cinco afios, 13 % de
las madres del grupo control eran bebedoras ocasionales y 11 %
tenian consumo problematico, mientras que en el grupo control
12 % de las madres eran bebedoras ocasionales y 6 % presen-
taban consumo problematico, siendo esta diferencia estadistica-
mente significativa. Fue observada una disminucién del consumo
de alcohol en el momento de la intervencién, pero a los cinco afios
del nacimiento este volvia a aumentar. Los hijos e hijas de per-
sonas con consumo problematico presentaron menor peso que

aquellos de madres abstinentes (-0,25 de puntaje Z) sin eviden-
ciarse un efecto importante de la intervencién; sin embargo, la
altura no se vio afectada. En un modelo estadistico de regresién,
el consumo problematico de alcohol predijo un menor desem-
pefo en una de las escalas de funcionamiento cognitivo de los
ninos/as (Silly Sounds), sin embargo la intervencion logr6 atenuar
este efecto. Las participantes reportaron menos actitudes violen-
tas en sus pequefos a los cinco que a los tres afios. En el modelo
estadistico de regresion, el consumo problematico de alcohol se
asocié con una mayor agresividad de los nifios. Si bien la inter-
vencién redujo los niveles de agresividad en hijos de madres con
consumo problematico, parecié asociarse con un aumento leve
de agresividad en hijos de madres no bebedoras o con consumo
ocasional. Una de las limitaciones que reconoce el estudio es la
exclusién de madres menores de 18 afios de edad. En Sudéfrica,
la prevalencia del consumo de alcohol es mayor en comparacién
con la poblacion general. Ademas es posible que las participan-
tes reporten menor consumo del que en realidad tienen debido al
estigma social.

Conclusiones de los autores. Este estudio muestra que los
nifos y nifas que crecieron en entornos con uso o abuso de
alcohol materno antes y después del parto tienen peores resul-
tados que los nifios y nifias sin ese contexto. Si bien el con-
sumo de alcohol suele disminuir durante el embarazo, aumenta
después de este permitiendo una ventana de oportunidad para
las intervenciones. Por ltimo, el programa de madres mentoras
fue efectivo para prevenir el consumo problematico de alcohol en
esta poblaciéon y atenuar algunas de sus consecuencias negati-
vas (comportamiento agresivo y déficit ejecutivo en los hijos).

Conclusiones y recomendaciones

Hoy en dia la evidencia es insuficiente para recomendar de
manera rutinaria la inclusién de visitas domiciliarias en mujeres
embarazadas o puérperas con consumo problematico de sustan-
cias, ya que como vemos en la revision sistematica de Turnbull
et al. (2012)7, sus beneficios no estan del todo claros. A pesar
de ello, tampoco fueron documentados resultados desfavorables
que contraindiquen la practica.

Por otro lado, un estudio mas reciente® que llevado a cabo con
mujeres que en su gran mayoria no tenian consumo problematico
de alcohol, mostr6 que las visitas son efectivas para prevenir la
aparicion de este problema y atenuar algunas de sus consecuen-
cias negativas en el desarrollo infantil. Estos hallazgos deben
interpretarse en el contexto de que las mujeres embarazadas y
puérperas son una poblacién especialmente vulnerable, ya que
suelen ser mas reticentes a tratamiento o ayuda de algun tipo no
s6lo por las consecuencias legales que puede implicar para ellas
sino también por el estigma social que acompana esta problema-
tica, a lo que se suman otras dificultades para acceder al sistema
de salud como la escasez de turnos y una actitud discriminatoria
por parte del equipo de salud®.

En relacion a la pregunta que desencadend esta revision biblio-
grafica, consideramos que no existe una respuesta universal con
respecto a la utilidad de las visitas domiciliarias, sino que hasta
que no existan estudios mas amplios, de mayor calidad, que eva-
lGen globalmente beneficios a corto y largo plazo para las madres
y sus nifos, el rol del segundo padre/madre y el impacto sobre el
nucleo familiar, cada caso deberia ser estudiado de forma indivi-
dual por un equipo interdisciplinario.
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