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Abreviatures

CEIC Comité d’Etica d’Investigacié Clinica

ODD Trastorn d’Oposicio Desafiant.

OED Observatori Espanyol de Drogues.

OMS Organitzacié Mundial de la Salut.

PAUPD Programa d’Atencié a Usuaris
Problematics de Drogues.

RN Recentment Nascut.

SAN Sindrome d’Abstinéncia Neonatal

SNC Sistema Nerviés Central.

THC Tetrahidrocannabinol.

TDAH Trastorn de Déficit d’Atencié amb

Hiperactivitat.

UARO Unitat d’Alt Risc Obstetric.




Resum

Els majors indexs de consum de drogues il-legals es troben en la franja
d'edat entre 15 i 34 anys, coincidint amb l'edat fértil de la dona, una etapa de
gran vulnerabilitat. L'abds matern de determinades substancies psicoactives
pot comprometre la salut del fetus i de la mare i associar-se a complicacions
obstétriques que afectin el periode intrauteri, el correcte desenvolupament

fetal i les etapes posteriors.

Aquest projecte vol coneixer les experiencies de les dones gestants i
consumidores de drogues il-legals a I'ambit de Manresa. Per aquesta rad, es
contactara amb la Unitat d'Alt Risc Obstétric (UARO) de I'Hospital Sant Joan
de Déu de Manresa i mitjangant una metodologia qualitativa s'identificaran
els sentiments, lesemocions i el grau de coneixement de les
gestants respecte els possibles efectes secundaris que afecten el fetus
durant I'embaras i es determinaran quines intervencions es realitzen
des d'infermeria relacionat amb les necessitats de les pacients durant el

seguiment i el control de I'embaras.

La recollida de dades sera a través d'entrevistes semiestructurades, notes
de camp i grup focals. Un cop obtingudes les dades es realitzara un procés
de codificaci6 que permetra agrupar les paraules en categories

i metacategories per ser analitzades i poder obtenir resultats.

L'impacte d'aquesta problematica mostra la necessitat d'elaborar i dissenyar
intervencions orientades a evitar el consum de substancies d'abus com el
cannabis, la cocaina, els opiacis i les amfetamines per part de les gestants,
emprant l'educacié per la salut sobretot en els col-lectius del perfil de risc de

la gestant.

Paraules clau (DeCS): Drogues il-licites,embaras, lesions prenatals, fetus,

gestant.



Abstract

The ages between 15 and 34 years old include higher rates of consumption,
coinciding with the reproductive age of women. The illicit drugs are
considered one of the most serious problems affecting today’s society. The
intrauterine term is a period of great vulnerability. Maternal abuse of certain
psychoactive substances can compromise the health of the fetus and mother
and be associated with obstetric complications that affect the intrauterine

period, fetal development and correct the later stages.

This project wants to know the experiences of pregnant women and illicit
drug users in Manresa. For this reason, will contact with the ward of High
Risk Obstetric (UARO) of the Hospital Sant Joan de Déu in Manresa and
using a qualitative methodology will identify the feelings, emotions and level
of knowledge of pregnant women about the possible side effects affecting the
fetus during pregnancy and determine which interventions are made from
nursing related to the needs of patients during follow-up and monitoring of

pregnancy.

Data collection will be through semi-structured interviews, focus groups and
field notes. Once obtained, there will be an encoding process which will
group the words into categories and metacategories to be analyzed and to

get results.

The impact of this problem shows the need to develop and design
interventions aimed at preventing substance abuse such as cannabis,
cocaine, opiates and amphetamines by pregnant women, using education for

health especially in collective with risk profile of a pregnant woman.

Keywords (MeSH): lllicit drugs, pregnancy, prenatal injuries, fetus, pregnant.
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1. Introduccio.
El consum de drogues d’abus és un obstacle que portem arrossegant durant

molts anys a nivell continental. Actualment esta considerat com un problema
mundial, atés que es calcula que 1 de cada 20 adults han consumit almenys
una droga en el 2016 (1). El nostre pais mostra les maximes xifres de consum
en drogues de tot Europa, en especial en cocaina i Tetrahidrocannabinol
(THC) . En les ultimes dues decades s’ha experimentat un increment
significatiu en el consum de substancies toxiques en adults joves, és a dir,

entre 15 i 34 anys, incloent aixi, les dones d’edat fertil (1).

L’exposicié fetal a toxics durant l'inici del primer trimestre de I'embaras és
molt elevada, ja que la prevalenca del consum de substancies d’abus en la
poblacié de dones gestants, és similar a la poblacido general (2. Aquest
periode és el més vulnerable en relaci6 al neurodesenvolupament i
'organogénesis (2. Tot i aixi, hi ha un grup important de pacients que

segueixen consumint fins al final de 'embaras (2).

El consum durant la fase prenatal produeix un augment del risc de les
complicacions obstetriques, a més de les greus consequeéncies en el fetus i

en les segients etapes de vida del nadé ().

Més concretament, el consum prenatal de cannabis pot provocar una falta
d’atencio, déficit de memoria i d’atencidé i impulsivitat en el nadd ). Pel que
fa al consum de cocaina durant la gestacié pot comportar baix pes al néixer,
microcefalia i anomalies congénites, a més esta relacionat amb un part
prematur i un despreniment de la placenta (s). L'exposicio fetal a opiacis és

associada principalment amb la sindrome d’abstinéncia neonatal ).

Malgrat I'abundant informacio que hi ha a I'abast de tothom, i en relacié a la
informacio exposada anteriorment, es planteja: la consumidora és realment
conscient del perill al qual esta exposant al seu nadd durant el seu periode
de formacié intrauteri? Com podem realitzar correctes intervencions per part
de l'equip d’infermeria per tal de garantir el bon control i seguiment de

'embaras?
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Aquest projecte d’investigacio té per objectiu conéixer les experiéncies de les
dones gestants i consumidores de drogues il-legals i identificar els seus
sentiments i les seves emocions. Alhora, pretén identificar quin grau de
coneixement tenen aquest tipus d’usuaries sobre els possibles efectes
secundaris que afecten al fetus i determinar quines intervencions es realitzen
des d’infermeria en relaci6 a les necessitats de les pacients durant el
seguiment i el control de I'embaras, per poder coneixer si el procés
d’actuacié davant d’aquest perfil de pacient, és el mateix que es déna a una

embarassada no consumidora de drogues il-legals.

1.1 Justificacio.
L'elecci6 d'aguesta tematica es deu a la desconeixenca social sobre la

repercussio davant del consum de drogues il-legals. En els dltims anys, s'ha
observat un augment representatiu en la incidencia de dones gestants i
consumidores de drogues durant I'embaras. Fet que suposa un obstacle i
crea multiples consequiencies que afecten directament al desenvolupament
del fetus i a la dona gestant. Aquest punt de vista, sembla ser degut al fet
que tot i la informacié i coneixements sobre els efectes negatius de les
drogues il-legals, la societat no és conscient de la quantitat de
consequencies que pot produir I'abds de substancies toxiques i encara més,

si el consum hi és present durant el procés de I'embaras.

Durant el 3r i 4t curs d'infermeria, vaig realitzar dos periodes de practiques a
I'nospital Sant Joan de Déu a Manresa a la unitat d'obstetricia, fet que va

despertar el meu interes en aguest camp.

Basant-nos en la quantitat de dones embarassades i consumidores de
drogues il-legals que van ser ingressades durant aquest periode, es va
observar la possibilitat de dur a terme una intervencié qualitativa
on s'aportéssin nous coneixements per oferir ajuda a les usuaries i d'aquesta
manera, millorar el seu estat de salut per poder tenir un procés d'embaras

amb un menor risc tant pel fetus com per la mare.
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Amb l'elaboracié d'aquest projecte, es pretén valorar els programes d'ajuda
ja presents, aixi com elaborar noves propostes de millora focalitzades en
crear un nou programa d'afrontament i encaminar a reforcar els programes
existents amb la finalitat de disminuir el consum o el risc de les sequeles

produides pel consum de drogues il-legals durant el periode intrauteri.

Aquest projecte permetra un coneixement dels pensaments, accions i
reaccions, respecte el tema investigat i ajudara a fer que els professionals de
salut tinguin moltes més técniques i capacitat per poder donar suport
emocional i proposar nous objectius amb la finalitat de fer un millor

seguiment i control de I'embaras.

L'interes de la investigadora es basa en la cerca d'una millora que es pugui
aplicar en la situaci6 de dona embarassada i drogodependent amb la
finalitat d'observar i descriure un procés d'actuacié efectiu en el qual

tant l'usuaria com el fetus es trobin fora de perill.
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2. Obj

Conéixer experiencies de dones gestants consumidores de drogues
il-legals a I’'Hospital Sant Joan de Déu de Manresa

ectius de 'estudi.

2.1 Objectiu general.

- Coneixer les experiéncies d’'una dona gestant i consumidora de

drogues il-legals a I'Hospital Sant Joan de Déu de Manresa.

2.2 Objectius especifics.

Identificar els sentiments i les emocions de les dones embarassades i
drogodependents de substancies il-legals a I'Hospital Sant Joan de
Déu de Manresa.

Identificar quin és el grau de coneixement respecte els possibles
efectes secundaris que afecten al fetus durant 'embaras.

Determinar quines intervencions es realitzen des d’infermeria
relacionat amb les necessitats de les pacients durant el seguiment i el

control de 'embaras.
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3. Marc teoric.

3.1 Definicié de conceptes.

- Droga: Segons I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), es pot definir com
a droga “aquella substancia, terapéutica o no, que introduida al cos per
qualsevol dels mecanismes d’administracio és capa¢ d’actuar sobre el
sistema nervids central de I'individu, fins a provocar en ell una alteracio fisica
o intel-lectual, 'experimentacié de noves sensacions o la modificacié del seu
estat psiquic, a més de crear dependéncia, ja sigui psicologica, fisica o

ambdues” @).

-_Droga il-legal: Segons 'OMS, es pot definir com a droga il-licita, aquelles

substancies que estan penades per la llei, és a dir, que sén considerades
il-legals i només poden adquirir-se en el mercat negre. S’utilitzen
voluntariament per experimentar noves sensacions o modificar I'estat
psiquic, fisic o ambdds. Dins d’aquest grup es troba: el tetrahidrocannabiol
(THC), heroina, cocaina, éxtasis, amfetamines ,LSD. Entre moltes altres (7).

3.2 Actualitat i drogues il-legals.

Segons les dades de [l'ultim informe de I'Observatori Espanyol sobre
Drogues (OED), es destaca el consum de la poblacié entre 15-34 anys en
els dltims 12 mesos amb uns percentatges de: 17% en cannabis, 1'5% en
extasis, 0’8% en al-lucindgens, 1°2% en amfetamines, 3'4% en cocaina en
pols i/o base, 0’1% en heroina, 0’1% en inhalables, 6’4% en tranquil-litzants i
2’9% en somnifers (). El percentatge de dones entre 15-34 anys que
admetien el consum de drogues il-legals durant I'dltim any va ser de 1’6 %
en cocaina, 10’3% en cannabis, 6% en éxtasis, 9% en amfetamines i 10'9%

en qualsevol droga il-legal (1).

Més de 80 milions d’habitants europeus, al voltant d’'un quart de la poblacié
adulta, han consumit drogues de caracter il-legal algun cop en la seva vidag).
En I'ambit nacional, la franja d’edat entre els 15-34 anys és la que compren
un tant per cent més elevat de consumidors, ja siguin drogues il-legals com
legals (s). Aixi doncs, trobem que el periode que compren 'edat reproductiva

de la dona inclou les edats de major consum d’estupefacients ().
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Les toxicomanies s’han convertit en un dels problemes socials més grans del
nostre temps i ja son un repte sanitari. El consum de drogues €s un factor de
risc per a qualsevol consumidor, sense tenir en compte si sén legals o
il-legals, ja que tot tipus de droga té algun efecte advers en I'organisme que
pot acabar provocant complicacions, que a la llarga, poden ser
irreversibles). Per part de les dones embarassades suposa un alt risc, no
nomes per el fetus, sind també per elles mateixes, ja que acaben posant en

perill la seva vida (9).

Segons la conversa amb la Dra. Gomez, responsable de la unitat d’alt risc
obstétric de I'Hospital Sant Joan de Déu de Manresa, refereix que no hi ha
cap registre ni protocol davant d’aquesta situacio, i que per tant, I'inica dada
enregistrada a l'inici del seguiment relacionada amb les drogues, és si hi ha
presencia de consum o no i el tipus de substancia. Durant I'any 2016, a
'Hospital Sant Joan de Déu de Manresa, s’han practicat 1260 parts.
D’aquests, 6 dones van referir ser consumidores de drogues, és a dir, només
un 0'47%. D’aquestes 6 dones: 1 era consumidora de cocaina, 4 de

cannabis i 1 de cannabis i benzodiazepines.

Aixi doncs, no hi ha un control exhaustiu en aquest tipus de pacients, pel fet
que no s'utilitza un métode especific i detallat alhora de registrar les dades a
I" inici del seguiment, i per tant, la majoria de casos de gestants
drogodependents sén identificats el dia del part, a causa de la preséncia

d’anomalies en el recent nascut (RN).

Després d’'una recerca bibliografica en les principals bases de dades, es pot
concloure que no s’ha trobat informacié relacionada amb protocols

d’actuacio davant de la situacié d’embarassada drogodependent.

3.3 L’ embaras.
L’embaras suposa un procés fisiologic de gran magnitud, on hi ha

modificacions de I'organisme matern tant en I'ambit anatomic com funcional.

Els canvis més rellevants son els que afecten els sistemes i organs, en
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especial el sistema reproductor que té com a finalitat satisfer les necessitats

del fetus i mantenir-lo en bon estat fins al final d’aquesta etapa ().

En la dona, la maternitat també produeix alguns canvis psicologics, que
afecten els sentiments, les emocions i a I'estat animic. A més a més, també
s’han de tenir en compte les modificacions de I'entorn social, per aixi

coneixer la seva actitud cap a aquesta nova etapa (9).

3.4 Consum de drogues il-legals d’abus durant I’embaras.
Les dades sobre la prevalenga del consum de drogues durant 'embaras,

procedeixen principalment del continent d’Ameérica del Nord, on les taxes
estimades de RN exposats previament a drogues d’abus es troben entre el 6

i el 40% dels RN vius (10)(11).

Actualment, s6n molt poques les dades que hi ha sobre la prevalenca del
consum de drogues il-legals durant 'embaras a la Uni6 Europea. Segons
Sanaullah, Gillian i Lavin (12), es demostra I'existéncia d’'una prevalenca entre
el 106% i el 16'7% en consum de drogues en embarassades, objectivades

amb la preséncia de drogues d’abus en l'orina i entrevistes maternes (12).

3.5 Efectes de les drogues il-legals més consumides en I’embaras.
Les drogues il-legals més consumides durant 'embaras al nostre pais son el

THC i la cocaina).

3.5.1 Cannabis
Segons el sistema de Nacions Unides el cannabis és la droga fiscalitzada

que presenta una xifra més elevada de consum, tant a nivell d’Espanya com

mundial@).

L’'informe del 2015 de [I'Observatori Espanyol de les Drogues i les
Toxicomanies redacta que el 30% de la poblacié de 15 a 64 anys ha
consumit cannabis algun cop en la seva vida, el 9% en els Ultims 12 mesos,
el 7% en els dltims 30 dies i el 2% diariament en el dltim mes. A més,

assenyala que la poblacié espanyola considera perillés el consum d’un
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paquet de tabac diari, perd no li déna tanta importancia al consum habitual
de cannabis, ja que destaca la disminucio de la percepcié de la perillositat
del THC i persisteix la consideracio que el tabac és més perillés que el

cannabis (s).

A causa del nombre elevat de consumidors de cannabis en tot el mén, es
troba una gran quantitat de dones gestants amb aquest tipus de

toxicomaniaq).

L’estudi dut a terme per Zuckerman et al. (13, amb un mostreig de 1.226
dones, de les quals 331 estaven exposades a la droga, es va demostrar que
el THC produeix baix pes en el nadd, ja que els RN de les consumidores

havien patit una reducci6 de pes i talla respecte els parametres estandards .

Un estudi prospectiu de Fried (14, va demostrar que els fetus exposats a
cannabis patien un increment del tremolor, respostes motores exagerades i
disminucié de la resposta visual. A més, segons Moraes et al. @), el consum
de cannabis durant la gestaci6 esta relacionat amb la impulsivitat, la

deficiéncia i la falta d’atencié i de memoria en els fills.

Un factor rellevant segons Vardaris @5), és el pas transplacentari del THC,
que és practicament complert, aconseguint aixi, nivells molt alts dins del

fetus, gairebé semblants als trobats en la mare (s).

3.5.2 Cocaina.
Gracies a I'estudi quantitatiu de Henrietta S. et al. (16), s’ha demostrat que un

dels efectes produits pel consum de cocaina (COC) durant 'embaras és la

disminucié de pes, talla i perimetre cranial.

En I'estudi prospectiu d’ Accornero et al. (17), es va demostrar que I’ exposicid
prenatal a la cocaina té un efecte negatiu en el desenvolupament neurologic,
intel-lectual i emocional del nen. La investigacié va ser amb un mostreig de
361 nens en el moment del naixement, on 140 havien estat exposats al
consum de cocaina i 181 no havien estat exposats al consum de cocaina.
Els resultats enfocats en I' impacte de I'exposicid prenatal a la cocaina i la

salut del comportament matern van ser examinats als 5 anys d’edat (7).
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Més endavant, Linares et al. (18), van fer un estudi longitudinal on van avaluar
la salut mental dels nens de 6 anys d’edat que havien estat exposats al
consum prenatal de cocaina i els no exposats. La mostra era de 322 nens
(169 exposats a cocaina i 153 no exposats a la cocaina). Als 6 anys, es va
objectivar que els nens exposats a consum de cocaina eren mes propensos
a presentar simptomes per al trastorn d'oposicio desafiant (ODD) i TDAH (s).
Segons els estudis de Addis et al. (19) i Shankaran et al. (20) s’ha demostrat
que el consum prenatal de COC esta associat a un conjunt de
consequencies negatives, com ara el despreniment prematur de la placenta,
microcefalia i part prematur (19)(20).

A més a més,la cocaina es distribueix per la llet materna, aixi doncs tota
mare consumidora no hauria de fer lactancia materna, ja que sera perjudicial
per la salut del naddeiy. Un dels métodes que s'utilitzen per demostrar
I'exposicio intrauterina, és analitzar la presencia de metabolits al cabell del
RN (21).

3.5.3 Opiacis (heroina).
Basant-nos en un estudi longitudinal prospectiu de Nygaard et al. (22), dues

de les arees que poden ser afectades degut al consum d’opiacis com ara
I'heroina, soén la del comportament i conducta. En aquest estudi, s’analitza el
comportament dels infants i els problemes d’atencié. La mostra va ser de 72
infants que van tenir exposicié prenatal a I'heroina i 58 nens sense factors de
risc prenatal coneguts. Tenint en compte la llista de comportament del nen i
'escala de déficit d'atencio amb hiperactivitat (TDAH) van ser comparats
centrant-se en les diferéncies grupals en el funcionament cognitiu general als
4 i 8 anys d’edat. Tant els informes dels pares com el dels professors i
cuidadors suggereixen que el grup exposat a la droga té significativament
meés problemes en varies arees de comportament (sobretot en problemes
d’atencio) que el grup no exposat. També refereixen que hi ha preséncia de

problemes de conducte (22).

Els efectes principals de I'heroina sobre I'aparell genital sén els trastorns de

cicle, la infertilitat, la dismenorrea, la disminucié de livid i la reducci6é en la
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mida dels pits (7). A més a més, cal sumar-li les possibles complicacions que
hi poden haver, com ara sén els avortaments, els parts prematurs, el retard
del creixement intrauteri, 'anémia i els embarassos multiples. L’heroina no
es recomana retirar del tot des d’un principi, pel fet que hi ha un risc elevat

de produir-se un avortament espontani o un part prematur (7).

Aixi doncs, davant d’'una dona heroindmana, es duu a terme un programa de
manteniment amb metadona (un agonista opiaci sintetic) que s’utilitza per
evitar situacions com ara, la sindrome de deprivacio fetal, per mantenir a
'embarassada allunyada de la via parenteral, per facilitar el seguiment de
'embaras, per establir habits de vida de la mare i per detectar precogment
malalties en el fetus (23). La dosis adequada es calcula segons la quantitat de
droga consumida, el pes de la pacient i els simptomes d’abstinencia
presents durant el procés. Tot i aixi, la metadona no és del tot positiva, ates
gue produeix una gran quantitat de consequeéncies sobre el nounat, com ara,

baix pes i sindrome d’abstinéncia neonatal (SAN) (23).

3.5.4 Amfetamines.
En un estudi retrospectiu de McDoonell et al. (24) on es va experimentar amb

rates, es van identificar alguns dels efectes adversos de la metamfetamina
durant 'embaras. Els resultats van ser que les rates RN presentaven un
deteriorament significatiu de la conducta i deficiencies de comportament. A
mes, un grup de rates va tenir problemes alhora de realitzar I'obertura ocular,
ja que va ser més tardana. La duracié de gestacié va ser molt similar entre
les rates, fet que es contradiu a I' article “Intrauterine Growth of Infants
Exposed to Prenatal Methamphetamine” de Zuckerman et al. (25, on
s’observa que hi ha un augment de parts prematurs degut al consum de la
substancia, incloent aixi una vasoconstriccio, hipertensio i disminucié de la
saturacié fetal. Com a punt en comu, coincideixen que I'exposicid
d’amfetamines durant la gestacié té un impacte negatiu en el fetus i el RN

(24)(25).

Segons els estudis de Shankaran et al. 20) i Nygaard et al. (22) s’ha demostrat

gue les amfetamines travessen la barrera placentaria amb transport selectiu,
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fet que comporta que en el fetus, els nivells de substancia son menors que
en la mare i per tant es considera que el consum no és tan agressiu en el

nado com en la mare (20)22).

Gracies als resultats obtinguts en els estudis de Shankaran et al. (o) i
O’Donnell et al. 21y s’ha demostrat que alguns del efectes que poden causar
les amfetamines sobre el part i el RN sén: Augment en la freqiéencia de RN
de baix pes, de parts prematurs i de la mortalitat perinatal, major nimero de
complicacions hemorragiques post part, menys augment de pes durant la

gestacio i existeix la possibilitat del sindrome d’abstinéncia (20)(21).

No hi ha un tractament especific per aplicar en la dona gestant addicta a les
amfetamines, tot i aixi, la deshabituacié durant 'embaras és l'accid més
aplicada davant d’aquesta situacio, és a dir, fer que la pacient mengi, begui i
dormi (7). En aquest cas, es pot suspendre directament 'administracio de la
droga sense la preocupacié de provocar un sindrome d’abstinéncia, ja que

les amfetamines no presenten dependéncia fisica (7).

3.6 Detecci6 i tractament en gestants consumidores de drogues
il-legals.
Segons X. Joya et al. (26), es pot confirmar el consum de drogues a partir

d’'un métode de deteccidé basat en I'analisis de mostres de cabell dels pares i
del nad6. En larticle, s’exposa el cas d’'un RN que és portat a urgéncies
pediatriques per presentar dificultat respiratoria i anomalies neurologiques.
Es va dur a terme un sediment d’orina (prova tipica en aquests casos) i a
mes, es van agafar mostres de cabell del nado i dels pares per avaluar la
possibilitat d’exposicié cronica a drogues. Els resultats van confirmar el
consum d’opiacis i metabolits de cocaina i heroina a les mostres de cabell
per part dels pares i una possible exposicié prenatal i postnatal del nad6 a

aguestes drogues.

En el cas de les consumidores d’opiacis, en moltes ocasions es duu a terme
un programa de manteniment amb metadona per evitar consequéncies greus

@2). Tot i aixi, segons l'estudi de cohort retrospectiu que va dur a terme

11
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Allison et al. 27) a Pittsburgh, Pennsilvania a I'hospital Magee-Womens, les
probabilitats de presentar un retard en la maduracié de les placentes son
significativament més elevat en les persones exposades a la terapia de
manteniment d’opiacis en comparacio a les no exposades. Aix0 va ser
demostrat, comparant la maduracio de les placentes en dones consumidores
d’opiacis i amb programa de manteniment en contraposici6 amb les dones
no consumidores d’opiacis. En una mostra de 1332 dones , 86 usuaries es
tractaven amb buprenorfina i 268 amb metadona i 978 eren usuaries no
consumidores. Els resultats van ser que un 5'7% de dones no consumidores,
un 81% de les usuaries tractades amb buprenorfina i un 10'8% de les
usuaries tractades amb metadona, presentaven retard en la maduracio de la

placenta (27).

El desenvolupament de programes de tractament per a dones
embarassades consumidores de drogues s'han enfrontat amb una barrera
dificil de superar: la majoria d’aquests recursos terapeutics no estan
implementats des d'una perspectiva de genere, es fonamenten en models de
rehabilitacié d'usuaris de drogues i no des de la dona embarassada i el seu
context sociofamiliar (28). L'assisténcia a aquest perfil de pacients al nostre
pais s'emmarca en el Programa d'Atenci6 a Usuaris Problematics de
Drogues (PAUPD) (29).

Internacionalment es plantegen com a dificultats propies dels sistemes de
salut per a l'abordatge d'aquesta problematica: la manca de cobertura
assistencial, I'absencia de control de l'embaras, les limitacions per a la
inclusio de la mare en un programa de tractament, restriccions dels centres
d'internament (durada, possibilitat d'estar amb els seus fills), i la falta de
formacié de I'equip sanitari per a I'atencio de les dones consumidores de

drogues (2s).

12
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4. Metodologia.
4.1 Tipus de disseny.

Després de realitzar una exhaustiva recerca bibliografica a les principals
bases de dades (Bibliotécnica, PubMed, Cuiden, Cochrane, Google Scholar,
Scielo, Enfispo), i en coheréncia als meus objectius, s’emprara una
metodologia qualitativa, la qual tracta d’identificar la naturalesa de la realitat,
el seu sistema de relacions, i la seva estructura fent registres narratius dels
fenomens que son estudiats mitjangant tecniques de recollida de dades a

nivell de grup reduit i de manera molt més especifica (30) .

L’estudi que es realitzara sera descriptiu de tipus etnografic, el qual ens
permetra descriure amb la maxima exactitud [I'experiéncia de cada

participant, podent aprofundir aixi, en sentiments i emocions (z1).

S’ha de poder entendre com viuen aquesta etapa les usuaries i que els hi

preocupa, sempre sense alterar I'estat natural de les participants.

Aquest projecte d’investigacio es centrara en com les mares consumidores
de drogues il-legals viuen el procés de I'embaras, tenint en compte les

vivencies de cada persona.

4.2 Participants.
Els estudis de tipus qualitatiu estan caracteritzats per presentar un nombre

de participants relativament petit, aproximadament entre 6 i 12 participants.

En aquesta investigacié el nombre de participants vindra determinat per el
criteri de saturacio de dades, és a dir quan l'investigador cregui que les
noves dades comencen a ser repetitives i deixen d’aportar nova informacio,

es finalitzara el procés d’obtencié de nous participants (32).

Els participants d'aquest estudi, seran les dones embarassades
consumidores de drogues il-legals que porten un seguiment a la unitat d’alt
risc obstétric (UARO) de I'Hospital Sant Joan de Déu de Manresa durant

'embaras.

13
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L’estratégia que posarem en practica per tal de poder realitzar aquest estudi,
sera a través de I'oferiment de la participacié en aquest projecte. De manera

que la participacio sera totalment voluntaria.

S’accedira a la mostra a través de la via telefonica. Quan hi hagi presencia
d’alguna usuaria amb el tipus de perfil compatible pel nostre estudi, ens
informaran des de la unitat d’alt risc obstétric de 'Hospital Sant Joan de Déu

de Manresa per poder accedir-hi i iniciar I'estudi.

4.3 Mostreig.
La mostra d’aquest estudi, sera realitzada per mostreig intencional de

conveniencia, d’aquesta manera la recollida d’informacié de l'estudi sera

molt més precisa.

4.3.1 Criteris d’inclusio i exclusio
L’estudi es basara segons els criteris d’inclusi6 i exclusié seguents:

Els criteris d’inclusié necessaris per realitzar aquest estudi, sén:

e Dones embarassades i consumidores de drogues il-legals d’entre 15-35
anys (ambdds inclosos) que inicien un seguiment i control de 'embaras a
la UARO de I'Hospital Sant Joan de Déu de Manresa i accedeixin de
manera voluntaria a participar.

e Dones embarassades i consumidores de drogues il-legals entre 15-35

anys (ambdos inclosos) que signin el consentiment informat.

Els criteris d’exclusié per aquest estudi son:

e Barrera idiomatica.

e Embaras no desitjat.

4.4 Tecniques de recollida de dades.
Durant aquest projecte es duran a terme diverses técniques de recollida de

dades.

14
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4.4.1 Entrevista semiestructurada
Segons Blasco i Otero (33), I'entrevista semiestructurada és especifica pels

estudis qualitatius i esta formada per preguntes definides préviament, per tal
de poder seguir un guid, i per preguntes obertes, de manera que les
participants podran agregar qualsevol element d’interés amb la finalitat de
crear un ambient interactiu i participatiu. Aixi doncs, la sequéncia i la

formulacio poden variar en funcio de cada subjecte (33).

Les entrevistes es realitzaran en una sala situada de la unitat d’alt risc
obstetric (UARO) de I'Hospital Sant Joan de Déu de Manresa.

En I'entrevista hi intervindra I'entrevistador observant, el qual té per objectiu
observar com es comporten aquelles gestants a la UARO i davant de les
infermeres, i aixi poder complementar la informacié que les embarassades

ens poden proporcionar a I'entrevista.

Aquest tipus de recollida de dades també haura de ser informada, i

previament les gestants ens hauran d’haver signat el consentiment informat.
El procés a seguir sera el seglent:

- Primerament, i abans de comencar les entrevistes es realitzara una
petita presentacio i s’agraira la participacio per formar part de I'estudi.

- Seguidament, es revisara que la participant hagi signat el
consentiment informat, es comunicara de la maxima confidencialitat i
de I'anonimat que presentaran les entrevistes en tot moment i es
recordara que es fara Us d’'una gravadora de veu durant el seguiment
de I'entrevista.

- Finalment, es preguntara si hi ha algun dubte i es procedira a iniciar

I'entrevista.

La duracio de I'entrevista sera d’una hora (aproximadament). El seu objectiu
sera coneixer les experiencies de les gestants, tenint en compte les
emocions i els sentiments de cadascuna durant el procés de control i
seguiment de I'embaras a la UARO, i identificar quin grau de coneixement

tenen sobre els possibles efectes que poden afectar el fetus durant
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'embaras, per aixi poder determinar quines intervencions es realitzen des

d’infermeria relacionat amb les necessitats de les usuaries en la gestacio.

A l'acabar l'entrevista, es tornara a agrair la participacio i s’informara que
I'entrevista realitzada li sera enviada per confirmar que la informacio recollida

i transcrita és veridica.

Aquest procediment es realitzara dos cops per cada gestant, una primera
entrevista a l'inici de I'embaras i una segona i ultima entrevista al final de

'embaras.

4.4.2 Notes de camp
Segons Martinez (34), les notes de camp son relats descriptius en els que es

registra objectivament el qué esta succeint a I'escenari. D’aquesta manera,
I'investigador pren nota d’aspectes que consideri rellevants per organitzar, i

interpretar la informacio.

La seva finalitat és anotar els senyals i els comportaments de les usuaries

gue no poden quedar registrats per veu i que poden influir en I'analisis.

El procediment consistira a analitzar i interpretar la informacié verbal amb la
no verbal, i a més poder anotar tot allo que sembli rellevant per poder dur a

terme un bon analisi de dades.

4.4.3 Grup focal
Segons Reyes 35), els grups focals sén un tipus d’entrevista a nivell grupal,

per tal d’obtenir percepcions d’'una mostra sobre una area particular

d’interes.

Els grups focals es realitzaran en una sala de la unitat d’alt risc obstétric
(UARO) de I'Hospital Sant Joan de Déu de Manresa.

La mostra sera igual a les participants de I'estudi, és a dir, 6-12 persones.
El procés a seguir sera el seglent:

- Primerament, s’agraira la participacié per formar part de l'estudi i

s’explicara la dinamica de grup.
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- Seguidament, es revisara que tothom hagi firmat el consentiment
informat i es recordara que es fara us d’una gravadora de veu durant
el seguiment del grup focal.

- Finalment, es preguntara si algu té algun dubte i es procedira a iniciar

el grup focal.

La durada sera d’una hora i mitja (aproximadament) .

El seu objectiu sera facilitar la interaccié entre les usuaries per produir dades
que serien menys accessibles a nivell individual, i d’aquesta manera
exterioritzar les experiencies per poder complementar la informacié que ens
han proporcionat a I'entrevista. El procediment consistira a realitzar una
dinamitzacié de grup, reunint a totes les usuaries en una mateixa sala i
realitzar I'entrevista a nivell grupal amb l'ajuda d’'un moderador el qual
tractara d’'un expert qualitatiu que sera qui dirigira el grup, introduira les
preguntes i redirigira la sessi6. En aquest cas, l'observador sera

I'investigador per tal de poder analitzar la situacio.

En acabar, es tornara a agrair la participacié, s’'informara que tota la
informacid recollida els hi sera enviada per confirmar que la informacio

recollida i transcrita és veridica.

4.5 Analisi de les dades.
En aquest estudi es realitzara un analisi de dades qualitatiu, durant una

progressio en el temps d’estudi, ja que s’iniciara la recollida durant I inici del

seguiment a la UARO i acabara quan el procés de 'embaras hagi finalitzat.

Al final de cada técnica de recollida de dades procedirem a fer la transcripcio
amb el programa Software F4™ versio 5.2. Per poder organitzar les dades
obtingudes i agrupar la informacio en grups s'utilitzara el programa Atlas ti

versio 8.

En aquest proceés, s'utilitzara la técnica d’immersio de les dades, que
consisteix en el repas de la globalitat de les dades per tal d’obtenir el maxim

d’informaci6. A continuacio, després d’assimilar la informacié adquirida, es
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procedira a fer la reduccio de volum de la informacio recollida a través d’'un

procés de codificacié en qué a partir de I'agrupacié de paraules claus, es

classificara la informaci6 per categories, fent servir rigorositat per demostrar

qgue hi ha una relacioé entre elles. Aixi doncs, s’obtindra la metacategoritzacio,

la qual ens permetra realitzar una interpretacio global de les dades.

4.6 Criteris de rigor i validesa.
Degut a que en la interpretacié dels resultats també hi participa la

subjectivitat dels investigadors, ja que analitzen, no només el que es diu sino

també el que s’observa, existeixen diferents teécniques per verificar aquesta

informacio.

Per tal d’ obtenir un bon criteri de rigor i validesa, I'estudi es basara en la

teoria de perspectiva naturalista de Guba y Linclon @3s)@37), la qual identifica

quatre criteris; credibilitat, transferibilitat, dependéncia i conformitat.

La credibilitat: criteri que vetlla per assegurar que els resultats i

conclusions d’una investigacié son verdaders. Per tal que les nostres
dades siguin veridigues ens hem de basar en la triangulacié de
tecniques. En el cas d’aquest projecte la triangulacid es basa en
entrevistes individuals, notes de camp i grup focal 2. Un altre
procediment que permetra aconseguir la credibilitat, sera la saturacio
de dades, és a dir, quan l'investigador creu que les noves dades
comencen a ser repetitives i deixen d’aportar nova informacid, es

posa final al procés.

La transferibilitat: criteri que vetlla per assegurar que els resultats

d’'una investigacio sén transferibles a una altra persona o situacions
que presentin caracteristiques similars. En l'estudi, es fara una

descripcio dels subjectes amb els quals hem treballat.

La dependéncia: criteri que vetlla perqué els resultats d’'una

investigacié siguin estables i puguin ser repetibles. Aquestes

s’aconseguira mitjancant la triangulacié de situacions, persones i
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tecniques de recollida de la informacio, de manera que es basara en

una cerca més exhaustiva.

- La confirmabilitat: criteri que vetlla perqué els resultats estiguin

confirmats, és a dir, que els participants validin la informacié recollida.
En el cas de I'estudi, un cop realitzat I'analisi de dades, es fara una
breu interpretacié dels resultats obtinguts, el qual sera enviat a cada
usuaria amb la confirmabilitat de les dades transcrites per

I'entrevistador.

4.7 Consideracions etiques i legals.
Un cop finalitzat el projecte, previ al desenvolupament de la investigacio,

enviarem una carta al comité de bioética, presentant una copia d’aquest.

Durant el desenvolupament de la investigacio, s’han tingut en compte els
principis fonamentals de la bioetica, basats en la declaraci6 de Helsinki
38)(39). Respectant aixi el principi de beneficéncia / no maleficéncia, ja que la
finalitat de I'estudi es centra en l'observacio de les conductes, i no s'espera
produir cap dany, sin6 buscar el bé, a través de l'obtencié de dades Uutils per
a l'elaboracio de futurs plans de prevenci6 i tractament. D'altra banda, es
dona l'oportunitat de participar a tota la poblacié que compleixi els criteris
d'inclusié, respectant el dret a la igualtat i el principi de justicia, i finalment, la
participacio en l'estudi, és totalment voluntaria, per la qual cosa es respecta

el dret a decidir i el principi d'autonomia.

Per poder dur a terme el treball, sera necessari que tant el comité d’ética
d’investigacié clinica (CEIC) de I'Hospital Sant Joan de Déu, com la direccid
del centre on es vol realitzar el treball ens concedeixin el permis per la
realitzacié de l'estudi (FUB-UManresa)(Annex 6). Tot seguit, la unitat de
'hospital on treballarem ens haura d’autoritzar el permis per realitzar el

treball.

Un cop rebem l'acceptacié de la sol-licitud, s’informara i es repartira el

consentiment informat, el qual haura de ser signat préviament per totes les
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usuaries participants, ja que és un document on s’explica que la participacio
sera totalment voluntaria (atribuit al principi d’autonomia referit
anteriorment),l’'objectiu del projecte, la privacitat i 'anonimat d’aquestes

entrevistes. (Annex 7)

Aquest projecte garantira en tot moment la confidencialitat de dades. Es
basara en la “Ley organica de proteccion de datos (LOPD), Vigencia
16/1999, de 13 de desembre i Llei 41/2002, de 14 de novembre” basica
reguladora de l'autonomia del pacient i de drets i obligacions en matéria
d'informacié i documentacid clinica @o). Unicament constaran les dades
personals en el consentiment informat, que romandra separat del questionari

i sera arxivat en el moment del lliurament.

4.8 Procediment de I'estudi.
Previ a linici de la investigacid, s'enviara una carta al comité de bioética

juntament amb la proposta de I'estudi; un cop s'obtingui la resposta, es duran
a terme les modificacions pertinents i es procedira a comengar I'estudi.

L’inici d’aquest projecte vindra determinat per 'acceptacié prévia de tots els
permisos necessaris per poder realitzar el projecte: el permis del CEIC (amb
el consentiment del director del centre, de la investigadora i de la supervisora
de la unitat),el permis de la FUB i el consentiment del centre on es voldra

realitzar aquest estudi (Hospital Sant Joan de Déu).

Un cop aprovat el projecte i fetes les modificacions necessaries, s'enviara
una carta al director de I'Hospital Sant Joan de Déu de Manresa, demanant
la participacié en l'estudi. Paral-lelament, es dura a terme una comunicacio
via telefonica amb I'hospital, per a concertar una cita amb el director i poder
presentar-li el projecte de la investigacid. En aquesta reunid, es buscara
obtenir el consentiment de la institucié per a la realitzacié de l'estudi, i es
proposara al director consensuar una reunié amb la supervisora de la unitat
d’alt risc obstéetric per presentar-li el projecte i informar-lo sobre el

funcionament d’aquest.
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L’accés de la mostra sera per via telefonica. La supervisora de la unitat d’alt
risc obstétric de I'Hospital Sant Joan de Déu de Manresa sera I'encarregada
d’'informar-nos sobre la preséncia d’alguna usuaria amb el tipus de perfil

compatible per I'estudi.

Un cop identificades les possibles participants, es realitzara una reunio
informativa amb les gestants que presentin els criteris d’inclusié per formar
part del projecte. En aquesta reunié es fara una breu explicacio de la
funcionalitat de [l'estudi, es repartiran i s’obtindran els consentiments

informats (Annex 7) d'aquelles persones que desitgin participar.

Amb l'obtencié dels consentiments, s'establira un dia amb I'hospital, per
realitzar la primera de les entrevistes a les participants, la qual coincidira
amb | ’inici del seguiment a la UARO i per tant amb el principi de 'embaras.
Aquesta entrevista es realitzara amb preséncia de linvestigador i
I'entrevistador observant, per aixi poder resoldre els possibles dubtes que
sorgeixin, i posteriorment, portar a terme la recollida d’aquesta.

Aquesta trobada sera gravada amb veu i es recolliran notes de camp. Tot
seguit, es realitzara la transcripcio de les dades i s’enviara a I'usuaria per tal
qgue ens verifiqui que la informacié recollida i transcrita és veridica. Aquest
proces es repetira amb cadascuna de les diferents participants.

Més endavant, es consensuara un dia amb I'’hospital per poder dur a terme
el grup focal amb les prévies participants en I'entrevista, el qual sera realitzat

per un moderador acompanyat d’un investigador observant.

Posteriorment als 8-9 mesos d’embaras (aproximadament) i abans de donar
a llum, es tornara a realitzar I'entrevista a les mares participants en la
primera recollida de dades, per poder valorar si durant el procés de
'embaras hi ha hagut canvis de pensament i de percepcié envers I’ inici de la

investigacio.

Finalment, es tornaran a transcriure les dades de les Ultimes entrevistes i
s’enviaran de nou a les usuaries per tal que confirmin que la informacio

recollida i transcrita és veridica.
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A mesura que es recullin les dades, s’analitzaran i un cop s’arribi a la

saturacio de dades es donara el proceés per finalitzat.

5. Limitacions de I'estudi.
Degut al tipus d'estudi que es dura a terme, es podran trobar les seguents

limitacions durant el seu desenvolupament:

Manca de participacié de I'hospital: S’ha proposat la seleccié d’un hospital de
caracter public, tot i aixi pot succeir que I'hospital no accedeixi a col-laborar;
per la qual cosa es realitzara un nou mostreig, de la mateixa manera que
I'anterior, perd en aquest cas dirigit a gestants ateses en hospitals de
caracter privat.

Baixa taxa de perfil de pacients compatibles amb els criteris d’inclusié de la
investigacio: tot i el llarg periode vigent del projecte, ens podem trobar
davant de la possibilitat de no tenir pacients amb el perfil necessari per poder
formar part de 'estudi i no poder obtenir una mostra representativa a nivell
global. Per tal de suplir aquest deéficit d’usuaries alhora de realitzar el
projecte, s’haura d’allargar el periode d’estudi.

Possibilitat de preséncia de diferents tipus de consum: Podem trobar-nos
davant de casos amb diferents consum de substancies il-legals, o bé un
policonsum. S’haura de tenir en compte que no tractarem amb subjectes
amb un mateix punt de partida, que possiblement el procés de deshabituacié
no sera el mateix, i per tant els canvis emocionals seran clarament diferents.
No veracitat en les respostes de les entrevistes: Una possible limitacié pot
ser la manca de sinceritat per part de les participants a I'hora de respondre
els questionaris, obtenint aixi uns resultats que no son reals. Per evitar
arribar a aquesta situacid, s'insistira el dia que es realitzi I'entrevista, a la
confidencialitat de les dades, i en la importancia de la resposta sincera, per
poder dur a terme unes conclusions certes, podent aixi ajudar en la
investigacio.

Avortament durant la investigacio, sigui de manera voluntaria o involuntaria:

Per tal de suplir aquesta falta d’'usuaria durant la realitzacié del projecte,

s’haura de buscar un altre participant i per tant s’allargara el periode d’estudi.
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Mort del fetus i/o de la pacient: Per tal de suplir aquest déficit d’usuaries
durant la realitzacié del projecte, s’haura d’ incloure una altra participant i per
tant s’allargara el periode d’estudi.

Dificultat en la cerca de personal expert moderador de qualitativa per poder

dirigir el grup focal.

6. Recursos.
Per dur a terme la investigacio, s'empraran els seguients recursos humans,

materials, intel-lectuals i despeses economiques ajustats al procés de

I'elaboracio de l'estudi:

6.1 Recursos humans
Pel desenvolupament de la investigacid, es necessitara un investigador

principal, que sera qui s'encarregara de les tasques telematiques, des de
realitzar l'eleccié de la mostra, fins a la transcripcioé i processament de la
informacio en una base de dades i de les tasques presencials, com enviar la
carta al director de I'hospital seleccionat i la seva posterior reunié on
explicara l'estudi que es dura a terme, la reunié amb les pacients, I'obtenci6

del consentiment informat dels mateixos, i la realitzaci6 de les entrevistes.

Durant la realitzacio de les entrevistes també es necessitara un entrevistador
observant que sera qui ajudara a linvestigador a transcriure les dades,
analitzar els resultats obtinguts per poder obtenir les conclusions de I'estudi,
elaborar l'informe del mateix i dur a terme el pla de difusio. En el cas del grup

focal, es necessitara un moderador que dirigira el grup.

6.1.1 Recursos intel-lectuals
Sera necessari la preséncia de personal especialista en el funcionament dels

programes electronics com ara Software F4™ versié 5.2, Atlas ti versié 8,

Word versié 10 i Mendeley Desktop versié 1.17.9.
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6.2 Recursos materials
Seran necessaris, un ordinador, on es pugui realitzar la transcripcio de la

informacio recollida, des del moment de la planificacié fins que es dugui a
terme Il'estudi, una gravadora de veu, una minima disposicié de tres cadires,

una taula i 'espai on realitzar les entrevistes i el grup focal.

6.2.1 Recursos intel-lectuals
Seran necessaris I'us de programes electronics com ara Software F4™

versié 5.2, Atlas ti versié 8, Word versio 10 i Mendeley Desktop versio

1.17.9, per poder dur a terme una correcta organitzacio de les dades.

6.2.2 Recursos economics
Per a les visites que l'investigador ha de realitzar a I'’hospital (reunié amb el

director, reunié de pacients, realitzar entrevistes i grup focal), es necessita
un mitja de transport, bé sigui particular si aquest disposa del mateix o
public; s'inclouran per tant les despeses de transport en el pressupost de la
investigaci6. D'altra banda, es necessitaran tantes copies del consentiment
informat, com a participants es prevegi que hi ha d'haver. També es
comptara amb la despesa que comportara el pla de difusio i el material
necessari per a aixo: correus certificats a revistes, inscripcions a congressos,
despeses d'impremta de fullets informatius, cartells, posters i despeses de
transport.
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CRONOGRAMA
Tasques/Periode Set | Oct | Nov | Dec | Gen | Feb | Mar | Abr [ Mai [ Jun | Jul | Ago | Set | Oct | Nov | Dec | Gen | Feb | Mar | Abr [ Mai | Jun | Jul | Ago | Set

Eleccié del tema i tipologia de treball

Revisié bibliografica

Justificacio i objectius del projecte

Introduccid i realitzacié del marc teoric

Metodologia i procediment a seguir

Descripcio de les limitacions de I’estudi

Elaboraci6 del resum/abstract

Entrega i defensa del projecte

Aprovacio del projecte

Carta al comité de bioética

Contactar amb el director de I’hospital

Bases legals i permis CEIC

Elaboracié i entrega del consentiment
informat als participants

Recollida de dades: entrevista, notes de
camp i grup focal

Processament de la informaci6

Interpretacio dels resultats

Contrarestar resultats amb objectius i
elaborar conclusions

Elaboracié d’un informe

Presentacié de I’estudi definitiu

Publicacié del projecte
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8. Aplicabilitat i utilitat practica dels resultats.
L’elaboracié d’aquest treball i els seus resultats, poden ser 'eina clau per

tenir coneixements de la quantitat de consequéncies que pot produir el
consum de substancies toxiques durant 'embaras tant a nivell del fetus,

com a nivell de la mare.

En primer lloc, es pretén que s'utilitzi com a punt de partida en el mateix
centre on s’ha realitzat I'investigacio, d’aquesta manera es tindra un
control més exhaustiu des de l'inici del procés de I'embaras. Aixi doncs,
per una banda, es tindra en compte el principi de prevencié a aquelles
persones que ja es trobin dins del procés de I'embaras o que en un futur
proxim I'experimentin i per una altra banda, disminuira la incidéncia de
casos presents , ja que la majoria d’aquests son identificats just en el part,
degut a les anomalies que presenta el fetus i no a I’ inici del procés, ja que

no hi ha un protocol especific per aquest perfil de pacients.

En segon lloc, l'estudi realitzat pot servir per a aquelles unitats
d’obstetricia que es trobin amb qualsevol tipus de pacient que presenti
caracteristiques similars a la mostra escollida per la realitzacié del
projecte, és a dir, el perfil de dona gestant consumidora de drogues
il-legals. Tenint en compte que el procés de I'embaras és un fenomen que
moltes dones han d’experimentar al llarg de la seva vida, la investigacio
pot fer-se servir com a guia per realitzar un futur protocol d’actuacio
davant d’aquest tipus de pacients, de manera que els professionals de
salut de diferents centres puguin iniciar-se i tenir coneixement de les
actuacions que s’han de realitzar davant de la dona gestant i consumidora

de drogues il-legals.

D’aquesta manera, s’aconseguira una estabilitat emocional amb una
estada hospitalaria més confortable, sense la preséncia d’un sentiment
negatiu i un canvi de mentalitat envers I'abus de drogues i per tant, una

repercussio mes positiva.
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9. Pla de difusio.
La finalitat d’'un projecte o d’una investigacié en I'ambit de les ciencies de

la salut, és donar a coneixer una informacié rellevant sobre el tema, ja
sigui per la practica diaria dels professionals o pel desconeixement

d’aquest.

Una manera de donar a coneéixer aquest estudi, seria presentant els
resultats de la investigacié a congressos d’estudiants, com per exemple el

Congrés Estatal d’estudiants d’Infermeria.

Una altra manera de publicar I'estudi, podria ser notificant un resum a
aquelles revistes d’infermeria que tinguin millor impacte a la comunitat
cientifica o bé revistes d’investigacio qualitativa, com ara la revista ROL
de Enfermeria, Enfermeria Clinica, Nursing, Index de Enfermeria i Metas

de Enfermeria.

10. Conclusions del projecte.
Després d’haver realitzat una recerca bibliografica complerta en les

diferents bases de dades i basant-nos en els objectius formulats al principi
del projecte, es pot concloure que el consum de substancies il-legals
durant el periode intrauteri representa un risc greu per a la salut de la
gestant i del fetus. Les dades estableixen que I'associacié de I'exposicio
prenatal amb el consum de drogues il-legals, comporta un seguit de
consequencies que poden posar en perill la vida de la mare i del nado, el
que ens suggereix que els métodes d’actuacié davant la problematica no
eliminen per complet els nivells d'exposicid, per la qual cosa, és necessari
millorar el suport i el seguiment per poder tenir un procés d’embaras més

tranquil i de menys perill.

Les consequiéncies en el nad6 exposat durant el seu periode prenatal al
consum de drogues il-legals més habituals sén, retard en el creixement,
risc de malformacions congenites i baix pes al néixer, mentre per a la
mare consumidora, son el risc de part prematur, la disminucié de la

fertilitat i la hipertensio arterial gestacional.
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Com a estudiant d’infermeria, he pogut observar que avui en dia, la
preséncia de mares consumidores de substancies toxiques il-legals és
molt elevat. La majoria dels casos son detectats al final de 'embaras o
just en el part, ja que s’observen anomalies en el fetus i/o la mare ho
acaba comunicant per por del qué pugui arribar a passar. L'impacte
d'aquesta problematica mostra la necessitat d'elaborar i dissenyar
intervencions orientades a evitar el consum de substancies d'abus durant

el procés de 'embaras.

Durant la cerca bibliografica, ha sigut de gran dificultat trobar estudis que
reflecteixin la prevalenca de dones embarassades consumidores de
substancies il-legals a Espanya o bé relacionats amb els sentiments i les
emocions de les gestants consumidores durant el procés d’embaras.
Seria convenient, aixi mateix realitzar més estudis que indiquin la

prevalenca del consum en la poblacié espanyola amb dades actuals.

Després de realitzar aquest projecte, considero que seria de gran ajuda,
poder aplicar mesures com ara contactar amb el servei de psicologia de
I'hospital quan infermeria cregui convenient o realitzar xerrades en grup
per poder compartir les seves experiencies davant d’altres pacients que
es troben en similitud de situacio.

La realitzaci6 d’aquest projecte, m’ha servit per poder ampliar els
coneixements sobre els efectes de les drogues en l'organisme i les

possibles complicacions que hi poden haver.

Académicament m’ha resultat util el fet d’aprendre a realitzar una bona
cerca, en bases de dades academicament reconegudes i realitzar una

seleccid d’informacio eficag i veridica.
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12. Annexes.

Annex 1. Taula 1: Classificacio de les drogues (OMS, 1975).

Tipus de Compulsié Tolerancia Dependéncia Dependéencia Sindrome Efectes

dependéncia Psiquica Fisica d’abstinéncia nocius
per
Pindividu

Considerades

per la OMS

Morfica ++ ++ ++ ++ ++ Indirectes

Barbitdrica + + + ++ ++ Indirectes
i directes

Cocainica ++ 0 ++ 0 0 Indirectes
i directes

Amfetaminica + + + 0 - Directes

Cannabica + +- + 0 0 Directes

No

considerat

per la OMS

Alcoholica ++ + ++ + + Indirectes
i directes

Nicotinica 0 + + 0 0 Directes

Cafeinica 0 + + 0 0 Directes

Origen: “Gallo, Vallejo, M; Abehsera, Bensabat M. Clinica ginecoldgica.
Drogadiccion y embarazo. Malaga: Salvat; 1988 (7).
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Annex 2.Taula 2: Avantatges i inconvenients de la metadona.

AVANTATGES

El preu és minim i la dosi que

s’administra és coneguda.

Té una accio prolongada.

(24 hores)

Es una droga legalitzada.

Permet que hi hagi una disminucio
dels efectes euforitzants, ja que té

una tolerancia creuada amb opiacis.

S’administra via oral, fet que
comporta que baixi el risc de
possibles complicacions de

I'administracié per via parenteral.

INCONVENIENTS

Hi ha una dependéncia fetal i hi pot haver

preséencia del sindrome d’abstinéncia

neonatal.
No soluciona el problema de Ila
toxicomania, sind6 que actua d’ajuda
transitoria.

Es un tractament opcional, al que només
acostumen a accedir-hi les pacients

motivades i no la majoria de casos greus.

Origen: “Baena Luna MR, Lopez Delgado J. Metadona y embarazo (23).”
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Annex 3. Entrevista a les usuaries a I’ inici del seguiment a la UARO.
(dones embarassades i consumidores de drogues il-legals al principi de la
gestacio).

Edat

Poble/Ciutat

Estat civil

Escolaritat

Tipus de substancia

Tipus de consum/ via
d’administracié

Inici del consum/ anys de
dependeéncia

Consum actual

1. Es el seu primer embaras?Com es troba?
2. Quins canvis esta experimentant en el seu procés d’embaras?

3. Des de que vosté s’ha quedat embarassada ha pensat fer un canvi

respecte el consum?

4. Té coneixement de les consequéencies que pot produir el consum

en el fetus? | en vosté mateixa?

5. Com es sent després d’haver estat sense consumir durant un

temps?

6. Com preveu el consum a partir d’ara?

7. Quines sensacions va tenir en el moment que va saber que estava
embarassada®?

8. Ha intentat anteriorment la deshabituacié? En el cas de la resposta
sigui si: Quin va ser el periode maxim d’abstinéncia que ha
aconseguit?

9. Com és per vosté aquest procés de deixar de consumir?
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Annex 4. Entrevista a les usuaries al final del seguiment a la UARO.
(dones embarassades i consumidores de drogues il-legals al pocs dies de
donar a llum).

1.

2.

Després de 9 mesos de procés, com es sent actualment?
Quines sensacions ha tingut al llarg del seu procés d’embaras?

Durant el procés d’embaras ha presentat el desig de consumir?

Com ha abordat aquesta situacio?
Durant el procés d’embaras ha intentat la deshabituaci6?

Quina opinié teniu sobre el grup focal? Li ha agradat poder

compartir la seva experiéncia amb la resta d’ usuaries?
Quins so6n els métodes de suport que li han sigut més utils?

Ha necessitat algun tipus de tractament relacionat amb el consum

de les substancies toxiques?

Com es sent després d’haver estat sense consumir durant un

temps?

Després d’aquest procés, es planteja algun canvi respecte el

consum?
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Annex 5. Entrevista. Grup focal.

Com us vau sentir quan vau saber que estaveu embarassades?
Es el vostre primer embaras?
Quin creieu que son els vostres papers davant 'embaras?

Com creieu que afecta el consum en la vostra vida?

ok~ 0N PE

Quines sensacions us produeix consumir?

6. Heu rebut algun tipus de suport familiar?
7. Quina valoracié podeu fer del seguiment rebut?

8. Quin coneixement teniu de les consequeéencies que pot produir el

consum en el fetus? | en vosaltres mateixes?
9. Quins meétodes utilitzeu per afrontar la vostra situacié ?
10.Quina valoracié podeu fer del suport a través d’infermeria?

11.Quina ajuda creieu que us hauria fet falta i no ha sigut present

durant el vostre seguiment?
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Annex 6. Comité d’Etica de recerca de la Universitat de Vic- Universitat
Central de Catalunya

COMITE D’ ETICA DE RECERCA DE LA

UNIVERSITAT DE VIC - UNIVERSITAT CENTRAL DE CATALUNYA
FORMULARI DE 50L-LICITUD DE DICTAMEN

Dades de l'Investigador/a Principal o Responsable:

Mom i Cogroms: Al Ledn Lara | BedifruE: Fzccs2c
Departament: Citncies de la Salut- Infermeria Cerftre: UCC-APYc-UManresa

Carrec:  Estudiant
Direccsy: Aw. UnkersEsris, 4-8

Teléfon: eovenTean |Far:: 3831 TTA e-mail albaleoniara i ZEgmal.com

Gnap de recerca: Investigadar pnn-cmaldnlgrup-: Alba Ledn Lara
Membres equip investigador:  Alba Lesn Lam

Projecte:

Titel Prajects Congher les sxpengncies duna dona gestant | consumidors de drogues [-Hepais a
FHospdtal d= 3ant Joan de Dy de Manress

Durada Un any | mig aproximadament

Canwocatinia (1): any: 2017

{I) WD, FI5, M, Pla Propd, projecte UE, controcte directe amb empresa o simifar, oltres.
Entitat finaradara: Finangament sol-lictat:

INFORMACI S0BRE EL PROJECTE

1. Remetre el projecte complet en format pdf.’
L Adpuntar un resum del projecte en format pdf d'un mamim de 2 pagines amb Betra arial 10pt que inclagui
ek seglents aspectes:
= Antecederits, justificacis, hipdtesis | objpectius,
»  Descripcié de b mostra {especificar reclutament, mesura caracteristiques, etc...) | de la metodologia.
=  Experiércia del grup d° irvestigacié. Indicar fins a & referéncies bibliografiques relacionades amb els
antecedents del treball | el mittode, si escau, preferiblement del propi equip investigador.
=  Beneficis esperats.
s Possibles efectes no desitjables a secundaris.
=  Explicar si existeix ulgun tipus de confraprestacit Vo aszeguranga pels particpants.
&  Aspecies dtics

|, quan s'escaigui, els documents necessaris referents a:
&  Permisocs o altres informes de les irstitucons rvalucrades.
s Informaced sobre |' adequacid de kes instal-lacions | dels instruments requers.
»  Consentiment infarmat i fulls d'informacd als participants{adjuntar el model a emplenar).
s  Comes recull el dret explicg de la persona a retirar-se de I estudi.
&  Aufontzacions o informes percepéius d'altres instiedons col-laboradares en Pestudi.
=  Garantes de corfidencalgat.

Linvestigadara principal confirma que aguest projects compleix amb el Codi Eric | amb el Dooument de Banes
Prictigues en Recerca de fo UlWe-UCC | garanteix que abd serd durant tota b durada d'aguest.

"En s O Qui N Sastoidn referdncis gue ovaln B mslcdologia, shesia d'indoone oha deoipid Setallads o

P CiaTiiT ML & e riveiEad & SeguEn .
Sgnatunes

39



UMANRESA

UNIVERSITAT DE VIC f: N .
UNIVERSITAT CENTRAL Conéixer experiencies de dones gestants consumidores de

FUNDACIC

DE CATALUNYA DEL BagEe drogues il-legals a I’'Hospital Sant Joan de Déu de Manresa

Annex 7. Consentiment informat per a participar en el projecte.
Aquest consentiment servira tant per la participacioé en les entrevistes com

per la participacion en els grups focals.

Titol: Conéixer les experiencies de les dones gestants i consumidores de
drogues il-legals a la UARO.

1. Informacio sobre aquest document

Vosté és convidat a participar en I'estudi d’'investigacié que porta per titol
“Conéixer les experiéncies de les dones gestants i consumidores de

drogues il-legals a la UARO”

Aquest document li aporta informacié important i necessaria sobre aquest
estudi.

Es necessari fer-li saber que les investigacions en persones es porten a

terme sota els principis seguents:

1. Formar part de l'estudi és completament voluntari. Aix0 significa

gue no ha de patrticipar si no ho desitja.

2. Si decideix participar i en un futur canvia d’opinio, té dret a deixar

I'estudi sense cap penalitzacio.

2. Informacio general sobre I’estudi i investigadors

2.1. Titol de l'estudi: Conéixer les experieéncies de les dones gestants i
consumidores de drogues il-legals a la UARO.

2.2. Institucié que participa en I'estudi: Fundacio Universitaria del Bages.

2.3. Nombre de l'investigador/a principal d’aquest estudi: Alba Leon Lara.

3. Objectiu de l'estudi

Coneixer les experiéncies de les dones gestants i consumidores de
drogues il-legals a la UARO durant el seu control i seguiment de

'embaras, per aixi poder identificar els sentiments i les emocions, a més,
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d’identificar quin grau de coneixement presenten sobre els possibles
efectes secundaris que afecten al fetus durant 'embaras i determinar
quines intervencions es realitzen des de infermeria relacionat amb les

necessitats de les pacients durant el seguiment i el control de 'embaras.

4. Informacid sobre els participants
4.1. Qui pot participar en aquest estudi?

» Dones embarassades i consumidores de drogues il-legals entre 15-35
anys que acceptin i firmin el consentiment informat.
» Dones que porten un seguiment i control a la UARO de I'Hospital de

Sant Joan de Déu de Manresa en el periode vigent de 'estudi.

5. Procediments de I'estudi
5.1. Quina classe de procediments se li realitzaran?

Per part de I'entrevistador, es realitzara un procés observacional, durant
'estada a la UARO. Un cop triats els participants se’ls hi comentara en
qué consistira I'estudi i la obligacié de firmar el consentiment informat. Si
accepta , es procedira a | ’inici de I'estudi. Primerament, es pactara un lloc
per tal de dur a terme I'entrevista. L’entrevistador, recollira petites notes
del comportament o reaccions que puguin tenir les participants. A meés, les

entrevistes seran gravades amb veu i/o video.
5.2. Quant temps és necessari per a realitzar aquest estudi?

El temps de lestudi estara relacionat amb el temps del procés de

'embaras. (8-9 mesos aproximadament)
6. Informacio sobre riscos i beneficis de I'estudi

6.1. Quins riscos corro si participo en aquest estudi? Cap tipus de risc, ja
que les dades son confidencials, i per aquest motiu, queden guardades

amb I'entrevistador.
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6.2. Quins beneficis puc obtenir participant en aquest estudi? Poden altres
persones beneficiar-se d’aquest estudi?

Aquest estudi, pot resultar beneficidés a nivell personal, ja que exterioritzar
les propies experiéncies i compartir-les amb altres persones que també
estan vivint una situacié semblant, pot servir com a terapia. Una de les
finalitats d’aquest projecte és conscienciar a les usuaries perqué tinguin
en compte les seves accions. Per tant, podem dir que aquest estudi sera
beneficidés per aquelles persones que tinguin en compte les seves accions
durant I'embaras per no tenir repercussions greus, i per tant, facin un

seguiment i control de 'embaras efectiu.

7. Confidencialitat de dades

Les dades de les persones recollides en el present estudi seran
manejades per la persona que duu a terme I'entrevista al lloc on es sentin
més comodes. Aquestes dades estan sotmeses a la legislacié vigent:
LeyOrganica de Proteccion de Datos (LOPD) 15/ 1999, de 13 de
diciembrei Ley 41/ 2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de

informacion y documentacion clinica.

Els resultats es comunicaran en els mitjans habituals de difusié cientifica,
incloent presentacions orals o en format poster en Congressos, Jornades
o altres reunions d’interés cientific; publicacions técniques i altres mitjans
de divulgacio professional, salvaguardant sempre la intimitat de la

persona, tant pel que fa a les dades com a les imatges que s’obtinguin.

Si necessita més informacio sobre aquest estudi, pot contactar amb
I'investigador responsable, al centre
. Tel.

Se li recorda que la seva participacié en I'estudi és totalment voluntaria.
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8. Document de consentiment

Jo, amb DNI

he llegit i comprés la informacié anterior i les meves

preguntes han sigut respostes de manera satisfactoria. He sigut informat i
entenc que les dades obtingudes en l'estudi poden ser publicades o

difoses amb fins cientifics.

Accepto participar en aquest estudi d’investigacio i rebré una copia

firmada i datada d’aquest consentiment.

Data:

Teléfon del participant:

Firma del participant Firma de l'investigador
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