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Resumen:

La marihuana es la sustancia ilegal mas comunmente usada durante el
embarazo a nivel mundial, observandose casi un 3% de prevalencia.Con el
objetivo de conocer la prevalencia del consumo de marihuana en el embarazo y
cudl es la percepcion de riesgo que tienen la puérperas sobre su consumo
durante la gestacion, se realiz6 un estudio descriptivo analitico, de corte
transversal, en mujeres embarazadas, internadas en sala de puérperas de la
maternidad del Hospital de la Mujer del Centro Hospitalario Pereira Rossell de
Montevideo, en el periodo Junio-Julio de 2014.

De los resultados se destaca que las caracteristicas de la poblacion incluida el
66% tenia entre 20 y 24 afos, 72,2% eran blancas y la media de afios de
estudio fue de 7,6 afnos.

Se observo una prevalencia de consumo de 28,5% alguna vez en la vida y
3,6% durante el embarazo, asi como una asociacion entre consumo de
marihuana y adolescencia. Un 92,4% de las encuestadas creen que consumir

marihuana causa efectos negativos perinatales.

Fundamentacién de la propuesta:

La marihuana es la sustancia ilegal mas cominmente usada durante el
embarazo a nivel mundial, observandose casi un 3% de prevalencia (1). En
Uruguay el 9,13% de las embarazadas del Centro Hospitalario Pereira Rossell
(CHPR) declararon consumo de esta droga previo al embarazo y 1,7%
continuaban el consumo durante el mismo en el afio 2011 (2). Estudios a nivel
mundial demuestran la existencia de asociacion entre el consumo de
marihuana durante el embarazo y efectos negativos sobre el feto y el recién
nacido (3-5). Teniendo en cuenta estos datos, consideramos importante
realizar un estudio de caracter descriptivo con ciertos aspectos analiticos, de
corte transversal, en mujeres embarazadas internadas en sala de puérperas de
la maternidad del Hospital de la Mujer del CHPR de Montevideo en el periodo
Junio-Julio de 2014. En base a éste, determinar la prevalencia de consumo de

marihuana actual en la poblacién de estudio y sobre todo conocer la percepcion



de riesgo que tienen las puérperas acerca de los efectos perjudiciales del

mismo para el recién nacido.

Introduccién - Marco teorico:

El consumo de marihuana continta siendo el mas extendido en la poblacion,
luego del consumo de las drogas tabaco y alcohol. El 20% de las personas de
15 a 65 afios ha consumido marihuana alguna vez en su vida, en tanto un 8,3%
declara que consumio la sustancia en los ultimos 12 meses y un 4,9% en los
ultimos 30 dias. Se observa un aumento significativo de la declaracion del
consumo de las tres prevalencias (vida, afio y mes) respecto a la medicion del
afio 2006.

En lo que refiere a la edad, se observa que en los tramos de edad en los que
se registra una mayor prevalencia de consumo son 18 a 25 afios (35,5%) y 26
a 35 afios (32%) (6).

En cuanto al consumo de marihuana en el mundo; en Estados Unidos y
Canada la prevalencia anual de consumo de marihuana es 13,7% y 12,6%
respectivamente. Europa reporta una media de 6,7%, variando segun los

paises entre el 0,4% y el 14%.

En tanto, en la regién suramericana, Argentina alcanza una prevalencia anual
de 7,2% y Chile de 6,7%. De esta forma, Uruguay (8,3%) se ubica levemente
sobre el consumo medio de Europa y de Chile, en tanto lo hace por debajo del
de Estados Unidos y Canada (7).

La marihuana es la droga ilegal (en Uruguay, hasta el 2014), mas ampliamente
consumida recreativamente durante el embarazoy la Unica droga que las

embarazadas son propensas a consumir hasta el término del mismo.

El sistema de sefalizacion endocannabinoide ha sido extensamente
caracterizado en tejidos adultos. Cuando son apropiadamente despolarizadas,
algunas clases de neuronas, son capaces de sintetizar y secretar

endocannabinoides. Estos son metabolitos naturales del acido araquidonico,



gue son esenciales para la regulacion del movimiento, la memoria, el apetito, la
regulacion de la temperatura corporal, dolor y la inmunidad. El receptor CB1 se
encuentra principalmente en el sistema nervioso central, mientras que el CB2
esta fundamentalmente confinado a las células inmunes y retina (8).La accion
del cannabis sobre el cerebro adulto incluye la activacion del receptor
cannabinoide tipo 1 (CB1) acoplado a proteina G y la consecuente disminucién
de la probabilidad de liberacion de neurotransmisores, en particular GABA.
Esta reduccion resultaria en importantes consecuencias funcionales en el
cerebro en desarrollo, ya que GABA es un neurotransmisor excitatorio en la
mayoria de las estructuras y actla sinérgicamente con el glutamato para
producir una actividad sinaptica temprana (3). Por otra parte, el proceso de
sefializacion del sistema endocannabinoide controla dinamicamente las
conexiones neuronales durante la ontogenia prenatal, relevante para el
desarrollo de las vias neurales, tales como el circuito cortico-estriado-talamico y
de numerosas regiones corticales, que estan implicadas en la adiccién y
trastornos psiquiatricos. Se ha visto que los genes dopaminérgicos son de
particular interés en relacién con la exposicion prenatal de cannabis. Los
componentes del sistema dopaminérgico estdn anatbmicamente relacionados
con los receptores CB1. Por ejemplo, estos receptores son co-expresados con
los receptores D1 y D2, en las neuronas espinales medias del estriado dorsal,
gue se conoce cumplen un papel en la funcion motora y en el desarrollo de
hébitos; y en el estriado ventral, que regula el comportamiento relacionado con
la satisfaccion y el sentimiento de recompensa. Los receptores
dopaminérgicos, en especial el D2, se ha relacionado con el riesgo de adiccién

en humanos (9).

Si bien se ha establecido que el receptor CB1 constituye el tipo mas abundante
de receptores acoplados a proteina G en el cerebro, ain queda por conocer el
rol fisiolégico de su sistema de sefializacion. Por otro lado, a pesar de que los
receptores CB1 ya estan presentes al momento del nacimiento, todavia queda

por investigar si este sistema es funcional en etapas tempranas del desarrollo

3).



Las acciones farmacoldgicas importantes de los cannabinoides, parecen estar
mediadas exclusivamente por el receptor CB1 presente en diversas areas
cerebrales. Los cannabinoides se metabolizan principalmente en el sistema
microsémico hepético, desaparecen con rapidez del plasma y del cerebro pero,
al ser muy liposolubles, tienden a acumularse en el tejido adiposo,
eliminandose lentamente del organismo, principalmente por las heces y unos
pocos en la orina. Por ello, es posible detectarlos en orina varias semanas

después de su consumo.

En cuanto al efecto farmacolégico, el consumo de cannabis produce un estado
de bienestar euférico y relajacion. Cuando se consume en solitario, predominan
los efectos depresores, pero en un ambiente social diferente, puede
manifestarse un efecto euférico con logorrea, gregalismo y aparente hilaridad.
Se producen cambios en la percepcién subjetiva del tiempo, que parece
transcurrir lentamente en la esfera visual, se pierde la capacidad de realizar
pequefias tareas y aparecen trastornos en la capacidad de concentracion y
memoria inmediata. La intoxicacién produce sedacion, letargia y somnolencia.
Tipicamente los cannabinoides aumentan el apetito y alteran la coordinacion
motora. Ademas producen taquicardia y dilatacién de los vasos conjuntivales y
esclerales produciendo la caracteristica inyeccion conjuntival. También se
puede observar cierta amimia, ptosis palpebral, sequedad de boca e inhibicién
de la sudoracién. Tanto la incoordinacion motora como la sedacion son
condiciones gue alteran la conduccion de vehiculos, esto ocurre principalmente

cuando se lo asocia a otros depresores centrales como alcohol.

El consumo de cannabis puede precipitar, aun en ausencia de psicopatologia
previa, ataques de péanico. Algunos estudios demuestran que un 50% de los
consumidores de marihuana han sufrido una experiencia de ansiedad. Estas
reacciones son mas frecuentes en consumidores no experimentados y en
consumo via oral. Aparte de la psiquiatrica, la principal toxicidad cronica del
cannabis es la respiratoria, con mayor frecuencia de bronquitis, asma y

enfisema.

Las expectativas de tipo cognitivo contribuyen enormemente a los efectos

subjetivos, por ello un consumidor experimentado puede percibir efectos con



pequefas dosis y es capaz de ejercer un control de la intoxicacion. Al igual que
como ocurre con el alcohol, la mayoria de los consumidores habituales de
derivados cannabicos no son dependientes siendo capaces de abandonar el
consumo. No obstante, un pequefio porcentaje de consumidores regulares
(10%) presentan algun grado de dependencia, pudiendo requerir ayuda

profesional en el proceso de cesacion.

La Unica indicacion de los preparados cannabinoides con un balance riesgo-
beneficio claramente favorable, es su uso como antiemético en el tratamiento
combinado de los vémitos que produce la quimioterapia antineoplasia. También
pueden utilizarse en el sindrome caquectizante asociado al sida, por su efecto
en el aumento del apetito y disminucion de las nauseas. Se va aceptando
oficialmente su uso para aliviar la espasticidad y dolor de la esclerosis multiple,
asi como dolores neuropaticos de diverso origen. Otras acciones con posible
utilidad terapéutica serian la estimulacion del apetito, la analgesia y la
disminucién de la presion intraocular. Su falta de especificidad es el mayor

obstaculo para su uso terapéutico.

En general se desarrolla tolerancia a la mayoria de los efectos
cardiovasculares y psicologicos de los cannabinoides, suele ser cruzada con el
alcohol y otros depresores del SNC. La deprivacion de cannabinoides rara vez
produce sintomatologia, cuando lo hace, es en grandes consumidores y suele
ser poco intensa y relativamente inespecifica; irritabilidad, alteraciones del
suefio y temblor, remedando en cierta forma a la abstinencia benzodiazepinica
(7).

Multiples estudios han demostrado que tanto el consumo de marihuana como
de otras sustancias psicoactivas generan problemas para la madre y el nifio,
tanto durante el periodo de gestacion como a lo largo de su vida (1). El periodo
prenatal es particularmente sensible a los efectos de las drogas, dado a los
eventos dinamicos neurobioldgicos que ocurren durante la gestacion para
asegurar un patrén adecuado del sistema nervioso. Es sabido que la mayoria
de los trastornos mentales son de naturaleza evolutiva, por lo que la exposicién

temprana a la droga podria generar un insulto con alteracion de los procesos



neurobiolégicos, induciendo alteraciones moleculares que aumentan la

susceptibilidad neuropsiquiatrica mas adelante en la vida (9).

Se observ6 que el principal ingrediente activo del cannabis,
tetrahydrocannabinol (THC), por ser lipofilico, atraviesa la barrera placentaria
afectando directamente al feto. También se excreta en la leche materna.
Aproximadamente un tercio del THC contenido en el cannabis consumido es el
gue atraviesa la barrera placentaria, por lo tanto es importante considerar la
concentracion de THC, que pas6 de ser 3,4% en 1993 a 8,8% en 2008,
afectando directamente los resultados perinatales ya que los efectos son dosis
dependiente (10). El uso persistente del cannabis resultaria en una disminucién
de la perfusion sanguinea utero-placentaria y una restriccion del crecimiento
intrauterino. También se han visto otros resultados perinatales adversos como

prematurez, bajo peso al nacer e ingreso a CTIl neonatal (2).

En cuanto a los efectos del uso de marihuana durante el embarazo;
inmediatamente luego del nacimiento, hay poca evidencia acerca de efectos en
el crecimiento o comportamiento en el recién nacido que fue expuesto al
cannabis durante la gestacion. Sin embargo, luego de los tres afios, hay
hallazgos que sugieren una asociacion entre el uso prenatal de cannabis y
aspectos del comportamiento cognitivo, incluidos en las funciones ejecutivas.
Estas funciones incluyen la plasticidad cognitiva, la atencién sostenida y
focalizada y la memoria de planificacion y ejecutiva. Dichas funciones nos

permiten organizarnos y manejar las tareas de la vida diaria (4).

Debido a que los usuarios de cannabis suelen consumir otras sustancias, como
tabaco y alcohol, es dificil identificar cuales efectos negativos en el feto son

especificamente causados por la marihuana (2).

Muchas veces la auto declaracion sub-estima el uso de sustancias, porque su
consumo esta mal visto socialmente y los efectos potencialmente nocivos son
conocidos o al menos imaginados por la poblacion general. Existe una
documentada diferencia entre la prevalencia de consumo auto declarado con
respecto al estimado por andlisis del meconio y del cabello del recién nacido
(112).



En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas maternas se ha visto en un
estudio llevado a cabo en Australia en el periodo 2000-2006,que predomina el
consumo en las mas jovenes (entre 20 y 35 afos), con nivel educativo bajo

(secundaria incompleta), de raza caucasica, estado civil casada/en pareja (3).

También en Boston realizaron un estudio de éste nivel, y se obtuvieron como
resultados que la mayoria de las embarazadas entrevistadas, de entre 17 y 35
afos, eran solteras (90%), madres por primera vez (63.3%), con secundaria

completa (30%) o nivel terciario comenzado (40%) (12).

Sin embargo en ninguno de los estudios se constatd una asociacion
significativa entre las caracteristicas sociodemogréficas maternas y el consumo

de cannabis durante el embarazo.

Otro aspecto de capital importancia a tener en cuenta es la percepcion del
riesgo del consumo de marihuana durante el embarazo, ya que esto impactara
en su decision de consumir o no marihuana. No encontramos estudios
focalizados en la percepcion del riesgo por parte de las embarazadas y

puérperas.

Objetivo General: Determinar la prevalencia y la percepcion de riesgo del
consumo de marihuana en mujeres puérperas, en una poblacién hospitalaria de

bajo nivel socioeconémico.
Objetivos Especificos:

-Conocer la prevalencia del consumo de marihuana previo al embarazo y

durante el mismo mediante auto-declaracion.

-Valorar la percepciéon de riesgo acerca de los efectos en el recién nacido del

consumo de marihuana durante el embarazo en la poblacion de estudio.

-Determinar si existe asociacion entre el consumo de marihuana vy
caracteristicas de la embarazada, (edad, nivel educativo) y percepcion de

riesgo.

-Analizar si existe asociacion entre la edad materna y percepcién de riesgo.



Metodologia: Realizaremos un estudio de tipo observacional, analitico,
transversal. Los datos fueron extraidos de una muestra por conveniencia de
273 mujeres en puerperio inmediato ingresadas en las salas generales 2, 4,6y
8 del CHPR en el periodo Junio-Julio de 2014. No se determind ningun criterio
de exclusiéon para la seleccion de la muestra. Para ello se utilizé el formato
encuesta, previamente elaborada con preguntas cerradas y abiertas. La misma
se llevé a cabo por integrantes del grupo de investigacion, asi como por
integrantes de otras investigaciones vinculadas al consumo de sustancias en el
embarazo. Ademas se recabaron datos de la historia clinica materna y
neonatal, considerandola como una fuente secundaria confiable. El grupo de
investigacion se reunié en forma bisemanal desde el mes de Mayo en el CHPR,

hasta el mes de Setiembre de 2014, cuando finaliz6 el estudio.

Las variables independientes analizadas en relaciébn a las caracteristicas
maternas fueron: edad, estado civil, nivel educacional, trabajo fuera del hogar y
planificacion del embarazo. En cuanto a la edad se expres6é en nimero de afios
cumplidos al momento de la realizacion de la entrevista. Para la variable estado
civil se aceptaron 6 respuestas: casada, soltera, concubinato (solo si es mayor
a 1 ano), divorciada, viuda y no contesta. El nivel educacional fue dividido en 2
variables; el nivel maximo de estudios alcanzados y el numero de afios

aprobados en dicho nivel.

Se tomaron en cuenta otras variables independientes que podrian influir en los
resultados finales. Estas variables son cualitativas dicotomicas, corresponden a
las enfermedades maternas presentes en el embarazo, tales como: HTA,
cardiopatias, diabetes, genitorragia del Gltimo trimestre, anemia, amenaza de
aborto, amenaza de parto prematuro, fibromas, infecciones de transmisién

sexual, infeccidn urinaria, infeccion vaginal, patologia tiroidea u otras.

En cuanto a las variables dependientes del consumo de marihuana, se
interrog6é consumo alguna vez en la vida de marihuana y si fue previo o durante
el embarazo. Para la frecuencia de consumo previo y durante el embarazo las
respuestas aceptadas fueron: una vez al mes o menos, una vez a la semana,
una a tres veces por semana o todos los dias. Luego, para evaluar la

percepcion de riesgo se utilizoé la variable que valora la opinidon de si consumir
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marihuana durante el embarazo puede tener consecuencias negativas o no
sobre el producto del mismo. Para darle un valor numeérico a la percepcion de
este riesgo se utilizaron nameros entre 0 y 10, donde 0 fue el minimo y 10 el
maximo dafio que el consumo generaria. También fueron analizadas las
consecuencias negativas que cree la madre que puede tener sobre su hijo el
consumo de marihuana durante el embarazo, cuyas respuestas posibles eran:
retraso del crecimiento intrauterino, aborto u Obito, malformaciones,
prematurez, dificultades de aprendizaje, problemas en el comportamiento,

sindrome de abstinencia del recién nacido, otras y no sabe especificamente.

Se interrog6é acerca de si la paciente recibié informacion sobre los posibles
efectos de la marihuana en el embarazo. En cuanto a quién le proporcioné la
misma las opciones fueron: Ginecologo, Médico de Familia, Partera, Familiar,
Amigos/Vecinos, Folletos, Medios de Comunicacion (televisién, radio, diario),

Internet, Institucion Educativa, Creencia personal y otros.

Se le pregunté a la paciente si consideraba que la informacion recibida fue
suficiente, si la misma cambioé las caracteristicas del consumo, si en embarazos
anteriores consumié marihuana y si el médico le pregunt6 durante el embarazo
si consumié marihuana, aceptandose en todas estas preguntas si, no 0 no

contesta como respuestas.

Todos los analisis fueron efectuados en SPSS version 17,0. En primera
instancia se realizé un analisis univariado para cada variable con el fin de
evaluar rango de valores -mediciones implausibles- y de realizar medidas de
resumen. Para las variables continuas se reportan media, desvio estandar y
valores maximos y minimos. Para variables categodricas se procedio a evaluar
la frecuencia relativa de cada una. Algunas variables fueron recolectadas como
variables continuas pero posteriormente se recodificaron en variables

categoricas para ser presentadas en las tablas.

Como mecanismo para disminuir los factores de confusion se entrend a los
entrevistadores y luego se realizé una prueba piloto a modo de corregir la

redaccion de las preguntas.
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Se decidié recabar los datos de la historia neonatal el mismo dia en que se

realiza la entrevista, y asi no perder esa informacion.

Se cre6 una base de datos online con los datos de las pacientes entrevistadas
diariamente con el fin de evitar realizarle la encuesta dos veces a una misma

paciente.

La entrevista se codific para realizar la base de datos, haciendo corresponder
el numero de variable de la tabla con el nimero de pregunta en la entrevista.
En cada variable se restringieron las opciones de respuesta para que cada
entrevistador no cometiera errores al ingresar los datos. Debido al formato
online utilizado asignamos un horario a cada entrevistador para que ingresara

sus datos.

Se realiz6 un consentimiento informado en forma oral previo a las entrevistas,
explicando los objetivos y propositos del estudio, garantizando el anonimato de

la paciente.

Esta investigacion se realiza en el marco del Proyecto de Investigacion del
Nucleo Interdiscipilinario Infancia 2020; cuyos responsables son Mario Moraes
Castro, Prof. Agregado de Neonatologia y Gabriel Gonzalez Ravelino Profesor
de Neutopediatria. Fue aprobada por el Comité de ética del CHPR bajo el titulo:
Consumo de alcohol, marihuana, cafeina y cocaina durante el embarazo en la

poblacion usuaria del CHPR.
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Resultados:

Los resultados fueron obtenidos en base a los registros transcriptos por cada
entrevistador. Esto implico cierto nUmero de datos calificados como missing o
datos perdidos, ya sea por error en la transcripcion, porque la encuestada no
desed contestar dicha pregunta o simplemente no le correspondia. Este valor
obtenido de datos ausentes fue de importancia al momento de obtener los

siguientes valores para cada variable estudiada a continuacion.

En relacion a las caracteristicas de la poblacién, esta constituida por mujeres
de entre 15 y 45 afios, con una media de 24,2 afios. Dividido por categorias de
edad, la mayor frecuencia se encontré en la categoria de entre 20 a 24 afos
(66%). La raza blanca predomina en un 72,4%, mientras que un 9,6% es de

raza negra y 18% mestiza.

En cuanto al estado civil predomina el concubinato (51,6%), mientras que

41,4% son solteras.

Sobre el nivel educativo,un 36,3% cursé primaria completa. Los afios de
estudio tienen una media de 7,6 afios. Un amplio porcentaje de la poblacién no

trabaja fuera de su casa (81,6%).

En cuanto al numero de embarazos, lo mas predominante son entre 2 y 3

embarazos (49%), seguido de 38,5% primerizas.

Manifestaron el deseo concepcional 46,2%, mientras que 53,5% no deseaban

guedar embarazadas.

Se ve un amplio porcentaje de pacientes que controlaron su embarazo (97,4%),
de éstas un 89,9% presentaron 5 controles o mas, con una media para el

namero de controles de 8,5. (Ver Tabla 1)

En cuanto a la terminacion del embarazo, encontramos un 64,8% de partos

vaginales, contra un 29,9% de cesareas.

Con respecto al sexo del recién nacido, se registraron un 47,7% femenino y un

52,3% masculino.
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Tabla 1. Caracteristicas maternas.
N=273
Edad media SD mdx-min
24,18 6,18 15-45
categorias n %
10a19 73 26,7
20a34 180 659
35 0 mas 20 7,3
missing 0
Raza n %
blanca 197 72,4
mestiza 49 18
negra 26 9,6
missing 1
Estado civil n %
casada 18 6,6
soltera 113 41,4
concubinato 141 51,6
divorciada 1 0,4
missing 0
nivel educativo n %
primaria 99 36,3
secundaria 167 61,2
terciaria 4 1,5
otros 3 1,1
missing 0
afios de estudio media SD mdx-min
7,58 1,986 2-15
trabajo fuera de n %
su casa
si 50 18,4
no 222 81,6
missing 1
N°de embarazos n %
primerizas 92 38,5
2a3 117 48,9
4 0 més 30 12,5
missing 34
deseo n %
concepcional
si 126 46,2
no 146 53,5
missing 1

Para las medidas
antropométricas se
obtuvieron las medias, para
el peso al nacer fue de
3187,2 gramos, para el
perimetro cefalico fue 34,3
cm, para la talla fue 48,9 cm
y para la edad gestacional

38,3 semanas.

El 91% tuvo un Apgar al
minuto entre 7 y 10,
mientras que un 9% tuvo un

Apgar al minuto menor a 7.

El 97,7% tuvo un Apgar a los
5 minutos entre 7 y 10,
mientras que un 2,3%
registr6 un Apgar a los 5

minutos menor a 7.

De los recién nacidos, un
86,7% fueron a alojamiento
conjunto y un 12% de los
fueron

recién nacidos

internados en  diferentes
sectores de la maternidad
separados de sus madres,
un 11% de ellos por
patologia en el periodo

neonatal.

Un 83,5% no registraron

enfermedades al nacer,

mientras que un 11% presento6 alguna enfermedad, entre las que se destacan
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Continuacién Tabla 1.

control del n %
embarazo mdx-min
si 266 97,4 0-16
no 7 2,6
missing 0
N°de controles media SD
8,5 3,236
categorias n %
0al 3,5
2a4 17 6,6
5 0 mas 232 89,9
missing 15

anemia hemolitica, asfixia,
aspiracion de liquido
meconial e ictericia. (Ver
Tabla 2)

Con respecto al consumo de
marihuana, obtuvimos que
un 28,5% consumié alguna
vez en su vida. De este

porcentaje, un 97,4% refiere

haber consumido antes del embarazo, declarando la mayoria (70,6%) una

frecuencia de consumo de una vez al mes o menos Yy un 13,3% en forma

diaria.

Tabla 2. Datos del Recién Nacido

De las pacientes que

N=273 n %
Sexo refirieron consumir
Femenino 126 47,7 marihuana alguna vez
Masculino 138 52,3 .
. en su vida, solo un
missing 9
Terminacion n % 3,6% lo hizo estando
Parto 171 64,8 embarazada. De
Férceps 13 4,9 ; 0
Cesarea 79 29,9 eStaS’ un 50%
Vacuum 1 0,4 consumia una vez al
issi 9
missing mes O Menos y un
Datos Media DE Rango
antropomeétricos 30% todos los dias.
Peso (gramos 3187 580 890-4610
(gramos) En cuanto a la edad,
Perimetro cefalico 34,3 2,41 25-53
(cm) el 90% de las que
Talla (cm) 48,9 3,24 33-57 .
Edad Gestacional Media DE Rango consumieron
(semanas) embarazadas
383 2,08 24-41
Apgar Min 1 in 5 pertenece a la
n % n % categoria de edad
0a6 23 9 6 2,3 .
2 comprendida entre 10
7a10 233 91 250 97,7
missing 17 17 y 19 afios, y el 10% a
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Continuacién Tabla 2.

la segunda categoria

Referido n %
4 de edad (20 a 34
Alojamiento 229 86,7
conjunto afnos), las mayores a
Cuidados 32 12,1 »
especiales 34 anos no
Otros hospitales 2 0,8
o declararon
missing 10
Efermedades el n % consumo. Este dltimo
Ninguna 228 83,5 resultado es
8] A 30 11 ;o
naomas estadisticamente
missing 15
Enfermedades a % significativo ya que se
t

presemes obtuvo un valor p de
Anemia hemolitica 1 0,4
Asfixia 1 0,4 0,001.
Aspiracion de 1 0,4 . L.,
liquido meconial No se vio asociacion
Ictericia 1 0,4

entre el consumo de

marihuana y el nivel

educativo de la poblacion, el valor p obtenido fue 0,199. (Ver Tablas 3y 4)

Tabla 3. Datos de consumo de Cannabis

Consumo alguna
vez en la vida

n

%

si 77 28,5
no 193 71,4
missing 3

consumo antesdel n %
embarazo

si 75 97,4
no 2 2,5
missing 196

frecuencia de n %
consumo

1 al mes o menos 53 70,6
1 ala semana 7 9,3
1-3 veces semana 6,6
todos los dias 10 13,3
missing 198

consumo durante n %
el embarazo

si 10 3,6
no 263 96,6
missing 0

Tampoco existe asociacion entre
el consumo vy la planificacion del
embarazo (Valor p 0,363). (Ver
tabla 5)

Al evaluar la percepcion de
riesgo, un 92,4% piensa que
consumir marihuana puede traer
consecuencias negativas para su
bebé. Con una media de score

de percepcion de 8,8/10.

De las que consideran que tienen
consecuencias negativas un
43,6% no sabe especificamente
cuales, un 21,1% cree que le

puede causar malformaciones al
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Continuaciéon Tabla 3.

frecuencia de n %

consumo

1 al mes o menos 5 50

1 ala semana 2 20

1-3 veces semana 0 0

todos los dias 3 30

missing 263

percepcion de n %

riesgo

si 243 92,4

no 20 7,6

missing 10

score de media SsD méx-

percepcion min
8,8 2,32 0-10

categorias n %

0a3 13 51

4a6 19 7,5

7al0 221 87,4

missing 20

Consecuencias %

negativas

que no aumente de peso 5,2

perder el embarazo 7,7

malformaciones 21,1

que nazca antes de 3,7

tiempo

problemas en la 3,7

escuela

problemas de comportamiento 5,6

dificultad para 4,1

calmar

adiccion del nifio 2,6

no sabe 43,6

especificamente

otro 16,1

recién nacido, un 16,1% nombro

consecuencias no clasificadas en
la entrevista, donde
predominaron las afecciones

respiratorias.

Al analizar el consumo de

marihuana en relacibn a la
percepcion de riesgo no se

obtuvieron resultados

estadisticamente  significativos
(Valor p 0,521). Tampoco se Vvio
asociacion entre las categorias
de edad y percepcion de riesgo

(Valor p 0,428). (Ver Tabla 6)

Del total de las encuestadas un
76% refiere no haber recibido
informacion sobre los efectos de
la marihuana en el embarazo. Un
52,4%

creencias personales. De las que

bas6 su opinibn en

si  recibieron informacion, la
mayoria lo hicieron por medio de
amigos o vecinos (5,9%). El
75,7%

informacion

considera que la
recibida fue
suficiente. De las que consumian

y recibieron informacion sobre

los efectos adversos, un 70% declaré haber mantenido las caracteristicas del

consumo, mientras que un 30% lo disminuyo.
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Continuacién Tabla 3.

recibio n %
informacion

si 64 23,9
no 204 76,1
missing 5

quien proporcioné %
la informacion

ginecoélogo 59
médico de familia 2,6
partera 4,1
familiar 2,2
amigos/vecinos 59
folleto 2,2
TV/radio/diario 4,4
internet 3
educacién 3
creencia personal 52,4
otro 19
suficiencia de la n %
informacién

si 56 75,7
no 18 24,3
missing 199

la informacién n %
cambié el consumo

aumento 0 0
permaneci6 igual 7 70
disminuy6 30
missing 263

consumo en n %
embarazos previos

si 5 2,7
no 176 97,2
missing 92

el médico pregunto n %
el consumo de

marihuana

si 216 80,3
no 53 19,7
missing 4

De las que han tenido mas de un
embarazo 97,2% dijo no haber
consumido marihuana en

embarazos previos.

Un 80,3% de las embarazadas
refiio haber sido interrogada
sobre el consumo de marihuana

por el médico. (Ver Tabla 3)

18



Tabla 4. Anlisis bivariado entre consumo de marihuana durante el embarazo - edad

y consumo de marihuana durante el embarazo - nivel educativo

Edad (aiios) Valor P
10-19 20-34 >35 0,001
Consumen 90% 10% 0%
No consumen 27,4% 71% 1,3%
Nivel educativo Valor P
Primaria Secundaria o mas 0,199
Consumen 20% 80%
No consumen 41% 58,90%

Tabla 5. Andlisis bivariado entre planificacion del embarazo y consumo de marihuana durante el embarazo

Consume No consume Total Valor P
Planificacién del embarazo 0,363
SI 8,30% 91,60% 100%
No 14,90% 85% 100%
Tabla 6. Andlisis bivariado entre percepcién de riesgo-edad y percepcién de riesgo- consumo
Percepcion de riesgo Valor P
0-3 4-6 7-10 0,428
Categorias de edad (arios)
>34 0% 5,2% 94,7%
20-34 5,4% 5,9% 88,6%
10-19 5,9% 11,9% 82%
Percepcion de riesgo Valor P
0-3 4-6 7-10 0,521
Consumo
Si 11,10% 0% 88,80%
No 12,30% 12,30% 75,30%
Total 23,34%
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Conclusiones y perspectivas.

En éste estudio se observd una prevalencia de consumo de marihuana previo
al embarazo de 28,5%. Este valor es levemente mayor al evidenciado por la
JUNASA, en la Encuesta Nacional de Hogares sobre consumo de drogas
(20%) realizado en 2011. Creemos que puede deberse principalmente al
tamafo muestral y a las diferencias en las caracteristicas particulares de las
muestras. Dentro de esas caracteristicas destacamos el sexo, la edad, la
pertenencia a un servicio de salud publica y a un medio socioeconémico
determinado. Sin embargo, en un estudio australiano, que comparte algunas de
las caracteristicas de nuestra muestra, se evidencié que un 30% de las mujeres

mayores de 14 afios habian consumido cannabis alguna vez en la vida (3).

En cuanto a la prevalencia de consumo de marihuana durante el embarazo
esta fue de 3,6%, en comparacion con otro estudio, que fue de 2,5% (9).
Vemos la similitud de la prevalencia del consumo de marihuana a nivel mundial

durante el embarazo con la de nuestro medio.

En futuras investigaciones creemos que seria valioso utilizar un método mas
fiable que la autodeclaracién, como es la deteccion de metabolitos en el

meconio o en el cabello del recién nacido (7).

Al evaluar la percepcion de riesgo, no encontramos estudios previos sobre este
tema. De nuestros resultados obtuvimos que un 92,4% opina que el consumo
puede tener un efecto negativo en el embarazo y el recién nacido, valorando
dicho riesgo en un score con media de 8,8/10. Cabe destacar, que de las
encuestadas un 76% no recibié informacion sobre los efectos. Esto se refleja
en que un 43,6% no sabe especificamente qué efectos les puede causar al
recién nacido. Dentro de los efectos que si fueron mencionados, se destacan
las malformaciones con un 21.1%. Mientras que los efectos que se han
demostrado en estudios a nivel mundial son bajo peso al nacer (con OR 1.7),
prematurez (OR 1.5), pequefio para la edad gestacional (OR 2.2) y admision en
UCI (OR 2.0) (3). Efectos a largo plazo en el desarrollo del nifio también han
sido documentados. En la infancia se observa disminucion de la atencién

sostenida, aumento de la impulsividad, hiperactividad y agresividad. Durante el
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periodo escolar se hacen evidentes trastornos en la capacidad intelectual y
funciones ejecutivas y déficit atencional que interfieren en el rendimiento
académico. Finalmente, en la adolescencia se ha visto un aumento del riesgo
del consumo de drogas Yy trastornos afectivos (9) (10). Considerando lo anterior
creemos que es imprescindible la implementacion de nuevas estrategias
sanitarias para brindar informacién acerca de las consecuencias del consumo

de drogas durante el embarazo.

Al realizar el analisis multivariado se observd una asociacién entre edad y
consumo de marihuana concluyéndose, al igual que en el estudio de
Mohammad R. Hayatbakhsh (3), que la mayoria de las consumidoras durante

el embarazo fueron adolescentes.

A pesar de que nuestro estudio no evidencié una asociacion significativa entre
el consumo de marihuana durante el embarazo y el nivel de educacién
materno, si existid una tendencia ya que de las consumidoras un 80% tenia un
nivel educativo secundario o mayor. Para determinar mejor esta asociacion
hubiera sido més apropiado crear categorias dentro de secundaria como ciclo

basico y bachillerato.

De los analisis bivariados que se realizaron entre edad-percepcion de riesgo,
consumo-percepcién de riesgo, consumo-planificacion y consumo-nivel
educativo, cuyos valores p no fueron significativos, creemos puede deberse al
tamafio muestral. Por ello son necesarios futuros estudios con objetivos
similares y un mayor tamafio muestral para poder evidenciar estas posibles

asociaciones.
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Anexos:

METODOLOGIA CIENTIFICA Il - ENCUESTA PARA LA MONOGRAFIA 2014

Datos de la paciente:

1 Sala Cama

2 Nombre y apellido:

Direccion: Tel.

Barrio/Ciudad: Dpto:

Datos encuestador:

3. Nombre del entrevistador:

4. Fecha de la entrevista (dd/mm/aa)

Datos demogréaficos:

5. Fecha de nacimiento (dd/mm/aa): / / No contesta D

6. ¢ Cuantos afos tiene? No contesta D

7. Observe el color de piel de la madre y marque segun su criterio (NO
PREGUNTAR)

Blanca D Negra D Mestiza D Otra, especifique
8. ¢ Cual es su estado civil actual?
Casada D Soltera D Concubina (solo si es méas de un afio) D Divorciada D

Viuda D No contesta D
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9. ¢, Qué nivel educacional tiene? (indique ultimo afio aprobado)
Primaria D afios

Secundaria [ | aflos___
Terciaria D afios
Otros D afos

No contesta [ |

10. ¢, Trabaja fuera de su casa? Si D No |:| No contestaD

Historia del embarazo actual y antecedentes personales:

11. ¢ Este qué numero de embarazo es? (Incluyendo los embarazos

perdidos si hubo)

12. ¢ De cuantas semanas/meses estaba cuando se enterd que estaba

embarazada?
Sem Mes No sabe D

13. ¢ Queria quedar embarazada?

Si |:| No |:| No contestaD

14. ;Se control6 el embarazo?

Si D NO|:| No contesta D

15. ¢ Cuéantos controles se realizé durante este embarazo? No sabe D
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16. ¢ Tuvo usted alguna de las siguientes enfermedades durante este

embarazo?

presente tratada no sabe/recuerda

si no Si no

Presion alta

Enfermedades del corazén

Diabetes

Sangrados genitales en los Ultimos 3 meses

Anemia

Amenaza de aborto

Amenaza de parto prematuro

Fibromas

Infecciones de transmision sexual

Infeccion urinaria

Infeccién vaginal

Bocio

Otra

Hablemos sobre algunas sustancias que se consumen en el embarazo,
como Ud. sabe actualmente existe un mayor uso de sustancias permitidas
y no permitidas. Quisiera hacerle algunas preguntas sobre el uso de

éstas.

17. ¢Alguna vez tomo algun medicamento para dormir, mejorar su estado
de animo, crisis convulsivas o algun medicamento que le haya recetado el

psiquiatra? (Si responde no, pase a la pregunta 24)

si[ ] No[ ] Nocontesta[ ]

18. Especifique para qué tomo:

Para dormirD Depresion |:| Ansiedad D Crisis de panico |:|

Crisis convulsivas D Psicosis, alucinaciones D OtrosD
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19. ¢, Qué medicamento tomo?
Benzodiacepinas (Diazepam,Clonazepam,Lorazepam)

Anti depresivos

(Sertralina,Fluoxetina,Paroxetina,Citalopram,Escitalopram,Amitriptilina)
Anti psicéticos (Haloperidol, Quetiapina)

Anti convulsivantes (Carbamazepina,Fenitoina,Valproato)

20. ¢Quién se lo indico?

MedicoD Usted mismoD Otro D

21. ¢ Cual de las siguientes situaciones describe mejor su situacion de

consumidora de este tipo de farmacos?

Dejé de consumir antes de saber que estaba embarazada
Dejé de consumir cuando me enteré que estaba embarazada
Consumi estando embarazada, pero ahora ho consumo
Segui consumiendo, pero menos que antes

Desde que supe que estaba embarazada, continle consumiendo igual que

antes

22. ¢En qué trimestre del embarazo dejé de consumir o disminuyo el

consumo?

Primer trimestre[ | Segundo trimestre | | Tercer trimestre ||
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23. ¢Por qué dejo de consumir o disminuyo6 el consumo?

Indicacién médica D Decision propia D Consejo familiar o de amigosD

Otros [ ]

24. Independientemente si consume 0 no, ¢piensa usted que consumir
este tipo de farmacos durante el embarazo puede traer consecuencias

negativas para su bebe?

No [ ] si [] No contesta| |

25. En una escala con valores del 0 al 10, ¢Qué numero le pondria al

riesgo que le genera al bebe
consumir estos farmacos durante el embarazo? No sabe [ ]

26. ¢ Qué consecuencias negativas cree que puede tener sobre su hijo

consumir estos medicamentos? (Pregunta abierta)

Que no aumente de peso [ ]

[]
[]
[]

Que tenga problemas en la escuela D

Perder el embarazo
Malformaciones

Que nazca antes de tiempo

Problemas de comportamiento D
Que sea dificil de calmar D
Otro D
No sabe especificamente D

27. ¢ En embarazos anteriores consumié alguno de estos farmacos?

Si D No D No contesta |:|
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28. Durante el embarazo, ¢El médico le pregunto si consumia estos

farmacos?

si. [ ] No [ ] Nocontesta []

En relacion al consumo de alcohol:

29. Usted ¢ Tomé bebidas alcohdlicas durante el embarazo?(Si contesta

NO: dar ejemplos tales como vino, cerveza, whisky , vodka . Si vuelve a

contestar no, pase ala pregunta 36)

Si[ ] No[ ] Nocontesta[ |

30.¢,Qué tan seguido consumié bebidas alcohdlicas?

Una sola vez en todo el embarazo D Una vez/mes 0 menos D

Una vez/semana D 1-3 veces/semana D Todos los dias D

31. ¢ En gqué trimestre tomo mas alcohol?

Primer trimestre [ | Segundo trimestre [ | Tercer trimestre | |

32. Indique la forma de consumo:

Usted....

¢Tomé vino?

NO

Sl

¢Cuantos dias por mes?

¢ Cuanto tomaba por dia (n° de recipientes?

¢ Tipo de recipiente? (codigo)

cTomo cerveza?

NO

Sl

¢,Cuantos dias por mes?

¢ Cuénto tomaba por dia (n° de recipientes?

¢ Tipo de recipiente? (codigo)

¢Tomo alguna otra bebida alcohdlica: sidra, grapa, cafa, medio

y medio, whisky, etc.?

NO

SI

¢Cuantos dias por mes?

¢ Cuanto tomaba por dia (n° de recipientes?

¢ Tipo de recipiente? (c6digo)

cbdigo de los recipientes:

(1) Vaso chico, tipo de grapa
(2) copa chica (100ml)

(3) Vaso comun (200ml)
(4)Lata (350ml)

(5)Botella o caja (750-1000ml)
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33. ¢Algunavez se emborracho6 (ingesta excesiva) durante el embarazo?
Nunca []
Si una vez en todo el embarazo[ |

Si una vez por mes D

[]
[]

Si una vez por semana
Si todos los dias

No contesta D

34. En su casa, ¢ Tiene bebidas alcohélicas?

Si [ ] No [ ]Nocontesta[ |

35. ¢En alguna oportunidad intent6 dejar de tomar alcohol?

Si [ ] No[ ] Nocontesta] |

36. Independientemente si consume 0 no, ¢piensa usted que consumir
alcohol durante el embarazo puede traer consecuencias negativas para su

bebe?

Si [] No [] No contesta| |

37. En una escala con valores del 0 al 10, ¢Qué numero le pondria al
riesgo que le genera al bebe consumir alcohol durante el embarazo?

No sabe D
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38.¢,Qué consecuencias negativas cree que puede tener sobre su hijo

consumir alcohol durante el embarazo? ( Pregunta abierta)

Que no aumente de peso [ ]

[]
[]
[]

Que tenga problemas en la escuela D

Perder el embarazo
Malformaciones

Que nazca antes de tiempo

Problemas de comportamiento D
Que sea dificil de calmar D
Otro D
No sabe especificamente []

39. ¢De quien recibid informacion acerca de los riesgos de consumir

alcohol durante el embarazo?
Médico GinecélogoD Médico de Familia D ParteraD Familiar D
Amigos/Vecinos D FoIIetoD TV, Radio, Diario D Internet D

Institucién educativa D Creencia personal ( pase a pregunta 42) D

Otros D

40. Si recibio informacién ¢ Considera que ésta fue suficiente?

Si [ ] No [ ] Nocontesta[ |

41. Lainformacion recibida ¢ Cambio las caracteristicas del consumo?

Solo si respondié que consumia

Aument6 [ ] Permaneci6 igual [ | Disminuy6 [ ]
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42. ¢ En embarazos anteriores consumio6 alcohol?

Si [ ] No [ ] Nocontesta| |

43. Durante el embarazo, ¢ El médico le pregunto si consumia alcohol?

Si D No D No contesta D

En relacién al consumo de marihuana:

44. ¢ Alguna vez en su vida consumio marihuana? (Si contesta NO pasar a

la pregunta 49)

Si[ ] No[ ] Nocontesta[ |

45. Antes de estar embarazada ¢,consumié marihuana?
Si D No D No contesta D
46. ¢ Qué tan seguido la utilizaba?

Una vez/mes o menos [ | Una vez/semana| | 1-3 veces/semana[ |
Todos los dias | ]

47. Luego de quedar embarazada, ¢consumio marihuana? (Si contesta no,

pase ala pregunta 49)

Si D No D No contesta D

48. ¢ Qué tan seguido la utilizé durante el embarazo?

Una vez/mes o menos|[ | Unavez/semana [ | 1-3 veces/semana | |
Todos los dias [ ]
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49. Independientemente si consume 0 no, ¢piensa usted que consumir
marihuana durante el embarazo puede traer consecuencias negativas

para su bebe?

No [ ] si [] No contesta | |

50. En una escala con valores del 0 al 10, ¢Qué numero le pondria al
riesgo que le genera al bebe consumir marihuana durante el embarazo?
No sabe | |

51. ¢Qué consecuencias negativas cree que puede tener sobre su hijo

consumir marihuana? (Pregunta abierta)

Que no aumente de peso

Perder el embarazo
Malformaciones:

Que nazca antes de tiempo

Que tenga problemas en la escuela
Problemas de comportamiento

Que sea dificil de calmar

Que el nifio sea adicto luego

Otro

OO oot O

No sabe especificamente

52. En cuanto alos posibles efectos de la marihuana durante el embarazo

¢ Recibié algun tipo de informacion?

Si[ ] No[ ] Nocontesta [ ]

53. Si recibi6 informacién ¢Quién se la proporcion6?
Medico Ginecologo D Médico de Familia D Partera Dmiliar D

Amigos/Vecinos [ | Folleto[ | TV, Radio, Diario [ | Internet [ ]
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Institucion educativa D Creencia personal (pase a pregunta 56 ) D

Otros D

54. ¢ Considera que la informacién que recibié fue suficiente?

Si |:| No D No contestaD

55. Lainformacién recibida ¢cambio las caracteristicas del consumo?

Solo si respondié que consumia.
Aumentd | ] Permanecio igual [ | Disminuy6 [ ]

56. ¢ En embarazos anteriores consumié marihuana?

Si D No D NocontestaD

57. Durante el embarazo, ¢El médico le pregunto si consumia marihuana?

si [ ] No [ ] Nocontesta] |

En cuanto al consumo de cocaina o pasta base de cocaina ( PBC):

58. ¢ Consumid cocaina o pasta base de cocaina ( PBC) en este

embarazo? (Si contesta no, pase a la pregunta 63)

Si D No D No contesta D

59. ¢(Qué tan seguido consumié?
Una vez/mes o menos [ | Una vez/semana] | 1-3 veces/semana [ |
Todos los dias [ ]

60. ¢ En qué trimestre consumié mas?

Primer trimestre D Segundo trimestre |:| Tercer trimestre|:|
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61. ¢De qué formala consumié?
Inhalada D IntravenosoD Fumada (basoco) D Pasta base D

62. ¢ Alguna persona ademas de usted consumié cocainao PBC en su

casa?

Si[ ] No[ ] Nocontesta | |

63. Independientemente si consume o0 no, ¢piensa usted que consumir
cocaina o PBC durante el embarazo puede traer consecuencias negativas

para su bebe?

No D Si D No contestaD

64. En una escala con valores del 0 al 10, ¢Qué numero le pondria al
riesgo que le genera al bebe consumir cocaina o PBC durante el

embarazo? No sabe [ |

65. ¢ Qué consecuencias negativas cree que puede tener sobre su hijo

consumir cocaina o PBC? (Pregunta abierta)

Que no aumente de peso

Perder el embarazo
Malformaciones

Que nazca antes de tiempo

Que tenga problemas en la escuela
Problemas de comportamiento

Que sea dificil de calmar

Que el nifio sea adicto

Otro

L0 Do o4 O

No sabe especificamente
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66. En cuanto a los posibles efectos de la cocaina/ PBC durante el

embarazo ¢Recibié algun tipo de informacion?

Si [ ] No [ ] Nocontesta] |

67. Si recibié informacion ¢Quién se la proporcion6?

Medico GinecélogoD Médico de Familia D Partera D Familiar D
Amigos/Vecinos [ | Folleto [ ] TV, Radio, Diario [ | Internet [ |

Institucion educativa D Creencia personal ( pase a pregunta 70) D

Otros [ ]

68. ¢ Considera que lainformacién que recibi6 fue suficiente?

Si |:|NO D No contestaD

69. La informacion recibida ¢,cambio las caracteristicas del consumo?

Solo si respondi6é que consumia.

Aumenté D Permanecio igual D Disminuyo D
70 ¢Consumio6 cocaina PBC en algun otro embarazo anterior?
Si D No D No contesta |:|

71. Durante el embarazo, ¢ El médico le pregunto si consumia
cocaina/PBC?

Ssi [ ] No[ ] No contesta [ |
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Datos del Carne Perinatal

72. Nacimiento: hora  min__ dia____ mes afio

73. Terminacidon: espontaneo D forceps D cesarea D
vacuum

74.Sexo:F [] ™M [] No definido[ ]

75. Peso (9):

76. Perimetro ceféalico (cm):

77. Longitud (cm):

78. Edad gestacional: _ _ semanas ___ dias

79. Peso para la EG: adecuado D pequeﬁoD grande D
80. Apgar: 1 minuto__ 5 minutos___

81. Reanimacion: estimulacion D aspiracion D mascaraD oxigenoD

masaje D tubo D

82. Referido: alojamiento conjuntoD neonatologia |:| otro D
hospital
83. Enfermedades del RN: ninguna D 1 o mascédigos:
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