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“Impacto del conocimiento del embarazo en habitos de consumo maternos de drogas
legales e ilegales: un estudio descriptivo”

Resumen

Introduccion:

La alta prevalencia de consumo de drogas legales e ilegales es un conocido problema de salud
de frecuencia creciente. El binomio materno-fetal no escapa a esta realidad.

En estudios realizados en el Centro Hospitalario Pereira Rossell (CHPR) el consumo durante
el embarazo en 2011 fue 33,9% para el alcohol y 9,5% para la cocaina. El 9,13%
consumieron marihuana previo al embarazo de las cuales 1,7% lo mantuvo durante la
gestacion. Fumaron 35,5% de las encuestadas en el 2010.(3)

Interesa conocer la prevalencia del consumo, caracteristicas de las madres consumidoras, y
las modificaciones de consumo en el embarazo, a modo de brindar informacion que pudiera
contribuir a elaborar y poner en accion estrategias de prevencion y educacion.

Objetivos:

Identificar modificaciones de habitos de consumo de marihuana, tabaco, alcohol, cocaina y
pasta base de cocaina en puérperas internadas en el CHPR en el periodo de julio-septiembre
del 2016.

Metodologia:

Estudio epidemioldgico descriptivo observacional de corte transversal realizado en el CHPR.
|Se realizé una encuesta precodificada a puérperas ingresadas en salas de maternidad. Se
recabaron datos acerca del consumo de tabaco, alcohol, marihuana ,cocaina y pasta base de
cocaina.

Se analizaron los datos mediante hojas de cdlculo de Excel. Los resultados se

expresan mediante frecuencias absolutas y porcentajes.

Resultados:

Se recabaron 98 encuestas. Del total, 60,2% declaré haber fumado alguna vez en su

vida. La frecuencia de consumo reportado durante el embarazo fue 19,39% para

tabaco, 10,2% para alcohol, 4,08% marihuana y 3,06% cocaina y/o sus derivados.
Conclusiones:

La alta prevalencia de consumo en nuestra muestra, es un claro ejemplo de que es necesario
aumentar las medidas de prevencion, intensificando la intervencion del personal de salud en los

estratos de mayor riesgo.

Palabras clave: Embarazo, Consumo, drogas, prevalencia, modificacion.



Introduccion

Es conocido que el consumo de drogas legales ¢ ilegales es un problema de salud publica e
individual de frecuencia creciente, con repercusiones clinicas, sociales, psicologicas,
econdmicas y judiciales tanto a nivel mundial como local.

Segin el Informe Mundial de Drogas 2015 de la United Nations On Drugs and Crime
(UNODC) se estima que 1 de cada 20 personas de entre 15 y 64 afios consumieron drogas
ilicitas en el 2013, y 1 de cada 10 personas tiene un consumo problematico. (1) Esto constituye
un gran problema de salud publica en el mundo en lo que concierne a la prevencion ,
tratamiento y atencion de los trastornos asociados .

Pese a que 1 de cada 3 consumidores de drogas es mujer, 1 de cada 5 de ellos que reciben
tratamiento es mujer. 1)
La Encuesta Nacional de Hogares (ENH) realizada en 2015 sobre el consumo de drogas en la
poblacion Uruguaya, arrojo que el alcohol fue la droga de mayor prevalencia con un 71,1% de
personas que habian consumido en el Gltimo afio, siendo de un 33% para el tabaco, 9,3%para la
marihuana y 1,6% para la cocaina (prevalencia de los tltimos 12 meses). (2)

Estos estudios no establecen diferencias de prevalencia segun el género ni la edad, por lo que se
desconoce la proporcion de mujeres en edad reproductiva expuestas a sustancias psicoactivas.
Se han realizado previamente en nuestro pais diferentes estudios que buscaron identificar el
consumo materno tanto por auto-declaracion como por estudio de marcadores bioldgicos. De
dichos estudios se obtiene que: el consumo durante el embarazo en el afio 2011 fue de 33,9%
para el alcohol y de 9,5% para la cocaina, 9,13% declararon consumo de marihuana previo al
embarazo de las cuales 1,7% lo mantuvo durante la gestacion. En cuanto al tabaco un 35,5% de
las mujeres embarazadas declararon consumirlo en el afio 2010.(3) Sin embargo estos estudios
no analizaron la modificacion del consumo a causa del embarazo, ni sus motivaciones.

Existen multiples estudios tanto nacionales como internacionales que analizan el efecto de estas
drogas en el desarrollo fetal y neuroconductual del nifio, a corto ,mediano y largo plazo, pero no
se ha estudiado de manera exhaustiva las variables que influyen en los cambios del consumo
materno.

Durante la gestacion se producen cambios neuroconductuales y hormonales en la madre
cuyo objetivo es fomentar el apego y la interaccion con el nifio, convirtiendo este periodo

en un momento oportuno para implementar programas de cesacién de consumo.

Por todo lo anteriormente mencionado, el objetivo del presente estudio serd investigar qué
variables estaban presentes en las mujeres que modificaron el habito de consumo de drogas

durante el embarazo.



Marco tedrico

Justificacion, antecedentes e importancia del tema

Son ampliamente conocidos los efectos del consumo de drogas, tanto licitas como ilicitas,
durante la gestacion en el binomio madre-hijo. Los mismos varian desde anomalias
estructurales y funcionales hasta problemas en el crecimiento y desarrollo, que se pueden
evidenciar en diversas etapas, ya sea fetal, neonatal, en la infancia y adolescencia e incluso en
la adultez.

La ingesta de teratdgenos durante el periodo de organogénesis produce abortos o
malformaciones congénitas. La exposicion mas tardia, en especial en las Gltimas semanas

del embarazo o durante el parto suelen afectar la funcidn de drganos o sistemas
enzimaticos especificos y por lo general mas al recién nacido que al feto.(4)

La exposicion a estos toxicos, sumado a otros factores como lo son la malnutricion,
psicopatologia de los cuidadores, falta de estimulacion y condiciones econémicas
desfavorables conforman la etiologia de la discapacidad intelectual leve y moderada, la cual
tiene una prevalencia de 2,5 %, siendo el otro 0,5 % la discapacidad severa, la cual esta asocia
a factores genéticos. (3)

La importancia de lo anteriormente mencionado radica en que anualmente mas de 200 millones
de nifios menores de 5 afos no alcanzan su pleno potencial cognitivo y social. La mayoria de
ellos viven en hogares pobres, en condiciones socio-ambientales desfavorables con estimulacion
deficiente y estan expuestos a los efectos del consumo del alcohol y otras sustancias de abuso.
Esto determina trastornos de aprendizaje escolar que provocan ingresos econdomicos
insuficientes que contribuyen a perpetuar la pobreza en forma longitudinal. (3)

El consumo de estas sustancias por la embarazada se considerada visto por la sociedad
moderna como la antitesis del comportamiento responsable y de la “buena salud” que deberian
tener la gestantes (5) Existe un fuerte incentivo moral para que las mujeres embarazadas se
abstengan de usar drogas (5) Estas mujeres son vistas como un fracaso en su rol reproductivo,
colocandoles entre los grupos mas estigmatizados de la sociedad. (5)

En contraste con la idea de que el riesgo es un fendmeno objetivo basado en calculos
cientificos de probabilidad, enfoques socio-culturales enfatizan que la percepcion de riesgo
estd sumergida en relaciones sociales y en la cultura, es decir, en valores y creencias
compartidas.(5)

A pesar de la importancia que reviste el tema por el efecto deletéreo en la salud materno-
fetal, los costos econdomicos derivados de ello, y del conocimiento de que el embarazo y el

puerperio constituyen en muchos casos la mejor oportunidad para el inicio de tratamientos



en relacion al abandono de la adiccion (6) , pocas investigaciones han abordado la
tematica de percepcion de riesgo en mujeres embarazadas usuarias de drogas.

En un estudio que intentaba analizar como las mujeres negociaban y manejaban discursos
acerca de continuar fumando durante el embarazo a pesar de saber que era potencialmente
riesgoso para sus futuros hijos y ellas mismas, encontraron que se repetian con mayor
frecuencia dos motivos que denominaron “ acumular la evidencia” y “fumar por salud”. En

el primero las mujeres citaban evidencia personal observable de sus hijos ( por ejemplo
peso al nacer normal), para generar conclusiones propias acerca del riesgo de fumar
durante el embarazo en sus hijos. Les permitia demostrar como ellas habian evadido ese
riesgo y sus hijos eran sanos, asi como dudar acerca de los riesgos de fumar durante la
gestacion. El segundo discurso encontrado fue el de “fumar por salud”, en el cual las
mujeres declaraban la situacion de dejar de fumar como estresante, y como resultado mas
dafiina que continuar fumando una menor cantidad. (27)

Comprender mejor la percepcion de riesgo de las embarazadas y conocer los diferentes factores
que influyen en los patrones de consumo y como estos se relacionan es imprescindible para
claborar y poner en accidon estrategias de prevencion y educacion adecuadas para nuestra
poblacion.

En la poblacion uruguaya las drogas con mayor prevalencia de consumo, como fue
mencionado anteriormente son: alcohol, tabaco, marihuana, cocaina y pasta base de cocaina.
Se desarrollara un breve analisis de cada una de estas sustancias, destacando prevalencia de

consumo mundial y nacional y sus principales efectos en la salud materno-fetal.

Marihuana

Debido a sus propiedades psicoactivas la venta, consumo y cultivo de Cannabis Sativa esta
prohibido en la mayoria de los paises del mundo (7). Este no es el caso de Uruguay donde en el
afio 2013 se crea la Ley N° 19.172 denominada “Control y regulaciéon del estado de
importacion, produccion, adquisicidon, almacenamiento, comercializacion, y distribucion” con
el fin de proteger, promover, y mejorar la salud publica de la poblacion mediante una politica
orientada a minimizar riesgos y reducir los dafos del uso de cannabis .(8)

Segtn el Informe mundial de drogas el consumo de marihuana a nivel mundial ha ido en
aumento siendo la principal droga ilicita consumida por las embarazadas (9) . En nuestro pais la
ENH del afio 2015 refleja que el 9.3% de la poblacion ha consumido marihuana en los ultimos
12 meses.(2) En cuanto a las embarazadas internadas en el CHPR en el afo 2011, un 9,13 %
declararon consumo de esta droga previo al embarazo y un 1,7 % continuaron el consumo

durante el mismo.(3)



La marihuana deriva de la planta cannabis sativa y su componente activo es el 9-
tetrahidrocannabinol (THC). Este puede generar alteraciones de pensamiento y conducta,
relajacion, euforia, disminucion de la ansiedad, estado de alerta y bajo el efecto de esta droga se
produce también déficit cognitivo y psicomotor (7) . Los efectos guardan relacion con la dosis
de consumo, la experiencia del usuario y la forma de consumo (10).

El THC tiene receptores cannabinoides en hipotadlamo, la amigdala, el hipocampo, la corteza
cerebral, el tallo cerebral y otras estructuras (7) . Este atraviesa la membrana placentaria y
liquido amniético pudiendo provocar dafio teratogeno y mutagénico en el feto. Una dosis puede
permanecer en el organismo materno hasta 45 dias aumentando el riesgo al feto. (3) (7)Los
receptores cannabinoides estan presentes desde etapas tempranas de la gestacion pudiendo

regular la proliferacion, migracion, especificidad y sobrevida de células neuronales. (3) (7)

Cocaina y pasta base de cocaina

La cocaina es un alcaloide que deriva de las hojas de una arbusto denominado
Erythroxylaceae. Sus hojas sufren diversos procesos mediante los cuales se obtienen
diferentes derivados: pasta base de cocaina (PBC), pasta lavada, clorhidrato de cocaina,

crack y freebase. (3) (11)

La PBC es un producto intermedio en el proceso de elaboracion del clorhidrato de cocaina,
al cual generalmente se le agregan adulterantes los cuales pueden ser activos o inactivos y
conforman una mezcla o pasta semisolida que presenta porcentajes variables de cocaina. (3)

La cocaina debido a sus formas de consumo produce un efecto estimulante del sistema nervioso
central muy répido, muy intenso y con corta duracion lo que genera un gran poder adictivo. (3)
(11

Segin la ENH del 2015 la prevalencia de esta droga ilicita es de 1,6% (2) . En cuanto a la
prevalencia de consumo materno encontrada en el CHPR en 2011, esta fue de 1,3% por
autodeclaracion y aumenté a 9,5% cuando se utilizaron para su medicion estudios de
metabolitos de meconio fetal. (13)

La cocaina es una sustancia liposoluble con capacidad de atravesar libremente la barrera
utero-placentaria y hematoencefalica lo que provoca dafios directos en el desarrollo
neurologico fetal y dafios indirectos por trastornos vasculares maternos. (11) (6)Algunos

de estos dafios ocurren por una  disminucion del flujo  utero
placentario y por vasoconstriccion producen insuficiencia placentaria, hipertension arterial
materna y vasoconstriccion fetal que puede ocasionar hipoxia fetal. (12) Ocurren diversas

alteraciones en el neurodesarrollo principalmente a nivel de ciertos receptores, algunas de éstas



son reversibles pero otras pueden determinar déficit de la funcion ejecutiva, atencional y
cognitiva. (12)

Otros dafios que se pueden producir por el consumo de sustancias en el embarazo son: parto

prematuro, desprendimiento prematuro de placenta normoinserta, rotura prematura de

membrana, aborto, 0bitos, restriccion del crecimiento intrauterino, menor peso, menor talla y

menor circunferencia craneal (3) (11) (12) .

En el recién nacido puede aparecer sindrome de abstinencia leve o no tipico el cual se
caracteriza por manifestaciones clinicas como; alteraciones en el reflejo de succion,

irritabilidad, excitabilidad, hipertonia, convulsiones. (3) (12) (6)

Alcohol

El alcohol es la droga licita con mayor prevalencia de consumo en nuestro pais: 71,1% de
prevalencia en los tltimos 12 meses. (2)

El consumo de alcohol en el embarazo constituye un problema de salud publica, debido a los
efectos que esta droga produce a corto, mediano y largo plazo en el binomio madre- hijo, y los
costos sociales y econdmicos que estos implican.

En el estudio realizado por Gonzalez, Moraes y col. en 2013 se encontr6 una prevalencia de
consumo de alcohol materno por auto-declaracion de 23,33%, ascendiendo este a 49,78%
cuando se utilizé un marcador biologico para su medicion. (13)

La exposicion prenatal a esta droga constituye la principal causa prevenible de defectos
congénitos no heredables, retraso mental no genético y alteraciones del neurodesarrollo.(13)

Su consumo durante la gestacién puede producir una variedad de anormalidades en el sistema
nervioso central (SNC) del feto resultando en un amplio espectro de impedimentos cognitivos
y comportamentales que constituyen los mas severos y duraderos en el espectro de alteraciones
de alcohol fetal .(14)

En 1973, Jones y Smith, publicaron un patrén caracteristico de alteraciones en los nifios al
cual denominaron Sindrome de alcohol fetal, reconocido por la sigla FAS en inglés. En
1996, el Instituto de Medicina (IOM) defini6 los criterios diagnosticos para identificar a los
portadores de sindrome de alcohol fetal.(13)

La consecuencia mas severa en el desarrollo de la exposicion temprana al alcohol es el FAS, el
cual se caracteriza por defectos de crecimiento pre y post natales, anomalias craneofaciales e
impedimentos persistentes en la funcion del SNC. El FAS tiene una prevalencia de 1-2 cada

1000 nacidos vivos.(15)



Recién desde la década del noventa comienza a reconocerse que los efectos del alcohol
pueden no ser tan profundos y no se producen en un patron de todo o nada, sino que pueden
observarse una serie de alteraciones relacionadas con la  ingesta  del
toxico durante el embarazo. Se proponen los términos de espectro de alcohol fetal (FAE) o
espectro de alteraciones de alcohol fetal (FASD), que describen los efectos sobre la conducta
social y las alteraciones del desarrollo neuroldgico en aquellos nifios en los cuales no se
observan las alteraciones morfoldgicas caracteristicas. Las alteraciones del desarrollo y la
conducta que se producen por exposicion prenatal a alcohol son 10 veces superiores al

sindrome de alcohol fetal, aproximadamente el 1 % de los nacidos vivos.(13)

Tabaco

A pesar de ser ampliamente conocidos los riesgos a la salud que produce el tabaquismo, en la
ENH 2015 se encontrd que el 64% de los encuestados habian fumado alguna vez en su vida,
mientras que para los ultimos 12 meses fue de un 33% constituyendo la segunda droga de
mayor consumo en nuestro medio.(2)

Se han realizado estudios locales que identificaron por auto-declaracion un 35,5% de
consumo de tabaco durante el embarazo en usuarias del CHPR(13) .

La nicotina atraviesa la placenta y se encuentra en el liquido amniotico y sangre fetal en altas
cantidades. Esta y el monoxido de carbono pueden causar alteraciones fetales (16). Lo
anteriormente mencionado se asocia a disminucion del peso al nacer -por mecanismos
epigenéticos y por aumento de la resistencia de las arterias uterinas, dosis dependiente- (17)
(18), prematurez, menor perimetro craneal, riesgo de aborto espontaneo, placenta previa, parto
prematuro, mortalidad perinatal, muerte stibita del lactante y sindrome de abstinencia neonatal
a la nicotina.(19)

En cuanto al cerebro del neonato, la exposicion se asocid estadisticamente a disminucion en la
materia gris cortical y volimenes parenquimatosos.(20) La activacion de receptores nicotinicos
antes de tiempo lleva a alteracion de las vias de sinapsis neuronales, apoptosis, alteraciones en
la replicacién y diferenciacion y alteraciones de la plasticidad a largo plazo. Esto puede llevar a
alteraciones neuroconductuales ya que modifica el sistema dopaminérgico produciendo
alteraciones como por ejemplo la dificultad en el apego y la necesidad de mayor atencion para
ser calmados. También pueden presentar hipertonia e hiperexcitabilidad, alteraciones de
conducta, reduccion del coeficiente intelectual en la infancia, agresion, impulsividad, trastorno
de déficit atencional e hiperactividad y alteraciones en el aprendizaje. Ademas se vio que

aumenta el riesgo de uso de tabaco y dependencia en la vida posterior. (21) (22) (23)



Los niflos cuyas madres fumaron en el embarazo tenian un 50% mas de riesgo de desarrollar
obesidad comparado con las que no fumaron. (16) (17) (23)(24) Fumar también afecta al
sistema cardiovascular a largo plazo, ya que se ha asociado con menor variabilidad de la
frecuencia cardiaca in utero, con aumentos de la presion arterial a largo plazo y del colesterol
total. (25)(23)(17) Se describen también efectos metabdlicos como: intolerancia a la glucosa,
insulina, hiperinsulinemia. (26) A nivel
pulmonar aumenta el riesgo de asma, sibilancias, hiperreactividad de la via aérea,
funcion pulmonar y bronquitis .(17)(23)

Los motivos por los cuales las madres contintian consumiendo durante el embarazo son

mas bien multiples e interrelacionados que asociados a una causa especifica.

Percepcion del consumo y factores asociados

Algunos estudios internacionales han intentado evaluar la asociacion entre los habitos de
consumo maternos y sus modificaciones, en relacion con variables demograficas,
socioecondmicas y factores del mismo consumo .

En trabajos sobre el consumo de tabaco, se encontr6 en analisis crudos, un menor indice
de abandono en las mujeres mas jovenes, con estudios de bachiller, que no trabajaban
fuera del hogar, en las que habian iniciado el consumo mas precozmente y en las que
tenian una mayor intensidad de consumo previo al embarazo, mientras que este era
mayor en las que tenian un mayor nivel de ingresos. (29)

Se asociaron significativamente con una disminuciéon en el abandono del habito
tabaquico, las mujeres que tenian uno o mas hijos, las que fumaban més de un paquete al
dia ,las que eran amas de casa , las que tenian una pareja que fumaba, las que tenian
menor educacion secundaria, y entre las que tenian una menor percepcion de riesgo al
feto.(29)(30)(33)

La validez de la encuesta cara a cara para el consumo de tabaco en gestantes en cuanto a
proporcién de personas es precisa, siéndolo menos en cuanto a la intensidad del
consumo; situacion contraria para el alcohol donde se reportan frecuencias declaradas
menores de consumo que cuando se comparan con andlisis del meconio, (31)(32) incluso
para nuestro pais. (13)

En otros trabajos realizados enfocados en el alcohol, se asocidé que quienes habian
consumido tabaco durante la gestacion, asi como quienes habian consumido otras
sustancias psicoactivas alguna vez, fueron las que mostraron mayor frecuencia y cantidad

de consumo de alcohol antes y durante la gestacion.



El patron de consumo de la pareja en cantidad y frecuencia fue la variable que mas se
asocid con el patron de consumo de las mujeres. El mejor predictor del consumo de
alcohol y de los cambios en este durante el periodo gestacional fue el nivel de consumo
que la mujer percibio adecuado durante la gestacion.(34)

Un grupo de trabajo identifico que dejar de beber era mas comin entre las mujeres
jovenes y mas educadas, mientras que entre las que tenian un mayor consumo de alcohol
y cigarrillo se observaba una mayor persistencia de la ingesta de alcohol durante el
embarazo. Ajustando por otras variables hallaron que la cantidad de alcohol ingerida
previo al embarazo era el unico predictor independiente de dejar de beber.(35)

En una revision al respecto de la marihuana, encontraron en otros trabajos que dos
tercios de los encuestados en el Reino Unido, percibian el uso de marihuana como “no
muy dafiino” o “para nada dafiino”, en contraste con otras drogas como la cocaina o
heroina donde solo un 5% lo percibid de esta manera. La percepcion de seguridad en
relacion al uso de marihuana, podria contribuir a su prevalencia de consumo durante la
gestacion, la cual podria verse influenciada en nuestro pais por la reciente legalizacion de
su consumo, cultivo y venta. En un estudio de cohortes revisado por este trabajo, el uso
de marihuana en mujeres embarazadas declind de un 32% en el primer trimestre, a un
16% en el tercer trimestre.(36).

Las mujeres que utilizaron cannabis en el embarazo fueron mas educadas que las no
usuarias, tenian menor numero de hijos, mayor nivel educativo, estaban mas
predispuestas a consumir mas alcohol, té y café, y mas predispuestas a utilizar otras
drogas ilicitas. (37)

En cuanto a la cocaina o pasta base de cocaina, un 1,3% de las embarazadas declararon
consumirla en el CHPR en el 2011. Su consumo se asoci6 a madres de mayor edad
respecto a las que no la consumian, el doble de las consumidoras no vivia con el padre de
su hijo, y no se observaron diferencias entre los afios de estudio.

Todas las consumidoras de pasta base de cocaina estuvieron por debajo de la linea de
pobreza.(13). Otro trabajo reportd que estas madres poseian un embarazo con un

adecuado control .(38)

Objetivos
General: ldentificar modificaciones de habitos de consumo de marihuana, tabaco,
alcohol, cocaina y pasta base de cocaina en puérperas internadas en salas de maternidad

del CHPR que deseen participar, en el periodo de julio-septiembre del 2016.
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Especificos:

-Determinar la frecuencia de mujeres que declara su consumo en el embarazo.

-Evaluar como evoluciona el consumo durante el embarazo.

-Dentro de las mujeres que modificaron su consumo, evidenciar el nimero puérperas que
modificaron su consumo en funcion de la consejeria recibida por parte del personal de salud.
-Describir la proporcion de mujeres que planificaron, aceptaron y no aceptaron su embarazo en

funcion del consumo de sustancias.

Metodologia:

Se realiz6 un estudio epidemiologico descriptivo observacional de corte transversal.

La poblacion de estudio fueron mujeres puérperas internadas en salas de maternidad y los
recién nacidos productos de su embarazo en el CHPR que previamente confirmaron su
participacion. La muestra fue seleccionada mediante un muestreo por conveniencia de las
mujeres que se encontraban ingresadas en el periodo julio-setiembre del 2016. Al final del
estudio se recolectaron 98 encuestas. De ellas, 19 mujeres no contestaron las preguntas al
respecto del nivel socioeconomico. El resto de los datos de las encuestas fueron analizados.

Los criterios de inclusion utilizados fueron: ser mujer puérpera en estado de salud
ingresada en la maternidad descrita y el recién nacido producto de su gestacion y
aceptar ser parte de la investigacion mediante el consentimiento informado.

Se tomaron como criterios de exclusion no haber proporcionado el consentimiento
informado, madres con diagnostico previo de retraso mental severo, recién nacido

menor de 35 semanas, recién nacido con malformaciones mayores y asficticos severos.

Para la recoleccion de datos se realizaron encuestas precodificadas a puérperas ingresadas en
salas de maternidad con sus recién nacidos. Las mismas se efectuaron en las salas en que
estaban internadas las pacientes para evitar molestias de traslado. Las preguntas se
reprodujeron verbalmente por las estudiantes del grupo 22 que estan realizando el proyecto.
Los formularios se realizaron previo al inicio del estudio luego de definir los objetivos y la
metodologia. Los mismos se llevaron a cabo bajo los principios de buen disefio metodologico:
1) claridad de disefio: facil de leer, el ingreso de los datos debe ser practico, el tamafio de la letra
debe ser el adecuado para facilitar la lectura, los campos de las respuestas deben estar alineados,
las preguntas deben ser numeradas para obtener una facil referencia, la secuencia debe ser
logica, y deben estar agrupadas por los diferentes temas abordados. 2) no deben ser ambiguas.
Las instrucciones tienen que ser claras y concisas para que los entrevistadores las entiendan
tanto en los formularios como en el manual de operaciones, se requiere una respuesta para cada

uno de los items excepto cuando la opcion permite mas de una respuesta. Estas respuestas deben
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estar claramente definidas y ser excluyentes. 3) identificables: se utiliz6 un codigo de proyecto
que no identifica a la persona .

Se recabaron datos del carné obstétrico (peso al nacer, APGAR, niimero de controles
prenatales) para caracterizar la muestra, no relevando datos identificatorios.

Para garantizar los aspectos éticos, el protocolo de investigacion, la encuesta y el
consentimiento informado fueron aprobados por el Comité de Etica de la.  Facultad de
Medicina, Universidad de la Republica, Uruguay.

Los datos se operacionalizaron para preservar la identidad de las encuestadas. Dichos
datos son anonimos, confidenciales y so6lo se utilizaron para esta investigacion.

A la encuestada se le brindd un codigo de identificacion por escrito de su encuesta para que en
el caso que deseara retirarse de la investigacion pudiera hacerlo via telefonica. Hasta el
momento no se recibio ninguna solicitud de eliminacion de datos.

La totalidad del proyecto sera evaluada por un comité de metodologia con el fin de

evaluar su validez cientifica.

Definicion operacional de las variables de interés:

e Datos demograficos: se utilizaron para caracterizar a la muestra de estudio. Se
evaluaron mediante las preguntas 4 a 8 de la encuesta. Los mismos son: edad, estado
civil, vive o no con ¢l padre del hijo, afios de estudios culminados, jefe de familia, afios
de estudio culminados por el jefe de familia. La variable edad se analizd por rangos,
tomando como adolescentes a las menores de 20 afios. Escolarizacion: cantidad de afios
de estudios cursados y culminados por la encuestada. Se analizaron mediante rangos: de
0 a 6 afios, de 7 a 9 y mas de 10. Se tomd como nivel educativo bajo tener entre 0 y 6
afios, medio tener entre 7 y 9, y alto, tener mas de 10. Se evalué mediante la pregunta
14.

e Variables socioeconomicas: Trabajo remunerado de la encuestada , ingresos percibidos
por el micleo familiar en funcion del nimero de personas que lo componen, ocupacion
del jefe de familia y asistencia por el estado. Los ingresos percibidos por el nicleo
familiar fueron clasificados por encima o por debajo de la linea de pobreza utilizando la
estimacion de la pobreza por método del ingreso del Instituto Nacional de Estadistica
del 2015. Se evalué mediante las preguntas 15 a 17.

e Percepcion de jefe de familia: percepcion de la embarazada de la existencia de una
persona encargada de tomar las decisiones importantes del hogar. Se evalué mediante

las preguntas 18 a 19b.
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Asistencia por parte de programas de ayuda: asistencia econdmicas brindada a la
encuestada o integrantes de su nucleo familiar por parte de programas del Estado. Se
evalu6 mediante la  pregunto 19c.

Embarazo actual: planificacion, consumo de drogas, modificacion en el consumo a
causa de la gestacion. Se evalud mediante las preguntas 20 a 62.

Tabaquista o fumadora: haber consumido al menos un cigarrillo de tabaco. Se evalu6
mediante las preguntas 22 a 52.

Datos obstétricos y del recién nacido: datos asociados a la gestacion actual, sus
controles y gestas previas. Datos antropométricos, Apgar y examen fisico. Se evalud

mediante las preguntas 63 a la 95.

El almacenamiento de articulos se efectué mediante Software Mendeley version 1.16.1.

Para el plan de analisis se creé una base de datos en Microsoft Excel. Las hojas de calculo

fueron desarrolladas de acuerdo a los cuestionarios usados durante la recoleccion de los

datos.

Los resultados se presentaron en frecuencias absolutas y porcentajes.

Se construyeron tablas con los resultados obtenidos .

Se investigd la modificacion de los habitos de consumo mediante las mujeres que habian

dejado al enterarse que estaban embarazadas y las que disminuyeron su consumo. Dentro

de estas ultimas, se calculd el porcentaje de reduccion de cigarrillos diarios calculado

como: el nimero de cigarrillos/dia que fumaba antes del embarazo menos el nimero de

cigarrillos por dia que fumé6 durante el embarazo dividido el nimero de cigarrillos que

fumo

durante el embarazo multiplicado por cien.

Recursos necesarios

Los recursos humanos fueron los 5 integrantes del grupo que se repartieron las tareas de

realizacion de encuestas, estudio de bibliografia y analisis de datos. Orientadores que

colaboraron en la realizacion del estudio.

No

se encontraron conflictos de interés.

El presupuesto fue financiado por los propios estudiantes.

Resultados

Se realizaron 98 entrevistas a puérperas, analizando posteriormente la totalidad de los datos, ya

que no se perdieron pacientes en el estudio.
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Descripcion de la muestra
En la Tabla 1 se describen los principales aspectos demograficos y socioecondomicos de las

puérperas encuestadas.

Tabla 1 Caracterizacion de la poblacion de estudio

Caracteristicas demograficas
N FR
Raza Blanca 46 46,94%
Otra 52 53,06%
Edad Menores de 20 24 24,49%
Mayores de 20 74 75,51%
Estado civil Casada/Concubina 64 65,31%
Soltera 34 34,69%
Vive con el padre del hijo Si 67 68,37%
No 31 31,63%
Aros de estudios culminados 0-6 34 34,69%
7-9 49 50,00%
Mas de 10 15 15,31%
Jefe de familia Masculino 41 41,84%
Femenino 57 58,16%
}i;z;eoi’ ed;g}e;s;‘zz’ios culminados por el 0-6 57 53.06%
7-9 33 33,67%
Mas de 10 13 13,27%
Caracteristicas socio-econémicas
Trabaja fuera de la casa Si 27 27,55%
No 71 72,45%
Ingresos del nucleo familiar Ilzglrareieabajo de la linca de 72 73,47%
Ilj;)]rareezrz:ima de la linea de 7 7.14%
Se desconoce 19 19,39%
Ocupacion del jefe de familia Desempleado 31 31,63%
Changas 41 41,84%
Empleado 26 26,53%

14




Asistencia por el estado Si

85,71%
14,29%

Consumo de sustancias durante el embarazo

De total de la muestra, un 19,39% declar6é haber fumado durante el embarazo, un 10,2% dijo
haber consumido alcohol, un 4,08% marihuana y un 3,06% cocaina y/o sus derivados.
No se registrd ninguna puérpera que consumiera las 5 drogas y 7 consumieron mas de una

droga.

Consumo y variables socioecondmicas y demograficas
En la Tabla 2 se describe el consumo en funcidén de diferentes variables: edad, estado civil,
escolarizacion, trabajo de la puérpera fuera de la casa durante el embarazo y nivel de ingresos
percibidos por el nucleo familiar.

Tabla 2 Descripcion del consumo en funcion de variables socio-demograficas y econdmicas

Tabla 2 Tabaquismo Fumaba Fumadoras Fumé igual Dejo  al|Fumo
antes actuales enterarse |menos
N N N N N
Edad Menores de 20 4 0 0 3 0
Mayores de 20 21 19 5 12 14
Estado civil Casada/Concubina |17 13 3 10 10
Soltera 8 6 2 5 4
Anos. de estudios 0-6 7 10 ) 4 3
culminados
7-9 14 7 3 10 4
Mas de 10 4 2 0 1
Trabaja fuera de la Si 5 19 1 4 s
casa
No 20 13 4 11 9
Ingr.eis*os del nucleo Plor debajo de la 17 14 3 12 1
familiar linea de pobreza
Por encima de Ia ) 5 ’ 0 0

linea de pobreza

-Fumaba antes: abandond en consumo de tabaco previo al embarazo.
-Fumo igual: consumié la misma cantidad y con la misma frecuencia antes y después de enterarse del

embarazo.

-Dejo al enterarse: ceso el tabaquismo cuando tuvo conocimiento del embarazo.
-Fumo menos: consumié menos tabaco desde que tuvo conocimiento del embarazo en relaciéon a lo que
consumia previo a esta situacion.
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Alcohol Marihuana Cocaina/PBC
Durante eDZumnte eDZurante
el Antes | Antes Antes
embaraz embara
embarazo
o Zo
N N N N N N
Edad Menores de 20 |2 15 4 1 2 1
Mayores de 20 |8 51 23 3 7 2
Estado civil r(f:sada/Concubl 4 43 19 2 5 1
Soltera 6 23 8 2 4 2
Aros de
estudios 0aéb 3 17 11 4 5 2
culminados
7a9 5 37 11 0 3 1
Mas de 10 2 12 6 0 1 0
Trabajo fuera Si 0 14 7 0 ’ 1
de la casa
No 10 52 20 4 7 2
Ingresos  del . no
Niicleo Por debajo de la| ¢ 16 |18 2 4 contesta
o linea de pobreza
familiar ron
. no
P,0r encima de la 2 6 4 0 2 contesta
linea de pobreza ron

Edad y consumo

Se encontrd que de 98 mujeres encuestadas, 24 eran menores de 20 afios y 74 eran mayores.

Dentro de las menores de 20 afios, tres declararon haber fumado hasta enterarse que estaban
embarazadas. No se registraron puérperas que continuaron fumando durante el embarazo en este

grupo etario.

Con respecto a la cocaina y/o pasta base de las que declararon consumir solo una lo hizo durante

el embarazo.

En cuanto al consumo de alcohol y marihuana; un 16,6% declaré haber consumido marihuana
previo al embarazo, de las cuales un 25% la consumi6 durante la gestacion. El 62,5% declararon
consumir alcohol previo al embarazo, de las cuales el 13,3% continué el consumo durante el

embarazo.

En cuanto a las mayores de 20 afios, 19,38% declararon fumar al momento de la encuesta, de las
cuales 73,68% disminuy¢ el consumo ,y el 26,3% restante no modifico el consumo.
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En cuanto al consumo de alcohol 68,9% declaré haber consumido alguna bebida alcoholica
previo al embarazo y 10,2% durante el mismo. El 31,08% consumi6é marihuana previo al
embarazo y un 4,05% durante. En cuanto a la cocaina y/o pasta base de cocaina, 9,45% la
habian consumido antes de la gestacion, y un 2,7% de las mujeres continuo el consumo.

Escolarizacion y consumo

La mayoria de las mujeres encuestadas tenian un nivel de instruccion escolar medio que en
nuestro estudio corresponde haber culminado entre 7 y 9 afos de estudio ( lo cual implica que
habrian terminado primaria pero no finalizaron estudios secundarios). Dentro de esta categoria
se encontro la mayor proporcion de mujeres que abandonaron el consumo de tabaco al enterarse
que estaban embarazadas.

En las mujeres que tenian un nivel de instruccion bajo se encontro la mayor cantidad de
tabaquistas actuales.

La mayor frecuencia de consumo de alcohol se encontro en el grupo de mujeres con un nivel de
instruccion alto, con una frecuencia de 13,3%.

En cuanto al consumo de marihuana, las Ginicas mujeres que la habian consumido se hallaban
entre las que tenian nivel de instruccion bajo. La mayoria de las mujeres que habian consumido
cocaina o pasta base de cocaina durante el embarazo también se encontraron en este grupo.

Nivel socioeconémico

En cuanto al nivel socioeconémico, encontramos que la mayoria de las encuestadas estaban por
debajo de la linea de pobreza y eran casadas o concubinas.

De este ultimo grupo se observo que 26,5% fumo previo al embarazo, 15,63% dejo de fumar al
enterarse y 20,31% fumo durante. De las cuales 23,08% fumo igual y 76,92% fumo menos.

Del consumo de otras drogas 67,19% consumieron alcohol antes del embarazo y 6,25% lo hizo
durante. El 29,69% consumi6 marihuana antes del embarazo y 3,13% durante. Del consumo de
cocaina se vio que 7,81% consumi6 antes del embarazo y 1,59% lo hizo durante.

Con respecto a la mujeres solteras, 23,53% fumaba antes del embarazo, 14,71% dejo al saber y
17,61% fumé durante. De estas 33,33% fumo igual y 66,3% fumo menos.

El 67,65% consumi¢ alcohol antes del embarazo y el 17,5% consumi6 durante el mismo. El
23,53% fumd marihuana antes y 5,88% lo hizo durante. El 11,76% consumi6 cocaina antes y
5,88% durante.

El 27,5% de las encuestadas trabajo fuera de la casa durante el embarazo, de las cuales fumd un
70,37%. Ninguna tomo alcohol o fumo marihuana y solo una consumi6 cocaina o pasta base de
cocaina.

Modificacion del habito de consumo y antecedentes obstétricos
En la tabla 3 se describen las frecuencias y la evolucion del hdabito de consumo de tabaco,
alcohol, marihuana y cocaina y sus derivados.

Tabla 3 Consejeria | Gestas Controles | Perinatales
Recibié . I3 tgs | sin Mal Bien
., |Primigesta |gesta controla
consejeria S de 3 |control controlado do
Fumo
Previo 25 * 4 15 6 1 1 23
conocimiento
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Hasta

15 4 8 2 0 1 13
enterarse
Actuales 19 2 1 13 4 0 8 10
Fumo 14 = % % % * * *
menos
Fumo 5 % % * * * * *
igual
Alcohol
Antes 66 * 21 34 11 0 8 56
embarazo
En el 10 * 2 5 3 0 2 8
embarazo
Vino 9 %k £ * * ES £ £
Cerveza 8 * * * * * * *
Otros 3 %k £ % % ES £ £
Drogas en
embarazo
Tabaco en 2 1 13 4 0 8 10
embarazo
Marihuan ., 6 19 2 1 5 20
a antes
Marihuan
a en 4 * 0 4 0 0 1 3
embarazo
Cocaina/P %
BC antes ! 8 0 0 ! 8
Cocaina/P
BC 3 * 0 3 0 0 1 2
embarazo

(*)No corresponde
-Recibi6 consejeria: El personal de salud le brindo consejo e informacion sobre el abandono del consumo
de tabaco.

De las mujeres que declararon consumir alcohol antes del embarazo, el 84,8% de las mujeres
no lo hicieron durante el embarazo. En cuanto a la marihuana el 85,19% de las que la
consumian previamente, no lo hicieron durante el embarazo y para la cocaina y pasta base de
cocaina el 66,66% de las que lo hacian previamente cesaron durante la gestacion.

Con respecto al consumo de tabaco, el 60,2% de las puérperas declard haber fumado por lo
menos alguna vez en su vida. De estas, el 42,37% ceso6 el consumo previo al conocimiento del
embarazo, el 25,43% abandon6 el mismo al enterarse que estaba embarazada y el 32,2%
restante continud fumando la misma cantidad. De las que continuaron el consumo, el 78,95%
manifesto haber disminuido el mismo, mientras que el 21% restante no realiz6 cambios.
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De las puérperas que abandonaron el consumo al enterarse que estaban embarazadas la mayoria,
un 61,54%, tenian registrada en su historia perinatal tener entre 1 y 3 gestas, un 26,7% eran
primigestas y el 13,3% eran multiparas. En cuanto a los controles del embarazo, tomandose
como embarazo bien controlado al que tenia 5 o mas visitas prenatales, un 86,6% tenian un
embarazo bien controlado, un 6% no presentaba controles, y del resto no se habian registrado
los datos. No se registraron embarazos mal controlados.

De las que fumaron durante el embarazo, la mayoria tenian entre 1 y 3 gestas (68,42%), un
21,05% eran multiparas y solo una paciente era primigesta. Mas de la mitad tenian un embarazo
bien controlado (52,63%) y un 42,1% mal controlado. No se cuentan con los datos de una
puérpera.

Un 67,35% de las mujeres declar6 haber consumido alcohol en algin momento de su vida
previo al embarazo, mientras que un 15,15% lo hizo durante el mismo. La bebida mas
consumida fue el vino, seguido por la cerveza. Todas las puérperas que consumieron lo
hicieron con mas de un tipo de bebida alcohdlica.

De las mujeres que manifestaron consumir antes del embarazo mas de la mitad, 51,51% habian
tenido entre 1 y 3 gestas previas, un 32,82% eran primiparas y un 4,55% multiparas.

En cuanto a las consumidoras durante el embarazo, el 50% tenian entre 1 y 3 gestas, un 30%
eran multiparas y un 20% eran primigestas. El 80 % tuvo un embarazo bien controlado y un
20% tuvo un mal control.

En cuanto a la marihuana se reportd un 27,55% de consumo previo al embarazo y un 4.08%
durante.

De las puérperas que declararon haber consumido antes del embarazo, un 70,37% tenian entre 1
y 3 gestas, un 22,2% eran primigestas y un 7,4% eran multiparas. El 74,07% tuvieron un
embarazo bien controlado, un 18,51% con mal control y un 3,7% sin control.

En cuanto a las que consumieron durante el embarazo, todas tenian entre 1 y 3 gestas. En cuanto
al control del embarazo, el 75% tuvo un buen control y el 25% restante un mal control.

En cuanto a las consumidoras de cocaina/pasta base previo al embarazo, las cuales
representaban el 9,18 % del total de puérperas, un 88,89% tenian entre una y tres gestas y el
resto eran multiparas. La mayoria, un 88,39% tuvo un buen control del embarazo, el 1% restante
no se controlo6 el embarazo.

De las consumidoras durante el embarazo, todas tenian entre 1 y 3 gestas previas, el 66,66%
tuvo un embarazo bien controlado y el 33,4% mal controlado.

Resultados perinatales y consumo (tabla 4)

Tabla 4 Peso al nacer APGAR
PEG AEG GEG Vigoroso No vigoroso
Tabaquismo | No fumadora |9 62 4 73 0
Fumo menos |2 12 0 13 1
Fumo igual 0 5 0 5 0
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Alcohol Si 3 6 0 9 0
No 8 51 4 60 1

Otras drogas |Marihuana 1 2 0 3 0
Cocaina/PBC |1 1 0 3

*PEG: pequerio para la edad gestacional
*AEG: adecuado para la edad gestacional
*GEG: gigante para la edad gestacional

Los recién nacidos (RN) de madres que no fumaron durante el embarazo fueron en su mayoria
de peso adecuado para su edad gestacional (78,5%); un 11,4% fueron pequefios para la edad
gestacional y un 5% fueron grandes para edad gestacional. No se registraron los datos del 5,1%
restantes.

En cuanto a los RN de madres fumadoras que reportaron haber disminuido el consumo durante
el embarazo, el 85,71% fueron AEG. Se encontré un 14,29% de RN PEG. No se registraron
GEG. De los RN de madres que no modificaron su habito, todos fueron adecuados para la edad
gestacional.

Los neonatos de madres que consumieron alcohol fueron en su mayoria AEG (66,7%), y el resto
fueron PEG. Todos los RN de madres que no reportaron consumir alcohol fueron AEG.

Con respecto a las madres que reportaron consumir marihuana durante el embarazo , el 66,6%
fueron AEG y el 33,4% PEG. Se registraron s6lo 2 neonatos hijos de madres que utilizaron
cocaina y/o sus derivados durante el embarazo, de los cuales 1 fue AEG y el otro PEG.

En cuanto al score de APGAR, todos los RN fueron vigorosos, a excepcion de 2 ,de los cuales 1

era hijo de una madre que fum6 durante el embarazo y 1 de madre que reporté no haber
utilizado ninguna de las 4 drogas.

Planificacion de embarazo y consumo de drogas

Tabla 5 Tabaquismo OH Marihua Cocain
na a
Fumadoras Fumo Fumo Dejo al Si No Si No Si No
actuales menos igual enterarse
Embarazo ﬁla“‘ﬁcad 5 4 1 5 30331 35 |1 35
Aceptado |7 5 2 7 6 321 37 |1 37
No 7 5 3 3 1 23 |2 22 |1 23
aceptado

Del total de mujeres encuestadas 36,73% planifico su embarazo. Dentro de las que no lo

planificaron, 38,78% lo acepto y 24,49% no lo aceptaron. Estas categorias corresponden a las
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mujeres que contestaron no, al enterarme me senti feliz y no, quede embarazada sin buscarlo,
respectivamente.

Con respecto a las puérperas que planificaron el embarazo 13,89% cesod el consumo de tabaco al
enterarse, 13,89% continuaron fumando durante el embarazo, de estas 11,11% fumo menos y
2,78% mantuvo el consumo sin cambios.

Para las mujeres que continuaron fumando pero disminuyeron su consumo, se calculd el
porcentaje de reduccion del numero de cigarrillos diarios, el cual fue de 80,51% de cigarrillos
dia en promedio.

De las que planificaron su embarazo, 3 mujeres consumieron alcohol, 1 marihuana y 1 cocaina
durante el mismo.

Las encuestadas que aceptaron su embarazo fueron 38,78 %, de estas 18,42% dejo el consumo
de tabaco al enterarse del embarazo, 13,16% fumo menos y 5,26% fumo igual. Con respecto al
consumo de otras drogas, 6 consumieron alcohol, 1 marihuana y 1 cocaina.

Las que no aceptaron el embarazo fueron 24,49%, de estas 12,5% dejo el consumo de tabaco al
enterarse del embarazo, el mismo porcentaje fumo igual y 20,83% fumo menos. Acerca al

consumo de otras drogas, 1 consumid alcohol, 2 marihuana y 1 cocaina.

Discusion:

En el afio 2015, nacieron un total de 18.060 nifios en Asociacion de Servicios de salud del
Estado en nuestro pais, 41% de ellos en el departamento de Montevideo. De estos ltimos, un
45,2% nacieron en la Region Sur de nuestra capital, la cual incluye al Hospital de la Mujer del
Centro Hospitalario Pereira Rossell, lugar en el que se presenté la mayor frecuencia de
nacimientos segun el Informe de Gestion y Sistema Informatico 2015.(28)

Nuestra muestra estudiada fue pequena, realizada tinicamente en esta institucion y no fue
representativa de la cantidad de nacimientos producidos anualmente, lo que al hacer

estimaciones aumentaria mucho la variabilidad y brindaria estimaciones poco certeras.

Una ventaja del método de recoleccion de datos, es que la encuesta a puérperas ingresadas en la
institucion permite que haya transcurrido poco tiempo desde el nacimiento de su hijo, lo cual
contribuye que la informacion de consumo durante el embarazo sea mas fidedigna que si la

encuesta se hubiera realizado con posterioridad al nacimiento de su hijo.

El total de puérperas encuestadas pertenecian a este centro publico. De esta muestra el 75,5%

tenian mas de 20 afos,65,3% eran casadas o vivian en concubinato, el 50% tenia entre 7 y 9
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afios de estudios culminados , y el 73,47% se encontraban por debajo de la linea de

pobreza(segun el numero de personas que vivian en el hogar). (Tabla 1).

En cuanto a la frecuencia de consumo reportado durante el embarazo, 19,39% de las puérperas
declar6 haber fumado, un 10,2% consumido alcohol, 4,08% marihuana y 3,06% cocaina y/o
sus derivados (tabla 3). Esta relacion coincide con la reportada a nivel poblacional por la
Encuesta nacional de Hogares 2015 (2) y en trabajos realizados previamente en nuestra
poblacion donde las drogas mas prevalentes fueron las mismas, si bien las frecuencias
reportadas fueron distintas, lo cual podria deberse al tamafio de la muestra y al tipo de muestreo.
El mayor consumo total se presenta en mujeres mayores de 20 afios, por debajo de la linea de
pobreza, con un nivel de instruccion de entre 7 y 9 afios, que tenian entre 1 y 3 hijos y que no
habian planificado pero si aceptado su embarazo.

En estudios internacionales se vio que las mujeres que continuaban fumando durante la
gestacion eran las mas jovenes y las que fumaban mas cantidad antes del del embarazo (40), y
que el indice de abandono disminuye a medida que lo hace la edad (39). En nuestro estudio la
mayoria de las mujeres fueron mayores de veinte afios, por lo cual esto podria ser el motivo de
que esto no se haya evidenciado.

En cuanto al nivel educativo, en las mujeres que tenian un nivel de instruccion bajo fue donde se
reportd la mayor frecuencia de tabaquistas actuales. Esto coincide con estudios que han
asociado fumar durante el embarazo con un menor nivel educativo. (41) En las que tenian un
nivel educativo medio, se encontré la mayor proporcion de mujeres que abandonaron el
consumo al enterarse que estaban embarazadas. Se ha reportado bibliografia que informa que
una gran proporcion de madres que dejan de fumar en el embarazo, lo hacen durante el primer
trimestre, que suele corresponder a cuando se enteran que estin embarazadas . (40)

Existieron mas mujeres fumadoras dentro del grupo de mujeres que trabajaron fuera del hogar, y
a su vez las que mas cesaron el habito durante el embarazo, no trabajaban. No trabajar fuera del
hogar, se ha asociado estadisticamente con una mayor frecuencia de abandono. (39)

En cuanto a las mujeres que modificaron su consumo, 6 mujeres cesaron el consumo de tabaco
al enterarse de su embarazo por consejeria del personal de salud, y de las 14 que disminuyeron
el consumo 2 lo hicieron a causa de que recibieron consejeria. Interesaria investigar cuantas
mujeres realmente recibieron consejo e informacion de los efectos nocivos del consumo para su
salud y la de su hijo al respecto de todas las drogas.

Dentro de las mujeres que reportaron consumo de alcohol, la proporcion de mujeres que lo
consumieron durante el embarazo fue mayor en las adolescentes y con un nivel de instruccion

alto. Ninguna de las mujeres que trabajaron fuera del hogar consumi6 alcohol o marihuana. El
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mayor cese del consumo se presenté entre las mujeres que vivian con su pareja. En un trabajo
realizado en Argentina, evidenciaron que el patron de consumo de la pareja fue el mejor
predictor del patron de consumo en las mujeres. (34)

En cuanto a la cocaina y pasta base de cocaina la mayoria tenia un nivel de instruccion bajo, y
las inicas que consumieron marihuana pertenecian a esta Gltima categoria.

La mayoria de embarazos fue no planificado pero aceptado, en este grupo se encontraron la
mayoria de las mujeres que dejaron de fumar al enterarse que estaban embarazadas, asi como el
mayor consumo de alcohol durante la gestacion.

Al respecto de los resultados perinatales, la mayor parte de los nifios nacidos fueron adecuados
para la edad gestacional, reportandose pequefios para la edad gestacional en las categorias de
madres no fumadoras, en las que disminuyeron su consumo de cigarrillos y en las que
consumieron alcohol y marihuana.

Interesaria investigar a futuro, la situacion en otros centros de salud tanto piblicos como

privados en el resto del pais.

Conclusion:

La alta prevalencia de consumo en nuestra muestra, es un claro ejemplo de que es necesario
aumentar las medidas de prevencion, intensificando la intervencion del personal de salud en los
estratos de mayor riesgo, y realizarse en relacion a todas las drogas.

La magnitud de la problematica, los efectos tanto a corto como largo plazo en la madre y el nifio
justifican el esfuerzo que requiere por parte del personal de salud implementar y aumentar

medidas de prevencion y promocion.
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