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RESUMEN EN INGLES:

Introduction: The consumption of psychoactive substances, both legal and illegal, has been on the
rise in recent times, becoming a global public health issue. This situation is no different in our
country. In Uruguay, since 2008, the Ministry of Public Health (MSP) has implemented public policies
aimed at making an impact on the reduction of tobacco and marijuana consumption. In our society,
alcohol is the most consumed substance, followed by tobacco, and marijuana ranks third. During
pregnancy, there is no consumption that can be considered safe, given the existing risk to the health
of the maternal-fetal pair and the potential repercussions this could have in the future.

Objective: To determine the prevalence of alcohol, marijuana, cocaine and its derivatives,
psychotropic drugs, and methylxanthines consumption at Pereira Rossell Hospital Center,
Montevideo, Uruguay, from July to October 2023.

Methodology: Descriptive observational cross-sectional study, through self-declaration of
postpartum women admitted to Pereira Rossell Hospital Center who gave birth at the institution, in
the period from July to October 2023.

Results: 292 women were interviewed. The most consumed substance during this period was alcohol
with 62.2%, followed by tobacco with 45.3%, and marijuana ranked third with 27%. The main source
of caffeine in pregnant women was mate, with a consumption rate of 84.2%.

Conclusions: There is a statistically significant increase in alcohol consumption and passive exposure
to tobacco smoke. There was a significant increase in marijuana consumption among women, of
which 11% ceased consumption during pregnancy. No significant changes were observed in the
consumption of cocaine and crack. The main source of caffeine in pregnant women was mate.

Keywords: pregnancy, consumption, drugs, self-declaration.



RESUMEN EN ESPANOL:

Introduccion: El consumo de sustancias psicoactivas tanto legales como ilegales ha ido en ascenso
durante el ultimo tiempo siendo un problema de salud publica a nivel mundial, esta situacién no es
diferente en nuestro pais. En Uruguay el MSP a partir del afio 2008 ha implementado politicas
publicas que buscan generar un impacto en la disminucién del consumo de tabaco y marihuana. En
nuestra sociedad el alcohol es la sustancia mas consumida, seguida del tabaco y en tercer lugar la
marihuana. Durante el embarazo no hay un consumo que pueda ser considerado seguro dado el
riesgo existente para la salud del binomio materno fetal y las repercusiones que esto podria tener a
futuro.

Objetivo: Conocer la prevalencia del consumo de alcohol, marihuana, cocaina y sus derivados,
psicofarmacos y metilxantinas en el Centro Hospitalario Pereira Rossell, Montevideo, Uruguay en el
periodo de julio a octubre del 2023.

Metodologia: Estudio descriptivo observacional de corte transversal, a través de la auto declaracién
de puérperas ingresadas en el Centro Hospitalario Pereira Rossell que tuvieron sus hijos en dicha
institucidn, en el periodo de Julio a Octubre de 2023.

Resultados: Se entrevistaron a 292 mujeres. La sustancia mdas consumida fue el alcohol con 62,2%,
seguida del tabaco con 45,3%, y en tercer lugar marihuana 27% . La principal fuente de cafeina en las
embarazadas fue el mate con un 84,2%.

Conclusiones: Se ha observado un aumento estadisticamente significativo respecto al consumo de
alcohol y la exposicién pasiva al humo de tabaco. Se registré un aumento significativo del consumo
de marihuana en mujeres, de las cuales un 11% abandond el consumo durante la gestacién.

No se observaron cambios significativos en el consumo de cocaina y pasta base.
La principal fuente de cafeina en las gestantes fue el mate.

Palabras claves: embarazo, consumo, drogas, autodeclaracion.



INTRODUCCION

El consumo de sustancias psicoactivas tanto legales como ilegales ha ido en ascenso durante el
ultimo tiempo siendo este un problema de salud publica a nivel mundial. (23) Uruguay ha
implementado politicas publicas de regulacidon relacionadas a consumo de tabaco, alcohol y
cannabis. En el afo 2008 se implementd la Ley 18.256 de regulacién de tabaco, que prohibe su
comercializacién y consumo en espacios publicos, buscando mejorar la salud de la poblacidn
promoviendo un entorno mas saludable y reduciendo la exposicion al humo de tabaco. En el afio
2018 la Ley 19.172 de la legalizacion del Cannabis y en el afio 2018 la Ley 19.855 de regulacion de
bebidas alcohdlicas, el objetivo de estas leyes es mejorar la salud publica y disminuir los problemas
asociados al consumo de estas sustancias. ?%*??

Segun datos publicados por la Junta Nacional de Drogas en el afio 2018, el alcohol es la sustancia con
mayor numero absoluto de consumidores, con un inicio a la edad de 16 afios. Seguido del consumo
de tabaco donde en 64,6% de las personas incluidas consumié tabaco alguna vez en su vida y un
27,9% es consumidor habitual. La tercera en prevalencia es la marihuana, 8,9%; donde se ha
observado un aumento significativo de la declaraciéon en su consumo a partir del afio 2014 con la Ley
de legalizacion de la marihuana. Dicho aumento puede deberse a una mayor aceptacién social y por
lo tanto a una disminucién de los prejuicios de los consumidores de las mismas. *®

Es muy probable que la prevalencia del consumo en mujeres embarazadas sea similar al de la
poblacién general, pero no se cuentan con suficientes datos como para poder confirmarlo. ™

Un estudio realizado en el Centro Hospitalario Pereira Rossell en el aino 2020; donde se incluyeron a
319 embarazadas se observd que las sustancias de mayor consumo durante el embarazo son: alcohol
(23,82%), tabaco (21%), marihuana (1,5%), cocaina (1,5%) y derivados como pasta base (0,94%)."
Respecto al consumo de psicofarmacos y metilxantinas, la bibliografia publicada al respecto es
escasa, sin embargo estudios realizados por Moraes y colaboradores mostraron que en nuestro pais
el consumo de cafeina en la poblaciéon de embarazadas supera los 300 mg diarios en el 32% de las
gestantes, siendo la ingesta de mate la fuente principal de cafeina en esta poblacién. **

Acerca del consumo de psicofarmacos, en un estudio realizado en nuestro pais se observé que solo el
7.7 % de las mujeres los utilizd en algiin momento de su vida. ¥

Este estudio pretende conocer la prevalencia del consumo de alcohol, tabaco, marihuana, cocainay
sus derivados, psicofdrmacos y metilxantinas en puérperas del Centro Hospitalario Pereira Rossell
Montevideo, Uruguay en el periodo de julio a octubre del afio 2023.



MARCO TEORICO

Durante la gestacién, la exposicidon al alcohol, tabaco, marihuana, cocaina, pasta base y sus
derivados, metilxantinas, y psicofdarmacos son un factor de riesgo para la salud materno-fetal y sus
repercusiones afectan tanto al feto como al posterior desarrollo del nifio. (6) Segun un informe de la
Junta Nacional de Drogas el mayor consumo de estas sustancias coincide con el periodo reproductivo
de la mujer, disminuyendo significativamente su incidencia a partir de los 35 afios. *¥

El alcohol es una droga socialmente aceptada lo que genera una menor percepcion del riesgo de
consumo durante el embarazo. Siendo el consumo de alcohol la primera causa de retardo mental
prevenible en Occidente.®

Dentro de las consecuencias del consumo de alcohol en el embarazo, el sindrome alcohdlico fetal es
el mads grave llevando a la restriccién de crecimiento intrauterino, microcefalia y defectos en el cierre
del tubo neural.*®

No existe ninguna dosis segura de consumo durante el embarazo, cualquiera sea la cantidad de
alcohol puede generar gran dafio. Es la droga de abuso mds consumida en nuestro pais. En un
estudio realizado en el CHPR en el aiflo 2016 se registrd6 como la sustancia de mayor consumo con
una prevalencia de 23,82%.%

El alcohol atraviesa libremente la placenta, es la primera causa de retraso mental no genético y de
defectos congénitos no heredables. A partir de la Ley 18.256 de Regulacién de tabaco en el afio 2008,
se ha observado un descenso en la prevalencia del consumo del mismo, siendo la edad de inicio los
14 afios. Dentro de este grupo las mujeres son quienes mas tienen una relacién de dependencia al
cigarrillo.

El mondxido de carbono del tabaco , tiene mayor afinidad por la hemoglobina que el oxigeno, esto
genera un aumento de la carboxihemoglobina en las arterias umbilicales lo que inhibe el aporte de
oxigeno a las células fetales causando hipoxia. Su consumo en el embarazo se ha asociado a un
aumento del riesgo de padecer patologias placentarias como desprendimiento prematuro de
placenta normoinserta, un riesgo aumentado de sangrado, embarazo ectdpico y aborto
espontaneo.”

En el neonato se ha asociado a un APGAR de menor puntaje y mayor riesgo de hipoxia. Menor peso
al nacer con respecto a hijos de madres no fumadoras, mayor riesgo de mortalidad perinatal y
retraso del desarrollo. Investigaciones previas han demostrado que consumir 10 o mds cigarros por
dia durante la gestacién se asocia significativamente con el parto pretérmino.?® Por otro lado, fumar
menos de esa cantidad no parece estar relacionado con un parto prematuro, pero si se asocia con un
bajo peso al nacer y con que el bebé sea pequefio para la edad gestacional. © No solo es perjudicial
el consumo activo, sino que compartir espacios con un fumador expone a la embarazada al consumo
pasivo por contaminacién ambiental. ") El embarazo supone un momento de maxima motivacion en
la mujer para dejar de fumar, si bien hay un gran nimero de mujeres que abandonan el habito, las
gue mantienen su consumo lo disminuyen significativamente. Al igual que se mencioné con el
alcohol no hay un consumo exento de riesgo.

En un estudio realizado en el Centro Hospitalario Pereira Rosell durante el 2016, se registré una
prevalencia del 21% de consumo de tabaco en embarazadas. ¥

Uruguay en el afio 2014 aprobd la Ley NUmero 19.172 que regula la comercializacidén de cannabis. La
marihuana deriva de la planta Cannabis sativa y su componente psicoactivo principal es el
delta-9-tetrahidrocannabinol (THC) que tiene la capacidad de atravesar la placenta y acumularse en
el liguido amnidtico, lo que puede llevar a una exposicién fetal prolongada. El consumo de



marihuana a través de la inhalacion de humo aumenta significativamente los niveles de
carboxihemoglobina, lo que podria interferir en el transporte de oxigeno a través de la placenta.
También afecta el transporte de nutrientes a través de la placenta hacia el feto debido a una
reduccion en el flujo sanguineo en la arteria uterina. El consumo de marihuana se ha asociado con
un bajo peso al nacer, alteraciones en el desarrollo del sistema nervioso, memoria, expresion verbal,
atencién, razonamiento y comportamiento

El consumo de cocaina y pasta base de cocaina (PBC), constituye un problema de salud publica. El
alcaloide cocaina (benzoilmetilecgonina) se obtiene luego de procesar las hojas de la planta de coca.
Se obtienen como productos de las diferentes etapas del proceso de PBC, clorhidrato de cocaina y
crack para el consumo. La exposicidn a estas sustancias presenta varios efectos adversos tanto para
la madre como para el feto a corto y largo plazo. La magnitud del dafio esta asociada a la etapa del
embarazo en la cual ocurre la exposicién; dentro de los cuales se observa el retraso del crecimiento
intrauterino sobre todo en neonatos expuestos a dosis elevadas durante el tercer trimestre.
Planteandose una mayor frecuencia de abortos espontdneos y desprendimiento prematuro de
placenta normoinserta ©®. En los recién nacidos que habian sido expuestos se ha observado mayor
frecuencia de sufrimiento fetal agudo, prematuridad y bajo peso al nacer (26). El efecto mas
importante del consumo durante el embarazo sobre el recién nacido a corto plazo estd dado por el
sindrome de abstinencia®. A largo plazo se asocia con el sindrome de muerte subita del lactante,
aunque no se ha logrado establecer esta exposicion como factor independiente. Un estudio
realizado en el Centro Hospitalario Pereira Rossell en el aifo 2020, donde se incluyeron a 319
embarazadas se observé una prevalencia del consumo de cocaina del 1,5% y del 0,94% para PBC. ¥
En nuestro medio en los ultimos afios aumento la prescripcion y la toma de psicofarmacos durante el
embarazo, pudiendo tener riesgos para desarrollo fetal, por ejemplo defectos del tubo neural y del
corazén. Es por esto que es importante que se haga una correcta indicacién médica. ©

La cafeina es una metilxantina ampliamente consumida en nuestra poblacién, su consumo durante la
gestacidon puede tener efectos negativos sobre el binomio materno-fetal. Se ha asociado que el
consumo de cafeina en cantidades mayores a 300 mg/dia se relaciona con bajo peso al nacer. (11) El
principal aporte de la misma proviene del café y en la poblacion del Cono Sur proviene ademas de la
yerba mate llex paraguaensis. La cafeina atraviesa libremente la placenta y las dosis a las que esta
expuesto el feto son similares a las concentraciones plasmaticas maternas. La vida media de la
cafeina en la circulacién fetal estd aumentada, porque no es metabolizada por la placenta ni por el
feto, ya que este no cuenta con las enzimas necesarias para su metabolismo hasta el octavo mes de
gestacion!™. Un estudio realizado por Moraes en el Centro Hospitalario Pereira Rossell en el afio
2014 midié el consumo de cafeina en embarazadas y encontré que la media de consumo de café y
mate en el primer trimestre del embarazo fue 13 mg/dia para el café y 239 mg/dia para el mate. En
el segundo trimestre del embarazo fue de 11,65 mg/dia para el café y 233 mg/dia para el mate,
siendo este ultimo el principal aporte de cafeina en la poblacién de embarazadas. Dentro de esta
muestra se logré asociar el bajo peso al nacer con el consumo de cafeina. ¥

En el afio 2019 comienza la pandemia por Covid-19 que trajo grandes repercusiones a nivel social.
Muchos estudios registraron que hubo un aumento del consumo de sustancias como alcohol, tabaco
y marihuana en la poblacién general. Esto pudo ser consecuencia del confinamiento de las personas
que las mantuvo aisladas por muchos meses, causando depresién, ansiedad y dependencia a estas
sustancias. *® No se cuenta con bibliografia suficiente del impacto de la pandemia en embarazadas
respecto al consumo.



OBJETIVO GENERAL

Conocer la prevalencia del consumo de alcohol, tabaco, marihuana, cocaina y sus derivados,
psicofarmacos y metilxantinas en puérperas del Centro Hospitalario Pereira Rossell Montevideo,
Uruguay en el periodo de julio a octubre del afio 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar la sustancia de mayor consumo en la poblacién de estudio.
- Comparar el consumo de sustancias psicoactivas actual respecto al periodo pre pandémico
de la poblacidn de estudio en la ultima década en el CHPR.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo observacional de corte transversal.

Se incluyeron en el estudio a las puérperas que tuvieron su parto en el Centro Hospitalario Pereira
Rossel, provenientes de Montevideo y el area metropolitana, excluyendo a las puérperas derivadas
del interior del pais y a las que no dieron su consentimiento o asentimiento informado. Se les
solicité consentimiento y asentimiento informado a menores de 18 afios que tuvieran la autonomia
suficiente (Anexo 2).

Esta encuesta se realizd en la internaciéon luego del parto previo al alta.

La encuesta fue disefiada por los autores y contaba con un total de 114 preguntas que realizé el
equipo de investigacion (Anexo 1). Para la recoleccién de datos y su andlisis se utilizaron los
programas de software: Google Forms para la recoleccién de datos anonimizados, Excel para el
analisis y agrupacion de datos y PSPP para el calculo de valores estadisticos.

Todos los datos ingresados fueron anénimos y solo contaban con acceso el equipo de investigacion
para poder respaldar la confidencialidad.

Este estudio se registré en el MSP con el nimero 8222576 y fue aprobado por el comité de Etica del
Hospital Pereira Rossell el 5 de julio del 2023.



RESULTADOS

Se incluyeron 292 puérperas en el periodo de julio a octubre del afio 2023. En la tabla 1, se describen
las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion entrevistada. Un 8.9% eran menores de 18
anos, 80,7% se ubican entre los 19-34 afios y 10.3% mayor de 35 afios. Respecto al nivel de
instruccion, el 67.7% tienen secundaria incompleta.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra 2023

Edad {afios)

=18 26 {8.9%)
19-34 235 (80.7%)
=35 30 (10.3%)
Estado civil

Soltera 83 (28.4%)
Casada 20(6,8%)
Concubinato 186 (61.6)
Viuda 1(1.6%)
Divorciada 1(1.6%)

Mivel Educativo

Analfabeta 0
Primaria incompleta 15 {5.2%)
Primaria completa 37T (12.7%)
Secundaria incompleta 197 (67.7%)
Secundaria completa 23 (7.6%)
Terciaria incompleto 13 {4.5%)
Terciario completo T (2.4%)

Dentro de la poblacién estudiada la prevalencia del consumo de tabaco en mujeres antes y durante
el embarazo para el afio 2023 se presentan en la tabla 2. Las caracteristicas en cuanto a la frecuencia
de consumo de alcohol, tabaco y exposicidn pasiva al humo de tabaco para el afio 2023 se muestran

en la tabla 3.
Tabla 2.
Frecuencla del consumo de tabaco en mujeres Tabla 3.
antes y durante &l embarazo en 2023 Frecuencia del consumo de alcohol, tabaco y exposicion
pasiva durante el embarazo
Consumo de tabaco Valores M (%) Drogas por autodeclaracion Valores N (3]

2023 2023

Consumo activo de tabaco

Fumaron alguna vez en su vida

Si 148 (50.9) 5i 108 (71.1)
No 144 (49.1) No 185(77.5)

| Expogicion pasiva al tabaco

Dejaron de fumar antes del embarazo

Si 42 (28.4) Si 153 [56.6)
MNa 106 {71.6) No 117 (43.4)
| Fumaron en el embarazo | Consumo de

alcohol
Fumaron hasta saber 43 (45.3)

Si 134 (62.5)
Fumaron en menor canfidad 38 (35.9)

No 80 (37.4)
Continuaron fumando igual que antes 20 (1&)



Las caracteristicas del consumo de marihuana, cocaina y pasta base de cocaina, antes y durante el
embarazo en el afio 2023 se expresan en la tabla 4.

Tabla 4.
Frecuencia de consumo de marihuana,
cocaina y pasta base de cocaina (PBC) en
mujeras antes ¥ durante af embarazo

Valores M (%) 2023

Marihuana Si Mo

Antes 111 (38.1) 181 (61.9)
Durante 30 (27) 82 (T3)
Cocaina Si Mo

Antes 16 (5.4) 276 (94.6)
Durante & a0 & (20)
PBC Si Mo

Antes 10 (3.4) 232 (96.5)
Durante 4 (40 6 (30)

Se compararon las caracteristicas y la frecuencia del consumo de tabaco, alcohol, marihuana, pasta
base de cocaina (PBC) y cocaina con los datos publicados en el afio 2016. (4)

La tabla 5 muestra las caracteristicas del consumo de tabaco autodeclarado en los periodos 2016y
2023. En el afio 2016 se registrd que un 55.9% de las participantes consumié tabaco alguna vez en su
vida, de los cuales un 80% mantuvo el habito durante el embarazo. De este porcentaje un 60% fumo
hasta saber que estaba embarazada, 30.4% redujeron el nimero de cigarrillos diarios y 9.5%
mantuvieron el mismo patrén de consumo. En el afio 2023 se registrd que un 50.9% de las
participantes consumid cigarrillo alguna vez en su vida, de las cuales un 50.7% declaré un consumo
activo. De este porcentaje un 71.6% mantuvo el habito durante el embarazo, 45.3% fumaron hasta
saber que estaban embarazadas, 35.9% redujeron el numero de cigarrillos diarios y 18.9%

mantuvieron el mismo patrén de consumo.
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Tabla 5. Frecuencia de consumo de fabaco en mujeres antes y durante el

embarazo entre 2016 y 2023

Consumo de tabaco Valores N (%)  Valores N (%)  Valorp
2016 2023
Fumaron alguna vez en su vida 0,226
si 143 (55.9) 148 (50.9)
No 115 (44.1) 144 (49.1)
| Dejaron de fumar antes del embarazo 0,079 ‘
si 28 (20) 42 (28.4)
No 115 (80) 106 (71.6)
| Fumaron en el embarazo 0,046 ‘
Fumaron hasta saber 69 (60) 48 (45.3)
Fumaron en menor cantidad 35 (30.4) 38 (35.9)
Continuaron fumando igual que antes 11(9.5) 20 (18)

La tabla 6 muestra las caracteristicas autodeclaradas en cuanto al consumo activo de tabaco, la
exposicién pasiva al mismo y consumo de alcohol en el embarazo respecto a los periodos 2016 y

2023.

Tabla 6. Frecuencia de consumo de drogas por autodeclaracion en mujeres

embarazadas, entre 2016 y 2023

Drogas por autodeclaracion Walores N (%) Valores N (%)
2016 2023
Consumo activo de tabaco 4] 0.052
Si 115 (44.6) 106 (71.1)
No 143 (55.39) 185(77.5)
Exposicién pasiva al tabaco p 0.00001
Si 62 (24) 153 (56.6)
No 196 (52.7) 117 (43.4)
Consumo de alcohol p 0.00001
Si 91 (35.3) 134 (62.6)
No 166 (64.3) 80 (37.4)

En cuanto al consumo de alcohol y la exposicién pasiva al humo de tabaco, en nuestro estudio se
encontraron diferencias estadisticamente significativas (p= 0.00001) mostrando un aumento de las
mismas en 2023 con respecto al periodo de 2016.

En nuestro estudio resulté de interés comparar a su vez estas caracteristicas de consumo con los
datos publicados en el afio 2020 en el mismo estudio. (4) En esta comparacidén se encontraron
diferencias estadisticamente significativas (p= 0.00001), observando nuevamente un aumento
significativo, sostenido en el tiempo para el afio 2023 con respecto a los dos periodos previos

comparados. Esto se expone en las tablas 7 y 8.
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Tabla 7. Diferencias en aufodeciaracion en exposicion pasiva al tabaco en 2016, 2020 y

2023
Drogas por autodeclaracién Valores N Valores N Valores N
2016 2020 2023
Consumo pasivo de tabaco valor p
Si 62 162 153 0.00001
No 196 143 117

Tabla 8. Diferencias en autodeclaracion de consumo de aleohol en 2016, 2020 y 2023

Drogas por autodeclaracién Valores N Valores N Valores N
2016 2020 2023
Consumo de alcohol valor p
Si 91 32 134 0.00001
No 166 273 80

Con respecto al consumo de marihuana, 25,9% de las entrevistadas declararon fumar marihuana
antes del embarazo en 2016. De este porcentaje 35,4% siguié consumiendo durante la gestacién.

En el afio 2023 con respecto al consumo de marihuana 38,01% consumid antes del embarazo. De
este porcentaje 27,03% continud consumiendo durante la gestacidn.

En cuanto al consumo de pasta base, 1,97% de las entrevistadas declararon consumir antes del
embarazo en 2016. De este porcentaje 16,7% no abandond el consumo en el embarazo.

En el afio 2023 el consumo de pasta base autodeclarado fue de 3.42% previo al embarazo. De este
porcentaje 40% continud consumiendo.

Acerca del consumo de cocaina, 1,97% de embarazadas declararon que consumieron antes del
embarazo en 2016. De este porcentaje, 33,3% continud consumiendo durante la gestacién.

En el afio 2023, 5,48% de embarazadas consumid antes del embarazo. De este porcentaje 50% no
ceso el consumo. Estos datos se exponen en la tabla 9.
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Tabla 9. Frecuencia del consumo de marihuana, cocaina y pasfa base de cocaina (PBC) en
mujeres antes y durante el embarazo

2016 2023
Marihuana Si No Si No valor p
Antes 79 (25,9%) 226 111 (38%) 181 0,0014
Durante 28 (354%) 79 30 (27%) g2 0,917
Cocaina Si No Si No valor p
Antes 6(1,9%) 299 16 (5,4%) 276 0,022
Durante 2 (33%) 4 8 (50%) ] 0,484
PBC Si No Si No valor p
Antes 5(19%) 299 10 (3,4%) 282 0,270
Durante 1(166%) 5 4 (40%) 8 0,329

Respecto al consumo de psicofarmacos; del total de entrevistadas, 6.9% declararon haber
consumido psicofarmacos en alguna oportunidad, de este grupo 65% abandonaron su consumo
durante el embarazo. Del total sélo una entrevistada declaré consumirlos sin indicacién médica.
Sobre el consumo de metilxantinas, dentro de las cuales se interrogd el consumo de mate y café, del
total de entrevistadas, 67.3% declararon haber consumido café durante el embarazo. De este grupo
57.2% consumié en menor cantidad, 37.1% no varid su consumo y 5.7% consumid mas que antes.

Del total de las entrevistadas, 84.2% declararon consumir mate durante el embarazo, de este grupo
5.3% aumenté el consumo, 43.5% no varié y 51.2% disminuyd el consumo.
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DISCUSION:

En nuestro estudio el consumo activo de tabaco no ha tenido cambios significativos, manteniendo
caracteristicas similares en ambos periodos de tiempo. Los datos obtenidos este afio se compararon
con los obtenidos en “Autodeclaracién del consumo de marihuana, tabaco, alcohol y derivados de
cocaina en embarazadas en 2016 y 2020, Montevideo, Uruguay” realizado por Moraes M, Pinto F,
Pereiras C, Fisher A, Vogel C, Duarte V, Barceld J, Sosa C y Gonzalez G en el afio 2020.”” Tomamos
como referencia de comparacién este estudio ya que tiene similares caracteristicas. En él se
entrevistaron 305 puérperas, siendo este un tamano muestral similar a nuestro estudio. Se realizé en
el mismo hospital, por un periodo de tiempo similar y con la misma metodologia. Esto hace que la
comparacién de las caracteristicas de los habitos de consumo entre ambos estudios sea posible y con
una importante validez. Para el afio 2016 la sustancia de mayor consumo durante el embarazo fue el
tabaco al igual que en el afio 2023. No hubo cambios estadisticamente significativos en el consumo,
con un valor p de 0.226.

A diferencia de eso, si se observa un aumento significativo a la exposicidn pasiva de las embarazadas
al humo de tabaco, pasando de 24% en el 2016 a 56.6% en el 2023, siendo un aumento de casi 3
veces. Esto podria estar asociado al debilitamiento de la educacién en salud con respecto a la
exposicién pasiva del humo de tabaco en ambientes publicos y privados, que en particular nuestro
pafs en el 2008 tuvo un gran auge con la Ley nimero 18256 de regulacién de tabaco®. Es
importante mantener con la misma intensidad las politicas publicas y la educacién de la poblacién a
lo largo del tiempo ya que sino no tienen el impacto esperado y con el paso del tiempo se ve una
flexibilizacién de las conductas.

Con respecto al consumo de alcohol durante el embarazo se registré un aumento significativo con un
valor p del 0,00001 pasando de un 35.3% en el 2016 al 62,6% en el 2023, un aumento de casi el
doble en el consumo.

Un estudio realizado en Brasil con un tamafio muestral de 143 embarazadas revelé que el alcohol fue
la droga mas utilizada con un 63,4%, seguida del tabaco con un 53.8% y en tercer lugar marihuana
3 En un Hospital Publico de Argentina se realizé un estudio con una muestra de 64
embarazadas, las sustancias mds consumidas durante el embarazo fueron el alcohol y el tabaco. ™

con un 3,8%.

En un estudio realizado en Estados Unidos se describié que las mayores sustancias consumidas
después del alcohol durante el embarazo fueron el tabaco y marihuana. *® En otro estudio del mismo
pais se constaté que las mujeres que consumieron alcohol durante el embarazo también asociaron el
consumo de otras sustancias, habiendo un policonsumo. *® Estos datos evidencian las mismas
caracteristicas de consumo que las obtenidas en nuestro pais, no siendo un problema solamente de
Uruguay sino que es un problema de salud publica que lo afrontan muchos paises en distintas
regiones.

Se evidencia aumento en la autodeclaracién de consumo de marihuana en las mujeres, pero no fue
significativo durante el embarazo. El consumo en el 2016 fue de un 25,9% y en el 2023 del 38% con
un valor p de 0,0014. Muchas mujeres al enterarse de su embarazo abandonaron el habito, esto
habla de una eficacia en las politicas publicas al informar los riesgos del consumo durante el
embarazo y la percepciéon que tienen las embarazadas sobre el mismo. Sin embargo, esto no se
mantiene fuera de este periodo.
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Una de las posibles causas del aumento del consumo de esta droga es la legalizacién de su
comercializacidon en nuestro pais que estd en vigencia a partir del afilo 2013. En un estudio sobre el
impacto de la legalizacién de la marihuana "’ uno de los efectos observados fue el aumento de la
intencién de consumo en la poblacidony del consumo dentro de los consumidores habituales debido
a su mayor disponibilidad, comercializacion y facilidad a su acceso.

Las sustancias menos consumidas por las mujeres fueron la cocina y la pasta base, manteniéndose
estable su consumo entre ambos periodos de tiempo.

Una de las limitaciones de este estudio fue que los datos fueron obtenidos a través de la
autodeclaracion, pudiendo estar frente a un sesgo de informacion. En los estudios con los cuales se
realizd la comparacién de nuestro trabajo, los datos también fueron obtenidos a través de la
autodeclaracion siendo el sesgo similar para ambos estudios.

Esta limitacion en la autodeclaracion puede darse por el estigma social al consumo de ciertas
sustancias y el miedo de las mujeres de ser juzgadas. *®
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CONCLUSIONES:

El consumo de sustancias continda siendo un problema de salud publica y de la mujer
durante su embarazo.

La sustancia de mayor consumo durante el embarazo fue el alcohol con un 62.6%.

Las sustancias menos consumidas fueron PBC 3,4% y la cocaina 5,4%.

No hubo un cambio significativo en el consumo activo de tabaco entre 2016 y el 2023.

Hay un aumento de mas del doble en la exposicién pasiva al humo de tabaco en
embarazadas siendo en el 2016 de 24% y en el 2023 de 56,6%.

La mayor fuente de cafeina es el mate.

Hubo un aumento significativo en la autodeclaracién del consumo de marihuana antes del
embarazo, siendo en el 2016 de 25.9% y en el 2023 de 38%. Pero no asi durante el embarazo.
Se evidencio un aumento en la autodeclaracién de consumo de OH durante el embarazo y de
THC antes del embarazo.

Para lograr una disminucion significativa en los patrones de consumo en mujeres y sobre
todo durante la gestacidn se sugiere continuar reforzando las diferentes politicas publicas
existentes con el fin de desestimular el consumo en todas las etapas de la vida.
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ANEXO:

Anexo 1:

2-Departamento

O Artigas
O Canelones
O Colenia
Cerro Largo
Durazno
Flores
Florida
Lavalleja
Maldonado
Montevideo
Paysandu
Rivera
Rocha

Rio Negro

O0OO0O0OO0O0O0OD0ODO0OO0OO

Salto

O Soriano

O San José
o Tacuarembd

O Treinta y Tres

3-Edad

O Menores de 15 afios
(O Del15a18afios
De 19 a 24 afios
De 25 a 29 afios
De 30 a 34 afios

De 35 a 39 afios

O O0OO0OO0O0

Mayor de 40 afios

4-Estado Civil

() Casada
(O soltera

(O) Concubina (mas de un aiio)
() Divorciada

(O Viuda

() Mocontesta

S5-Etnia (no preguntar, marcar segdn criterio)

(O Blanca
() MNegra
() Mestiza
O o

6-Nivel educativo

() Primaria incompleta

(O) Primaria completa

O Secundaria incompleta
(O secundaria completa
O Nivel terciario incompleto

() Nivel terciario completo

(O) Ninguno

7-Edad gestacional
33 semanas
36 semanas
37 semanas
3B semanas
39 semanas
40 semanas

41 semanas

OO0OO0O00O0O0CO0

42 semanas

E-Enfermedades durante el embarazo

Ma presene Presems
Prasian Alta/
Preeclamsia/ O |
Eclamsia
Diabetes
Prusba de

glucesa anormal

Sangrados
genitales en los

O
g

lltimos 3 meses

Anamia

Amenaza de
abarta

Amenaza de
parto prematurs

Infeceion urinaria

Infeceion vaginal

0O O O o o o
O 0O 0o o o o

Bocio

Tratada

O

0O O 0 0o 0o O
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Cansumio de drogas- cigarra

8- Alguna vez ha fumado cigarrille (51 dice que no saltar a pregunta 21)

13- Durante cuanto tiempao fume?

() Menos de 1 afio
() Entre 2y 3 afies
D Entre & y 10 anos

{::J Mas de 11 anios

O si
) Me
O Nocentestz 14- Cuanto hace que dejo de fumar?
26- Que cantidad de tragos (vasos) usted suele tomar en un dia tipico en el ulima 4 g5, 30- Cuames dizs por mes?
ano?
9- Que s () Menozde 10
(0 Mingunao, yo no heho () peln=20
Ouo ) afios
o O 102 ) () Masde2
1 anos
O o) 304
D 506 31- Cuanto tormaba por dia? {numere de recipientes)
1en que
10-cu () To¥ qu= O
respec 2
() 10omas O
oL Oz
D Mo contesta
O D 04
O R Qs
D i i . » D Masde 3
27- Con que frecuencia usted ha bebide 6 o mas tragos en una ocasion en el
) e ultime afio?
O« G Munca 32- Tipo de recipiente
D Menos de 1 vez por mes (0) Vaso chico, tipo grapa
hica (100 m{
11-Cu () Mensuslmente O cops chica (100 m)
C_] vaso comun {200 ml)
Om () Semznzimente
O« () Leta (350 ml)
r . R
(") Dizriamente o casi a diario )
om () Botella o caja (750 a 1000 ml)
(C) Mocontesta
Consumo de cerveza
12-Cu

28- Acostumbraba @ beber bebidzs alcohdlicas durante &l embaraze? (Si dice que

na saltar a la 55)

() Mo, nada de ingesta
I,':J 5i, muy esporadicamente, menos de una vez por semana
D 5i, al menos una vez par semana

{:] 5i, hasta gue me entere gue estaba embarazada

Consumc de ving

29- Tomo vino? (Si responde gue no salta a la pregunta 32)

O si

saber g 33- Tomo cerveza? (Si respende que no salta & la pregunta 37)

&0 O s
o Mo

() Mocontesta

L]

34- Cuantos dias por mes?

() Menosde 10
() DelDa2D

() MasdeX

23



17- Antes de saber que estaba embarazada, cuantes cigarilles fumaka en un dia?
() Menos de 10

O 1o

() Det1a20

(0 De2ladD

() Mayor de 41

18- Recuerda en que mes del embaraze empezd a fumar mancs?

O
O =
!
O 4
O s
O
O
O s
009

19- Deade que supo que estaba embarazada, en promedio, cuantos dias al mes

fumaba?

) Menosde 10
() DetDaZD

() Masde 21

20- Desde que supo que estaba embarazada cuantos cigarrillos fumaba enun
dia?

() Menos de 10
0O 1

(O) Entre11aZ0
() De2ladd

() Mes dedd

21- De las personas que vivian con usted, alguna fume durante este embarazo? (Si
dice que no salara la 24)

) Me
) si
() Si.aveces

() Mo sabe, no contesta

22. Fumaba en la misma habitacién?

) si
() Mo

() Mosabe, no contesta

23- Cuantos cigarrilles por dia fumaba en |z habitacidn?

D Menos de 10
() 10

() Del1a20
() DeZladd

() Mesdel

Consume de drogas- aleochel

24- Alguna vez ha tomade bebidas zleohalicas? (Siresponde que no sahar 2la 53)

) si
() Mo

() Mo contesta

25 Con que frecuencia usted toma una bebida alechélica en este ultimo afo?

Munca

Conswmao recreativo u ocasional
Unz vez al mes o menos

Doz & cuatro veces &l mes

Doz & tres veces & la semana
Cuatro 0 mas veCes por s2mana

Mo contesta

OO0OO0O0CO0OO0Oo0
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36- Tipo de recipients

(C) Vaso chico tipo grapa
Copa chica (100 ml)
Vasao comun {200 mi)

Lata (350 mi)

O O 00

Batella o caja {730 mil}

35- Cuarto tomaba por dia? {numero de recipientes)

1

™7
Consume de slcohal duramte |z segunda mitad del embarazo

41- Teme vina? [Si responde que no salta a la pregunta 45)

O si
) Mo

D Mo contesta

42- Cuartos dias por mes?

D Menos de 10
() Del0azl

() Mes de 21

43- Canto tomaba por dia? numero de recipientes

o
() 2ds
O =
O 4
(0 s

D Mas de 5

44- Tipo de recipiente?
Vaso chico tipo grapa
Copa chica (100 ml)
Vasa comaun {200 mi)

Lata (330 mil)

OO0 O0OO0O0

Caja o botella (730 & 1000 ml)

45- Temie cerveza? (Si responde que no saltar a pregunta 53)

O si
) Mo

D Mo contesta

25



Consumic de aleshal durante |z primera mitad del embarazo

46- Cuantos dias por mes?

() Menosde 10

51- Cuanto tormaba por dia? {numere de recipisntes)

o

() DelDazd Oz

() Mes de 21 Oz
O 4
()3
47- Cuamo tomaba por dia? (numers de recipientes?
() Masde3
i1
Oz
D 3 52- Tipo de recipiente?
D 4 D Vasa chico, tipe grapa
(3 (") Copachica (100 ml)
() Masde3 () Vaso comin {200 ml)
() Lata (330 mi)

() Botella o caja (750 a 1000 mi)
48-Tipo de recipients

Vaso chico, tipe grapa
Copa chica (100 mi) 53- Durante este embaraze, alguna vez se embrizgo o emborracha?
Vaso comdn {200 mi) () Munca

Lata (330 mi) D 5i una vez en todo el embarazo

Baotella o caja (730- 1000 mi)

O O0O0O0O0

D 5i una vez por mes
D Si una vez por semana

(C) Mocontesta
49- Tomie alguna otra bebida come sidra, grapa, cafa, medio v medic, whisky?

Os

O Mo 54- De cuanto estaba esa vez en el embaraze que se ambriage o emborracho?
Selecciona todes los gue correspondan

() Mocontesta
D Primer trimtestre

(") Segundo trimestre

50- Cuantos dias por mes? {(0) Tercer trimestre

() Menosde 10

Cansumo de marihuana

() DelDazd

() Mes de 21
35- Alguna vez consumié marihuana? {Si dice que no pasar ala 67)
Q) s
() Mo

() Mocomesta
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56- Cual de las siguientes situaciones describe mejor su condicién actual con &0- Cuanto hace que dejo de fumar?

regpecto al consumc de marihuana?
() Mencsde1 afio

Consumio y habia dejado antes de saber gue estaba embarazada () Entre 2.5 afios

Consumio estando embarazada pero ahora no consume () Entre & 10 afies
Siguio consumiendo pero menos que antes D Mas de 11 afios

Desda que supo que estaba embarazada, siguid consumiends igual que antes

Consuma recreativo u ocasional

O 00O0O0

=
=

- En que mes del embarazo dejo de fumar?

1
37- Cuantos dias al mes consumia? z
D Menos de 10 :
() Entre 10-20 :
() Masde21

OO0 00000 O0O0

38- Cuantos porros congumia por dia? g
<]
{:j Menos de 3
(") Entre 5y 10
D Mas de 10 62- Antes de saber que estzba embarazada, cuantes dizs 2l mes consumia?

() Mencsde 10
() Entre 10-20

59- Durante cuanto tiempo consumia?
() Masde 21

() Menos de 1 afio
D Entre 2-5 anos

63- Antes de saber que estaba embarazada, cuantos porros fumaba en un dia?
() Entre 610 afios

Menosde 3
() Mas de 11 afics O
() Entre3-10

() Mesdeld

S i o ia? .
65- Desde que supo del embarazo, cuantos dias al mes consumia? 64- En que mes del embarazo empezé a fumar menaa?

() Menoz de 10 O
() Entre 10y 20 Oz
() Masde 21 O =
O 4
) 3

66- Deade que supo del embarazo, cuantos porros fumaba por dia?
D Menos de 5

() EntreSy 10

() Masde il
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70- Cuantos chasquis en pipa de pasta base consumia en un dis? 75- Antes de saber del embarazo, cuantos chasquis en pipa de pasta base

consumia en un dia?

D Menosde 3
() Entre 310 () Menosdes
O Mas de 10 D Entre 3-10

() Masde 10
71- Durante cuanto tiempa consumio chasquis?
() Menos ce 1 afio
76- En que mes del embarazo empezé a consumir menos chasquis en pipa de

Enitre 2-5 afios
O pasta base?

o

() Entre 610 3fias

(O Mes de 11 afios

O

72- Cuamto tiempo hace que dejo de consumir chasquis?

s

D Menos de 1 afie
(7)) Entre 25 afios
() Entre&-10

(O Masde 11 afies

O00O00OO0O0

73-En gue mes del embarazo dejo de consumir?

77- Desde que supo que estaba embarazada, cuantes dias 2l mes consumia?

D Menaos de 10

OO0 O0O0O0000O0

() Entre10-20
e () Mazsde 21
7
8
2 78- Desde que supo que estaba embarazada, cuantos chasquis en pipa de pasta

base consumia en un dia?

T4- Antes de saber del embarazo. cuantos dias al mes consumia? D Menos de 3
() Menosde 10 D Entre 3-10
() Entre10-20 () Masde 10
() Mas de 21

30- Cual de |z5 siguientes situaciones describe mejor su condicién actual con
respecte al consume de pasta base con tabaco o marihuana?

Respecto al tabasoco v baseco
Consumio v habia dejado de consumir antes del embarazo

Consumio estando embarazada, pero ahora no consume

79- Alguna vez consumic pasta base de cocaina en bascoo (con marihuana) o

tabasoco (con tabaco)? (Si dice que no pasar 93) Siguis conzumisndn pro MENoE que ZMes

O si
() Mo

() Mocontesta

Desda que supo del embarazo, siguic consumiendo iguzl que antes

O O0O0O0O0

Consumao recreativo u ocasional
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81- Cuantos dias al mes consumia?
D Menos de 10

() Entre 10y 20

() Mesde21

82- Cuantos basoco/tabascco consumia en wn dia?

() Menoz de 3
() Entre 310

() Masde 1D

#3- Durante cuanto tiempo consumia?

() Menos de 1 afio
D Entre 2-5 anos
D Entre 6-10 afos

G Mas de 11 anos

84- Cuanto hace que dejo de consumir?

D Menos de 1 afio
() Entre 2-5 afios
() Entre 6-10afios

() Mas de 11 afios

25- En que mes del embarazo dejo de consumir?

1

OO0 0000 O0O0

86- Antes de saber del embaraze. cuantos dias al mes consumia?

(C) Menosde10
() Entre10-20

() Mas de 21

37- Antes de zaber del embaraze, cuantos basooo/tabasoco de pasta baze
consumia en un dia?

() Mencsde3
() Entre 310

() Mas de 1

88- En que mes dal embarazo empezé a consumir menos tabasoco/bascoo de
pastia base?

O

OO0 000000

39- Desde que supo que estaba embarazada cuantos dias al mes consumia?
D Menos de 10
() Entre 10-20

() Mesde 2l

90- Deade que supo que estaba embarazada, cuantos bascoo/tabazoco de pasta
base consumia en un dia?

() Menos de 3
() Entre 510

() Mesdell

29



91- Cuanio tiempo hace que consume?

() Menos de 1 afio
() Entre 2-5 afios
() Entre 6-10 afios

() Mas de 11 afios

92- Cuantos dias al mes consumia?

() Menos de 10
() Ertre 10-20

D Mas de 21

Fespecto & la cocaina

493- &lguna vez consumid cocaina? {Si dice que no pasar 2 la 104)

O si
(O Mo nunca

D No contesta

97- Durante cuanto tiempo consumio?

G Menos de 1 ano
O Entre 2-5 anos
D Entre 6-10 afios

D Mzs de 11 afios

98- Cuamto hace que dejo de consumir?

D Menos de 1 afio
() Entre 25 afios
() Entre 610 afios

() Masde 11

99- Recuserda en que mes del embaraze dejo de consumir cocaina?

O
Oz
s
()4
()3
O e

94- Cual de laz siguientes situaciones describe mejor su condicidn actual cor D

rezpecto al consumo de cocaina?

D Consumio y dejo de consumir antes del embarazo

Consumid estando embarazada, pero 2hora ya no consumse

{:] Siguid consumiendo, pera menos que antes
D Desde gue supo del embarazo siguid consumiendo igual que antes

Consuma recreativo u ocasional

95- Cuantos dias al mes consumia?

() Menosde 10
(") Entre 10-20

[:j Mas de 21

96- Cuando consurnia, cuantos gramos de cocaina inhalaba enun dia?

() Menozdelgr
) 1gr

() Masdelgr

() Mosabs

D No contesta

SR
R

100~ Antes del embaraze, cuantos dias al mes consumia?

() Menoz de 10
() Entre 10-20

G Mas de 21

101- En que mes del embarazo empezd & inhalar menos cocaina?

O
Oz
S
4
0 3
SR
Or
s
9
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102- Deade que supo que estaba embarazads, cuantos dias al mes consumia Consumao de café

cocaina?

() Menosde10
108- Durante &l embarazo consumid café?

(:‘] Entre 10-20

() s
() Mo

D Mo contesta

D Mas da 1

103- Deade que supo que estaba embarazads, cuantos gramos de cocaina
conaumia en un dia?

(O Menosde1gr 109- Respecto al consuma:

D 1gr D Consumic menos que antes 2l saber que estabe embarzzada
D Mas de 1 gr I:] Consumio mas

D No sabe/no contesta D No vario &l consumo

110- Cuantos dias por mes?

) () Tedos los dias
Consumo de psicofarmacos
() Unavez por semana

() Dos atres veces por semana
104- Consume psicofarmacos? {Si dice que no pasar a la 108)

D Si

. 111- Cuanto toraba por dia? {tazas)
(C) Mocontests O

2

D 3

(04

(0 s

() Masdes

105- Desde hace cuamo?

() Antes de estar embarazada

() Tnicio durantz &l embarazo

106- Tuve indicacién medica

O s
DND

Consumo de mate

112-Alguna vez tomo mate?

C s
107- Respecto al consume durante el embarazo: ) Mo
D Abandono el consuma () Mocontests
{:) Consumic duramte &l primer trimestre

() Consumié durente todo el embaraza
113-Con respacte al mate, Durante el embarazo:

() Aumentd el consuma

114-Cuantes litros de mate toma por dia? o
() Disminuyd el consumo

() Medio lito () Movarid el consuma

O 1o 31
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ANEXO 2:

LTI
IL UMNIVER S DiAD
BE LA REPUBLMCA
URUGUAY

Universidad de la Republica — Facultad de Medicina

Centro Hospitalario Pereira Rossell - Departamento de Neonatologia
EBvar Arligas 1550, Monievideo - Telefax: (598) 2708 77 41

FORMULARIO CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROYECTOQ: “Consumo de alcohol, tabaco, marihuana, cocaina y sus derivados,
psicofarmacos y metilxantinas en puérperas que se atienden en el Centro
Hospitalario Pereira Rossell, Montevideo, Uruguay durante el ario 2023.”

Docentes Hesponsables: Prof. Dr. Moraes, Mario mariomorasscastro@gmail com

Prof Agda. Dra. Sobrero, Helena hsobrerod@gmail com
Dra. Silva, Vanina silvavaninai@gmail. com

Estudiantes responsables: Br. Gama Eloisa, Br. Leguisamo Graciana, Br. Lopez Sofia, Br.
Clivera Eleonora, Br. Rangel Manuela y Br. Souza Paulina.

El grupo de frabajo esta integrado por docentes del Departamento de Neonatologia del Centro
Hospitalaric Pereira Rossell v estudianies de Faculiad de Medicina, Universidad de la
Republica.

Este proyecto fiene como objetive evaluar la declaracion del consumo de marihuana, tabaco,
glcohol, psicofarmacos, mefitkcantinas (mate y café), cocaina y sus derivados en puérperas.
Debido a que en Uruguay se han aprobado leyes con respecto a la regularizacion del consumo
de alguna de las sustancias mencionadas anteriormente, decidimos conocer com qué
frecuencia son consumidas estas sustancias.

Si esta de acuerdo, la invitamos a usted como parte de nuestro estudio respondiendo a una
encussta.

Le recordamos que usted no recibira ningun beneficio directo por parlicipar de esfie frabajo y
luego de haber comenzado el mismo, 51 3 su deseo puede retirarse en cualguier momento.
Los datos obtenidos seran utilizados con fines de investigacion v se manejaran con estricta
confidencialidad, respetando la normativa vigenie al respecto. Todos los datos obtenidos
Seran anonimos, no pudiendo ser usted identificada.

De no aceptar ser parte de este estudio. los cuidados de su salud v Ia del recign nacido no se
veran afectados de ninguna forma.
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I
Nt
b UMIVERSIDAD
DE LA REFURBLICA
URUGUAY

Universidad de la Repiublica — Facultad de Medicina

Centro Hospitalario Pereira Rossell - DEPARTAMENTO DE NEOMATOLO GiA
Evar Arfigas 1550, Montevideo - Telefax: (598) 2708 77 41

FORMULARIO CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROYECTO: “Consumo de alcohol, tabaco, marihuana, cocaina y sus derivados,
psicofarmacos y metilxantinas en puéerperas gque se atienden en el Centro
Hospitalario Pereira Rossell, Montevideo, Uruguay durante el afo 2023.”

Habiendo obtenido |2 informacion necesaria por parte del investigador, decido paricipar en
el presente estudio luego de haber leido y comprendido 1a informacion precedente.

Mombre del paciente:
Fecha:

(0

Firma:

Mombre del entrevistador:
Fecha:

C.I:

Firma:

INVESTIGADORES RESPONSABLES:
Prof. Dr. Maric Moraes

Prof Agda. Dra Helena Sobrero

Dra. Wanina Silva
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o LT
UMHIYERS DD
DE La REPLIBLRC 4
IR LAY

Uniwersidad de la Republica — Faculiad de Medicing

Centro Hospitalario Pereira Rossell - Departarmento de MNeonatologis
Bwar Artigas 1550, Montevideo - Telefzx: (398) 2708 77 41
FORMULARIO ASENTIMIENTO INFORMADD

Proyecto: "Consumo de alcohol, tabaco, marihuana, cocaina y sus derivados,
psicofarmacos y metilkantinas en puérperas que se atienden en el Centro
Hospitalario Pereira Rossell, Montevideo Uruguay, durante en &l ano 20237

Investigadores responsables: Prof. Or. Mano Moraes Casiro

Dra. Helena Sobrerg heobreri@igmail.com

DOra. Wanina Siva. silvavaninsi@gmail com

Estudiantes responsables: Br. Elzonora Olivers, Br. Elorsa Gama, Br. Graciana
Leguisama, Br. Manusla Rangsl. Br. Faulina Souza, Br. Sofia Lopez.

Instituciones involucradas: Facultad de Medicina, Universidad de la Republica,
Cepartamento de Meonsiologia del Centro Hospitalario Pereira Fossell.

El grupo de trabajo esta integrado por docentes del Departamento de Meonatologla del
Centro Hospitalario Pereira Rossell y estudiantes de Facultsd de Medicina, Universidad de
la Republics.

Este proyecto tiene como obietive evaluar la declaracion del consumo de marhuana,
tsbaco, slochel, psicoférmacos, metibantnas (mate y cafg), cocana y sus dervados en
pUrpEras.

Cebido 2 que en Uruguay se han aprobado keyes con respecto 3 |3 regularizacion del
consumo de alguna de las sustancias mencionadss anteriorments. decidimos conscer con
que frecusncia son consuwmidas estas susiancias.

Si esta de scuerdo, |z invitamios 5 usted come parte de nuestro estudic respondisnds 5 una
EnCuUssia.

Le recardamos que usted no recibira ningun beneficio directo por participar de este trabaio
¥ luego de haber comenzado & misma, =1 &5 su deseo pusde refirarse en cuakyuier
MCEMENiD.

Los datos obfenidos seran utiizados con fines de investigacion y se manejaran con
gstricts confidencialidad, respstando la normativa vigente al respecto. Todos bos datos
obtenidos seran anonimos. no pudiendo ser usted identificada.

Cie no aceptar ser pane de este estudio, los cuidados de su sslud v ks del recién nacide no
== veran afectados de ninguna forma.
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Uniwersidad de la Republica — Faculiad de Medicing

LT
ik

UMIVERSIDAD
DL LA REPLABLIC A,
UELMGUAY

Centro Hosgitslario Pereira Rossell - DEFARTAMENTO DE NECNATOLOGIA

Bwar Arigas 1550, Montevideo - Telefax: (588) 2708 77 41
FORMULARIOD ASENTIMIENTO INFORMADO

EEQYECTD: "Consumo de alcohol, tabaco, marihuana, cocaina y sus
derivados, psicofarmacos y metilxantinas en puérperas que se atiendsn en
el Centro Hospitalario Pereira Rossell, Montevideo, Uruguay durante el anfo

20237

Habiendo obtenide la informacion necesaria por parte del investigador, decido participar
en &l presents estudio luego de haber leddo y comprendido la informacion precedente.

Mormbre del paciente:

Secha

I

Firmna:

Mombre dal entrevisiador

Fecha:

.k

Firmna:

INVE STIGADORE 5 RESPOM SABLE 5:
Prof. Dr. Mario Moraes

Prof Agda. Dira Helena Sobrero

Cra. \anina Sikva
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