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Resumen

La investigacion sobre los efectos de las drogas, legales e ilegales, en el embarazo fue planificada, desde su
inicio, como una forma de apoyar a quienes se desempefian en el campo de la prevencion y la asistencia a las
adicciones en la sociedad uruguaya.

Los instrumentos utilizados en la investigacion fueron la entrevista cara a cara con la mujer en estado puerperal,
dentro de las 48 horas después del nacimiento, los registros perinatales obtenidos de los archivos hospitalarios y
las muestras de meconio de los recién nacidos las cuales fueron analizadas en la busqueda de alcohol, tabaco,
psicofarmacos y drogas ilegales.

La encuesta mostré un consumo durante la gestacion de 41,7% de tabaco, 37% de alcohol, 16,5% de
tranquilizantes, 68% de cafeina (mas de 400 mg/dia), 1,5% de marihuana y 0,4% de pasta base.

Las pruebas sobre meconio indicaron que el consumo en el embarazo fue de tabaco 51%, alcohol 40%,
tranquilizantes 2,5%, marihuana 2%, anfetaminas 8,3%, cocaina/pasta base 2,5% y opiaceos 0,5%.

La investigacién encontré que 11% de los recién nacidos de la muestra fueron de bajo peso, y que 15% tuvieron
problemas de salud. Los neonatos de madres fumadoras presentaron pesos al nacer estadisticamente mas bajos
que los restantes.

Se hallé asimismo que 8,9% de las madres carecian de control prenatal. El 34% de los médicos que controlaron el
embarazo advirtié a las gestantes sobre los riesgos del habito de fumar durante el embarazo, el 27% lo hizo en

relacién al consumo de alcohol y 7% sobre el uso de drogas ilegales.
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Summary

The objective of the study was to estimate the prevalence of drug consumption during pregnancy through an



interview and biological samples and to investigate the information given concerning risks about drug consumption
during pregnancy. The 1000 interviews performed were personal within 48 hours after labor, using perinatal
registries taken from hospital archives. The meconium samples were tested for alcohol, tobacco, illegal drugs and
tranquilizers. Through the survey, the results about consumption during pregnancy was 41.3 % for tobacco, alcohol
36.8%, tranquilizers 16.3%, caffeine 68% (more than 400 mg/day), cannabis 1.5% and 0.4% for base paste.

The consumption in the meconium samples was 51.8% for tobacco, 43.5% for alcohol, 2.5% for tranquilizers, 2%
for cannabis, 8.3% for amphetamines, 2.5% for cocaine/ base paste and 0.5% for opiates.

11 % of all newborns had low birth weight and 14.8 % had health problems. Newborns from smoking mothers had
lower birth weights. 8,9 % of all the mothers did not control their pregnancy.

Physicians who controlled the pregnancies warned their patients about associated risks with tobacco in 34%, 27%
for alcohol and 7% for illegal drugs.
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Introduccién

Numerosos estudios han sefialado que tanto el alcohol como su asociacion con otras drogas durante la gestacion causan
diversos problemas para la madre y el nifio, no solamente durante el periodo embrionario y fetal, sino también durante el resto
de sus vidas con alteraciones en los procesos de aprendizaje y conductuales (32,

Las consecuencias de estos consumos toxicos han sido observadas en la placenta, embrion y feto. Entre las mas frecuentes se
ha destacado el bajo peso al nacer (menor a 2.500 g, OMS), resultado de la influencia de estas sustancias en una gestacion de
pretérmino (antes de la semana 37) o en una restriccion del crecimiento intrauterino.

En nuestro pais, el porcentaje de recién nacidos de bajo peso en los afios que van del 2000 al 2004 ha sido promedialmente de
5 a 6% (Estadisticas Vitales del MSP en pagina web), siendo en el Hospital Pereira Rossell de 11%.

Existe una amplia gama de alteraciones vinculadas al consumo de las diferentes drogas, ente ellas cabe destacar el sindrome de
abstinencia (opidceos, barbitiricos, benzodiacepinas), alteraciones neurologicas (cocaina, alcohol, benzodiacepinas), efecto
teratogénico (cocaina, alcohol, algunas benzodiacepinas), entre otras.

El dafio producido por el alcohol sobre las neuronas se produce en todo el embarazo, no sélo durante el primer trimestre,
siendo la primera causa de retardo mental 100% prevenible. Tabaco y cocaina a su vez se han relacionado con mayor
incidencia de muerte subita del lactante.

Este estudio se rigid por las pautas éticas internacionales en estudios del Centro Hospitalario Pereira Rosell y la Facultad de
Medicina.

Los estudios se efectuaron con consentimiento informado firmado de la madre.

Objetivos

Objetivo general

Determinar la naturaleza y magnitud de consumo de las diferentes drogas en las embarazadas con el propoésito de aportar a los
planes de prevencion y disminuir los efectos del abuso de drogas sobre el feto y el recién nacido.

Objetivo especifico



Analizar la magnitud del consumo de drogas legales e ilegales en una poblacion seleccionada de embarazadas mediante:
a) Encuesta a puérperas.

b) Consulta a fuentes secundarias.

c) Diagnostico de situacion perinatal.

d) Aplicacion de prueba bioldgica en meconio.
Material y método

Fueron seleccionados dos de los principales Centros Asistenciales de la capital del pais: Hospital Pereira Rossell, la principal
maternidad del pais y el Hospital de Clinicas, el hospital universitario. Entre los dos atienden el 15% de los nacimientos totales
del pais y 33% de los de Montevideo.

Dada la naturaleza de este estudio y la imposibilidad material de disponer de un marco muestral probabilistico, se considerd
escoger una muestra coincidental que abarco todos los casos presentados entre el 20 de abril de 2005 hasta el 5 de junio de
2005. El total de entrevistas logradas alcanzé a 900 sobre un total de 1.115. La poblacion del estudio estuvo integrada por las
puérperas internadas durante 45 dias en los centros seleccionados.

La seleccion de casos se realizo bajo los siguientes criterios:

« La madre internada debia encontrarse en buen estado de salud posparto.
+ La participacion de la madre se realizé luego de su consentimiento informado a formar parte del estudio.

La recoleccion de la informacion se llevo a cabo con tres instrumentos complementarios:
a. Encuesta a puérperas

La técnica utilizada fue la aplicacion de una encuesta precodificada a puérperas entre 13 y 45 afos. El cuestionario fue
elaborado con un médico neonatélogo y un doctor en psicologia experto en adicciones. La aplicacion de la encuesta estuvo a
cargo de personas calificadas para su aplicacion y su duracion fue de aproximadamente 20 minutos.

Datos de la aplicacion de la encuesta:

+ Numero de casos (nacimientos en el periodo de estudio): 1.115.

+ Numeros de encuestas efectivas: 900.

« Casos no consignados: 215, que responden a la imposibilidad de realizar la encuesta por rechazo de la puérpera, no
existencia de ficha perinatal, traslado de la madre y otros.

b. Consulta a fuentes secundarias

Este estudio se complemento con la informacion tomada del SIP (sistema informatico perinatal) existente en nuestro pais e
incluida en la base de datos para la complementacioén de la informacion.

c. Diagnostico de situacion perinatal

Su aplicacién incluyd informacion vinculada con la mortalidad prenatal, la mortalidad materna y las patologias maternas.

En relacion al sindrome alcoholico fetal, para su mejor diagnostico fue anexado, a la historia clinica, material grafico para su
identificacion y un listado con sus caracteristicas.

El examen clinico del recién nacido fue realizado por médicos residentes de pediatria y supervisado por el asistente del
Departamento de Neonatologia.

En caso de fallecimiento del recién nacido se realizo el estudio anatomopatologico del cuerpo y placenta cuando fue posible.

d. Prueba bioldgica en meconio



Las muestras de meconio fueron recogidas y conservadas en la Facultad de Quimica de la Universidad de la Republica, y
enviadas por correo al Hospital de Nifios de Toronto para la determinacion de las drogas en las mismas.

La principal via de metabolizacion del alcohol en humanos es a través del metabolismo oxidativo. Una via minoritaria es la no
oxidativa, a través de la esterificacion con los acidos grasos en ésteres etilicos de acidos grasos (FAEES). De acuerdo a esto se
selecciono la prueba bioldgica en meconio de FAEES como un marcador objetivo de exposicion prenatal al alcohol. Se ha
sostenido que el marcador bioldgico de exposicion prenatal al alcohol, expresado por los ésteres etilicos de acidos grasos
(FAEES) en el meconio ¢339, se encuentra elevado en nifios nacidos de madres que bebieron mas de tres tragos por mes. En el
mismo sentido niveles mas bajos de FAEES se han encontrado en la poblacion general, tomandose como corte para
determinarlo positivo 2 nmol/gramo en meconio con 100% de sensibilidad y 98,4% de especificidad.

Para la deteccion de tabaco y otras drogas se utilizaron técnicas de ELISA (Enzyme Linked Inmuno Sorbent Assay,
Inmunalysis, California, EE.UU.).

Para detectar tabaco se us6 uno de sus metabolitos, la cotinina, ya que no se encuentra nicotina en el meconio del recién nacido
aun de madres grandes fumadoras ©9.

Resultados

Datos sociodemograficos de la muestra

El perfil que se obtuvo de las principales variables sociodemograficas de la muestra coincidio con los parametros de la
totalidad de la poblacion atendida en estos centros hospitalarios. De esta forma, se tratd de una poblacion de nivel
socioecondmico bajo y medio bajo, con una escolaridad inferior a la distribucion poblacional para estos rangos de edad; el
promedio fue de 7 afios de educacién formal.

La mayoria de los casos estudiados no trabajaban (89%) y en la mayoria de los casos (59,8%) presentaron unioén informal de
pareja. El 19% carecia o no vivia con su pareja, caracteristica predominante en las jovenes menores de 21 afios.

La mayoria era dependiente econdmicamente (93%).

En cuanto al nimero de hijos, un bajo porcentaje se encontraba en su primera gestacion y presentaron un promedio de 2,6
gestas previas, superior a la distribucion poblacional de 2,4% para el afio 2000 (FAO).

Se presentd un alto porcentaje de madres jovenes, el 15% de los casos es menor a 18 afios (tabla 1).

Tabla 1. Edad: Estadisticos de distribucién y dispersion

Edad en afios Estadisticos
Edad (promedio) X=2535
Mediana (afios) Med=24
Moda (afos) Mo=19
Desvio estandar (afios promedio) S=6,50
Minimo (afios) Min=15
Maximo (afos) Max=45
15 a 18 afos 15,5%
19 a 21 afos 18,0%
22 a 25 anos 21,0%
26 a 30 afos 22,9%

31 a 45 afos 22,7%



Base: Total de la muestra. Hospitales Pereira Rossell y de Clinicas 2005.

Datos perinatales

El 11% de los recién nacidos de la poblacion estudiada presentaron bajo peso al nacer (inferior a 2.500 g). El 15% presentd
alglin problema de salud como depresion neonatal, problemas respiratorios, infecciones, malformaciones u otros. Uno de los
recién nacidos present6 sindrome feto alcoholico. En cuanto a las consultas perinatales, casi el 9% no habia realizado ninguna
y el 30% contaba con menos de cuatro consultas.

Datos sobre el consumo de sustancias psicoactivas en las madres estudiadas

En la tabla 2 se presentan los datos obtenidos de la encuesta a las puérperas respecto al consumo de sustancias psicoactivas,
antes y durante el periodo gestacional.

Tabla 2. Datos de consumo tabaco, alcohol y otras drogas (en %) y edad de inicio (promedio)

Sustancia Consumo alguna vez en la vida Edad de inicio Consumo durante embarazo
Alcohol 93,5 15,50 37,0
Tabaco 79,2 15,29 41,7
Tranquilizantes 18,5 21,82 16,5
Marihuana 12,9 15,57 1,5
Alucinégenos 0,8 15,00 0,0
Metanfetaminas 0,6 15,4 0,0
Cocaina 4,1 16,36 0,0
Estimulantes 1,3 21,87 1,0
Pasta base 1,3 18,9 0,4
Inhalantes 1,0 14,7 0,0
Hashish 0,4 15,66 0,0
Opio/morfina 0,1 20,0 0,0
Heroina 0,0 - 0,0
Crack 0,0 - 0,0
Extasis 0,0 - 0,0

Base: Total de la muestra. Hospitales PR y de Clinicas 2005.

Con respecto a las drogas legales, el tabaco es el que presenta la mayor prevalencia de consumo (41%). Mas de la mitad de las
fumadoras declaran un consumo superior al de seis cigarrillos diarios. La mayoria de las fumadoras lo hacen durante todo el
embarazo (tabla 3). Este consumo se manifiesta mayormente en las madres jovenes (fundamentalmente entre 18 y 21 afios),
solteras, de bajo nivel educativo y sin trabajo.



Tabla 3. Frecuencia del consumo de tabaco durante el embarazo (en porcentajes)

Frecuencia de fumar Porcentaje
No fumo nunca / Nunca en embarazo 59,3

Fumo todo el embarazo 33,2

Fumo solo primeros tres meses 5,6

Fumo s6lo Gltimos 6 meses 2,0

Base: Total de la base

Respecto al alcohol, 37% de las mujeres admitieron consumo de alcohol durante el embarazo. En la mayoria de los casos, este
consumo es ocasional y principalmente asociado a eventos festivos, de acuerdo a lo consignado por las puérperas a la hora de
describir los consumos (tabla 4).

Tabla 4. Frecuencia del consumo de alcohol durante embarazo (en porcentajes)

Frecuencia Porcentaje
Todos los dias 0,3

Tres veces por semana 0,3

Una vez por semana 2.4

Una vez cada 15 dias 2,7

Una vez al mes 12,9

Mas espaciadamente 81,4

Base: Total de mujeres que consumieron alcohol durante embarazo

Con respecto a los tranquilizantes y antidepresivos, un importante porcentaje de mujeres declar6é haber consumido durante el
embarazo (16%), y aproximadamente en el 4% de los casos sin indicacion médica.

De los casos que su consumo resulté por receta médica, s6lo uno de cada tres fue recetado por médico psiquiatra. Respecto a la
intensidad de consumo, en el 70% de las consumidoras lo hicieron en los primeros tres meses de embarazo. Al igual que en la
poblacién general, las mayores tasas de consumo se presentaron en madres mayores de 30 afios.

Se presentd un bajo consumo de drogas ilegales durante el embarazo, siendo la marihuana la droga de mayor prevalencia. Al
igual que con el tabaco, las mayores tasas se encuentran en las mujeres mas jovenes.

En cuanto a la cafeina, se presenta altas frecuencias de consumo de café y fundamentalmente mate (tabla 5).

Tabla 5. Consumo todos o casi todos los dias de cafeina (en porcentajes)

Producto con cafeina Porcentaje
Café 23,6
Té 13,2

Bebidas energizantes 0,0



Mate 76,7

Bebidas cola 20,2

Base: Total de la muestra Hospitales Pereira Rossell y de Clinicas 2005

En resumen, se encuentra que en 68% de la poblacion estudiada se presentd consumo durante el periodo gestacional de alguna
sustancia psicoactiva (excepto cafeina).

Los datos obtenidos del consumo de tabaco sefialaron a los recién nacidos hijos de madres fumadoras con un peso al nacer
significativamente menor al de los de madres no fumadoras (tabla 6) (T.test- T:3,346 —p: 0,001)

Tabla 6. Peso al nacer controlado por tabaquismo materno

Condicion de la Peso al nacer
madre respecto al
tabaco
Promedio DS
No consumidora 3156,31 547,92
Consumidora 3023,42 558,37
General. 3101,06 555,82

Base: Total de la muestra Hospitales PR y de Clinicas 2005. t=3,34, p<0,001. DS: desvio estandar

Con respecto al consumo de alcohol, aunque en la muestra general se observa un menor perimetro cefalico en los recién
nacidos de madres consumidoras, las diferencias no son estadisticamente significativas.

En los casos en que la madre consumi6é ambas drogas durante el embarazo, el peso al nacer, las semanas de gestacion y el
perimetro cefélico presentan valores menores al de los recién nacidos de madres no consumidoras (tabla 7).

Tabla 7. Peso al nacer, semanas de gestacion y perimetro cefalico controlado por consumo de alcohol y
tabaco conjunto.

Recién nacido Alcohol y tabaco

No consumidora de Consumidora ambas

ambas sustancias sustancias
Peso al nacer 3.170 3.067,0
Semanas de gestacion 38,42 38,29
Perimetro cefalico 34,31 34,03

Base: Total de la muestra. Hospitales PR y de Clinicas 2005

Los examenes clinicos indicaron un caso de sindrome de alcohol fetal.

Trece de cada cien madres informaron tener algun problema relacionado con el alcohol (tabla 8). La investigacion utiliz6 los
indicadores del CAGE (EWING, 1984) que fueron aplicados en Uruguay por el proyecto GENACIS 2007 Go.

Tabla 8. Indicadores de dependencia del alcohol (en porcentajes)



Indicadores del CAGE % sobre la muestra
total

¢ Tuvo alguna vez la impresion que debia tomar 11,1
menos? (Cut down)

¢ Se sintio alguna vez mal porque alguien la 2,6
critico porque tomaba? (4nnoyed)

(Alguna vez se sinti6 culpable porque tomaba? 3,8
(Guilt)

Alguna vez tomo6 en la mafiana como primera 1,3
cosa para calmar sus nervios? (Eye-opener)

Respuesta positiva para al menos un indicador 13,5

Base: Muestra total Hospital Pereira Rossell y de Clinicas 2005

La autopercepcion (cut down) en el consumo de alcohol fue el indicador que present6é mas altos porcentajes de respuestas
positivas. Los mayores problemas se hallaron en madres solteras o separadas entre 19 y 25 afos, desempleadas y con bajo
nivel de educacion.

Una de cada diez embarazadas nunca habia realizado controles sobre su embarazo. En aquellos casos que lo hicieron, el 31%
lo hizo por partera.

La entrevista a las madres recogio la informacion recibida de parte de los médicos en la consulta. La encuesta sefial6 medidas
diferentes de la participacion profesional, de esta manera el 27,9% de las embarazadas recibid informacion sobre alcohol y sus
riesgos; 35% en relacion con los riesgos del tabaco y el 7,8% sobre drogas ilegales (tabla 9).

Tabla 9. Informacién de los médicos a las madres (en porcentajes)

Le informé su Alcohol Tabaco Drogas ilegales
médico de los

efectos
negativos de:

Si 279 % 35% 7.8%
No 47,9 % 38% 62,8%
Solo pregunto si  24,2% 27% 27%

consumia

Poblacion de madres controladas por médicos. Hospital Pereira Rossell y de Cinicas

Aproximadamente alrededor de un cuarto de las embarazadas fue indagada por su médico en relacion al consumo de sustancias
psicoactivas.

Resultados a partir de las pruebas bioldgicas en meconio

La muestra y seleccion de casos para la realizacion de los estudios bioquimicos asi como sus pruebas fueron realizadas por el
Programa Motherisk en el Sick Children’s Hospital de la ciudad de Toronto.

Los estudios bioquimicos sobre alcohol tuvieron una muestra de N igual a 817 casos. El 39,9% de las muestras fueron
positivas para alcohol. Si se incluye el 8% de errores y se asume que la distribucion poblacional es similar al resto, las
muestras positivas se elevan a 43,5% (tabla 10).

Tabla 10. FAEES (fatty acid ethylic esters, ésteres etilicos de los dcidos grasos) (en porcentajes)



Frecuencia Porcentaje Porcentaje vilido Porcentaje acumulativo

Valido positivo 310 31,0 39,9 39,9
Negativo 403 40,3 51,9 91,9
Error 63 6,3 8,1 100,0
Sistema faltante 224 22,4

Total 1.000 100,0

Hospital Pereira Rossell y Hospital de Clinicas 2005

El 71% de las muestras positivas tuvieron una concentracion total de FAEES (fatty acid ethylic esters, esteres etilicos de los
acidos grasos) superior a 4 nmol/g, el doble del corte que considera positivo el valor de alcohol en meconio de 2 nmol/g. El
ethyl oleate (producto del metabolismo minoritario del alcohol por la via no oxidativa, a través de la esterificacion con los
acidos grasos en ésteres etilicos de acidos grasos) se detectd en todas las muestras positivas asi como el etil linoleato. El etil
palmitato y el etil araquidonato se encontraron en mas del 85%. Cuatro o mas de los FAEES en forma individual de los siete
buscados, fueron encontrados en el 86% de las muestras positivas.

Se detectaron niveles bajos de FAEES en el 40% de las muestras negativas con una media de 0,99 nmol/g.

Para el tabaco se us6é una muestra de 112 muestras de meconios, 91 validas. La cotinina, el metabolito del tabaco que usamos
para detectarlo en meconio, alcanz6 valores de 51,8%, mayores a los reconocidos por las madres que eran del 41,7% (tabla 11).

Tabla 11. Cotinina autorrespuesta / cotinina en meconio (absolutos y porcentajes)

Meconio Autorrespuesta de las madres
No fumo Fumaron todo el ~ Durante los Los ultimos Total
embarazo primeros 6 meses
3 meses
Cotinina Positivos % sin tabaco 11 37 1 3 57,1
durante embarazo 24,4% 97,4% 20,0% 100,0%
Negativos % sin tabaco 34 1 4 42,9
durante embarazo 76,6% 2,6% 80,0%
Total % sin tabaco 45 38 5 100,0%
durante embarazo 100,0 % 100,0% 100,0%

En relacion con otras drogas, el N seleccionado por el Programa Motherisk de la Universidad de Toronto fue de 204. Las cifras
halladas en la marihuana, la cocaina o pasta base, y los derivados del opio, fueron mas altas que las declaradas. Los
tranquilizantes, en cambio, fueron mas bajos que los declarados (tabla 12).

Tabla 12. Sustancias psicoactivas en meconio (absolutos y porcentajes)

Validos Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulativo
THC Negativo 200 20,0 98,0 98,0
Positivo 4 0,4 2,0 100,0

Total 204 20,4 100,0



Cocaina/ paste base Negativo 199 19,9 97,5 97,5
Positivo 5 0,5 2,5 100,0
Total 204 20,4

Opiaceos Negativo 203 20,3 99,5 99,5
Positivo 1 0,1 0,5 100,0
Total 204 20,4

Anfetaminas Negativo 187 18,7 91,7 91,7
Positivo 17 1,7 83 100,0
Total 204 20,4

Tranquilizantes Negativo 199 19,9 97,5 97,5
Positivo 5 0,5 2,5 100,0
Total 204 20,4 100,0

Todos los casos que Negativo 178 17,8 87,3 87,3

consumieron cualquiera

de las drogas estudiadas

menos alcohol y cotinina Positivo 26 2,6 12,7 100,0
Total 204 20,4 12,7 100,0
Sistema 796 79,6

Hospital Pereira Rossell y Hospital de Clinicas 2005.

Discusion

Segun el Estudio Nacional de Prevalencia del Consumo de Drogas de 2001 @, el mayor consumo de drogas en las mujeres se
presenta entre los 19 y 25 afios de edad, descendiendo significativamente a partir de los 35 afios. No se han registrado
diferencias significativas en los consumos entre Montevideo y el interior urbano.

La Encuesta de Jovenes (JND, 2003) indicéd que en la Ensefianza Media la experimentacion de las alumnas se produce en la
edad promedio de 13 afios.

La informacion recogida en nuestro trabajo sefiala que siete de cada diez madres declararon haber consumido alguna sustancia
psicoactiva (sin contar la cafeina entre ellas) durante el embarazo. Esta proporcion es realmente alarmante pues casi las dos
terceras partes de la poblacion del CHPR consume, y la propia cifra revela la falta de concientizacion por parte de las madres,
del equipo de salud y la comunidad en su conjunto.

La edad de inicio de consumo a su vez fue en promedio de 14 afios para la mayoria de las drogas.

Los estudios epidemiologicos de consumo de sustancias psicoactivas registran, generalmente, problemas de confiabilidad de la
informacion cuando la misma es obtenida por autodeclaracion del encuestado.

Por ello se evaluaron las distintas fuentes en las cuales estudiar las drogas en funcion de los tiempos de consumo. Es decir, se
apunt6 a diferenciar entre consumo durante el embarazo y no s6lo consumo reciente.



De esta evaluacion primaria surgieron como matrices trazadoras de ambas instancias, en la madre cabello y ufias, y en el recién
nacido el meconio.

Se opto por utilizar el meconio dado que en los otros casos los resultados pueden estar adulterados por tinturas y esmaltes,
pudiendo ser considerado un fiel indicador de consumo materno de drogas licitas e ilicitas durante la gestacion, principalmente
en segundo y tercer trimestre.

El alcohol y el tabaco son problemas prioritarios por su magnitud epidemiolégica y por su llegada efectiva al feto.

El estudio internacional sobre “Género, alcohol, cultura” de la OPS/OMS y la Sociedad para el estudio del Alcohol Kettil
Bruun, GENACIS, sefiald, en 2007, para el Uruguay un consumo de 48,9% y, en los estratos socioeconémicos bajo y medio
bajo, de 19 a 25 afios a mas de la mitad de las mujeres encuestadas (55%). El porcentaje declarado en nuestra encuesta es
menor a éste (37%) pero mayor fue lo encontrado en el meconio (40%).

Si se considera que, a su vez, el 71% de estos casos tuvieron una concentracion total de FAEES que duplicé las cantidades
establecidas para el reconocimiento de positivos (2 nmol/g) no es concordante con la informacion declarada en la encuesta en
la que el 81,4% de las mujeres que consumieron alcohol lo hicieron mas espaciadamente que una sola vez (tabla 4).

La investigacion detect6 un caso de SAF, niimero acorde con el tamafio muestral y lo obtenido por la mayoria de los estudios
mundiales. Hecho significativo si se considera que muestra de manera concreta la existencia de este fendmeno en el medio
local @19,

Con respecto al consumo de tabaco, el Registro Perinatal Nacional (SIP, 2001) sefiala un incremento de la tasa de fumadoras
durante el embarazo al inicio y final de un periodo informado de seis afios. Los valores obtenidos en nuestro trabajo por
autodeclaracion (41%) son mayores a los registrados en afios previos. Es necesario ademas observar la diferencia entre el
reconocimiento materno del uso de tabaco comparado con lo que indico el estudio de meconio. La cotinina, metabolito usado
para detectarlo en el meconio, alcanzé valores de 51,8% mientras que los valores reconocidos por las madres eran del 41,7%.

Puede reflexionarse si el hallazgo de esta diferencia, mas que un problema de reconocimiento no esta expresando las
consecuencias del fumar pasivo, donde ambientes contaminados con el humo de tabaco alcanzan al embarazo de una madre no
fumadora.

A diferencia de lo encontrado para tabaco, el consumo de alcohol es mas alto en segmentos etarios mayores, presentandose el
mayor consumo en las madres de mas de 30 afios.

El consumo de cocaina alguna vez en la vida en el Uruguay es de 1,4% (0,8% en las mujeres) segun lo consignado en la
Tercera Encuesta Nacional en Hogares sobre Consumo de Drogas. Desde 2004 se presenta el consumo de la pasta base,
detectada por datos de detenciones ¢ internaciones hospitalarias, no existiendo datos de prevalencia de consumo ya que la
ultima encuesta fue del afio 2001. Los estudios sobre meconio indicaron consumo del 2,5% para cocaina/pasta base durante el
embarazo. Ambos fueron mas altos que lo reconocido por las madres, ningtin consumo de cocaina y 0,4% para pasta base.

En esta situacion la informacion recolectada por autodeclaracion fue 6 veces menor que la que logro registrar el estudio
bioldgico.

El uso por cuenta propia y por indicacion de tranquilizantes (25%), de hipnoticos (0,9%) y antidepresivos (1,5%) alguna vez en
la vida en el Uruguay alcanza a casi tres de cada 10 uruguayos ®.

En nuestra encuesta se declard 16,5% consumo de tranquilizantes durante la gestacion, pero cabe consignar que en nuestro pais
la tasa de consumo de benzodiacepinas alcanza casi el 30% de las mujeres mayores de 30 afios.

El consumo fuera de indicacion médica alcanza al 4.6% de la poblacion, siendo este porcentaje tres veces superior a lo
encontrado en la poblacién general @9,

Las anfetaminas se presentaron en un 8,3%. Debemos aclarar que las pruebas para anfetaminas pueden ser positivas con el
mismo reactivo que las de antidepresivos, por lo que se considera recomendable realizar un nuevo estudio en estas muestras
para determinarlo con otras técnicas.

En Uruguay, el consumo de cannabis viene mostrando un crecimiento desde 2001. En las mujeres de 15 a 45 afios alcanza una
prevalencia del 5%. Sin embargo, este porcentaje llega a duplicarse en jovenes varones segun los ultimos estudios realizados
en poblacion juvenil en la 3% Encuesta de Estudiantes de Ensefianza Media ©¢7. Esta declaracion de consumo supera a la
encontrada por nuestra muestra (1,5%).

El examen de las limitaciones de la informacidn, con la que habitualmente se cuenta, sefiald que la autodeclaracion en estos
temas se inclind, en los items de reconocimiento de consumo, a subregistrar la evidencia y, por lo tanto, puede afectar las



asociaciones que habitualmente se realizan entre éste y las enfermedades del recién nacido.
Los tests biologicos sefialaron los posibles alcances del efecto de ocultamiento.

Si se considera el alcance temporal que tienen los instrumentos utilizados, la limitacion de los datos aportados por la entrevista
podria ser mayor. Las madres indagadas sobre su consumo lo refirieron al periodo total del embarazo mientras que las pruebas
por meconio lo hicieron, por ejemplo en alcohol, a partir de los dos ultimos trimestres del embarazo. Pese a esta diferencia los
registros de este ultimo método fueron sensiblemente mas altos.

Los estudios sobre factores de riesgo y bajo peso al nacer muestran que, en el rango de cero a nueve consultas, el peso del
recién nacido varia en 451 gramos ©%).

En los datos de la investigacion se encuentra que las madres de los nifios nacidos con pesos menores a 2500 gramos realizaron
en promedio cuatro consultas. Relacion de interés si se considera este dato frente a las ocho consultas del grupo ubicado por
encima de este peso limite. Dato significativo que presenta un desafio para las tareas de prevencion. En ese mismo sentido se
debe trabajar para mejorar la informacion recibida por las madres sobre los efectos secundarios del consumo de las diferentes
drogas, legales e ilegales a ella , su embarazo y su bebé.
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