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Resumen

La investigación 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 desempeñan en el campo de la prevención y la

asistencia a las adicciones en la sociedad uruguaya.

Los instrumentos utilizados en la investigación 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

búsqueda de alcohol, tabaco, psicofármacos y drogas

ilegales.

La encuesta mostró un consumo durante la gestación

de 41,7% de tabaco, 37% de alcohol, 16,5% de

tranquilizantes, 68% de cafeína (mas de 400 mg/día),

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%,

cocaína/pasta base 2,5% y opiáceos 0,5%.

La investigación encontró 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

estadísticamente más bajos que los restantes.

Se halló asimismo que 8,9% de las madres carecían

de control prenatal. El 34% de los médicos que

controlaron el embarazo advirtió a las gestantes sobre

los riesgos del hábito de fumar durante el embarazo, el

27% lo hizo en relación 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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Introducción
Numerosos estudios han señalado que tanto el alcohol
como su asociación con otras drogas durante la gesta-
ción causan diversos problemas para la madre y el niño,
no solamente durante el periodo embrionario y fetal,
sino también durante el resto de sus vidas con alteracio-
nes en los procesos de aprendizaje y conductuales (1-32).

Las consecuencias de estos consumos tóxicos han si-
do observadas en la placenta, embrión y feto. Entre las
más frecuentes se ha destacado el bajo peso al nacer
(menor a 2.500 g, OMS), resultado de la influencia de
estas sustancias en una gestación de pretérmino (antes

de la semana 37) o en una restricción del crecimiento in-
trauterino.

En nuestro país, el porcentaje de recién nacidos de
bajo peso en los años que van del 2000 al 2004 ha sido
promedialmente de 5 a 6% (Estadísticas Vitales del
MSP en página web), siendo en el Hospital Pereira Ros-
sell de 11%.

Existe una amplia gama de alteraciones vinculadas
al consumo de las diferentes drogas, ente ellas cabe des-
tacar el síndrome de abstinencia (opiáceos, barbitúricos,
benzodiacepinas), alteraciones neurológicas (cocaína,
alcohol, benzodiacepinas), efecto teratogénico (cocaí-
na, alcohol, algunas benzodiacepinas), entre otras.

El daño producido por el alcohol sobre las neuronas
se produce en todo el embarazo, no sólo durante el pri-
mer trimestre, siendo la primera causa de retardo mental
100% prevenible. Tabaco y cocaína a su vez se han rela-
cionado con mayor incidencia de muerte súbita del lac-
tante.

Este estudio se rigió por las pautas éticas internacio-
nales en estudios del Centro Hospitalario Pereira Rosell
y la Facultad de Medicina.

Los estudios se efectuaron con consentimiento in-
formado firmado de la madre.

Objetivos

Objetivo general
Determinar la naturaleza y magnitud de consumo de las
diferentes drogas en las embarazadas con el propósito
de aportar a los planes de prevención y disminuir los
efectos del abuso de drogas sobre el feto y el recién na-
cido.

Objetivo específico
Analizar la magnitud del consumo de drogas legales e
ilegales en una población seleccionada de embarazadas
mediante:

a) Encuesta a puérperas.
b) Consulta a fuentes secundarias.
c) Diagnóstico de situación perinatal.
d) Aplicación de prueba biológica en meconio.

Material y método
Fueron seleccionados dos de los principales Centros
Asistenciales de la capital del país: Hospital Pereira
Rossell, la principal maternidad del país y el Hospital de
Clínicas, el hospital universitario. Entre los dos atien-
den el 15% de los nacimientos totales del país y 33% de
los de Montevideo.

Dada la naturaleza de este estudio y la imposibilidad
material de disponer de un marco muestral probabilísti-
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co, se consideró escoger una muestra coincidental que
abarcó todos los casos presentados entre el 20 de abril de
2005 hasta el 5 de junio de 2005. El total de entrevistas
logradas alcanzó a 900 sobre un total de 1.115. La pobla-
ción del estudio estuvo integrada por las puérperas inter-
nadas durante 45 días en los centros seleccionados.

La selección de casos se realizó bajo los siguientes
criterios:

� La madre internada debía encontrarse en buen esta-
do de salud posparto.

� La participación de la madre se realizó luego de su
consentimiento informado a formar parte del estudio.

La recolección de la información se llevó a cabo con
tres instrumentos complementarios:

a. Encuesta a puérperas
La técnica utilizada fue la aplicación de una encuesta pre-
codificada a puérperas entre 13 y 45 años. El cuestionario
fue elaborado con un médico neonatólogo y un doctor en
psicología experto en adicciones. La aplicación de la en-
cuesta estuvo a cargo de personas calificadas para su apli-
cación y su duración fue de aproximadamente 20 minutos.

Datos de la aplicación de la encuesta:

� Número de casos (nacimientos en el período de es-
tudio): 1.115.

� Números de encuestas efectivas: 900.
� Casos no consignados: 215, que responden a la im-

posibilidad 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 complementó con la información toma-
da del SIP (sistema informático perinatal) existente en
nuestro país e incluida en la base de datos para la com-
plementación de la información.

c. Diagnóstico de situación perinatal
Su aplicación incluyó información vinculada con la
mortalidad prenatal, la mortalidad materna y las patolo-
gías maternas.

En relación al síndrome alcohólico fetal, para su me-
jor diagnóstico fue anexado, a la historia clínica, mate-
rial gráfico para su identificación y un listado con sus ca-
racterísticas.

El examen clínico del recién nacido fue realizado por
médicos residentes de pediatría y supervisado por el
asistente del Departamento de Neonatología.

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

d. Prueba biológica en meconio

Las muestras de meconio fueron recogidas y conserva-
das en la Facultad de Química de la Universidad de la
República, y enviadas por correo al Hospital de Niños
de Toronto para la determinación de las drogas en las
mismas.

La principal vía de metabolización del alcohol en hu-
manos es a través del metabolismo oxidativo. Una vía
minoritaria es la no oxidativa, a través de la esterifica-
ción con los ácidos grasos en ésteres etílicos de ácidos
grasos (FAEES). De acuerdo a esto se seleccionó la
prueba biológica en meconio de FAEES como un mar-
cador objetivo de exposición prenatal al alcohol. Se ha
sostenido que el marcador biológico de exposición pre-
natal al alcohol, expresado por los ésteres etílicos de áci-
dos grasos (FAEES) en el meconio (33,34), se encuentra
elevado en niños nacidos de madres que bebieron más de
tres tragos por mes. En el mismo sentido niveles más ba-
jos de FAEES se han encontrado en la población gene-
ral, tomándose como corte para determinarlo positivo 2
nmol/gramo en meconio con 100% de sensibilidad y
98,4% de especificidad.

Para la detección de tabaco y otras drogas se utiliza-
ron técnicas de ELISA (Enzyme Linked Inmuno Sor-
bent Assay, Inmunalysis, California, EE.UU.).

Para detectar tabaco se usó uno de sus metabolitos, la
cotinina, ya que no se encuentra nicotina en el meconio
del recién nacido aun de madres grandes fumadoras (35).

Resultados

Datos sociodemográficos de la muestra

El perfil que se obtuvo de las principales variables so-
ciodemográficas de la muestra coincidió con los pará-
metros de la totalidad de la población atendida en estos
centros hospitalarios. De esta forma, se trató de una po-
blación de nivel socioeconómico bajo y medio bajo, con
una escolaridad inferior a la distribución poblacional
para estos rangos de edad; el promedio fue de 7 años de
educación formal.

La mayoría de los casos estudiados no trabajaban
(89%) y en la mayoría de los casos (59,8%) presentaron
unión informal de pareja. El 19% carecía o no vivía con
su pareja, característica predominante en las jóvenes
menores de 21 años.

La mayoría era dependiente económicamente
(93%).

En cuanto al número de hijos, un bajo porcentaje se
encontraba en su primera gestación y presentaron un
promedio de 2,6 gestas previas, superior a la distribu-
ción poblacional de 2,4% para el año 2000 (FAO).
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Se presentó un alto porcentaje de madres jóvenes, el
15% de los casos es menor a 18 años (tabla 1).

Datos perinatales
El 11% de los recién nacidos de la población estudiada
presentaron bajo peso al nacer (inferior a 2.500 g). El
15% presentó algún problema de salud como depresión
neonatal, problemas respiratorios, infecciones, malfor-
maciones u otros. Uno de los recién nacidos presentó
síndrome feto alcohólico. En cuanto a las consultas pe-
rinatales, casi el 9% no había 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 en-
cuesta a las puérperas respecto al consumo de sustan-
cias psicoactivas, antes y durante el período gestacio-
nal.

Con respecto a las drogas legales, el tabaco es el que
presenta la mayor prevalencia de consumo (41%). Más
de la mitad de las fumadoras declaran un consumo supe-
rior al de seis cigarrillos diarios. La mayoría de las fuma-
doras lo hacen durante todo el embarazo (tabla 3). Este
consumo se manifiesta mayormente en las madres jóve-
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Tabla 1. Edad: Estadísticos de distribución y
dispersión

Edad en años Estadísticos

Edad (promedio) X = 25,35

Mediana (años) Med=24

Moda (años) Mo= 19

Desvío estándar (años promedio) S= 6,50

Mínimo (años) Min=15

Máximo (años) Max=45

15 a 18 años 15,5%

19 a 21 años 18,0%

22 a 25 años 21,0%

26 a 30 años 22,9%

31 a 45 años 22,7%

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

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

Alucinógenos 0,8 15,00 0,0

Metanfetaminas 0,6 15,4 0,0

Cocaína 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

Heroína 0,0 - 0,0

Crack 0,0 - 0,0

Éxtasis 0,0 - 0,0

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



nes (fundamentalmente entre 18 y 21 años), solteras, de
bajo nivel educativo y sin trabajo.

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

Con respecto a los tranquilizantes y antidepresivos,
un importante porcentaje de mujeres declaró haber con-
sumido durante el embarazo (16%), y aproximadamente
en el 4% de los casos sin indicación médica.

De los casos que su consumo resultó por receta mé-
dica, sólo uno de cada tres fue recetado por médico psi-
quiatra. Respecto a la intensidad de consumo, en el 70%
de las consumidoras lo hicieron en los primeros tres me-
ses de embarazo. Al igual que en la población general,
las mayores tasas de consumo se presentaron en madres
mayores de 30 años.

Se presentó un bajo consumo de drogas ilegales du-
rante el embarazo, siendo la marihuana la droga de ma-
yor prevalencia. Al igual que con el tabaco, las mayores
tasas se encuentran en las mujeres más jóvenes.

En cuanto a la cafeína, se presenta altas frecuen-
cias de consumo de café y fundamentalmente mate
(tabla 5).

En resumen, se encuentra que en 68% de la pobla-
ción estudiada se presentó consumo durante el período
gestacional de alguna sustancia psicoactiva (excepto ca-
feína).

Los datos obtenidos del consumo de tabaco señala-
ron 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)

Con respecto al consumo de alcohol, aunque en la
muestra general se observa un menor perímetro cefálico
en los recién nacidos de madres consumidoras, las dife-
rencias no son estadísticamente significativas.

En los casos en que la madre consumió ambas drogas
durante el embarazo, el peso al nacer, las semanas de
gestación y el perímetro cefálico presentan valores me-
nores al de los recién nacidos de madres no consumido-
ras (tabla 7).
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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 sólo primeros tres meses 5,6

Fumo sólo últimos 6 meses 2,0

Base: Total de la base

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

Frecuencia Porcentaje

Todos los días 0,3

Tres veces por semana 0,3

Una vez por semana 2,4

Una vez cada 15 días 2,7

Una vez al mes 12,9

Más espaciadamente 81,4

Base: Total de mujeres que consumieron alcohol durante embarazo
Tabla 5. Consumo todos o casi todos los días de
cafeína (en porcentajes)

Producto con cafeína 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 Clínicas
2005

Tabla 6. Peso al nacer controlado por tabaquismo
materno

Condición de la

madre respecto al

tabaco

Peso al nacer

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 Clínicas 2005.
t=3,34, p<0,001. DS: desvío estándar



Los exámenes clínicos indicaron un caso de síndro-
me de alcohol fetal.

Trece de cada cien madres informaron tener algún
problema relacionado con el alcohol (tabla 8). La inves-
tigación utilizó los indicadores del CAGE (EWING,
1984) que fueron aplicados en Uruguay por el proyecto
GENACIS 2007 (36).

La autopercepción (cut down) en el consumo de al-
cohol fue el indicador que presentó más altos porcenta-
jes de respuestas positivas. Los mayores problemas se
hallaron en madres solteras o separadas entre 19 y 25
años, desempleadas y con bajo nivel de educación.

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

La entrevista a las madres recogió la información re-
cibida de parte de los médicos en la consulta. La encues-
ta señaló medidas diferentes de la participación profe-
sional, de esta manera el 27,9% de las embarazadas reci-

bió información sobre alcohol y sus riesgos; 35% en re-
lación con los riesgos del tabaco y el 7,8% sobre drogas
ilegales (tabla 9).

Aproximadamente alrededor de un cuarto de las em-
barazadas fue indagada por su médico en relación al
consumo de sustancias psicoactivas.

Resultados a partir de las pruebas biológicas
en meconio

La muestra y selección de casos para la realización de
los estudios bioquímicos así como sus pruebas fueron
realizadas por el Programa Motherisk en el Sick Chil-
dren´s Hospital de la ciudad de Toronto.

Los estudios bioquímicos 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 distribución poblacional es si-
milar al resto, las muestras positivas se elevan a 43,5%
(tabla 10).

El 71% de las muestras positivas tuvieron una con-
centración total de FAEES (fatty acid ethylic esters, es-
teres etílicos de los ácidos 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 vía no oxida-
tiva, a través de la esterificación con los ácidos grasos en
ésteres etílicos de ácidos grasos) se detectó en todas las
muestras positivas así como el etil linoleato. El etil pal-
mitato y el etil araquidonato se encontraron en más del
85%. Cuatro o más de los FAEES en forma individual de
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Tabla 7. Peso al nacer, semanas de gestación y
perímetro cefálico controlado por consumo de alcohol
y tabaco conjunto.

Recién nacido Alcohol y tabaco

No consumidora

de ambas

sustancias

Consumidora

ambas

sustancias

Peso al nacer 3.170 3.067,0

Semanas de gestación 38,42 38,29

Perímetro cefálico 34,31 34,03

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

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

Indicadores del CAGE % sobre la muestra

total

¿Tuvo alguna vez la impresión que debía
tomar menos? (Cut down)

11,1

¿Se sintió alguna vez mal porque alguien
la criticó porque tomaba? (Annoyed)

2,6

¿Alguna vez se sintió culpable porque
tomaba? (Guilt)

3,8

Alguna vez tomó en la mañana como
primera cosa para calmar sus nervios?
(Eye-opener)

1,3

Respuesta positiva para al menos un
indicador

13,5

Base: Muestra total Hospital Pereira Rossell y de Clinicas 2005

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

Le informó

su médico de

los efectos

negativos de:

Alcohol Tabaco Drogas

ilegales

Sí 27,9 % 35% 7,8%

No 47,9 % 38% 62,8%

Sólo preguntó
si consumía

24,2% 27% 27%

Población de madres controladas por médicos. Hospital Pereira
Rossell y de Cínicas



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 usó una muestra de 112 muestras de
meconios, 91 válidas. La cotinina, el metabolito del ta-
baco que usamos para detectarlo en meconio, alcanzó
valores de 51,8%, mayores a los reconocidos por las ma-
dres que eran del 41,7% (tabla 11).

En relación 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 cocaína o
pasta base, y los derivados del opio, fueron más altas que
las declaradas. Los tranquilizantes, en cambio, fueron
más bajos que los declarados (tabla 12).

Discusión
Según el Estudio Nacional de Prevalencia del Consumo
de Drogas de 2001 (29), el mayor consumo de drogas en
las mujeres se presenta entre los 19 y 25 años de edad,

descendiendo significativamente a partir de los 35 años.
No se han registrado diferencias significativas en los
consumos entre Montevideo y el interior urbano.

La Encuesta de Jóvenes (JND, 2003) indicó que en la
Enseñanza Media la experimentación de las alumnas se
produce en la edad promedio de 13 años.

La información recogida en nuestro trabajo señala
que siete de cada diez madres declararon haber consu-
mido alguna sustancia psicoactiva (sin contar la cafeína
entre ellas) durante el embarazo. Esta proporción es
realmente alarmante pues casi las dos terceras partes de
la población del CHPR consume, y la propia cifra revela
la falta de concientización 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 prome-
dio de 14 años para la mayoría de las drogas.

Los estudios epidemiológicos de consumo de sus-
tancias psicoactivas registran, generalmente, problemas
de confiabilidad de la información cuando la misma es
obtenida por autodeclaración del encuestado.
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Tabla 10. FAEES (fatty acid ethylic esters, ésteres etílicos de los ácidos grasos) (en porcentajes)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulativo

Válido 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 Clínicas 2005

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

Meconio Autorrespuesta de las madres

No fumo Fumaron todo

el embarazo

Durante los

primeros

3 meses

Los últimos

6 meses

Total

Cotinina Positivos % sin tabaco
durante
embarazo

11
24,4%

37
97,4%

1
20,0%

3
100,0%

57,1

Negativos % sin tabaco
durante
embarazo

34
76,6%

1
2,6%

4
80,0%

42,9

Total % sin tabaco
durante
embarazo

45
100,0 %

38
100,0%

5
100,0%

100,0%



Por ello se evaluaron las distintas fuentes en las cua-
les estudiar las drogas en función de los tiempos de con-
sumo. Es decir, se apuntó a diferenciar entre consumo
durante el embarazo y no sólo consumo reciente.

De esta evaluación primaria surgieron como matri-
ces trazadoras de ambas instancias, en la madre cabello
y uñas, y en el recién nacido el meconio.

Se optó 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 lícitas e ilícitas durante la
gestación, principalmente en segundo y tercer trimestre.

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

El estudio internacional sobre “Género, alcohol, cul-
tura” de la OPS/OMS y la Sociedad para el estudio del
Alcohol Kettil Bruun, GENACIS, señaló, en 2007, para

el Uruguay un consumo de 48,9% y, en los estratos so-
cioeconómicos bajo y medio bajo, de 19 a 25 años a más
de la mitad de las mujeres encuestadas (55%). El por-
centaje 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 concentración total de FAEES que duplicó
las cantidades establecidas para el reconocimiento de
positivos (2 nmol/g) no es concordante con la informa-
ción declarada en la encuesta en la que el 81,4% de las
mujeres que consumieron alcohol lo hicieron más espa-
ciadamente que una sola vez (tabla 4).

La investigación detectó un caso de SAF, número
acorde con el tamaño muestral y lo obtenido por la ma-
yoría de los estudios mundiales. Hecho significativo si
se considera que muestra de manera concreta la existen-
cia de este fenómeno en el medio local (2,16).
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Tabla 12. Sustancias psicoactivas en meconio (absolutos y porcentajes)

Válidos Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 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

Cocaína/ paste base Negativo 199 19,9 97,5 97,5

Positivo 5 0,5 2,5 100,0

Total 204 20,4

Opiáceos 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 8,3 100,0

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
consumieron
cualquiera de las
drogas estudiadas
menos alcohol y
cotinina

Negativo 178 17,8 87,3 87,3

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 Clínicas 2005.



Con respecto al consumo de tabaco, el Registro Peri-
natal Nacional (SIP, 2001) señala un incremento de la
tasa de fumadoras durante el embarazo al inicio y final
de un período informado de seis años. Los valores obte-
nidos en nuestro trabajo por autodeclaración (41%) son
mayores a los registrados en años previos. Es necesario
además observar la diferencia entre el reconocimiento
materno del uso de tabaco comparado con lo que indicó
el estudio de meconio. La cotinina, metabolito usado pa-
ra detectarlo en el meconio, alcanzó valores de 51,8%
mientras que los valores reconocidos por las madres
eran del 41,7%.

Puede reflexionarse si el hallazgo de esta diferencia,
más que un problema de reconocimiento no está expre-
sando las consecuencias del fumar pasivo, donde am-
bientes contaminados con el humo de tabaco alcanzan al
embarazo de una madre no fumadora.

A diferencia de lo encontrado para tabaco, el consu-
mo de alcohol es más alto en segmentos etarios mayores,
presentándose el mayor consumo en las madres de más
de 30 años.

El consumo de cocaína alguna vez en la vida en el
Uruguay es de 1,4% (0,8% en las mujeres) según lo con-
signado en la Tercera Encuesta Nacional en Hogares so-
bre Consumo de Drogas. Desde 2004 se presenta el con-
sumo de la pasta base, detectada por datos de detencio-
nes e internaciones hospitalarias, no existiendo datos de
prevalencia de consumo ya que la última encuesta fue
del año 2001. Los estudios sobre meconio indicaron
consumo del 2,5% para cocaína/pasta base durante el
embarazo. Ambos fueron más altos que lo reconocido
por las madres, ningún consumo de cocaína y 0,4% para
pasta base.

En esta situación la información recolectada por au-
todeclaración fue 6 veces menor que la que logró regis-
trar el estudio biológico.

El uso por cuenta propia y por indicación de tranqui-
lizantes (25%), de hipnóticos (0,9%) y antidepresivos
(1,5%) alguna vez en la vida en el Uruguay alcanza a ca-
si tres de cada 10 uruguayos (29).

En nuestra encuesta se declaró 16,5% consumo de
tranquilizantes durante la gestación, pero cabe consig-
nar que en nuestro país la tasa de consumo de benzodia-
cepinas alcanza casi el 30% de las mujeres mayores de
30 años.

El consumo fuera de indicación médica alcanza al
4.6% de la población, siendo este porcentaje tres veces
superior a lo encontrado en la población general (29).

Las anfetaminas se presentaron en un 8,3%. Debe-
mos aclarar que las pruebas para anfetaminas pueden ser
positivas con el mismo reactivo que las de antidepresi-
vos, 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 mostran-
do un crecimiento desde 2001. En las mujeres de 15 a 45
años alcanza una prevalencia del 5%. Sin embargo, este
porcentaje llega a duplicarse en jóvenes varones según
los últimos estudios realizados en población juvenil en
la 3ª Encuesta de Estudiantes de Enseñanza Media (37).
Esta declaración de consumo supera a la encontrada por
nuestra muestra (1,5%).

El examen de las limitaciones de la información, con
la que habitualmente se cuenta, señaló que la autodecla-
ración en estos temas se inclinó, en los ítems de recono-
cimiento de consumo, a subregistrar la evidencia y, por
lo tanto, puede afectar las asociaciones que habitual-
mente se realizan entre éste y las enfermedades del re-
cién nacido.

Los tests biológicos señalaron los posibles alcances
del efecto de ocultamiento.

Si se considera el alcance temporal que tienen los
instrumentos utilizados, la limitación de los datos apor-
tados por la entrevista podría ser mayor. Las madres in-
dagadas sobre su consumo lo refirieron al período total
del embarazo mientras que las pruebas por meconio lo
hicieron, por ejemplo en alcohol, a partir de los dos últi-
mos trimestres del embarazo. Pese a esta diferencia los
registros de este último método fueron sensiblemente
más altos.

Los estudios sobre factores de riesgo y bajo peso al
nacer muestran que, en el rango de cero a nueve consul-
tas, el peso del recién nacido varía en 451 gramos (38).

En los datos de la investigación se encuentra que las
madres de los niños nacidos con pesos menores a 2500
gramos realizaron en promedio cuatro consultas. Rela-
ción de interés si se considera este dato frente a las ocho
consultas del grupo ubicado por encima de este peso lí-
mite. Dato significativo que presenta un desafío para las
tareas de prevención. En ese mismo sentido se debe tra-
bajar para mejorar la información recibida por las ma-
dres sobre los efectos secundarios del consumo de las di-
ferentes drogas, legales e ilegales a ella , su embarazo y
su bebé.
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