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El articulo trata sobre el estudio exploratorio realizado en el Uruguay
acerca de la prevalencia del uso de alcohol y tabaco en un grupo de
puérperas. Fueron encuestadas 493 puérperas de una muestra tomada
en diciembre de 2007, en las 48 horas después de producido el
nacimiento. El 78.1% de las puérperas habia fumado alguna vez enla
vida 'y 30,8% durante el embarazo. El 63,1 % tomo alcohol durante todo
o en alguna etapa del embarazo. EI 72,8% de esta ingesta se concentro
en la bebida de fin de semana. En esos periodos el 41% consumio por
vez mas de un litro de cerveza, y el 24,6% la misma cantidad con vino. El
12% tomo mas de 200cc de bebidas destiladas. EI 96,3% de las madres
encuestadas hizo controles durante el embarazo con el médico, la
partera o ambos. El 36,1% recibio informacién del médico sobre el tema
del tabaco en relacion con el embarazo, el 18,1% con la ingesta de
bebidas alcohdlicas. Los resultados obtenidos por la encuesta han sido
considerados desde el campo juridico en el Rio de la Plata y desde
medidas educativas para atender la vulnerabilidad del recién nacido

Palabras Clave:
Alcohol —Tabaco — Embarazo — Consumo de riesgo — Prevalencia.

Use of alcohol and tobacco in pregnancy

This article explores the prevalence of alcohol and tobacco use in a
group of post partum women in a public hospital in Uruguay. A survey
was applied to 493 women within the 48 hours of delivery after
birth.78.1% of those mothers had smoked sometime during their lifetime
and 30.8% throughout it. 29.5% of the mothers who smoked daily during
the pregnancy did it with a frequency of more than ten times. 95.4% had
consumed alcohol during their lifetime. 63.1% drunk alcohol in some
stage or during all their pregnancy. 72.8% of this ingestion was during
weekends. In those periods 41% consumed per time more than a liter of
beer, and 24.6% the same amount of wine. 12% drunk more of 200 cc of
distilled drinks. 96.3% of those mothers were controlled during
pregnancy with a medical doctor, a midwife or both. 36.1% received
information from the medical doctor on tobacco and pregnancy, 18.1%
on alcohol and pregnancy. A 76.1% of smoking women of which 30.8%
did it throughout all gestation implies a level of acceptance and
tolerance that is not an exceptional fact. 29% of mothers who had taken
spirits during all the gestation shows similar conclusions. The results
obtained by the survey have been considered from the legal field in the
Rio de la Plata region and from educative measures to take care of the
vulnerability of newborns.

Keywords:
Alcohol —Tobacco — Pregnancy — Risk consumption — Prevalence.
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Introduccion

Historicamente, el consumo femenino de
tabaco y bebidas alcohdlicas fue durante mu-
cho tiempo menos frecuente que el de los
varones. Desde el campo cultural ello ha sido
explicado, ademas de una asociacién mitica
con la virilidad, como el resultado de una
mayor censura social sobre los excesos
femeninos: se sostenia que, a diferencia de
los varones, las mujeres que caian en el
alcoholismo tenian importantes perturbacio-
nes psiquicas, que eran las que las forzaban a
superar las barreras culturales alzadas contra
la ingesta de bebidas. Sin embargo, desde
mediados del siglo pasado el consumo de
alcohol y tabaco dej6 de ser una rareza, y las
sociedades occidentalizadas de posguerra
incorporaron a la mujer a estos consumos. [4]
Como es natural, ello ha despertado mayor
interés por estas sustancias, ahora en rela-
cién con el embarazo.

En los ultimos afios, diversos estudios han
sefalado la importancia del consumo del
alcohol y otras sustancias durante la gesta-
cién, como determinantes de problemas para
la madre y el nifio [12, 21, 5, 16]. En el
Uruguay [25] y, en general, en la mayoria de
los paises de América las mujeres, embara-
zadas 0 no, consumen en primer término
alcohol y tabaco,[28] y en menor cantidad
drogas ilicitas. Fue Lemoine [23] quien
sostuvo, a fines de la década de 1960, que el
consumo de bebidas alcohdlicas por las
mujeres durante su edad fértil no s6lo aumen-
taba el riesgo de tener embarazos no planifi-
cados sino que exponia al embrion y al feto a
sufrir defectos congénitos, y a diversas ano-
malias del crecimiento. Los problemas des-
critos por Lemoine recibieron posteriormente,
por parte de Jones y Smith,[20] el nombre de
sindrome alcohdlico fetal. Esa caracteri-
zacion incluia el retraso del crecimiento intra-
uterino, los defectos en el sistema nervioso
central, el retraso mental y otras anomalias,
como microcefalia, cara aplanada, filtrum
borrado, labio superior fino, nariz y fisuras
palpebrales cortas. El término fue ampliado
luego a sindrome de enfermedad por alco-
holismo fetal (SAFD, segun sus iniciales en
inglés) que, con los defectos a él asociados,
[9] incluye toda la serie de consecuencias del

consumo de alcohol por mujeres embara-
zadas durante el proceso de gestacion. Tales
consecuencias pueden ser tanto fisicas [6,
13] como mentales [14], del comportamiento
[8] o del aprendizaje, y tener implicaciones a
lo largo de toda la vida.

Hasta el presente no se ha logrado deter-
minar qué cantidad de bebida alcohdlica es
necesaria para producir algun efecto aprecia-
ble en un recién nacido [7]. Se plantea que
tanto el consumo reiterado como los excesos
(los episodios de embriaguez, conocidos
también como binge drinking) [27] pueden
provocar muy significativos efectos sobre el
feto. Sin embargo, aun no hay precision sobre
las cantidades moderadas o minimas que
puedan ser consideradas limites [15]. Esa
situacioén ha llevado a que uno de los grupos
formadores de opinion en estas areas, laAAP
(American Academy of Pediatry), sostuviera
que no hay datos suficientes para definir un
“consumo seguro”[2].

El consumo de alcohol y de tabaco encuentra
factores que lo potencian, como la pobreza
[10, 1], la edad juvenil [33] y en especial la
adolescencia [29 ], el bajo nivel cultural [3], la
malnutricién materna y el consumo de otras
sustancias [34]. Esas condiciones actian en
un grupo familiar donde haya otros miembros
que puedan ser quienes provocan el consu-
mo o lo mantienen. Mann plante¢ los efectos
del tabaquismo materno [26] como condicio-
nante del tabaquismo posterior del hijo.

Se ha asociado al tabaquismo durante el
embarazo, tanto activo como pasivo, con bajo
peso al nacer, prematurez, aborto y muerte
fetal [22], relacionada con el efecto anorexi-
geno de la nicotina y su efecto hipo-xico en la
placenta [31]. También se ha sostenido que
este habito constituye un factor de riesgo de
muerte subita del lactante y de enfermedades
respiratorias posnatales [18], con efectos
teratogénicos [24] y un claro papel de genera-
dor de alteraciones neuroldgicas, como por
ejemplo problemas del lenguaje y del apren-
dizaje [19], problemas conductuales, déficit
atencional [17] y, por ultimo, relacién con fac-
tores carcinogénicos [11]. Diferentes estudios
han descrito los probables efectos del tabaco
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en el tracto genitourinario, y también los efec-
tos que puede producir unido a otras drogas,
como la cocaina: laparosquisis [32], hernia
iatal, craneoestenosis, polimalformaciones y
retraso en el crecimiento.

Para el caso especifico del Uruguay, dispo-
nemos de dos textos que evaluan el habito de
fumar en las embarazadas. El primero de
ellos es un informe del SIP (Sistema Infor-
matico Perinatal, administrado por un centro
dependiente de la Organizacion Panamerica-
na de la Salud y la Organizacion Mundial de la
Salud) correspondiente a 2004 [30]. De
acuerdo con ese trabajo, son fumadoras el
14% de las embarazadas de todo el pais, y el
22% de las montevideanas. Otro estudio,
realizado en abril de 2005 sobre una pobla-
cion de 900 puérperas [25] evalta el consumo
por medio de entrevistas, y de examenes de
marcadores bioldgicos en muestras de meco-
nio. La conclusién de ese trabajo es que la
cuestion del uso de sustancias psicoactivas
durante el proceso de la gestacion no recibia
en ese momento la atencion que hubiera re-
querido en el aspecto epidemioldgico.

Materiales y métodos

La experiencia del citado estudio de 2005
constituyé el antecedente necesario para
ajustar los instrumentos de encuesta. Ello se
plasmé en otro estudio, llevado a cabo a fines
de 2007." En ese nuevo estudio, que motiva el
presente articulo, fueron evaluados de mane-
ra completa y con diferentes instrumentos los
casos de 493 mujeres en etapa de puerperio,
indagadas dentro de las 48 horas del alum-
bramiento. La evaluacion consistié en some-
ter a la atencién de las participantes un cues-
tionario desarrollado dentro del marco del
Programa de Epidemiologia Psiquiatrica de
una organizacion de investigacion del gobier-
no argentino, el Conicet (Consejo de Investi-
gaciones Cientificas y Técnicas de la Repu-
blica Argentina), como parte de una investiga-
cion mas amplia, realizada a fines de 2007 en

1 MAGRI R, MIGUEZ H, SUAREZ M, SUAREZ H,
JONES J, RIOS R, MORAES M, BUSTOS R. Consumo
de sustancias psicoactivas en embarazadas. Pendiente
de publicacion.

HuGo A. MiGUEZ, RAQUEL MAGRI, MONICA SUAREZ

el Hospital Pereira Rossel de la ciudad de
Montevideo.

Se utilizé una muestra coincidental que com-
prendioé todos los casos de puérperas inter-
nadas cuyos partos hubieran tenido lugar
entre el 15 de noviembre y el 15 de diciembre,
que se encontraran en buen estado de salud
posparto y dieran su consentimiento para
participar del estudio. Se registré6 una sola
negativa a someterse a la entrevista. La en-
cuesta fue aplicada por personal calificado y
especialmente entrenado para la tarea, e
incluyo aspectos sociodemograficos, referen-
cias a los habitos de consumo de sustancias
psicoactivas y datos relacionados con la infor-
macion que las mujeres habian recibido sobre
dichas sustancias durante el curso de su
embarazo.

Resultados

Los datos sociales y demograficos de la
poblacién encuestada fueron coincidentes
con los de la poblacién hospitalaria general,
perteneciente a los sectores socioeconémi-
cos bajo y medio bajo. El nivel de escolaridad
era inferior a la media de la poblacion; el
46,5% no habia cursado estudios medios. El
promedio de edad de las participantes se
situd en los 25 afos (diferencia de 6 afios en
mas y en menos). El 10,1% eran madres
jévenes, de entre 15 y 17 afos de edad. El
66,7% eran amas de casa; el 13,8% traba-
jaba, en sumayoria en actividades no califica-
das.

Para el 32,3% de las mujeres se trataba del
primer hijo. El embarazo habia sido planifi-
cado sélo en el 32,9% de los casos. El 23,9%
atribuy6 la gravidez a fallas del método anti-
conceptivo; el resto habia dejado de cuidarse,
onunca lo habia hecho. EI 78,1% de las muje-
res habia fumado alguna vez en la vida, y el
30,8% admitié haber fumado durante todo el
transcurso del embarazo; el 16,4% habia fu-
mado durante los primeros tres meses, y el
1,2 % hacia el final de la gestacion. Conside-
rando todos los casos, se llega ala conclusion
de que el 48,4% de las participantes habia
fumado en alguna etapa del embarazo (véase
tabla 1).

Acta Psiquiat Psicol Am Lat. 2009, 55(2)
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Tabla 1. Frecuencia y porcentaje de uso de tabaco en distintos momentos del

embarazo (n = 493)

. Porcentajes
Actitud Participantes De las que
Del total habian fumado

Todo el embarazo 152 30,8 40,5

Primeros tres meses 81 16,4 21,6

Fumadoras  Ultimos seis meses 6 1,2 1,6
Habian dejado de fumar 136 27,6 36,3

Subtotal 375 76,1 100,0

No fumadoras 118 23,9 —
Total 493 100,0 100,0

El 29,5% de las madres que fumaron diaria-
mente durante el embarazo lo hizo con una
frecuencia de mas de diez cigarrillos diarios
(tabla 2). Por lo demas, en el caso del tabaco
es preciso considerar también la condicién de

“fumador pasivo”, que se aplica a quienes
inhalan el humo presente en el ambiente. El
74,6% de las mujeres entrevistadas residia o
habia residido en compafia de personas
fumadoras (tabla 3).

Tabla 2: Numero de cigarrillos consumidos a diario durante el embarazo

(n =493)
Cigarrillos fumados por dia Participantes Porcentajes
De las que
Del total habian fumado
a diario

Deunoab 108 21,9 45,6
De6a10 59 12,0 24,9

Fumadoras De 11a20 56 11,4 23,6
Mas de 20 14 2,8 5,9
Subtotal 237 48,1 100,0

No fumadoras, o mujeres que no

fumaron todos los dias 256 51,9 -

Total 493 100,0 100,0

Tabla 3. Convivencia con fumadores

Condicion Encuestadas %

CONVIVEN con fumadores 368 74,6

NO conviven con fumadores 125 25,4

Total 493 100,0

Acta Psiquiat Psicol Am Lat. 2009, 55(2)
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El 95,4% de las participantes habia consu-
mido alcohol alguna vez en la vida, y el 29,0%
lo consumié durante el embarazo. Discrimi-
nando, se halla que el 16,8% habia ingerido
alcohol durante los primeros tres meses, y el
12,8% en los ultimos 6 meses. El 4,5 % habia
tomado alcohol en alguna etapa que no podia
precisar. Estas cifras implican que el 63,1%
de las mujeres participantes habia tomado
alcohol en alguna etapa del embarazo, contra
el 36,9% que habia dejado de consumir bebi-
das alcohdlicas antes de la gestacion (véase
Tabla4).

Por ultimo, es de senalar que el 72,8% de la
ingesta de bebidas alcohdlicas se hallaba
concentrado en el fin de semana. Las
cantidades consumidas en tales periodos
fueron diferentes segun el tipo de bebida; el
41% consumié por vez mas de un litro de
cerveza, y el 24,6% mas de un litro de vino,
mientras que el 12% ingirié mas de 200 c.c. de
bebidas destiladas (véase tabla 5).

El 96,3% de las mujeres encuestadas acudio
a controles durante el curso de su embarazo,
con médicos o con parteras, o bien con
ambos tipos de profesionales. Sin embargo,
solo recibio informacion sobre la cuestion del
tabaco enrelacion con el embarazo el 36,1%,
y enrelacion con el alcohol apenas el 18,1%.

Discusion
La problematica del consumo de tabaco y
bebidas alcohdlicas se halla ya plenamente

HuUGO A. MiGUEZ, RAQUEL MAGRI, MONICA SUAREZ

instalada en poblaciones que hasta hace
poco eran consideradas poco afectadas. La
mujer, reconocida como un objetivo comercial
por los fabricantes de este tipo de productos,
se ha venido incorporando progresivamente
en las ultimas décadas. Ese hecho ha obliga-
do a revisar el concepto hasta entonces vi-
gente de vulnerabilidad, al extenderse el con-
sSumo a un grupo singularizado por su capaci-
dad de gestar, pero también por sus carac-
teristicas de mayor fragilidad en la exposicion
al alcoholy el tabaco.

Este tipo de consumo afecta tanto a las
mujeres como a sus hijos. Lejos de hallarnos
ante circunstancias ocasionales, la regulari-
dad de ambos habitos se presenta como una
naturalizacion del consumo, que hasta el mo-
mento no ha despertado las sefales de alar-
ma que serian necesarias. Ese es el sentido
hacia el que apuntan los datos obtenidos, con
un 76,1% de mujeres fumadoras, de las
cuales el 30,8% continudé fumando durante
todo el periodo de gestacion. Las cifras
hablan de niveles de aceptacién y tolerancia
que no configuran, ciertamente, ningun hecho
excepcional. Por otra parte, tal situacion se ve
reforzada por la circunstancia de que el 74,6%
de las mujeres conviven con alguien que
fuma. El otro aspecto del grupo estudiado es
que un 29% ha consumido bebidas alcoholi-
cas durante toda la gestacion, lo cual es una
nueva prueba de la “naturalizacién” de los
consumos dafinos en el grupo de madres
estudiadas. Conviene sefialar también que

Tabla 4: Valores absolutos y porcentaje de consumo de alcohol durante el

embarazo (n = 493).

Estatus de consumo Encuestadas %
Todo el embarazo 143 29,0
Primeros tres meses 83 16,8
Consumidora Ultimos 6 meses 63 12,8
Tomo pero no sabe en qué etapa 22 4,5
Subtotal 311 63,1
No consumidora® 182 36,9
Total 493 100,0

* Habia dejado el alcohol con anterioridad, o no consumié durante la gestacion.

Acta Psiquiat Psicol Am Lat. 2009, 55(2)
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Tabla 5. Consumo de bebidas alcoholicas durante el fin de semana, segtn

cantidades por tipo de bebida (n = 493)

Tipo Cantidades Encuestadas % % ajustado
Menos de Y litro 35 7.1 11,1
Ya litro 66 13,4 21,0
¥ litro 85 17,2 27,0
1 litro 78 15,8 24,8
1% litro 12 24 3,8
Cervezas 2 litros 13 2,6 4,16
2Y5 litros 3 0,6 1,0
3 litros 10 2,0 3,2
Mas de 3 litros 13 2,6 4.1
Total de bebedoras 315 63,9 100,0
No consumieron cerveza 178 36,1
Menos de Y4 litro 16 3,2 24,6
Ya litro 18 3,7 27,7
% litro 15 3,0 23,1
1 litro 9 1,8 13,8
Vinos 1% litro 2 0,4 3,1
2 litros 1 0,2 1,5
Mas de 3 litros 4 0,6 6,2
Total de bebedoras 65 13,2 100,0
No consumieron vino 428 86,8
Menos de una medida*® 1 0,2 2,0
Una medida 24 49 48,0
2 medidas 14 2,8 28,0
Bebidas 3 medidas 4 0,8 8,0
destiladas 4 medidas 3 0,6 6,0
Y4 litro o mas 0,8 8,0
Total de bebedoras 50 10,1 100,0
No consumieron destilados 443 89,9

* Una medida equivale aproximadamente a 30 c.c.

fumar mas de diez cigarrillos diarios o beber
alrededor de 80 c.c. de alcohol absoluto por
dia son de por si factores de riesgo, con
prescindencia de si quienes tienen tales
comportamientos son 0 no mujeres gestan-
tes.

En el momento de realizarse la investigacion
de campo aqui resefiada, la difusion de
habitos que ponen en riesgo la salud no habia

hallado todavia, desde los ambitos sanitario y
educativo, ninguna respuesta que estuviera
en proporciéon con el problema planteado.
Esto es evidente, en particular, si se toman en
cuenta los escasos porcentajes de mencion
de tal problema por parte de los profesio-
nales, durante el curso de los controles habi-
tuales del embarazo. Esto ha cambiado en los
ultimos afios, que han visto pasos dirigidos a
una mas decidida toma de conciencia del
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problema en el campo de la salud publica. En
2004 el Estado uruguayo firmé el Convenio
Marco sobre control de tabaco, y ha sido uno
de los primeros en ratificarlo. En marzo de
2006 se convirtié en el primer pais de América
latina 100% libre de humo de tabaco. Con
todo, muchas de estas regulaciones no han
llegado al grupo de madres estudiado, si se
tiene en cuenta que la mayoria de ellas son
amas de casa, que las que trabajan son me-
nos del 15% del total, y que por lo general se
desempefan en ambitos de trabajo tempo-
rarios y en lugares no bien controlados por las
regulaciones. En una proxima etapa sera
preciso crear una serie de estrategias especi-
ficas para que los espacios libres de humo
abarquen también a estos grupos de la pobla-
cion.

Para el equipo interviniente en la investiga-
cion, los costos sociales y humanos del con-
sumo de alcohol y tabaco en el embarazo, asi
como los costos econdmicos, no constituian
un tema nuevo. No obstante, los datos oportu-
namente recogidos han servido para iniciar
una revision general de las estrategias. Como
acciones puntuales, en el Hospital Pereira
Rossell de Montevideo y en otros centros de
salud del interior del Uruguay se ha llevado a

HuGo A. MiGUEZ, RAQUEL MAGRI, MONICA SUAREZ

cabo, a través del ministerio de Salud Publica,
el seguimiento y tratamiento de lactantes
afectados por el consumo de sus madres
durante el embarazo, mediante la aplicacion
del programa espaifol SERENAR. Los
resultados de la encuesta han sido conside-
rados también en la legislacion de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, como guia para
estimar debidamente la vulnerabilidad del
recién nacido: por una ley promulgada en
2007 (N° 2318), la ciudad promueve la instau-
racion de “estrategias institucionales de
ayuda al recién nacido con dafo por abuso o
dependencia materna a sustancias psicoac-
tivaslegales oilegales”.

En sintesis, los datos obtenidos por la en-
cuesta aqui examinada han llevado a la
comunidad, de una actitud publica tolerante
hacia el consumo de tabaco y alcohol a otra
que implica una mirada critica, y al desarrollo
de las primeras acciones de capacitacion
sanitaria en el tema. Esos mismos datos
constituyen una ayuda para la discusién de
estos problemas en ambitos profesionales, y
una primera intervencién en el camino de
instrumentar lo que mejor se ajuste a la
realidad vigente en el area del rio de la Plata.
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