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[ll. RESUMEN

El consumo de alcohol estd aumentando de forma progresiva y constante entre las
mujeres en edad reproductiva durante los ultimos afios. Consumir alcohol durante
la gestacion, aun en dosis muy bajas, puede producir una amplia gama de
disfunciones en el desarrollo del nifio que suele englobarse bajo el término

Trastornos del Espectro Alcohdlico Fetal.

El presente estudio realizado es con el objetivo, describir la incidencia de consumo
de alcohol y tabaco en mujeres embarazadas, atendidas en centro de salud
Trinidad Guevara de Matagalpa, primer semestre del 2015. Especificamente para
caracterizar sociodemograficamente las embarazadas, Identificar factores de
riesgo durante el embarazo que conlleven al consumo de alcohol, mencionar a
gue sustancia toxica estuvo mas expuesta, describir el consumo de alcohol y la

exposicion a otras sustancias toxicas en mujeres embarazadas.

Es un estudio descriptivo correlacional, se utilizan dos instrumentos: Una ficha
para describir la asociacion de variables, la segunda para comprobar los datos del
embarazo (HCPB). La muestra es de tipo probabilistico, aleatoria sistemética, con
una cantidad de 140 embarazadas que acuden a controles prenatales en centro

de salud Trinidad Guevara.

Como resultado la mayoria de las participantes no consumen alcohol y una parte
han estado expuestas a otros tipos de sustancias toxicas durante su embarazo. La
investigacién permite concluir que las personas expuestas a sustancias toxicas
tienen un mayor riesgo de presentar complicaciones durante y después del
embarazo, que afectan tanto a la madre como al hijo(a), siendo los mas afectados

estos ultimos.
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Capitulo |

1.1. Introduccion

El consumo de drogas licitas e ilicitas por parte de la mujer embarazada conlleva
una situacion de alto riesgo para la madre, el feto y el recién nacido, unida de
forma casi habitual a una probleméatica psicosocial importante y a una escasa o
nula vigilancia prenatal. La importancia y frecuencia de la drogadiccion en la
poblacién en general han aumentado considerablemente en los ultimos 20 a 25
afos. Estudios han sefialado que tanto el alcohol como su asociacién con otras
drogas durante la gestacién 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.

Cada ario, cerca de 2 mil millones de personas consumen bebidas alcohdlicas, lo
que corresponde cerca del 40% o (2 de cada 5) de la poblacién mundial con mas
de 15 afos. De los cuales el 10% se convertirdn en alcohdlicos. La prevalencia
mundial del consumo de alcohol en edades comprendidas entre 13 y 17 afios fue
de 52.7%, y aproximadamente hace 10 afios la relacion hombre mujer era de 7:3,
habiendo cambiado en la actualidad a 6:4 respectivamente. En el mundo existen
alrededor de unos 1300 millones de consumidores de tabaco dentro de los cuales,
cada dia 100 mil jbvenes menores de 18 afios comienzan a fumar por primera vez.
(Aguilera, (2001)

En Nicaragua no se disponen de estadisticas acerca del consumo de alcohol en
embarazadas. El consumo de tabaco en mujeres embarazada se sitia de forma
estable en un 30%. El consumo de ambas drogas se ha incrementado en las
tltimas dos décadas. El Alcohol, es la droga de mayor prevalencia en Nicaragua,
encontrandose, por ejemplo, que de cada 100 personas que acuden a consultar
por cualquier motivo en las emergencias de los hospitales de Managua, 50 de

ellas consumen o han consumido Alcohol. Prevalencias elevadas que se



evidencian también en la fuerte asociacion entre uso de alcohol y hechos violentos
encontrados en esas mismas emergencias; donde, el 45% de todos los accidentes
de transito, lesiones personales, intentos suicidas etc., ocurren en asociacion con
el alcohol. También el Alcohol es una droga legal, que junto a las ilegales Cocaina
y crack constituyen las mayores causas de ingresos en los Centros de Tratamiento

para adictos del Pais. (sanchez, 2003)

El Tabaco es la segunda droga legal mas reportada con 48%; En relacion a la
edad de inicio para uso de alcohol se encontraron los mayores porcentajes entre
los 11 y 15 afios, pero llama la atencion el inicio de un grupo antes de los 10 afios,
estos resultados han sido obtenidos de la poblacion nicaragiiense. (Dolmus, 2013)

Las edades de inicio de consumo para drogas llegales como Cocaina y Crack se
encontraron entre los 16 y 20 afios con un 29%, seguidas muy de cerca por las
edades de 11 a 15 afios con un 26.8% (Dolmus, 2013) .El presente estudio es
pertinente, una vez que el consumo de bebidas alcohdlicas durante el embarazo
€S un perjuicio que trae serias repercusiones para la embarazada y el feto.
Investigar la prevalencia, la caracterizacion de ese consumo y los factores que
estarian asociados es necesario para dar visibilidad al problema, asi como para
formular estrategias para reduccion y prevencion del uso de alcohol durante el
embarazo y para conocimiento de los profesionales de la salud, que necesitan
estar sensibilizados y capacitados para crear espacios y oportunidades en donde
la embarazada revele la presencia del alcoholismo y la identificacién de los grupos
de riesgo, elaboracién de procedimientos de deteccion de ese problema durante la
consulta prenatal, garantizando una mejor calidad de la asistencia a la
embarazada y al feto, ademas de contribuir para la disminucion en los coeficientes
de mortalidad y de enfermedades concomitantes materna e infantil y en la
incidencia de prematuridad. No existen datos acerca del consumo en el municipio

de Matagalpa.



1.2. Planteamiento del problema.

En las Américas se consume mas alcohol que en el resto del mundo. En particular,
en los dltimos cinco aflos han aumentado los episodios de consumo excesivo,
pasando de una tasa del 4,6% al 13,0% en el caso de las mujeres y del 17,9% al
29,4% en el de los varones. (Blake Smith, OPS, 2015.)

En Nicaragua no se cuenta con suficiente informacién sobre el consumo de
alcohol y tabaco en el embarazo, tanto a nivel departamental como municipal ya
gue esta tematica o problema de salud no ha sido abordada como tal; siendo

deficiente y escasa la informacion con que contamos actualmente.

Las mujeres que consumen estas sustancias estan expuestas a complicaciones
en su embarazo como bajo peso al nacer, restriccion del crecimiento intrauterino,
sindrome de abstinencia fetal y efectos teratbgenos. Teniendo en cuenta los
factores socioecondémicos en los que se encuentra dicha poblacion; aumentan los
gastos sociales causando disfuncionalidad familiar con paternidad no responsable

e incapacidad laboral.
Por lo antes expuesto, nos planteamos la siguiente interrogante:
¢,Como es la incidencia de Consumo de alcohol y tabaco en mujeres

embarazadas, atendidas en Centro de Salud Trinidad Guevara de Matagalpa,

primer semestre del 20157



1.3. Justificacion.
La prevalencia de consumo de drogas en mujeres durante el embarazo, hay poca

informacion accesible y representativa tanto a nivel nacional como internacional.
Para el caso de drogas socialmente aceptadas como el alcohol, son causas de la
falta de informacion o sub registro: el desconocimiento sobre los riesgos que
implica beber alcohol durante la gestacion, minimizacion del consumo,
sentimientos de culpa, ausencia de controles obstétricos, entre otros. En este
sentido la presente investigacion tiene como finalidad conocer los factores de
riesgo que producen la ingesta de bebidas alcoholicas en jovenes y adolescentes,
teniendo en cuenta que el alcohol es una sustancia depresora del sistema
nervioso central, que puede llegar a causar dafios irreversibles en la salud del ser
humano. El alcoholismo considerado actualmente en la sociedad como un factor

de uso comun y cotidiano sin tener en cuenta los problemas que el mismo genera.

Por tal motivo la intencion del estudio es, describir el consumo de alcohol y tabaco
en mujeres embarazadas atendida en Centro de Salud Trinidad Guevara de
Matagalpa, primer semestre del 2015. Permitiendo a las autoridades de salud
crear estrategias que permitan prevenir complicaciones en las mujeres por el

consumo de estas sustancias.

Los resultados del estudio seran presentados a los representantes del Centro de
salud Trinidad Guevara Matagalpa con el objetivo de brindar la informacién acerca

de la problemética actual que se enfrenta a nivel municipal y regional.


https://www.monografias.com/trabajos11/norma/norma.shtml
https://www.monografias.com/trabajos11/sisne/sisne.shtml
https://www.monografias.com/trabajos11/sisne/sisne.shtml

1.4. Objetivos.

1.4.1 Objetivos General:

Determinar la incidencia de consumo de alcohol y tabaco en mujeres
embarazadas, atendidas en Centro de Salud Trinidad Guevara de Matagalpa,

primer semestre del 2015.

1.4.2 Objetivos Especificos:

1- Caracterizar sociodemogréficamente las mujeres embarazadas que

consumen alcohol y tabaco.

2- ldentificar factores de riesgo durante el embarazo que conlleven al

consumo de alcohol y tabaco.

3- Mencionar a que sustancia toxica estuvieron mas expuestas las mujeres

embarazadas durante el periodo de estudio.



Capitulo II:

2.1. Marco Referencial

2.1.1. Antecedentes.

El consumo de alcohol durante el embarazo puede provocar en la gestante
alteraciones en el sistema endocrino, como en el metabolismo y en la produccion
de insulina (Castillo, 2005); también puede ocasionar complicaciones en el
desarrollo fetal, como el bajo peso al nacer o nacimiento prematuro (Olivera,
Mayo, 2018)

El abuso de sustancias durante el embarazo ha aumentado durante las uUltimas
tres décadas, lo que tiende a preocupar mucho, por los efectos durante y después
del embarazo, lo que afecta negativamente la salud tanto de la madre como el
hijo. Se han realizado muchos estudios a nivel mundial, por lo que es necesario

citar los mas importantes de ellos:

Se realizé un estudio acerca del consumo de drogas durante el embarazo y
morbilidad neonatal analizando los cambios epidemiolégicos en los ultimos 10
afos. Los resultados fueron que en los ultimos afios se han modificado los habitos
en el consumo de drogas, lo cual puede haber influido en la patologia y
expresividad clinica de los hijos de madre adicta a sustancias de abuso. Los
habitos téxicos maternos han variado en los 10 afios estudiados, pero las
enfermedades observadas en sus hijos no presentan diferencias. El consumo de
drogas de abuso por las madres gestantes se asocia a un porcentaje elevado de
recién nacidos de bajo peso, prematuridad, sindrome de abstinencia neonatal,
infeccion vertical por VIH y VHC, y problema socio familiar. (Sanchez, Diciembre
2003)



Las Américas se consumen mas alcohol que en el resto del mundo. En particular,
en los dltimos cinco afios han aumentado los episodios de consumo excesivo,
pasando de una tasa del 4,6% al 13,0% en el caso de las mujeres y del 17,9% al
29,4% en el de los varones. (Blake Smith, OPS, 2015.)

Estudios en Latinoamérica realizados por el observatorio Interamericano sobre
Drogas (OID), bajo la direccién de la Comision Interamericana para el Control del
Abuso de Drogas(CICAD) , realizaron un estudio por mas de diez afios en mas de
34 paises de las Américas entre el 2002 y 2009 donde se copilo informacion
cronologica y datos individuales de cada pais con el objetivo de valorar el
consumo de drogas en dos de las poblaciones mas importantes, los estudiantes
secundarios y la poblacién general de las areas de estudios. De esta manera se
menciona que es bien sabido que la marihuana es la droga ilegal mas consumida
en el mundo y esto no es una excepcion en el continente americano. Segun datos
de UNODC (2010), a nivel mundial existen entre 129 y191 millones de personas,
de entre 15 y 64 afios, que han consumido esta droga en algin momento.

América del Norte representa casi el 75% de los consumidores de marihuana en el
continente americano, debido principalmente a una prevalencia mas alta y al gran
namero de habitantes en Estados Unidos y Canada. Sin embargo, en términos
relativos, otras areas geogréficas, tales como el Cono Sur de Sudamérica
(Argentina, Chile y Uruguay) y la region del Caribe también muestran una alta
prevalencia de consumo de marihuana (por ejemplo, Dominica, Santa Lucia y
Granada). De hecho, en muchos paises del Caribe, los estudiantes secundarios
presentan mayor consumo de marihuana que de tabaco. En paises donde los
datos de tendencias estan disponibles, estamos observando aumentos en el
consumo de marihuana a través del tiempo entre los estudiantes secundarios.
Este estudio es un estudio que analiza el consumo en la poblacion general, sin
embargo, es mencionado ya que es uno de los pocos estudios realizados a nivel
Latinoamericano. Ademas, mencionan que el comportamiento de consumo
riesgoso de alcohol es comun entre las poblaciones de las Américas. De particular
preocupacion es el hecho de que algunos de los mas altos indices de consumo

problematico de la poblacion general se encuentran en paises con prevalencia



relativamente baja de consumo de alcohol. Esto implica que los problemas mas
graves con la bebida pueden estar concentrados en grupos de alto riesgo de las
minorias. El consumo excesivo de alcohol, un fendmeno que antes se asociaba
con estudiantes secundarios y universitarios de América del Norte, es ahora una
practica comun en América Latina y el Caribe. A pesar de que soOlo unos pocos
paises han recogido la informacion de beber en exceso, los paises que reldnen
datos sobre consumo excesivo de alcohol indican que entre 30% y 65% de los
estudiantes secundarios que informaron consumo de alcohol durante el ultimo
mes, también se habian embriagado con alcohol recientemente. (Monteiro,
Washington, D.C: OPS, © 2007.)

Se realiz6 un estudio sobre la Morbilidad neonatal por drogadiccién de la mujer
embarazada, los resultados mencionan que el abuso de drogas por las madres
embarazadas es un problema mundial, que afecta al usuario y a la sociedad. En la
frontera norte de México la frecuencia anual del consumo de drogas es de 7.45%.
En el Hospital General de Mexicali, Baja California (HGM BC), 8.6 por 1000
nacidos vivos proceden de madres que consumieron alguna droga durante el
embarazo, en el estudio se atendié un promedio de 4,151 nacimientos al afio;
hubo un incremento anual en la tasa de exposicion de 17.9 por 1000 nacidos
vivos; el 63% de las madres eran menores de 25 afios. La droga mas usada fue
cristal (75%). La morbilidad neonatal fue: 25% sindrome de abstinencia, mas
frecuente con heroina (OR 15.48, 1C95% 3.83-67.81, p<0.001); prematurez,
23.68%; enfermedades de transmision sexual, 15.78%; afeccion de talla y
perimetro cefélico, 18.42% y abandono, 10%. Y concluyeron en que la exposicion
a sustancias consumidas por la madre durante el embarazo puede alterar el
desarrollo fisico y cognoscitivo del recién nacido, cuyo grado y severidad
dependen de la sustancia, del momento y la cronicidad del vicio. (MEXICALI,
2005)

El consumo de sustancias adictivas representa un problema nacional de salud
publica. De acuerdo con la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA) de los afios

2002,2008 y 2011, la prevalencia en el consumo de cualquier droga en la



poblacién mexicana de 12 a 65 afios fue de 1.3, 1.6 y 1.8%, respectivamente. La
preferencia por determinadas sustancias adictivas muestra variaciones de acuerdo
con el sexo, la edad y el tipo de poblacién estudiada. Entre las mujeres de la
poblacidn urbana, se observa que las drogas de preferencia son la marihuana (con
una prevalencia del 0.3%) y la cocaina (con una prevalencia del 0.1%); el
consumo de estimulantes de tipo anfetaminico muestra una tendencia similar a la
de la cocaina. También se ha observado que, entre las mujeres el consumo mas
frecuente se da entre los 12 y 25 afios de edad. Al considerar solamente a las
adolescentes (mujeres entre los 12 y 17 afios) incrementando la posibilidad de un

embarazo no planeado, no deseado y de alto riesgo. (Flores-Ramos, 2012)

Las principales alteraciones perinatales asociadas con la exposicion a disolventes
inhalables durante el embarazo son: muerte fetal, nacimiento prematuro, retraso
en el crecimiento intrauterino, bajo peso al nacimiento y malformaciones
craneofaciales. De igual manera, se ha observado un retraso en el desarrollo

neuroconductual. (Flores-Ramos, 2012)

(Zayas Mujica, 2006) Es publicada en una revista cubana el uso y abuso de
drogas donde describieron que el abuso de sustancias perinatales es un area
importante los hijos de madres que consumen sustancias ilicitas tienen riesgo de
padecer sus efectos téxicos durante el embarazo, en el periodo neonatal o
posteriormente, debido a una alteracion en el crecimiento fetal, en la adaptacion
del recién nacido a la vida extrauterina (sindrome de abstinencia) o en el
desarrollo psicomotor y fisico posterior. Sin embargo, en nuestro medio, la
informacion al respecto es escasa, por lo que debe ser mejor conocida por todos
los profesionales que enfrentan las diferentes facetas de esta afeccion médico-

social.

Los factores de riesgo de exposicion prenatal al alcohol incluyen una edad
materna avanzada, menor nivel educativo, exposicion prenatal a la cocaina y

habito de fumar, cambios de custodia, baja condicion socioecondmica y consumo



de bebidas alcohdlicas por parte del padre y consumo de drogas durante el

embarazo menos visitas prenatales (Mazuecos, 2001)

En un reciente estudio realizado (Magri, 2005) los analisis de 865 muestras de
meconio de mujeres embarazadas revelaron que el 47.3% fueron positivas para
alcohol, pero sélo el 35% admitieron haber bebido durante el embarazo (Monteiro,
Washington, D.C: OPS, © 2007.)

Estudio realizado en Hospital Infantili del Estado de Sonora (HIES) por el
antecedente de ser hijos de madres con uso de drogas durante la gestacion el
32% de las madres fueron adolescentes, de procedencia urbana el 95%, con
ocupaciéon el hogar y sin un trabajo remunerado el 89%, grados de escolaridad
deficiente e insuficiente con pocas posibilidades de acceso a trabajos bien
remunerados, solteras con inicio de actividad sexual a edades tempranas, varios
comparfieros sexuales, sin métodos de planificacion familiar; esto se refleja en el

namero multigestas y embarazos promedio. (Fajardo-Ochoa*, 2010)

Estudio realizado en Uruguay por (Dres. Raquel Magri, 2007) El 11% de los
recién nacidos de la poblacion estudiada presentaron bajo peso al nacer (inferior a
2.500 g). El 15% present6é algun problema de salud como depresién neonatal,
problemas respiratorios, infecciones, malformaciones u otros. Uno de los recién
nacidos present6 sindrome feto alcohdlico. En cuanto a las consultas perinatales,
casi el 9% no habia realizado ninguna y el 30% contaba con menos de cuatro
consultas. El perfil que se obtuvo de las principales variables sociodemograficas
de la muestra coincidioé con los parametros de la totalidad de la poblaciéon atendida
en estos centros hospitalarios. De esta forma, se traté de una poblacion de nivel

Socioeconomico bajo y medio bajo, con una escolaridad inferior a la distribucion
poblacional para estos rangos de edad; el promedio fue de 7 afios de educacion
formal. La mayoria de los casos estudiados no trabajaban (89%) y en la mayoria
de los casos (59,8%) presentaron unién informal de pareja. EI 19% carecia o no
vivia con su pareja, caracteristica predominante en las jovenes menores de 21
afos. La mayoria era dependiente econ6micamente (93%).En cuanto al niumero

de hijos, un bajo porcentaje se encontraba en su primera gestacién y presentaron
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un promedio de 2,6 gestas previas, superior a la distribucién poblacional de 2,4%
para el afio 2000 (FAO).Se present6 un alto porcentaje de madres jévenes, el 15%
de los casos es menor a 18 afos.

En el afio 1999 como resultado de una serie de intercambios llevados a cabo entre
la universidad del norte de Nicaragua(UNN) y la universidad Jaune de Castello
(Espafna) se realiza un proyecto de apoyo psicosocial a la familia como como
estructura social en los departamentos de Esteli y Nueva Segovia en septiembre
del 2000 a partir del anélisis como resultado se encontré alta destructuracion de la
familia ,escases de recursos econdémicos, agresiones sexuales ,elevado grado de
consumo de alcohol y drogas especialmente en la juventud. (Rafael, castello de la
plana 2005)

Amador Sanchez & Barquero (2013) estudiantes de medicina, analizaron los
factores asociados al consumo de cigarrillo en estudiantes de esta carrera. Dentro
de esta mencionan que el tabaco es un estimulante del sistema nervioso central
gue muchos estudiantes universitarios lo usan con el fin de relajarse, aun
conociendo los efectos nocivos y dafinos que este produce. A la vez reflejan que
la prevalencia del consumo de cigarrillos es del 17.1%. Tanto en mujeres como
hombres se refleja un alto porcentaje de personas que nunca han fumado (70.9%
y 50.7%, respectivamente), ambos géneros coinciden que la edad de inicio de

fumado que predomina es después de los 16 afios

Castro, Cortés, Pereira Vasters, & Lobo da Costa (2010), desarrollaron un estudio
sobre el uso de drogas entre estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la
UNAN-Leon, utilizando un cuestionario andénimo auto aplicado SAMSHA
(Substance Abuse and Mental Health) adaptado a la realidad nicaragtiense, el que
fue respondido por un total de 954 estudiantes entre 17 y 35 afios, de ambos
sexos, de las carreras profesionales de dicha facultad. Entre los principales
resultados se encuentran el 52,6% de uso de alcohol, el 25,3% de Tabaco, el

48,7% de Medicamentos y 2,6% de Cocaina
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(Dolmus, 2013) Se realiz6 un estudio nacional de consumo de drogas en
poblacion general este estudio focalizado en la poblacion entre 12 y 65 afios, que
habita en Managua y otras ciudades nicaragiienses con mas de 30.000 habitantes
donde se obtuvo que el 34.4% de la poblacion habia tomado alcohol en algin
momento de su vida y que de estos el 91.7 % continuaba consumiendo alcohol. El
36.3% de la poblaciéon estudiada habia fumado en algiin momento de la vida y que
de estos el 93.5 % continuaba fumando. Las diferencias en la prevalencia del
consumo de alcohol fue que el 35.13% de la poblacion entre las edades de 12 y
64 afnos consumen alcohol en Nicaragua y que de estos el 50.64% son varones y

un 23.27 % son mujeres, existiendo una razén de un 2.8% Hombre-Mujer.

(sanchez, 2003) Se encontrd en Nicaragua la encuesta sobre consumo de drogas
en estudiantes de ensefianza media a nivel nacional realizada en el afio 2003 por
el Dr. Mauricio Sdnchez coordinador Nacional del SIDUC indica que la prevalencia
de vida por droga consumida en los adolescentes en edades entre 12-19 afios 0
mas es del 89.6 % en cigarrillos, el alcohol 97.3 %, la marihuana 11.2 %, el
Hashish 0.3 %, inhalantes 4.3 %, cocaina 4.8 %, crack 2.5 %, éxtasis 1.0 %,

tranquilizantes 23.8 %, estimulantes 15.7 %.
En Nicaragua no se han realizado estudios acerca del consumo de alcohol y

drogas durante el embarazo, aunque se disponen de estudios realizados a la
poblacion en general.
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2.2. Marco teorico.

Definiciones.

El uso o abuso de drogas es un problema de evidentes consecuencias sanitarias.
Lo es en general y con mas motivo durante el embarazo, ya que este
comportamiento puede producir ciertos efectos perjudiciales tanto para el feto y/o

el neonato como para la madre.

La definicion legal del embarazo sigue a la definicibn médica: para la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) el embarazo comienza cuando termina la implantacion,
que es el proceso que comienza cuando se adhiere el blastocito a la pared del
Gtero (unos 5 o0 6 dias después de la fecundacion, entonces este, atraviesa el
endometrio e invade el estroma. El proceso de implantacién finaliza cuando el
defecto en la superficie del epitelio se cierra 'y se completa el proceso de nidacion,
comenzando entonces el embarazo. Esto ocurre entre los dias 12 a 16 tras la
fecundacion. Esta definicion es un poco compleja por lo que también se dice que
el embarazo o gravidez es el periodo que transcurre entre la implantacion del
cigoto en el utero, hasta el momento del parto en cuanto a los significativos
cambios fisiol6gicos, metabdlicos e incluso morfoldégicos que se producen en la
mujer encaminados a proteger, nutrir y permitir el desarrollo del feto, como la
interrupcién de los ciclos menstruales, o el aumento del tamafio de las mamas
para preparar la lactancia. El término gestacion hace referencia a los procesos
fisiologicos de crecimiento y desarrollo del feto en el interior del Utero materno. En
teoria, la gestacion es del feto y el embarazo es de la mujer, aunque en la practica
muchas personas utilizan ambos términos como sinénimos. (Organizacion Mundial
de la Salud, 2013)

Por otra parte, es importante definir droga, mencionando los mas frecuentes a

nivel mundial y regional.
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"Droga” es toda sustancia que, introducida en el organismo por cualquier via de
administracion, produce una alteracion, de algun modo, del natural funcionamiento
del sistema nervioso central del individuo y es, ademas, susceptible de crear
dependencia, ya sea psicologica, fisica o ambas. (Berruecos Villalobos &Luis,
2010)

El alcoholismo es un "desorden de la conducta que se manifiesta por medio de la
ingestion repetida de grandes cantidades de bebidas alcohdlicas que permiten un
comportamiento anormal o desviado y causan dafio al funcionamiento social,
econdémico o de la salud del que las ingiere”. Bajo esta 6ptica, el consumo de
sustancias adictivas es un problema que debe abordarse desde la perspectiva
cultural, entendiéndola como los patrones y creencias, costumbres y formas de

vida de un grupo social. (Berruecos Villalobos &Luis, 2010)

El tabaco es la primera causa de invalidez y muerte prematura en el mundo. El
tabaquismo es la adiccion al tabaco, provocada principalmente por uno de sus
componentes mas activos, la nicotina; la accion de dicha sustancia acaba
condicionando el abuso de su consumo. Dicha adiccion produce enfermedades

nocivas para la salud del consumidor. (Organizacion Mundial de la Salud, 2013)

En pediatria, el consumo de drogas por parte de las mujeres embarazadas es una
situacion relativamente frecuente y supone una patologia interesante por su
prevalencia y por la morbilidad perinatal que genera. Ademas, estudios
internacionales muestran que en un alto porcentaje de las mujeres embarazadas
toman por lo menos un medicamento durante el embarazo y que parte de este
consumo es de farmacos con evidencias de teratogenicidad, es por esto que

también se ha decidido hacer mencion de este concepto. (Biomedicina, 2013)

Drogas y embarazo. Aspectos toxicoldgicos.

La mayoria de las sustancias psicoactivas atraviesan la placenta por difusion

pasiva, pudiendo asi ejercer su toxicidad sobre el feto. El tipo y magnitud del dafio

14


http://es.wikipedia.org/wiki/Tabaco
http://es.wikipedia.org/wiki/Nicotina

dependeran de la o las drogas consumidas, via utilizada, dosis y duracion del
consumo, asi como la etapa del embarazo en el cual ocurre la exposicion. El
consumo de dos 0 més sustancias psicoactivas en forma secuencial o simultanea
se denomina poli consumo. Este patron de consumo es muy frecuente en usuarios
de drogas y habitualmente genera dificultades para establecer una clara relacion
entre la exposicion a una sustancia y una complicacidén existente, la cual podria

ser debida a una o0 mas sustancias. (Bauer ,2005)

La existencia de otros factores de riesgo obstétrico (embarazo adolescente,
gestante afiosa, malnutricibn materna, anemia, enfermedades infecciosas
trasmisibles, ausencia de controles obstétricos, exposicion a contaminantes
ambientales), algunos de éstos asociados desde el punto de vista epidemioldgico
con mayor frecuencia al consumo de drogas, dificultan ain mas el diagndstico
etiolégico e incrementan el riesgo de complicaciones. Resulta entonces complejo
saber hasta cuando es posible considerar el efecto de cada sustancia en forma
independiente. Muchos de los factores anteriormente mencionados son
considerados factores contundentes a la hora de relacionar efectos prenatales y
alteraciones del desarrollo posnatal en hijos de madres consumidoras de drogas.
El periodo de la gestacion en el cual ocurre la exposicion es determinante del
efecto toxico. El periodo embrionario durante el primer trimestre constituye una
ventana critica de vulnerabilidad para la aparicion de malformaciones congénitas
(efecto teratogénico). La organogénesis ocurre entre los dias 18 y 60 de la
gestacion. El concepto actual de agente teratdgeno no se limita a la capacidad de
inducir malformaciones morfolégicas o estructurales de un 6rgano en desarrollo,
sino también producir alteraciones bioquimicas o funcionales. Un érgano en
desarrollo es mas susceptible al dafio estructural y/o funcional por una sustancia
guimica. No existe una dosis toxica establecida, por lo que, dicho de otra forma,
no existe una dosis segura a la cual la exposicidon no ocasione dafio. Esto reafirma
el concepto de que el consumo de sustancias durante el embarazo constituye un
abuso. Durante el embarazo existen cambios fisiolégicos que pueden alterar la

cinética de las drogas en el organismo (absorcion, distribucion, metabolismo,

15



eliminacién), incrementando la toxicidad y el riesgo de complicaciones. (Bauer
,2005)

La exposicion a sustancias adictivas durante el embarazo conduce a riesgos
derivados del consumo en si, y derivados de conductas relacionadas con el
consumo de la sustancia, como una mala alimentacion, un pobre control prenatal y
una alta posibilidad de contagio de enfermedades virales como la hepatitis y

el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). Los efectos directos del consumo
de sustancias adictivas dependeran del tipo de droga utilizada; sin embargo,

es importante mencionar que muchas de las usuarias de drogas no consumen una
sustancia unica, lo que dificulta conocer directamente el efecto de una droga

sobre el neonato. (Flores-Ramos, 2012)

Factores socio demograficos y socio econdémicos relacionados con el

consumo del alcohol y otras sustancias durante el embarazo.

Existen factores de riesgo generales, es decir, que se presentan tanto en el
hombre como en la mujer. Pero, parece que, partiendo de los datos hasta ahora
existentes, se hace evidente la presencia de factores de riesgo especificos en la
mujer cuya presencia las hace méas vulnerables a presentar un abuso de
sustancias psicoactivas. Consumir la misma cantidad de alcohol produce un mayor
nivel de alcohol en la sangre en las mujeres que, en los hombres, debido a los
siguientes factores biol6gicos: sus cuerpos son mas pequefos, hay diferencia en
el metabolismo del alcohol, su concentracion de agua corporal es inferior (Baraona
et al. 2001). Las condiciones sociales y psicologicas en las que se desarrolla la
mujer, son factores importantes en el establecimiento de conductas relacionadas
con el consumo de sustancias. El embarazo durante la adolescencia es una
experiencia abrumadora en la que la joven debe enfrentar los cambios propios del
desarrollo y de la maternidad. Los hijos de adolescentes tienden a sufrir apremios
econdémicos y salud deficiente. Ademas, como estos padres por lo general no
completan la educacion basica carecen de conocimientos esenciales para educar

a sus hijos sobre temas generales. Estos nifios presentan mayor riesgo de retraso
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del desarrollo, mal desempefio escolar y problemas de aprendizaje. El circulo
continio de pobreza, desempleo, escasos logros académicos y maltrato fisico
indican que la patologia familiar intergeneracional podria ser el principal factor en

la etiologia del embarazo adolescente. (Instituto Balear de la mujer, 2007)

La situacién conyugal de soltera como condicion de riesgo para el consumo de
alcohol en el periodo de embarazo, corroborado con datos de la literatura cientifica
gue apuntan una ocurrencia tres veces mayor de consumo de bebida alcoholica
durante el embarazo entre mujeres solteras al compararlas con las casadas(6),
probablemente porque el embarazo en mujeres solteras, en general, esti
asociado a otros factores de riesgo para el consumo de bebida alcohdlica, como la
baja escolaridad, el bajo nivel socioecondmico y el embarazo indeseado. (Portela,
2013)

Los factores de riesgo que pueden predisponer a la mujer al consumo de

sustancias estdn muy relacionados con el aspecto emocional y afectivo. Se

pueden mencionar como factores de riesgo mas comunes que pueden poner a la
mujer en riesgo de consumir sustancias adictivas los siguientes:

e El trabajo doméstico cuando éste es asumido como una obligacién y no como
una opcién personal lo cual limita a la mujer la posibilidad de desarrollarse en
otros aspectos de su vida.

¢ Los conflictos continuos con la pareja (discusiones, violencia doméstica.

e La situacion familiar (separacion, divorcio, problemas econémicos.

e La ausencia de redes de soporte (amigos/as, familia, trabajo, etc.).

e El sindrome del nido vacio, el alejamiento de los hijos/as del hogar

e El estrés, producto de un mundo en cambio, en el que la mujer asume nuevos
roles sin contar, en muchos casos, con el soporte social necesario.

e Las relaciones sexuales no satisfactorias.

e Eluso inadecuado del tiempo libre y del ocio.

e Lafalta de posibilidades para estudiar o trabajar.

e La presion de la pareja para que no trabaje.
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El fracaso escolar, desarraigo laboral, insatisfaccion personal, vulnerabilidad
social.

La carencia de informacion sobre los efectos y consecuencias del consumo de
drogas.

Acoso 0 abuso sexual: muchas mujeres que consumen drogas manifiestan
haber sido victimas de acoso o abuso sexual inclusive de violaciones por parte
de un familiar cercano y realizan esta ingesta de drogas muy probablemente
como un mecanismo de defensa, asi como muchas de ellas se auto medican
para aliviar los sentimientos de ansiedad, culpa, miedo y coélera que son
resultado de la violencia.

Al igual que todos los factores anteriormente mencionados, los cuales se

presentan en mujeres no embarazadas, son capaces de presentarse en las

mujeres embarazadas con ligeras modificaciones de los momentos sociales y

biolégicos.

Resumidos de otra manera los factores que favorecen el consumo de drogas por

parte de las mujeres embarazadas son:

Edad.

Gravidez.

Consumo de tabaco, alcohol y drogas de uso ilegal antes y durante la
gestacion. (consumo de drogas previo al embarazo)

Etnia.

Nivel de educacion.

Ingresos familiares.

Sustento social.

Seguridad respecto al lugar de residencia.

Planes de estudio o laborales e impresion emocional del embarazo.

El nivel educativo y los ingresos son muy bajos; ademas un mayor porcentaje de

adolescentes carecen de vivienda fija. La ausencia de planes laborales o
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educativos es sin lugar a duda un factor muy influyente. Sin embargo, muchas
adolecentes ven la maternidad como su Unico papel en el futuro. Al inicio de la
gestacion, el consumo de cigarrillo, alcohol y drogas es superior entre las
adolescentes, dado que la mayoria de las veces ya existen antecedentes de
consumo previo de drogas. La concepcion en el 64% de los casos no es
planificada, lo que también muestra las debilidades a nivel social ya que la
mayoria de las veces son embarazos no deseados El apoyo social es
significativamente inferior en madres adolescentes. El 15% de las menores de 20
afos refirieren ser la Unica fuente de sustento, mientras que otro 15% conto6 con la
colaboracion de su pareja. En contraste, se identifica a otra persona, ademas de
ella y el padre, como colaboradora durante el embarazo y postparto, lo que indica
el grado de dependencia econdmica, que contribuye enormemente a la insercion

den el mundo de las drogas. (Pascale, 2006)

La exposicion durante la nifiez a relaciones violentas también es mas comun entre
las adolescentes, asi como la separacién de los padres antes de los 5 afios de
vida de las participantes. Otros factores importantes comprenden el consumo de

drogas, idealizacién de la gestacion, bajos ingresos, escaso nhivel educativo.

Las caracteristicas demograficas reportadas mayormente coinciden con la
literatura, las cuales son referidas por varios autores: madres jovenes, solteras,
escolaridad secundaria - preparatoria y con parejas sexuales toxicOmanas.
(Aguilera, (2001)

Por otra parte, el uso de alcohol en el embarazo esta relacionado a algunos
factores como no poseer compariero, no tener religion, presencia de episodios de
depresion y episodios de violencia, los cuales favorecerian la adquisicion o
intensificacion del habito. (Portela, 2013)

Un estudio realizado en Brasil con una muestra que se constituyé de adolescentes
embarazadas con edad entre 13 y 19 afios (X=17,0 y s=1,63). Demostr6 que la

prevalencia de consumo de bebida alcoholica en algan momento de la vida entre
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las adolescentes fue de 73,8% (n=189), con la edad de inicio del uso en promedio
de 14,20 (s=2,00) y la prevalencia de uso de alcohol por adolescentes durante el
embarazo fue 32,4% (n=83). Se destaca que entre las adolescentes que afirmaron
haber usado alcohol en algin momento en la vida (n= 189), hubo continuidad de

ese habito durante el embarazo en 43,9%. (Portela, 2013)

Alcohol Etilico.

Definicion.

Es la fermentacion anaerdbica de los hidratos de carbono, proceso conocido como
«fermentacion alcoholica». Este proceso se lleva a cabo por la transformaciéon del
azucar en etanol mediante la actuacion de unas levaduras sobre ciertos frutos o
granos, como la uva, la manzana, la cebada o el arroz. Se utiliza la palabra
«alcohol» cuando nos referimos al alcohol etilico o etanol (CH3 CH2-0H); liquido
claro, incoloro, volétil, inflamable, de infinita solubilidad en agua y miscible en
cloroformo y éter. Su liposolubilidad es unas 30 veces menor que Su
hidrosolubilidad. En lo relacionado con su valor nutritivo, 1 gramo de alcohol
aporta al organismo7, 1 Kcal.; este aporte energético no se acompafa de un
aporte nutritivo como minerales, proteinas o vitaminas. (Informe de alcohol, 2007).
La OMS define como bebida alcohdlica (OMS, 2009) todo liquido que contiene
etanol (alcohol etilico, cominmente denominado «alcohol») y esta destinado a ser
bebido. En la mayoria de los paises que cuentan con legislacion para regular las
bebidas alcohdlicas, asi como con una definicion legal de las mismas, el umbral
relativo al contenido de etanol por volumen de una bebida esté fijado en 0,5% o
1,0%. Las bebidas alcoholicas predominantes son la cerveza, el vino y los licores.
(pascual, 2012, pag. 126/479)
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Clasificacion de las bebidas alcohdlicas.

Se entiende por bebida alcohdlica aquella bebida en cuya composicién esta
presente el etanol en forma natural o adquirida, y cuya concentracién sea igual o
superior al 1 por ciento de su volumen. Existen dos tipos de bebidas alcohdlicas:

las fermentadas y las destiladas.

Las bebidas fermentadas son las procedentes de frutas o de cereales que, por
accion de ciertas sustancias microscopicas (levaduras), el azicar que contienen
se convierte en alcohol. Las bebidas fermentadas mas comunes son el vino, la

cerveza.

Las bebidas destiladas se consiguen eliminando mediante calor, a través de la
destilacion, una parte del agua contenida en las bebidas fermentadas. El principio
bésico de esta accién reside en que el alcohol se evapora a 78 grados y el agua a
100 grados, por consiguiente, tiene mas alcohol que las bebidas fermentadas,
entre 30-50 grados. Entre las mas conocidas estan el cofiac, ginebra whisky y

vodka y el ron. (Informe de alcohol, 2007)

Concepto de grado alcohdlico.

La graduacién alcohdlica se expresa en grados y mide el contenido de alcohol
absoluto en 100 ml, o sea el porcentaje de alcohol que contiene una bebida; es
decir un vino que tenga 13 grados, significa que 13 ml de cada 100 ml son de
alcohol absoluto, es decir el 13%. El grado alcohdlico viene expresado en los
envases como (°) o bien como vol. %. Desde la perspectiva sanitaria tiene mayor
relevancia determinar los gramos de etanol absoluto ingerido, que no el volumen
de bebida alcohdlica. Para calcular el contenido en gramos de una bebida
alcohdlica basta con multiplicar los grados de la misma por la densidad del alcohol
(0,8). (Informe de alcohol, 2007)
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Farmacocinética.

El alcohol por via oral se absorbe mayoritariamente en el tramo proximal del
intestino delgado (mas del 80%) y menos en el estbmago (hasta un 20%).La
velocidad de absorcion del alcohol determina la magnitud de sus concentraciones
plasméticas, asi como la intensidad y duracion de sus efectos farmacologicos.
Esta velocidad depende de muchos factores. Asi, es mas rapida si se administra
en ayunas o con el estbmago vacio (concentracion maxima a los 30-60 minutos) y
mas lenta en presencia de alimentos. La concentracion de alcohol en la bebida
también influye, siendo la absorcion mas veloz cuando tiene una graduacion
alcohdlica del 20-30% en comparacion con bebidas del 3-10%. Si se administran

bebidas del 40% o mas el vaciamiento gastrico disminuye.

Las bebidas alcohdlicas que contienen gas carbénico (por ejemplo, el cava) o
mezcladas con bebidas carboénicas (soda) presentan una absorcion mas rapida.
Los alimentos retrasan la absorcidon, produciendo concentraciones mucho

menores de etanol en sangre que cuando se toma en ayunas.

Metabolismo.

Su degradacién metabdlica es esencialmente por oxidacion hepética en un 90-
98% y un 2-10% puede ser eliminado por vias accesorias como son el rifién y el
pulmén. La mayor parte de alcohol se transforma en acetaldehido por la accion de
tres enzimas:

* Alcohol deshidrogenasa (ADH).

» Sistema oxidativo microsomal del etanol (MEOS). Es un sistema enzimatico
dependiente del citocromo P-450 isoenzima 2E1

* Sistema catalasa-peroxidasa.

A su vez, el acetaldehido se metaboliza en 4cido acético por medio de:
 Aldehido-deshidrogenasa (ALDH).

22



Descripcion del consumo de alcohol.

El consumo de riesgo es un nivel o patron de consumo de alcohol que puede
causar dafos en la salud si el habito del consumo persiste, y es descrito por la
OMS como consumo medio regular de 20 a 40g de alcohol diarios en mujeres, y
de 40 a 60g diarios en hombres. EI consumo excesivo ocasional (binge drinking,
en inglés), que puede ser particularmente perjudicial para la salud, es definido
como el consumo, por parte de un adulto, de por lo menos 60g de alcohol en una
sola sesion.

El alcohol es una bebida tan habitual en nuestra sociedad, nos cuesta reconocer
los limites de un consumo festivo con un consumo abusivo. Es mas, muchas
personas tienen un problema con el alcohol y no son conscientes de ello. El
alcoholismo es cuando el consumo se convierte en una dependencia; para saber
si una persona ha superado el limite y tiene mucha probabilidad de haberse
convertido en alcohdlica se puede tomar como criterio la “ ingesta excesiva” que
define la OMS.

Para una mujer ,un consumo superior a las 4 cervezas diarias también seria un
indicio de alcoholismo, segun estudio de British Medical Journal la cantidad de
alcohol recomendada para reducir la mortalidad es de aproximadamente 5 gr al
dia, cantidad 6 veces mas bajas que la que indica la OMS como consumo
maximo recomendado. (OPS/OMS, 2008 )

Los niveles de consumo de alcohol se suele medir en gramos consumidos al dia.
Para determinar cuantos gramos tiene un vaso de una bebida alcohdlica, tienes
que hacer el siguiente célculo, Gramos: Graduacion X volumen (cl) X 0,8/ 10

La Organizacion Mundial de la Salud (Babor y Higgins-Biddle, 2001)

Propuso los siguientes valores para las bebidas estandar:

. 330 ml de cerveza al 5%

. 140 ml de vino al 12%

. 90 ml de vinos fortificados (por ejemplo jerez) al 18%
. 70 ml de licor o aperitivo al 25%

. 40 ml de bebidas espirituosas al 40%
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Alcohol y opioides.
La administracién conjunta de alcohol y un opioide produce un aumento de los
efectos sedantes de ambas sustancias y la afectacion del rendimiento psicomotor.

Puede aumentar la depresion respiratoria del opioide. (Informe de alcohol, 2007)

Alcohol y cannabis.

La administracion de alcohol y cannabis (hachis, marihuana) también produce una
mayor sedacion y empeoramiento del rendimiento psicomotor con mayor riesgo de
accidentes. Aumenta la sensacion de «colocado» y los efectos cardiovasculares

del cannabis. (Informe de alcohol, 2007)

Alcohol y otros sedantes.

La combinacion con benzodiacepinas aumenta los efectos sedantes de ambas
sustancias y el deterioro del rendimiento psicomotor. Se incrementa la gravedad
de la intoxicacion por benzodiacepinas. La combinacién de alcohol con
gammabhidroxibutirato (GHB) empeora la sedacion y la gravedad de la intoxicacion.
Alcohol y cocaina. La administracion de cocaina durante la intoxicacién alcohdlica
produce una falsa sensacibn de sobriedad y de mejoria del rendimiento
psicomotor. Los afectados creen que estan mucho menos borrachos, pero a la
hora de la verdad su rendimiento esta aun alterado. Esta falsa sensacion de
seguridad puee llevar a conductas de riesgo. Ademas, la combinacion aumenta los
efectos euforizantes y cardiovasculares (presion arterial, frecuencia cardiaca,
gasto cardiaco) de la cocaina. Como consecuencia, la combinacién tiene un
mayor potencial de abuso y un incremento del riesgo de patologia cardiovascular.
Ademas, produce mayor agresividad y conductas violentas. El alcohol provoca un
incremento de las concentraciones de cocaina y la formacién de un metabolito
especifico, la coca etileno, que presenta actividad similar a la cocaina. Las
concentraciones maximas de alcohol pueden reducirse levemente. Alcohol vy
anfetaminas. La metanfetamina y la anfetamina reducen la sensacion de

borrachera provocada por el alcohol, a su vez el alcohol aumenta sus efectos
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euforizantes. No se observa un efecto significativo sobre el deterioro psicomotor
inducido por el alcohol. (Informe de alcohol, 2007)

La combinacion de alcohol y MDMA (3,4-metilenodioximetanfetamina, éxtasis)
también reduce la sensacion de embriaguez del alcohol y aumenta la euforia de la
MDMA. Se incrementan la presion arterial, la frecuencia cardiaca y la temperatura
respecto a la MDMA sola. Las concentraciones de MDMA aumentan levemente y
las de alcohol disminuyen discretamente. (Informe de alcohol, 2007)

Alcohol y embarazo.

El consumo de alcohol a veces no se asocia 0 no se ve como consumo de drogas,
dado el caracter “social” de ese consumo y su extensa incidencia en la poblacion.
Sin embargo, el consumo de alcohol durante el embarazo, especialmente su
ingesta regular y elevada, ha sido estudiado como causa de diversas anomalias
en la descendencia que pueden ser de grado le vea grave. En el caso de una
ingesta ocasional o moderada de alcohol, los estudios no son unanimes respecto
al grado de riesgo de malformaciones fetales. Algunos de estos estudios no hallan
significacién estadistica en la posible correlacion entre consumo “moderado” y
riesgo de defectos congénitos. Sin embargo, otros estudios si han establecido esa
correlacion en el limite de la significacion estadistica. Por otra parte, es interesante
destacar el estudio relativo al efecto de la exposicion prenatal al alcohol y el
comportamiento de los nifios a la edad de 6-7 afios. Se observé que la edad
gestacional media y el peso al nacer disminuia a medida que incrementaba la
exposicion prenatal al alcohol y que la ingesta de tan sélo una bebida a la semana
aumentaba de manera significativa la puntuacion en una escala de agresividad

con respecto al grupo no expuesto. (Aguilera & Ribas, 2007)

En la actualidad se ha estimado que la prevalencia del consumo del alcohol en el
embarazo es de 30.4% a nivel mundial. (ECEMC, 2010).
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Efectos del alcohol en el embarazo y en el feto.

El etanol atraviesa facilmente la placenta y pasa al compartimiento fetal, con una
concentracion plasmatica similar a la de la madre. Se acumula en el liquido
amniético que actiia como reservorio, aumentando el tiempo de exposicion. Por la
piel del feto existe pasaje transdérmico desde el liquido amniético. Tanto el etanol,
como su metabolito activo, el acetaldehido, son toxicos para el feto y actian
induciendo la muerte celular e inhibiendo la proliferacion de las células fetales.
Tiene un efecto vasoconstrictor sobre los vasos placentarios y umbilicales
disminuyendo asi el pasaje de nutrientes y de oxigeno determinando malnutricion
e hipoxia fetal. (Da Rosa M, 2016;3)

La etapa en la cual se forman y desarrollan los érganos fetales (organogénesis) es
cuando éstos son mas vulnerables al dafio estructural y/o funcional producido por

una sustancia quimica. (Da Rosa M, 2016;3)

Mecanismo de accion toxica del alcohol durante el embarazo.

El alcohol atraviesa la placenta alcanzando niveles en sangre fetal mucho mas
elevados que en la madre. Su metabolismo es menor en el feto. Tanto el alcohol
como su metabolito (acetaldehido) son téxicos para los 6rganos fetales. Induce
muerte celular e inhibe la proliferacion de células fetales. Altera la placenta
disminuyendo el pasaje de nutrientes (glucosa, vitamina B6 y aminoacidos) a
través de la misma, contribuyendo a una malnutricion fetal. Los sistemas
enddcrinos materno y fetal también se ven alterados. La hipoxia (deprivacion de
oxigeno en un tejido) es responsable de malformaciones y trastornos
neuroldgicos; no se conocen con exactitud los mecanismos por los cuales el
alcohol la produce, posiblemente por vasoconstriccion de vasos placentarios y
umbilicales, reduccion del flujo sanguineo cerebral fetal y por la accion de
radicales libres, cuya formacion se ve favorecida por la ingesta cronica o de tipo
binge drinking, o bien por el consumo de otras drogas como el tabaco. Los

radicales libres incrementan el calcio intracelular y la sintesis de
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neurotransmisores como el glutamato, que potencialmente es capaz de inhibir la

migracion de células nerviosas. (Pascale, 2006)

Consecuencias del alcohol sobre el embarazo.

Un estudio realizado acerca del consumo de drogas durante el embarazo en un
tiempo de 10 afios obtuvo que los habitos toxicos maternos han variado en los 10
afios estudiados, pero la enfermedad observada en sus hijos no presenta
diferencias. El consumo de drogas de abuso por las madres gestantes se asocia a
un porcentaje elevado de recién nacidos de bajo peso, prematuridad, sindrome de
abstinencia neonatal, infeccion vertical por VIH y VHC, y problema socio familiar.
(Mardomingo & Solis, 2003)

Tabaco.

El tabaco es la segunda droga mas consumida en nuestro pais. Para la mujer la
edad de mayor consumo es entre los 18 y 25 afios. La proporcion de mujeres que
fuman durante el embarazo se sitia de modo estable en torno al 30%. Y, como ya
se ha apuntado, las madres mas jovenes son las que mas fuman. Globalmente,
los efectos posibles del habito tabaquico durante el embarazo son: retraso
delrecimiento intrauterino, parto prematuro, bajo peso para la edad gestacional,
perimetro craneal pequefo, baja puntuacién en el test de Apgar y muerte fetal y
neonatal. (Aguilera, (2001)

Tabaquismo en mujeres en edad fértil alcanza cifras entre 20-30% en paises
desarrollados, con prevalencias nacionales entre 40-55%. Fumar cigarrillo durante
el embarazo ha sido implicado en diversas patologias obstétricas y neonatales,
tales como desprendimiento de placenta, placenta previa, embarazo ectépico,
aborto espontaneo, parto prematuro, mortinato, sindrome de distrés respiratorio
del neonato, bajo peso de nacimiento, sindrome de muerte subita, alteraciones

neurocognitivas y defectos palatinos. Respecto a su efecto en la salud respiratoria,
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el habito tabaquico durante el embarazo provoca alteracion de la funcion de la via

aérea expresada por flujos espiratorios disminuidos. (AGUIRRE, 2007)

El consumo de tabaco en embarazadas consumidoras de otras drogas de abuso
como cocaina y marihuana es muy frecuente. Los efectos tdxicos de dichas
drogas pueden verse agravados por el tabaquismo. Como ejemplo las sustancias
que alteran los vasos sanguineos placentarios, uterinos y fetales (alcohol, tabaco,
cocaina, anfetaminas, marihuana), ejercen efectos sinérgicos potenciando su
toxicidad. También existen reportes de defectos congénitos como craneosinostosis
(cierre precoz de una 0 mas suturas craneales) en donde se analizan los
probables mecanismos de accion toxica del tabaco y la cocaina. (Aguilera &
Ribas, 2007)
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a. Marco Contextual.

El Centro De Salud “Trinidad Guevara" ubicado contiguo al juzgado del
departamento de Matagalpa; quien atiende una poblacion de quince comunidades
del municipio, aproximadamente cuenta con 46 meédicos, con cuatros edificios
dividiéndose en un servicio de emergencia atendiendo las 24 horas ,una area de
especialidades para medicina, pediatria, ginecologia, odontologia, medicina
general, ademas con servicio de fisioterapia, ultrasonido, laboratorio,1 casa
maternas con 20 camas con ingresos mensual aproximado de 96 mujeres , una
area de hospitalizacion clinica materno infantil con 25 camas quienes ingresan 45
al mes ; dicho servicio a su vez se divide en Ginecologia, ARO,Pre labor y Labor y
parto, se realizan estudios y examenes previos y si amerita valoracion por otras
especialidades, cuenta también con area de epidemiologia para los programas,
una farmacia para retiro de tratamiento y una sala para UAF(unidad de atencion a
febriles).
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2.3. Preguntas directrices.

¢Como es la relacion existente entre las caracteristicas sociodemografica en

mujeres embarazadas con el consumo de alcohol y tabaco?

¢Cudles son los factores de riesgo durante el embarazo que conlleven al

consumo de alcohol y tabaco?

¢,Cuadles son las sustancias toxicas a las que estuvieron mas expuesta las mujeres

embarazadas durante el periodo de estudio?
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Capitulo Ill: Disefio metodoldgico.

1. Tipo de estudio.
Es wuna investigacion de tipo descriptiva correlacional, con enfoque

cualicuantitativo, transversal segun tiempo de ejecucion.

2. Area de estudio.
Centro de salud Trinidad Guevara del municipio de Matagalpa en el periodo
comprendido del | semestre del 2015

3. Universo
Estuvo constituido por una totalidad de 940 pacientes embarazadas que acuden al
centro de salud.

4. Muestra.
El tamafio de la muestra es de 140 mujeres embarazadas, la cual se obtuvo
aplicando un muestreo probabilistico aleatorio sistematico, mediante la férmula:

N: Z2XPxOxN
(N-1) E2 + Z2xPxQ

5. Criterio de inclusion:

e Toda mujer embarazada que acuda a la unidad y que desee patrticipar.

e Mujeres embarazadas de zona rural y urbana que son atendidas en sus
controles prenatales.

e Factores que incrementan la vulnerabilidad hacia el alcoholismo y tabaquismo.

6. Criterio de exclusion:
e Mujeres que fallezcan durante el periodo de estudio.
e Mujer embarazada y no quiera cooperar o participar en dicho estudio.

Fuente de informacion:
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v' Primaria: Las pacientes que acepten ser parte del estudio.
v' Secundaria: libros, revistas, expedientes, documentos que contenga
informacion sobre consumo de alcohol y exposicién a otras sustancias toxicas

en mujeres embarazadas.

7. Instrumento
Encuesta sobre la incidencia de consumo de alcohol y tabaco durante el
embarazo. (Ver el modelo de encuesta en el anexos 1)
HCPB (Historia clinica perinatal) ver anexo 2

8. Técnicas y procedimientos

Para obtener la informacion para el estudio se procedié a realizar las siguientes

actividades.

1. Seleccion del lugar donde se realizé el estudio.

2. Coordinacion con las autoridades responsables.

3. Elaboracién del siguiente instrumento de medicion.
3.1. Encuesta realizada por el investigador.

4. Validacién de instrumentos a ser utilizados.

9. Plan de tabulacién y andlisis

Una vez recolectada la informacion se procedié a realizar lo siguiente:
1. Creacion de base de datos.

2. Codificacién de instrumentos.

3. Control de calidad de la informacion recolectada.

4. Introduccién de datos.
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5. Andlisis por frecuencia y porcentajes de los datos en el programa SPSS version
21.0

6. Resumen de resultados en cuadros.

7. Presentacién de resultados en graficos segun variables.

10.Clasificacion de las variables.

Las variables que se tomaron para someter a medicion fueron:

e Edad

e Procedencia

e Estado civil

e Ocupacion

e Escolaridad

¢ Netos mensuales de la familia

e Tabaco

e Exposicion al alcohol.

e Antecedentes gineco-obstétricos: Niumero de compafieros sexuales, edad
gestacional, paridad, abortos, IVSA

e Antecedentes maternos patoldgicos: trastorno bipolar o trastorno de la
conducta con intentos suicida.

e Antecedentes maternos no patolégicos: exposicion tabaquismo,
alcoholismo.

11.Consideraciones éticas.

Esta investigacion se ajusta a las recomendaciones hechas a médicos que
realizan investigaciones biomédicas en seres humanos contenidas en la
declaracion de Helsinki 1989, respetando la voluntariedad de participar o
abandonar el estudio, con la garantia de anonimato y confidencialidad de los
resultados, para lo cual se solicitd el consentimiento informado (Anexo 3) a todas

las mujeres participantes.
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Procedencia.

Edad

Lugar
habitacion.

Escolaridad

Estado civil

Ocupacion

Ingresos
mensuales

Inicio de la vida

sexual activa.

de

netos

Operacionalizacion de variables.

Caracteristicas del lugar
de origen.

Lapso de tiempo que
transcurre desde el

momento del nacimiento,

hasta el momento de
referencia
Lugar de residencia o

donde vive la persona.

Nivel educativo alcanzado

hasta el momento de
referencia.
Condicién de cada

persona en relacién con
los derechos y estados
civiles, sobre todo en lo
gue hace relacion a su
solteria.

Accion 'y resultado de
ocupar u ocuparse, trabajo
u oficio que desempena.

Cantidad de dinero
proveniente del trabajo,
salario o remuneracion.

Edad a la que se inicia la
vida sexual, tiempo en que
se realiza.

Origen

Anos cumplidos

Alojamiento

Estudios

Relacion

Labor

Salarios

Edad

Urbano.
Rural.
Numérico.

Casa propia
Alquila

Con mis
padres
Otros
Analfabeta
Primaria
Secundaria
Universitaria
Otros
Casada

Unién estable
Soltera

Otros

Ama de casa
Estudiante
Trabajo
Otros
<1000
1000-3000
3000-4000
>4000
<15

15-19
20-24

>25
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Numero de
compafieros de
vida

Semanas de
gestacién actual.

NUumero de
controles
prenatales.

Gestas previas

Abortos

Virus de inmuno
deficiencia
humana

Trastornos
psicoldgicos
Bajo peso al
nacer

Violencia

Estrés

Embarazo
planeado

Cantidad de comparfieros
con los que ha convivido o
llevado una relacion
amorosa o sexual.

Semanas de embarazo,
comprendido desde la
altima fecha de
menstruacion hasta el dia
de referencia.

Cantidad de controles
realizados desde el inicio
del embarazo hasta la
fecha

Numero de embarazos
gue han acontecido antes
del actual.

Se define como la pérdida
del producto o feto antes
de las 22 semanas de
embarazo.

Virus de inmunodeficiencia
humana altamente
contagioso atreves de las
relaciones sexuales.
Desordenes o trastornos
mentales.

Todo recién nacido con un
peso menor de 2500
gramos

Situacion que condiciona
al dafo fisico, psiquico y
emocional.

Condicion que produce
tensiéon del organismo,
todo acto que conlleve a
un agotamiento mas alla
de lo normal.

Planificacion a voluntad
del embarazo antes de
que suceda.

valoracion subjetiva

Valoracion subjetiva

Valoracion subjetiva

Valoracion subjetiva

valoracion subjetiva

valoracion subjetiva

valoracion subjetiva

valoracion subjetiva

valoracion subjetiva

valoracion subjetiva

Numeérico

Primer

trimestre
Segundo
trimestre

Tercer
trimestre

Numérico

Numérico

Numeérico

Si

No

Si
No
Si
No
Si
No
Si

No

Si

No
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Anticonceptivos

Habitos toxicos

Cantidad
consumo
Alcohol

Consumo
alcohol

Tabaco

Cantidad de
fumado

de

de

Fumadora pasiva

Métodos hormonales o de
otra clase que tienen como

objetivo evitar el
embarazo.
Consumo frecuente de

alguna sustancia dafina
para la salud y que resulta
a veces dificil de superar.

Compuestos quimicos
organicos que contienen
un grupo de hidroxilo.
Capaz de producir un dafio
a las salud.

Consumo de todo
sustancia derivada del
alcohol

Todo producto originado
de la hoja nicotina tabaco,
capaz de producir un dafio
a la salud.

Cantidad de cigarrillos
consumidos en el dia.

Es aquel sujeto que pese a
no consumir directamente
productos provenientes de

las labores del tabaco
aspira el humo de
cigarrillo.

valoracion subjetiva

valoracion subjetiva

valoracion subjetiva

Valoracion subjetiva

Si
No

Si
(embarazada)
Si (conyugue)
Si ambos

No

Mucho

Poco
Nada

Si

No

No aplica

Si
(embarazada)
Si (conyugue)
Si ambos

No

1-2

2-4

4-6

>6

No aplica
Nada

Poco
Mucho
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Capitulo IV: Resultados y Analisis

Resultados.
El consumo de alcohol en una poblacion general ha sido una problematica por su

aumento siendo muy prevalentes en adolescentes con relacion méas frecuente en
hombres que en mujeres. En la encuestar realizadas a las pacientes en estudio se

encontraron los siguientes resultados:

La mayoria de las pacientes son procedentes de areas urbanas 61.4%(86) y el
38.6%(54) procedente de area rurales. Grafico numerol

Grafico #1: Lugar de donde proceden las mujeres
embarazadas del municipio de matagalpa

140

1 100
200 >4 38.6 I Total
Urbano
0
Frecuencia Porcentaje

B Urbano M Rural Total

Fuente. Ficha de recoleccidn.

- Se aprecia que la mayoria son embarazadas adolescentes 32.1%(45) seguida
de 31.4%(44) de los casos entre edades 20 a 24 afios ,19.3%(27) casos en
edades de 25-29 afos; 12.9%(18), edades de 30 a 35 afios y con una minoria
en las edades mayores de 35 afios 4.3%(6). En Comparacion con el estudio
(México en el 2005) Sefiala también que las madres eran menores de 25 afios
y (Castro, (2010) refiere que hubo una predominancia de uso de alcohol
durante el embarazo en el intervalo de edad de 17-19 afios (57,8%).( ver

grafico numero 2)
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Grafico #2: Edad Cumplida de las mujeres
embarazadas del municipio de Matagalpa
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40 3 18150 o
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Fuente. Ficha de recoleccion.

Segun el nivel educativo alcanzado de la paciente de mayor predominio

secundaria con un 52.1%(73) casos, seguido de 29.3%(41) que cursaron

primaria y con un resultado equivalente tanto universitaria como analfabeta de

9.3%(13). (Dres. Raguel Magri, 2007) Refiere en su estudio una escolaridad

inferior a la distribucion poblacional para estos rangos de edad; el promedio fue

de 7 afos de educacion formal. (Grafico numero 3)

Grafico # 3: Educacion Alcanzada De Las
Mujeres Embarazadas Del Municipio De
Matagalpa
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Fuente. Ficha de recoleccion.
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El estado civil en la que se encuentra la mujer embarazada encontramos que la
mayoria esta en unién estable con un 57.9%(81) de los casos, el 30.7%(43) se
encuentran casadas y 11.4%(16) son madres solteras a diferencia (Pascale,
2006), describe que mitad de las menores de 20 afos refirieren ser la Gnica fuente
de sustento, (Rev. Latino-Am Enfermagem, 2013) refrieren ser solteras el (69,9%)
mientras que otra parte contd con la colaboracién de su pareja. (Ver Gréfico

namero 4)

Grafico # 4 : Estado civil de las mujeres
embarazadas del municipio de Matagalpa
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Fuente. Ficha de recoleccidn.

El lugar donde habita la paciente la mayoria se encuentran en casa propia
54.3%(76) seguida de las que viven con sus padres 34.3%(48) de los casos, el
9.3%(13) de las pacientes alquilan y 2.1%(3) otros (domestica de finca). (Pascale,
2006) en su estudio menciona que un mayor porcentaje de adolescentes carecen

de vivienda fija segun. (Ver Grafico nUmero 5)
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Grafico # 5: Lugar donde habitan las mujeres
embarazadas del municipio de Matagalpa
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Fuente. Ficha de recoleccion.

La mayoria de nuestras pacientes se dedica a amas de casa 65.7%(92), donde
contrasta que el 20.7%(29) son mujeres que tiene un trabajo y 13.6%(19) son
embarazadas adolescentes que siguen con sus estudios; segun (Castro, (2010)
escolaridad de méas de 4 afios de estudio (84,3%). (Ver Grafico nimero 6)

Grafico # 6: Ocupacion De Las Mujeres
Embarazadas Del Municipio De Matagalpa
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Fuente. Ficha de recoleccion.
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Las condiciones socioeconomicas influyen en las satisfacciones basicas ya que en
esta se describe los ingresos netos mensuales de la familia resultaron 20.7%(29)
menos de 1000 cérdobas, con un mayor resultado de 1000-3000 c6rdobas en un
30.7%(43) seguida de un 25.7%(36) con un ingreso 3000-4000 y 22.9%(32) mayor
de 4000; en comparacion al estudio realizado por (Castro, (2010) la renta familiar
de hasta un salario minimo (77,1%) y verificO que es entre las clases mas bajas

gue el uso nocivo de alcohol se presenta mas expresivo.(Ver Grafico numero 7)

Grafico # 7: Ingresos Mensuales De Las Mujeres
Embarazadas Del Municipio De Matagalpa
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Fuente. Ficha de recoleccion

Inicio sexual activa de las pacientes se encuentra mayormente en adolescentes de
15-19 afios 57.1%(80), el 32.1%(45) en < de 15 afios, con menor resultados en
edades 20-24 afios 10.0%(14) y 0.7%(1) un caso en edad >25 afios. Estudio
realizado por (Castro, (2010) reporta que hubo una predominancia de uso de
alcohol durante el embarazo en el intervalo de edad de 17-19 afios (57,8%) quien
orienta inicio de vida sexual es predominante en las adolescentes.(Ver Grafico

numero 8)
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Grafico # 8: IVSA De Las Mujeres Embarazadas Del
Municipio De Matagalpa
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El nimero de compafieros con que ha convivido la paciente el 79.3%(111) ha
convivido con uno, el 17.1%(24) con dos compaifieros, el 2.9%(4) con tres y una
minoria el 0.7%(1) un caso que ha convivido con mas de cuatro compafieros. A
diferencia del estudio realizado por (Fajardo-Ochoa*, 2010) que reporta en su
estudio que el nimero de compafiero sexual de las pacientes es de 3 a 5 en un
76 (43%). (Ver Grafico numero 9)

Grafico #9: Numero De Compafero De Las Mujeres
Embarazadas Del Municipio De Matagalpa
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Fuente. Ficha de recoleccion.
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Semanas de gestacion actual de la paciente la mayoria se encuentran en el
segundo trimestre 45.0%(63), el tercer trimestre 28.6%(40) y el 26.4%(37) de las
pacientes en su primer trimestre el cual concuerda con el estudio realizado por
(Castro, (2010) muestra que las embarazadas que hicieron uso de alcohol en el
embarazo estaban en el 3° trimestre del embarazo (79,5%), eran primiparas
(68,7%). (Ver Grafico numero 10)

Grafico # 10: Trimestre en que se encuentra Las
Mujeres Embarazadas Del Municipio De Matagalpa
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Fuente. Ficha de recoleccion.

Numero de controles prenatales a los que ha asistido la paciente con un resultado
predominante a tres controles 33.6%(47) y dos controles 28.6%(40) de las
pacientes, mas de cuatro 23.6%(33) y con un menor porcentaje un control
14.3%(20) de los casos. (Castro, (2010) 53,0% de las adolescentes embarazadas

realizaron hasta 3 consultas prenatales. (Ver Grafico numero 11)
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Grafico # 11: Numero De Controles Prenatales De
Las Mujeres Embarazadas Que Acuden Al Centro De
Salud Trinidad Guevara
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Fuente. Ficha de recoleccion

NUumeros de embarazos previo a este con un resultado mayor en primigesta
52.1%(73) de las pacientes, el 30.7%(43) de los casos tendran su segundo bebe
con este, el 7.9%( 11) con su tercer hijo y con un resultado menor 9.3 %(12) con
un mayor nimero de hijos multigesta. En cuanto al estudio realizado (Castro,

(2010) la mayoria eran primiparas (68,7%). (Ver Grafico numero 12)

Grafico # 12: Embarazos previo De Las Mujeres
Embarazadas Del Municipio De Matagalpa
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Fuente. Ficha de recoleccion
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El nidmero de aborto de las pacientes la mayoria no han tenido ninguno
83.6%(117) de los casos y el 16.4 %(23) de los casos han presentado un aborto;
comparado con el estudio (Castro, (2010) refiere que las embarazas no

presentaron historico de aborto (83,1%). (Ver Gréafico numero 13)

Grafico # 13 : N°de aborto en Las Mujeres
Embarazadas Del Municipio De Matagalpa
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Fuente. Ficha de recolecciéon

Se aprecia que en la evaluacién preconcepcional de los antecedentes personales
de la embarazada el VIH siendo un factor de riesgo de los 140 casos ninguna
presento VIH para el 100%. En comparacion al estudio realizado por (Fajardo-
Ochoa*, 2010) no reporta pacientes con VIH pero si ITS como sifilis 7 (4%),

condilomas genitales 2(1%). (Ver Gréafico numero 14)
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Grafico # 14: Virus De Inmunodeficiencia Humana
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Fuente. Ficha de recoleccion

Valorando el estado mental de las pacientes el 97.9 %( 137) no presentaron
trastornos psiquiatricos y el 2.1%(3) si presento trastornos mentales como
depresivos, bipolar. Conviene tener en cuenta, ademas, que el alcohol puede
inducir trastornos mentales (depresion, ansiedad, inestabilidad emocional,
trastorno del suefio, etc.), no tan sélo en las personas que presentan un trastorno
por dependencia del alcohol, sino también en las que hacen un consumo excesivo
de alcohol (World Health Report, 2002) Trastornos de ansiedad 11,08%
Trastornos afectivos 9, 21%. (Ver Grafico numero 15)
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Grafico # 15:Trastornos mentales o psiquiatricos en
Mujeres Embarazadas Del Municipio De Matagalpa
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Fuente. Ficha de recoleccion

El antecedente materno patolégico donde contrasta el 95.7 % (134) de los casos
no presentaron periodo intergenesico corto durante su embarazo actual y con bajo

predominio si tenian un periodo intergenesico corto el 4.3 %(6). (Ver Gréfico

numero 16)
Grafico # 16.Periodo Intergenesico Corto De Las
Mujeres Embarazadas Del Municipio De Matagalpa
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Fuente. Ficha de recoleccion

Los valores mostrados en esta variable para el bajo peso al nacer teniendo en
cuenta el estado nutricional de las mujeres embarazada siendo un factor de riesgo
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con respecto al peso del recién nacido con un predominio no presentaron bajo
peso al nacer en sus embarazos anteriores el 98.6 %(138) y el 1.4 % (2) en su
embarazo anterior si presentaron bajo peso al nacer. (Dres. Raquel Magri, 2007)
reporta que el 11% de los recién nacidos de la poblacion estudiada presentaron

bajo peso al nacer (inferior a 2.500 g). (Ver Grafico numero 17)

Grafico # 17. Antecedente de Bajo Peso Al Nacer.
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Fuente. Ficha de recoleccion

Describe el 95.7% (134) de predominio estas mujeres embarazadas no estuvieron
expuesta a violencia fisica, sexual o psicologica, pero 4.3 %(6) de las pacientes si
presentaron violencia psicologica siendo un factor de riesgo en su embarazo
(Portela, 2013) menciona que 63,9% negaron el envolvimiento en algun tipo de

violencia en funcién del consumo de bebida alcohdlica. (Ver Grafico numero 18)
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Grafico # 18.Violencia Fisica, Sexual O Psicoldgica En
Mujeres Embarazadas Del Municipio De Matagalpa
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Fuente. Ficha de recoleccion

El stress con predominio del 64.3 %(90) de las pacientes encuestadas no
estuvieron expuestas a stress, pero el 35.7 % (50) si hubo exposicidon bajo stress

bien por causa econémica o problemas familiares. (Ver Grafico numero 19)

Grafico # 19. Stress en Las Mujeres Embarazadas Del
Municipio De Matagalpa
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Fuente. Ficha de recoleccion.

Describe que el 61.4% (86) de las pacientes no planeaban su embarazo y casos
seguidos del 35.0 %(49) de las embarazadas que si lo planeaban, pero una
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minoria no esperaban quedar embarazada con un valor de 3.6 %(5) de las
pacientes bien sea por el método con que planificaba no les funciono. En
comparacion el estudio realizado (Portela, 2013)no planificaron el embarazo actual
(91,6%), a pesar de que 69,9% afirmaron la utilizacion de métodos

contraceptivos. (Ver Grafico numero 20)

Grafico # 20. Planificacion del embarazo
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Fuente. Ficha de recoleccion.
El uso previo de anticonceptivos hormonales con predominio del 50.7 % (71) de
las pacientes si usaron método de planificacién y con un valor minino de 49.3 %

(69) de las pacientes no usaron anticonceptivos. El estudio reporta que 69,9%

afirmaron la utilizacién de métodos contraceptivos. (Ver Grafico numero 21)
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Grafico #21.Uso De Anticonceptivo En Las Mujeres
Embarazadas Del Municipio De Matagalpa
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Fuente. Ficha de recoleccion

Se evalla la presencia de Habitos toxicos en mujeres embarazadas incluyendo
a su conyuge donde predomina en los casos el 72.9%(102) de las pacientes no
tomaban alcohol para ambos sexos, pero 9.3%(13) ambos en ocasiones Ssi
tomaron alcohol, en relacion como resultado el conyugue en un 12.1%(17)
tomaban alcohol y el 5.7%(8) de las embarazadas si tomaban. (17:7). Estudio
realizado por (Portela, 2013) prevalencia del uso de alcohol en la vida aumentd
para 74,6%, estimandose para el sexo masculino un porcentaje de 83,5% y en
el femenino de 68,3%, con la tasa de dependencia de la poblacién investigada

guedando en torno de 12,3%. (Ver Gréafico numero 22)
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Grafico # 22. Habitos Toxicos En Las Mujeres
Embarazadas Del Municipio De Matagalpa
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Fuente. Ficha de recoleccion

La cantidad de consumo para ambos (conyugue y embarazada) no tomaban en un
porcentaje de 72.9%(102) y de los casos que si tomaban alcohol en cantidad era
poca en un 25.0%(35) de los que tomaban mucho su porcentaje era de un valor
minimo de 2.1% (3). (Pascale, 2006) reporta que el 37% es de alcohol
(predominando el consumo ocasional). (OPS/ OMS, 2008) segun estudio de
British Medical Journal la cantidad de alcohol recomendada para reducir la
mortalidad es de aproximadamente 5 gr al dia, cantidad 6 veces mas bajas que
la que indica la OMS como consumo maximo recomendado. (Ver Grafico numero
23)
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Grafico # 23. consumo de alcohol en Las Mujeres
Embarazadas Del Municipio De Matagalpa
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Fuente. Ficha de recoleccion.

- El predominio de habitos toxicos (fumar) un 75.7%(106) de los casos la
(embarazada y conyugue) no fumaban y el 5.0%(7) ambos si fumaban, pero
con més frecuencia en el esposo con un 17.9 %(25) de porcentaje y en la
embarazada un 1.4 %(2) siendo menor. En cambio (pascale, 2006) La
encuesta mostré6 un consumo durante la gestacion de 41,7% de tabaco. (Ver

Grafico numero 24)

Grafico # 24. Consumo De Tabaco En Las mujeress
Embarazadas del Municipio De Matagalpa
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Fuente. Ficha de recoleccion
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La mayoria de los pacientes que no fumaban, la cantidad de cigarrillo no aplica
en un 75.7%(106) de los casos y de los que si fumaban de 1-2 cigarrillo al dia el
valor fue 12.1%(17), y 6.4%(9) fumaban como minimo 2-4 cigarrillo ,el 2.9%(4)
fumaban 4-6 cigarrillo/dia y 2.9%(4) mayor de 6 cigarrillo/dia ,en cambio (Dres.
Raquel Magri, 2007)) Menciona 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 Este consumo se manifiesta
mayormente en las madres jovenes (fundamentalmente entre 18 y 21 afios),

solteras, de bajo nivel educativo y sin trabajo. (Ver Grafico numero 25)

Grafico # 25 Cantidad De Cigarrillo Fumado
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Fuente. Ficha de recoleccidn.

La mayoria de las pacientes embarazadas no estuvieron expuestas al humo del
tabaco de forma pasiva el 73.6%,(103); pero el 24.3%(34) si estuvieron poco
expuesta al humo del cigarrilo y como minimo el 2.1%(3) hubo mucha

exposicion. (Ver Grafico numero 26)
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Fuente. Ficha de recoleccion
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Capitulo V

5.1. Conclusién.

1. Los resultados describen que la mayoria de los casos de las mujeres
embarazadas se encuentran en zonas urbanas teniendo mas accesibilidad
a sus controles prenatales y seguimiento de su embarazo.
a. Madres adolescentes en un 63.5%, con un estudio superior.
Que se encuentra en union estable en un 57.9% de los casos, el 11.4% son
madres solteras.
c. Pacientes con hogar propio y con un nivel socioeconémico accesible que

satisfacen sus necesidades.

2. Dentro de los factores de riesgo identificados:

a) las pacientes estaban en el 73.6 % del segundo y tercer trimestre de
embarazo.

b) En su mayoria el 61.4% de los embarazos no fueron planificados.

c) El49.3 % de las pacientes no usaron metodos anticonceptivos.

3. En cuanto a las sustancias a las que estuvieron expuestas las madres
embarazadas fue al alcohol en un 5.7% en pequefias cantidades y el
consumo de tabaco en la embarazada y conyugue fue el 5.0%; pero
estando mas expuesta al humo del cigarrillo de forma pasivas en un
26.4%.
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5.2. Recomendaciones.
A la unidad de salud.

1.

Realizar estudios nacionales especificos sobre las sustancias toxicas y
factores de riesgo a la que esta expuesta las mujeres embarazadas
principalmente en las zonas rurales como también urbanas.

e Realizar estudios donde se aborde los efectos del consumo de alcohol

y tabaco pre y post concepcional.

Mejorar la relacion médico- paciente para asi obtener una buena historia
clinica.
Instar al personal de salud sobre lo interesante de abordar las problematica

encontradas en las adolescentes.
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Anexo N ° 1. Instrumentos de recoleccion

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA. UNAN-Managua.

Encuesta sobre el consumo de alcohol y tabaco durante el embarazo.

Datos personales:

Procedencia Edad :
Lugar de habitacion. Casa propia. O Alquila. o Con mis padres. O
Otros.o
Escolaridad: Analfabeta. o Primaria o Secundaria o  Universitaria o Otro o
Estado civil: Casada o Union estable o Solterac  Otros o
Ocupacion: Ama de casa o Estudiante o Trabajoo Otros o
Ingresos netos mensuales de la familia:
Menor de 1000cso 1000cs -3000cso 3000- 4000cs o Mayor de 4000cso
Datos gestacion actual:
IVSA: Afos Fuma Fuma Drogas | Alcohol |violencia | Expo a
Act pas sust.

Numero de NO SI NO SI |[NO SI |[NO SI |NO sSI NO Sl
companeros: 1Trime. o o o o | O o |o o | O i i i

1 2Trime O O m o |o o | o o | o m m m
Semanas de gestacion

3Trime o o o OO o|o oo o |o ]

actual:

Numero de controles prenatales: 10 2o 3o 46 maso

Antecedentes obstétricos.




Gestas Partos o Vaginales o
previas.

O Cesareas O

Abortos o

Evaluacion Preconcepciones. Antecedentes personales: factores de riesgo Reales.

VIH Noo sio
Trastorno psiquiatrico Noo si O

Antecedentes maternos patoldgicos

Periodo intergenésico corto No o si o Cuanto tiempo
Bajo peso al nacer Noo si O

Violencia fisica y sexual: No o si o Especifique:
Violencia psicologica: No o si o Especifique:
Stress No o si o Especifique :

% ¢Cuando qued6 embarazada, lo estaba buscando?: Sioc No o Nosé o
No se lo habia planteado o
HABITOS TOXICOS.

Alcohol.

embarazada |Conyugue

¢ Tomaba antes del Embarazo? |Si/No/Nunca

¢,Cuanto tomaba? Cantidad.

¢, Cambio su consumo debido al|Si/ No
embarazo?




EVALUACION DEL CONSUMO DE TABACO

TABACO Embarazada |Conyugue
Fumaba antes y durante el|
_ ) Si/No/Nunca
embarazo (periconcepcional)
¢, Cuanto fumaba? Cigarrillos
. Nada
Exposicion al humo de tabaco de
. . Poco
formas Poco pasiva (amigos o
familiares) Bastante poco nada
Mucho
Mucho

Gracias por su colaboracion.
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Anexo N°3
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN -FAREM-Matagalpa
Centro de salud Trinidad Guevara- Municipio de Matagalpa
Consumo de alcohol y Tabaco durante el embarazo.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Informacion para la paciente:

Se le tomara informacion por medio de encuesta realizada por el medico quien
realizara un estudio sobre incidencia de consumo de alcohol y tabaco en mujeres
embarazadas en el municipio de Matagalpa, atendida en la unidad de salud
Trinidad Guevara, respetando la voluntariedad de participar en anonimato y
confidencialidad de los resultados .

Declaro que he sido informado por el médico, de igual forma he sido consultada
para participar de forma voluntaria en el estudio y estando satisfecha con la

informacion recibida, doy mi consentimiento para participar en el estudio.

Firma del paciente. Firma del médico.



