
Introducción. El consumo de tabaco en mujeres gestantes y lactantes es un problema de salud pública de primer orden. Así, en

EE.UU. Coleman-Cowger et al. (2017) lo sitúan en un 3,3% frente al 5,7% en mujeres no embarazadas. Asimismo, un 9% de las

embarazadas son co-usuarias de tabaco y cannabis (Coleman-Cowger et al., 2018) y recientes investigaciones apuntan a un

aumento del consumo dual cannabis-tabaco en madres gestantes (Young-Wolff et al., 2017). Esto se ha relacionado con un menor

perímetro craneal del recién nacido, siendo 5,7 veces más probable en madres gestantes con consumo dual que en mujeres

embarazadas no consumidoras (Chabarria et al., 2016; Schuetze et al., 2018). Ante estas consecuencias y, teniendo en cuenta los

cambios en patrones de consumo advertidos como consecuencia de la COVID-19 mediados por la variable sexo (Villanueva et al.,

2021), se hace necesario el estudio del impacto de estas medidas en la mujer embarazada, pues hasta el momento solamente se

había abordado el consumo por grupos etarios (Córdoba y Fonseca, 2021).

El objetivo del presente trabajo ha sido analizar el consumo de tabaco y cannabis en mujeres gestantes y lactantes antes y

durante el confinamiento por COVID-19.
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Procedimiento y muestra

A través de un muestreo por conveniencia a través de

encuesta online, se seleccionaron N = 187 mujeres (52,9%

gestantes; 47,1% lactantes), de una muestra total de 5747

mujeres (ver Gráfico 1).

Gráfico 1. Porcentaje de mujeres de la muestra total por países.
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Análisis de datos

Se midió la cantidad de cigarrillos al día antes de la

pandemia (AC) y durante el confinamiento (DC) a partir de

un análisis de frecuencias.

Se analizó la adicción al cannabis (CAST) aplicando los

puntos de corte establecidos por Cuenca-Royo et al.

(2012) fueron 9 para dependencia (DSM-IV) y 7 para

adicción moderada (DSM-5).

Resultados

Un 4,8% (n = 9) reportaron consumo de tabaco y un 1,6% (n =

3) de cannabis.

El promedio de cigarrillos diarios antes del confinamiento fue

de MAC= 3,44 (DE=2,74) y durante el confinamiento de MDC =

2,9 (DE = 4,53).

De las 9 mujeres que indicaron consumir tabaco, n = 2 son

consumidoras duales de cannabis-tabaco antes y durante el

confinamiento, y la otra lo era sólo antes del confinamiento;

con un promedio de porros MPAC = 1 y MPDC = 3.

En la puntuación del CAST, una muestra adicción moderada

(CAST = 11), y la otra no adicción (CAST = 1).

Instrumentos de medida:

Se diseñó un cuestionario ad hoc basado en la encuesta

EDADES (PNSD, 2020) con el objetivo de conocer las

prevalencias de consumo de tabaco y cannabis, antes (6

meses previos) y después del confinamiento (últimos 30

días).

- Tabaco: Promedio diario medido en nº de cigarrillos.

- Cannabis: Promedio diario de cannabis, con distintas

opciones: a) porros; b) verde; c) CBD.

Se utilizó el Cannabis Abuse Screening Test (CAST;

Legleye, et al., 2007) para medir el nivel de adicción al

cannabis.

Conclusiones

Durante el confinamiento descendió el promedio diario de

cigarrillos consumidos. La prevalencia de consumo de

tabaco y cannabis (también consumo dual) en gestantes y

lactantes es minoritario, pero es un grupo especialmente

vulnerable. Es de interés conocer si una convivencia

familiar más estrecha puede ser un factor protector. Se

sugiere intensificar acciones orientadas a la cesación

tabáquica y cannábica en este colectivo y entorno familiar.
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