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Estudios realizados por un grupo de investigadores uruguayos y
argentinos en 250 consultas en torno a la prevalencia de alcoholizacion
social durante el embarazo sefalaron como resultado que el 53,9% de
los casos detentaban consumo de bebidas alcohdlicas. El 18,4%
consumié durante los tres primeros meses, el 25,3% en los ultimos
seis meses y un 8,6% lo hizo durante todo el embarazo. De las
madres que reconocieron el consumo, un 10% lo hacian una vez por
semana, un 5,4% cada quince dias y, el 16,9%, una vez por mes. En
los controles de salud durante el embarazo sélo en un 33,5% se dio
informacion sobre los efectos y consecuencias de tomar bebidas
alcohdlicas en esta condicién. Se concluyo6 la presencia del problema
de ingesta alcohdlica en el embarazo y la necesidad de reforzar la
capacitacion del equipo de salud en esta area.

Palabras claves: Salud publica — Consumo de riesgo — Prevalencia.

Pregnancy and social alcohol consumption

Research performed by a group of Uruguayan and Argentine
investigators on 250 questionnaires to pregnant women and the
studies of social alcohol consumption indicated a prevalence of 53.9%.
18.4% consumed during the first three months, 25.3% in the last six
months and 8.6% all along their pregnancy. Of those mothers who
recognized the consumption 10% did it once a week, 5.4% every
fifteen days and once a month 16.9%. Throughout their health
controls, information on the effects and consequences of alcohol use
during pregnancy was given only to 33.5% of them. There is a problem
of alcoholic ingestion during pregnancy and it is necessary to reinforce
the qualification of health’s equipment in this area.

Keywords: Public health — Risk consumption — Prevalence.
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Introduccion

Los estudios realizados en el Uruguay sobre el
consumo de bebidas alcohdlicas muestran, al
igual que en el resto de la region, su importante
presencia en ambos sexos y en todos los niveles
socio-econémicos. La alcoholizacion social, [4]
concepto extendido mas alla de la clinica del alco-
holismo, es considerada para examinar los nue-
vos alcances de una practica que se extiende a
grupos menos estimados en cuanto a su consumo
de alcohol. Tal es el caso de la mujer rioplatense,
que comienza a aparecer como segmento del
mercado de bebidas en las ultimas décadas del
siglo pasado. Su participacion progresiva implica,
desde entonces, la necesidad de visualizar otras
implicaciones en situaciones de vulnerabilidad.
Asi, de acuerdo al ultimo estudio nacional de
hogares, realizado en el afio 2006, el consumo de
alcohol en el grupo de mujeres de 15 a 45 afios
en los ultimos doce meses fue de 50% en los gru-
pos socioeconoémicos bajos y muy bajos. Estos
resultados llevan a pensar las acciones necesa-
rias a llevar a cabo en grupos que no satisfacen
sus necesidades basicas y atraviesan situaciones
que requieren mas atencion y cuidado.

La pregunta que puede formularse en la actuali-
dad es si la condicién femenina, tan visualizada
desde el mercado, tiene la misma atencion desde
la accién publica, la cual la debiera proteger en
aquellos roles que la sociedad y la naturaleza le
confieren, la maternidad en general y la circuns-
tancia particular del embarazo que circunscriben
esta investigacion.

En el ano 2005, un estudio realizado sobre meco-
nio tomado en una poblacion de puérperas en el
Uruguay [8] indicod un 44% de resultados positi-
vos. En el 2007, un estudio de encuesta sobre
otra poblacion similar [11] mostré un 63,1 % de
mujeres que admitian el consumo en todo o en
algun momento del embarazo.

En este contexto, se requiere monitorear la con-
traparte de respuestas que, desde la salud publi-
ca y desde los equipos de salud en particular, se
aplican al fendbmeno mediante el desarrollo de
programas que mejoran los niveles de alerta y de
deteccioén precoz de problemas.

Es el caso de como el consumo de bebidas alco-
hoélicas durante el embarazo puede afectar nega-
tivamente sobre la madre, el feto [1, 3, 14, 13] y el
nifio a lo largo de sus vidas, de su asociacion con
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desordenes conectados al uso de otras sustan-
cias, en particular con la dependencia a la nicoti-
nay con enfermedades de transmision sexual, de
su capacidad como neuroteratogeno [2, 5, 6, 7]
con dosis bajas produciendo alteraciones en el
crecimiento fetal y pérdidas neuronales irreversi-
bles. Es importante advertir que los efectos del
alcohol tienen consecuencias en el feto durante
todo el periodo de gestacién y no solamente,
como se creia inicialmente, durante los primeros
meses al formarse el embrién.

En resumen, estos efectos pueden ser fisicos, men-
tales [12] y producir discapacidades en el aprendi-
zaje con consecuencias de por vida. En atencién a
estos puntos se ha sugerido la importancia de
detectar rapidamente el consumo de la madre
durante el embarazo para limitar la injuria neurologi-
ca y los costos sociales que éste ocasionara.

Aspectos técnico-metodolégicos

El grupo de estudio regional sobre el uso de sus-
tancias psicoactivas en el embarazo conformado
en el afio 2005 por pediatras, obstetras, psicélo-
gos, sociblogos y bioquimicos se propuso ampliar
la informacién sobre la naturaleza y magnitud del
consumo de alcohol durante el embarazo. De esta
forma, se concentraron los instrumentos aplicados
anteriormente [11] sobre una consulta proveniente
de la Unidad de Perinatologia del Banco de
Prevision Social del Uruguay. De este modo, fueron
entrevistados 250 mujeres en el posparto, en una
muestra coincidental que abarcé todos los casos
de postparto durante 41 dias atendidos entre el 7
de mayo de 2009 y el 20 de junio de 2009.

El estudio abarcé procedimientos de entrevistas
que completaron un cuestionario estandarizado
y procedimientos de laboratorio para la evalua-
cion de biomarcadores. El articulo presente
informa exclusivamente respecto a la primera
etapa del estudio, basada en el material produci-
do por las entrevistas a las madres en las 48
horas posteriores al parto.

Resultados

La muestra total fue de 245 casos efectivos. La
edad promedio de las madres entrevistadas fue
de 24 afios (Md: 28,2 aios: SD: 5,6). El 4,1% de
las mujeres se ubico entre los 16 a 17 afos, el
53,5% entre los 18 y 24 afios y el 42,4%, 25y mas
afios de edad.

Acta Psiquiatr Psicol Am Lat. 2010, 56(3)
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Solo el 1,2% no completd la escuela primaria; el
resto, en un 22,9%, tenia la escolaridad primaria
como nivel mas alto alcanzado mientras que la
escuela secundaria incompleta correspondia al
65,7% de las madres y el 6,5% habia completado
este nivel. El 3,7% tenia estudios universitarios
incompletos y ningun porcentaje de la muestra
completo este nivel.

El 70,9% de las madres vivia con sus parejas;
25,4% estaban casadas; 0,4% estaban separadas y
el 3,3% eran solteras. El 80% eran amas de casa;
9% trabajadoras; 9% desempleadas y 2% estudian-
tes. La situacion socioeconomica definida por el
nivel de educacion y la ocupacion ubico a un 11,6%
como sector medio tipico, un 81,0% como sector
medio alto y un 7,4% como sector medio bajo.

El 45,8% planificé su embarazo, el 27,3% no usé
ningun método anticonceptivo, el 5,7% nunca lo
uso y el 21,1% refirié una falla en el método utili-
zado. El 59% de toda esta poblacion conocia que
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El 12,1% de los recién nacidos tuvieron una edad
gestacional de 29 a 36 semanas (pretérmino) El
87,9% fue de 37 a 42 semanas. El peso del 8,1% de
los recién nacidos fue de 2.500 gramos o menos. El
peso medio fue de 3.256 gramos. La morbilidad de
los recién nacidos fue de 11, 4%. Obitos, 0,25 %.

Consumo de bebidas alcohdlicas

La indagacion sobre el consumo de alcohol en la
vida sefalé positivamente al 95,1% de las
madres, las cuales refirieron como edad minima
de inicio en el consumo de bebida alcohdlica los
diez afios y una edad maxima de 28 afos.

Durante el embarazo, 53,9% declararon tomar
alcohol. De aquellas que no tomaron, 41,2% dije-
ron haber dejado de tomar mucho antes de que-
dar embarazadas. El 4,9% nunca tomd.

Entre las mujeres que tomaron durante el emba-
razo, 8,6% lo hicieron a lo largo de los nueve

| Prevalencia de consumo de bebidas alcohdlicas en la vida: 95,1% |

| Prevalencia de consumo de bebidas alcohélicas durante el embarazo |

v

Si
Tomaron bebidas alcohdlicas

53.9 %

v

NO
tomaron bebidas alcohdlicas

46.1 %

v
v v v

v

v

v

Todo el Solo primeros| | Solo ultimos | | No recuerda | | Dejé de tomar| | Nunca tomo
embarazo 3 meses 6 meses etapa antes del
embarazo embarazo
8.6% 18.4% 253 % 1.6% 41.2% 4.9%
Frecuencia 1 vez por semana 10.0 %
de consumo Cada 15 dias 54 %
declarado —>
durante el 1 vez por mes 16.9 %
embarazo Solo 1 a 3 veces 67.7 %

Cuadro 1. Consumo de bebidas alcohdlicas (base total: 245).

estaba embarazada entre el primer mes y el pri-
mer mes y medio; el 32 % lo supo en el tercero.
En el cuarto mes lo supo el 6,5% y, mas alla del
cuarto mes, el 2,5%.

meses, 18,4% so6lo durante los tres primeros
meses; el 25,3% solamente los Ultimos seis
meses y un 1,6% no recuerda cuando toma.

Acta Psiquiatr Psicol Am Lat. 2010, 56(3)
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Tabla 1: Cuestionario CAGE sobre problemas de consumo de alcohol durante el embarazo

(base: 233 casos)

Indicadores del CAGE

% respuestas afirmativas

1. ¢ Ha tenido alguna vez la impresion de que deberia beber menos? 10,2
2. iLe ha molestado alguna vez que la gente le criticara su forma de beber? 4,9
3. ¢ Se ha sentido alguna vez mal o culpable por su forma de beber? 6,1
4. i Alguna vez le ha ocurrido que lo primero que ha hecho por la 0,8

mafiana ha sido tomar una copa para calmar los nervios?

En relacion con la frecuencia de alcohol consumido
declarado, 10,0% declaré tomar una vez a la sema-
na, 5,4% una vez cada quince dias, 16,9% una vez
por mes y 67,7% una a tres veces durante todo el
embarazo (cuadro1). Los resultados del cuestionario
CAGE sobre problemas de consumo de alcohol
registraron, entre las mujeres de esta muestra que
declararon haber tomado durante el embarazo, un
10,2% de mujeres preocupadas respecto a su forma
de beber. Un 14,7% tuvo en ese test dos o tres indi-
cadores de problema con la bebida (tabla 1).

Controles e informacion

Las entrevistas indicaron que el seguimiento y con-
trol de la salud de la embarazada estuvo a cargo del
ginecologo y la partera en el 78,6% de los casos.
Solo por el ginecologo en el 18,9% y sélo por la par-
tera en el 2,5%. El promedio de niUmero de veces
que fue controlado el embarazo fue de nueve.

Las madres refirieron que en los controles, tanto
por parte de los médicos como de las parteras,
fue tratado el tema del consumo de bebidas alco-
hélicas. En el 56,3% de los casos se pregunto si
se tomaron bebidas alcohdlicas durante el emba-
razo; en el 33,5% dieron alguna informacion sobre
efectos y consecuencias y, en el 10,2%, no dieron
ninguna informacion relacionada con el consumo
de alcohol. En aquellos que si dieron informacion,
el 11,4% comunicaron que su consumo podia
causar malformaciones, en el 11,4% dijeron que
no debia tomar, sin mas explicaciones. En ningu-
na caso se hablé del FAS o del FASD.

Consideraciones

Embarazo y alcoholizacion se asumen en la vida
cotidiana con el valor de un oximoron cuya natu-
raleza contradictoria sélo seria explicable desde
el desconocimiento o desde la psicopatologia. Sin
embargo, en esa misma vida cotidiana existe,

también, una tolerancia social' que hace posible
la naturalizacién de riesgos y dafios como parte
de una realidad sino recomendada al menos
esperable en la vida corriente.

Algo mas de la mitad de las embarazadas con
consumo en algun momento del embarazo -y,
entre estas, un 8,6% con consumo a lo largo de
los nueve meses— nos habla de otros factores que
estan mas alla de un trastorno individual. Desde
otro angulo, el 41,2% de entrevistadas que volun-
tariamente dej6é el consumo alcohdlico antes de
embarazarse apoya el caracter social de este
comportamiento sobre lo meramente personal.

La economia de las bebidas alcohdlicas, expresa-
da en su comercializacion y promocion, tiene su
impronta tanto en la extension de la alcoholiza-
cion actual sobre nuevos grupos de consumidores
como en la disminucién de las edades de los que
se inician [9]. Pero las caracteristicas de esta
exposicion, si bien necesaria, no se presenta
como suficiente para dar cuenta por si misma de
la extension del consumo incluso en situaciones
que hasta las propias empresas considerarian
como una promocion politicamente incorrecta.

La exposiciéon guarda relacion con un segundo tipo
de factores que hace a la vulnerabilidad de la pobla-
cién en general y de ciertos grupos en particular. La
apetencia del mercado de bebidas alcohdlicas por
el segmento femenino ha sido expresada dinamica-
mente por los cambios del mensaje publicitario de la
Ultima década. Y, si este viraje comercial-publicitario
construye una nueva vulnerabilidad sobre las cues-
tiones de género, vinculando la ingesta con aspec-
tos de independencia y emancipacion (al estilo del
tabaco en los afios sesenta), este punto no estaria

1 cfr. Miguez Hugo. La tolerancia social (ponencia en Feria del
Libro Buenos Aires 2001). Disponible en: www.hugomiguez.com.ar
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completo sin considerar también las lagunas que se
presentan en situaciones especificas como es el
caso del embarazo. Sélo una de cada diez entrevis-
tadas en su consultas de control recibié informacion
sobre la forma como puede afectarse el feto por el
consumo materno de alcohol. El tema del sindrome
feto-alcohol, FAS o FASD, no tuvo ninguna mencion
que fuera recordada por las madres del estudio.

En un contexto mediatico de exposicion a las pre-
siones de vinos, cervezas y bebidas destiladas para
el consumo de bebidas alcohdlicas como un rasgo
deseable de la sensualidad y afirmacion femenina,
la debilidad de una accion preventiva actia como
una ausencia y, en el peor de los casos, como una
aquiescencia dentro de la politica publica [10].
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Exposicion y vulnerabilidad cierran entonces el
perfil del problema al dia de hoy desde la pers-
pectiva del embarazo y la alcoholizacion social. El
estudio no cuenta con una indagacion sobre el
propio equipo de salud para determinar su nivel
de calificacion en el tema y su instrumentacion
para transformarlo en una politica de atencién pri-
maria pero los resultados producidos por las
entrevistadas dan cuenta de un pasaje por el ser-
vicio de salud sin manifestaciones evidentes de
un mensaje preventivo. El otro resultado, intuido
hasta ahora a falta de estudios locales, es, sin
duda, el estado de salud del recién nacido y su
desarrollo posterior en relacion con la alcoholiza-
cion social del grupo de madres y su naturaliza-
cion dentro de la cultura de consumo.
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