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Resumen: El alcohol es un teratdgeno, cuya exposicion durante el embarazo tiene efectos a nivel
morfologicos, bioquimico y funcional con desenlaces de prematurez, bajo peso al nacer y al Sindrome
Alcohdlico Fetal (SAF). Objetivo: Identificar el consumo periconcepcional de alcohol en los padres y
su relacién con el estado de salud del recién nacido. Métodos: estudio transversal, en mujeres gestantes,
de 15 a 45 afios, atendidas en el Hospital Materno Infantil de Irapuato; los datos de consumo de alcohol
fueron obtenidos mediante la “Hoja Verde de Salud Ambiental Reproductiva”. Resultados: Se estudia-
ron 210 mujeres, el promedio de edad fue de 22,5 afios (IC al 95%, 21-24). El 26,7% consumid alcohol
en el periodo pre-concepcional con un promedio de 2,6 gramos de alcohol/dia (1C95% 1,4 — 3,9) v, el
6,2% continué consumiendo alcohol durante su embarazo en promedio 1,7 gramos de alcohol/dia
(IC95% 0,8 — 4,6). No se observo asociacion entre el consumo de alcohol preconcepcional y la frecuen-
cia de prematurez 3,6 vs 3,9% (X2=0,12 p=0,91), tampoco se observo asociacion entre el bajo peso al
nacer y el consumo de alcohol preconcepcional 3,2 vs 3,6% (X2=0,13 p=0,90). Conclusiones: Una de
cada 4 embarazadas no realizé una planeacion para suspender su consumo de alcohol como preventivo
ante la posibilidad de embarazo. Ante el conocimiento de embarazo no eliminan el consumo de alcohol,
simplemente lo disminuyen. En nuestra serie no se observo asociacion entre el consumo de alcohol du-
rante la gestacién y la frecuencia de prematurez o bajo peso al nacer.
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Summary: Introduction: Alcohol is a teratogen, whose exposure during pregnancy has effects on the
morphological, biochemical and functional levels with outcomes of prematurity, low birthweight and
Fetal Alcohol Syndrome (FAS). Objective: To identify the periconceptional consumption of alcohol in
the parents and its relationship with the state of health of the newborn. Methods: The transversal study,
of pregnant women, from 15 to 45 years, who attended the Maternal and Infant Hospital of Irapuato; the
data for Alcohol consumption was obtained through the " Hoja Verde de Salud Ambiental Reproduc-
tiva". Results: 210 women were studied, whose average age was 22,5 years (Cl of 95%, 21-24). 26,7%
consumed alcohol in the pre-conceptional period with an average of 2,6 grams of alcohol/day (Cl 95%
1,4-3,9) And, 6,2% continued to consume alcohol during their pregnancy on an average of 1,7 grams of
alcohol/day (CI 95% 0,8 — 4,6). There wasn’t any Association observed between periconceptional alco-
hol consumption and the frequency of prematurity with 3,6 vs 3,9% (X2 = 0,12 p = 0,91), neither was
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there an association observed between low birthweight and periconceptional alcohol consumption with
a 3,2 vs 3,6% (X2 =0,13 p = 0,90). Conclusions: One in four pregnant women did not plan to suspend
their alcohol use as a preventative for the possibility of pregnancy. In the knowledge of pregnancy, they
do not eliminate the consumption; they simply decreased it. In our series, there wasn’t any association

observed between the consumption of alcohol during gestation and the frequency of prematurity or low
birthweight.

Keywords: Alcohol, pregnancy, spermatogenesis, environmental health.
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I. INTRODUCCION

El alcohol es un teratdgeno, cuya exposicion durante el embarazo tiene efectos a nivel morfoldgico,
bioquimico y funcional con desenlaces de prematurez, bajo peso al nacer y al Sindrome Alcohdlico Fe-
tal (SAF). En México para el 2008, el alcohol fue la principal droga de inicio en el grupo de adultos
mayores de 35 afios; durante el periodo 2002 a 2011 la prevalencia del consumo de alcohol en hombres
se vio incrementada de 76,8% a 80,6% y en mujeres del 53,6% a 62,6%.!

En la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA) reporta que la bebida alcohdlica de preferencia es la
cerveza donde, el 53,6% de hombres la consumen y las mujeres en 29,3%. La segunda bebida alcohdli-
ca de preferencia son los destilados y en tercer lugar lo ocupan los vinos de mesa. El 55% de la pobla-
cién reporta haber iniciado su consumo de alcohol antes de los 17 afios.!

El Centro para el Control y Prevencién de Enfermedades (CDC, Centers for Disease Control and Pre-
vention), reporta que de 9% a 12% de mujeres estadunidenses durante el embarazo han consumido al-
cohol.? En Argentina se estudio la prevalencia de consumo de alcohol durante la gestacion, donde mos-
traron que el 63,1% tuvo exposicion al alcohol durante alguna etapa del embarazo, sefialando que la
bebida de preferencia es la cerveza.® Por otra parte el consumo de alcohol en mujeres gestantes urugua-
yas y argentinas, demostraron tal consumo en mas de la mitad (53,9%) de estas, indagando en diferentes
momentos del embarazo, el 16,9% con una frecuencia de una vez por mes, revelando que el porcentaje
mas alto fue de 25,6% dentro de los Gltimos seis meses de embarazo.* Otros autores Lopez, Aran y
Cremonte estudiaron dos momentos de exposicion al alcohol y determinaron que la prevalencia del con-
sumo de alcohol antes de la gestacion es de 83,3% y con al menos un trago en cualquier momento de la
gestacion con el 75,2%, estas mujeres manifestaron un cambio de consumo de alcohol, mas de la mitad
(55,6%) lo disminuyo, le seguian las que habian eliminado el consumo (41,8%) y las restantes aumenta-
ron su consumo (2,6%), en la mayoria de los casos estos cambios se desarrollaron durante el primer
semestre ya que estas mujeres confirmaron su embarazo.® El estudio en 1998 elaborado en México se
reporté una prevalencia de consumo de alcohol durante la gestacion de 2,42%.° En otro momento
(2005) en México un estudio revelo que el 16,1% de la poblacion estudiada habia consumido alcohol
durante la gestacion.’

En la Ciudad de México otro reporte revela que el 57,5% de las mujeres ingirié alcohol durante algun
momento de su embarazo, lo que se asocid con prematurez y recién nacidos con bajo peso con porcenta-
jes de 13,7%, ademas de abortos espontaneos (12%), anomalia congénita (6,8%) y muerte fetal (5,5%);
la bebida de preferencia de estas mujeres fue el pulque y la cerveza.®

Existen pocos estudios sobre el consumo de alcohol en hombres durante la espermatogénesis y su re-
lacion con los efectos en la fecundacion y consecuencias en el recién nacido, se muestran en estudios
que existe relacion con el consumo de alcohol en mujeres embarazadas y el consumo de alcohol en la
pareja.>®° Aunque la CDC reporta que actualmente se estudia de qué manera puede afectar el consumo
de alcohol en el espermatozoide, pero menciona que los trastornos causados por el consumo de alcohol
no es por parte del padre.°

El alcohol es un teratogénico, se asocia a alteraciones morfoldgicas, bioquimicas o funcionales duran-
te el periodo de gestacion. También presenta caracteristicas de un trofogeno ya que es asimilado por la
madre y el producto; hadégeno puesto que produce dafios que no son detectados facilmente, lo que per-
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mite la sobrevivencia y mutadgeno porque produce dafios en la cadena de acido desoxirribonucleico
(ADN).11'13

El mecanismo de accién del alcohol es mediado por el Gtero, pues cruza sin problemas la placenta,
pudiéndose considerar permeable al alcohol, y permanece suspendido en el liquido amnidtico. Pasando
una hora después del consumo de alcohol de la gestante, los niveles alcohol son los mismos en la madre
que en la sangre del embrion o feto. El alcohol permanece por més tiempo en el liquido amniético que
en la sangre materna, lo que condiciona vasoconstriccion en la placenta y el cordon umbilical ocasio-
nando hipoxemia.'*” A nivel citoldgico, en el feto produce muerte celular, reduccion de proliferacion,
alteraciones de migracion, perdida de adhesion, alteraciones en la diferenciacion y funcién celular y
desregulacion de genes.'® A nivel molecular, las reacciones mediante las cuales el etanol se convierte en
aldehido acético provocan la inhibicion del crecimiento y migracion neuronal, resultando en microcefa-
Iia.l“'”

Grinfeld describe que dependiendo el momento de exposicion al alcohol aumenta el riesgo para cier-
tos dafios; pues menciona que es mas alta la probabilidad de padecer malformaciones y dimorfismo fa-
cial dentro del primer trimestre, para el segundo trimestre alta incidencia en abortos espontaneos y du-
rante el tercer semestre lesiona principalmente el sistema nervioso central.}* El retraso en el
crecimiento, dismorfia facial y alteraciones del sistema nervioso central, son criterios para pensar que el
recién nacido ha sufrido de exposicion al alcohol in Gtero.™ El Instituto de Medicina de la Academia
Nacional de Ciencias de Estados Unidos reconoce seis criterios para el diagnostico de recién nacidos
expuestos al alcohol in utero, llamados trastornos del espectro alcohdlico fetal (TEAF); Sindrome Al-
cohdlico Fetal (SAF) con exposicion materna al alcohol confirmada, FAS sin exposicion materna al
alcohol confirmada, FAS parcial con exposicion materna al alcohol confirmada, FAS parcial sin exposi-
cion materna al alcohol confirmada, defectos al nacimiento relacionados con el alcohol y trastornos en
el neurodesarrollo relacionado con el alcohol 141820 Aunque para la CDC la clasificacion que usa es de
tres categorias dependiendo de la sintomatologia; Sindrome Alcohdlico Fetal, trastornos de neurodesa-
rrollo relacionados con el alcohol y defectos de nacimiento relacionados con el alcohol.?:

Se ha reportado que el consumo de alcohol durante el embarazo aumenta 7,9 veces el riesgo de tener
hijos prematuros y aumenta el riesgo de tener hijos de bajo peso, los efectos del alcohol recaen grave-
mente en el recién nacido de padecer sindrome alcohoélico fetal 8222

El consumo de alcohol durante el embarazo también tiene una alta relacién con las malformaciones
congeénitas, ya que en estas se ve afectada la estructura corporal al momento del nacimiento, ya que la
exposicién al alcohol durante el embarazo pertenece al 15% de defectos congénitos por su origen te-
ratdgeno.?®?’ El riesgo de que un recién nacido padezca de malformaciones congénitas labioalveolopa-
latinas, aumenta considerablemente ante el consumo de alcohol durante el embarazo.?®

Un estudio realizado en Valencia revelo que el 57% dice no tener la formacidn sobre conocimiento de
los trastornos del espectro alcoholico fetal, a lo cual se deba su pronta identificacion de los mismos.?°

En México la Secretaria de Salud a acciones enfocadas a la poblacion materno infantil, como los son
prevencion, manejo y control de los defectos al nacimiento, en esta comprende que la mujer durante su
etapa fértil consuma el &cido félico, como dosis diaria 0,4 mg, con mayor énfasis durante la etapa pre-
concepcional, donde se sabe de ante mano las funciones beneficiosas durante esta etapa, como lo es
hematopoyesis, proliferacion celular y en el aporte de grupos de metilo al ciclo de la metilacion, pero
poco se revela sobre su influencia en el peso, por el contrario a lo revelado en Dinamarca donde la rela-
cion de la administracion de acido fdlico durante la gestacion interviene con el peso del recien nacido,
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pues se reportd que ganaron un 12,7% mas de peso.’® Zumeta y cols. estudiaron el efecto protector del
acido félico en ratas que padecian el sindrome alcohdlico fetal (SAF), revelo que los hepatocitos de
ratas con SAF medicadas con &cido félico, se encontraban con pocas alteraciones, asi que manifestaron
un efecto protector sobre el higado de su descendencia.®

En este estudio se identifico el consumo periconcepcional de alcohol en los padres y su relacion con
el estado de salud del recién nacido, detectando factores de riesgo medioambientales, principalmente
por consumo de alcohol durante el embarazo.

Il. METODOS

Se realiz6 un estudio comparativo, de corte transversal; llevado a cabo durante el afio 2016 en muje-
res en gravidez de entre los 15 y 45 afios, el progenitor y el producto, atendidos en el Hospital Materno
Infantil de Irapuato en el estado de Guanajuato, México. Se incluyeron embarazadas, (primigestas y
multigestas) y el progenitor de recién nacidos atendidos en el Hospital Materno Infantil de Irapuato, que
aceptaron voluntariamente participar en el estudio; se excluyeron aquellas mujeres embarazadas con
comorbilidad como diabetes gestacional, preeclampsia, otras enfermedades hipertensivas del embarazo,
obesidad, etc.

Para el célculo de tamafio de la muestra se tomd un alfa de 0,05, una potencia de 0,80 y considerando
que se ha reportado una prevalencia del 50% de casos de SAF en las mujeres con ingesta de alcohol.

Los datos fueron recolectados mediante la “Hoja Verde de Salud Medioambiental Reproductiva”. La
encuesta validada y aplicada durante el estudio incluyé las siguientes dimensiones: radiacion ionizante,
Farmacia (incluye parafarmacia, homeopatia y suplementos vitaminicos), exposiciones laborales, hob-
bies o aficiones de riesgo quimico, drogas legales e ilegales, exposiciones a pesticidas in-
tra/extradomiciliaria y percepcion de riesgo medioambiental de los padres en el hogar y/o comunidad;
la informacion del recién nacido se adquirio del expediente clinico, tomando el certificado de nacimien-
to y la hoja del recién nacido.

Se realizO estadistica descriptiva, las variables se reportan como medias y desviaciones standard o
como frecuencias y porcentajes de acuerdo con el tipo de variable. Se realiz6 prueba de Chi2 (X2) y t de
Student para la comparacion de los grupos, o su correspondiente no paramétrica. Se emplearon los
softwares Epi Info version 7,0, el procesador SPSS® (Statistical Package for the social Sciences) ver-
sion 20 y el software estadistico NCSS.

Se autorizo por el comité de investigacion del Hospital Materno Infantil de Irapuato. A todos los par-
ticipantes se les proporciono informacion de forma amplia sobre las caracteristicas del estudio y se les
pidi6 firmaran el consentimiento para su participacion.

I1l. RESULTADOS

Se estudiaron 210 mujeres gestantes de 15 a 42 afios (22,5 IC al 95%, 21-24), el 77,6% de ellas tuvo
como grado maximo de estudios la secundaria 0 menos, el 19,5% con preparatoria o bachillerato y un
2,9% concluyeron estudios profesionales. La mayoria de la poblacion habitaba en zona urbana (60,5%)
y el restante provenia de zona rural (39,5%). Econdmicamente el promedio de ingresos mensuales es de
$4000,00 pesos mexicanos.
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Como se muestra en la tabla 1, no se observo diferencia significativa en la edad de las participantes
(p=0,30), tampoco en las semanas de gestacion (p=0,74), la edad gestacional promedio fue de 31,8 + 9,8
semanas. El 39,5% de las encuestadas fue primigesta, en las multigestas (61,5%) el nUmero de embara-
zos fue de 2 (21,4%), y 3 con un (18,1%).

Tabla 1 Caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion estudiada.

Variable Sin Alcoholismo | Con alcoholismo o
n=154 n=56

Edad (afios) 22 (34-37) 23(21-25) 0,30
Semanas de gestacion 37(34-37) 36(31-38) 0,74
Escolaridad

Sin escolarizacion 8 (5,2%) 0 (0%)

Primaria 37 (24,0%) 10 (17,9%)

Secundaria 78 (50,6%) 30 (53,6%) 0,36

Preparatoria 27 (17,5%) 14 (25,0%)

Licenciatura 3 (1,9%) 1(1,8%)

Posgrado 1 (0,6%) 1(1,8%)
Antecedentes gineco-obstétricos

Primigesta 64 (41,6%) 19 (33,9%) 0,02

Multigesta 90 (58,4%) 37(66,1%)
Numero de embarazos 2(1-2) 2 (2-3) 0,46
Numero de partos 1(0-1) 1(1-2) 0,50
Antecedente de abortos 20 (12,9%) 16 (28,5%) 0,01
Antecedente de cesareas 37 (24,0%) 15 (26,7%) 0,40
Embarazo no planeado 64 (41,5%) 32(57,1%) 0,03

Nota: para la comparacion de los grupos de empleo de U Mann-Whitney y Chi Cuadrada, de acuerdo con el tipo de variable.

En el grupo con consumo de alcohol hubo significativamente mas multigestas que en el grupo sin al-
coholismo (p=0,02). Sesenta y cuatro pacientes (41,5%) del grupo sin consumo de alcohol y 32 pacien-
tes del grupo con consumo de alcohol (57,1%) refirieron haberse embarazado sin haberlo deseado
(OR=1,38 1C95% 1,02-1,8). Los abortos fueron mas frecuentes en pacientes que consumieron alcohol,
28,5% vs 12,9%, (OR=2,68 I1C95% 1,2-5,6).

Durante la etapa preconcepcional el 73,3% de las gestantes no presentaron consumo de alcohol y 26,7%
si lo consumieron. Estos porcentajes cambiaron durante la etapa gestacional pues la frecuencia de no
consumo aumento a un 93,8%, mientras que la frecuencia de consumo redujo a 6,2%, esto revela que en
este estudio el consumo de la madre esta por debajo de lo reportado por la CDC y Argentina, pero no
obstante la gestante continua con el consumo.?* Con referente a los padres el 56,2% refirieron un con-
sumo de alcohol durante la etapa de la espermatogénesis y no hubo cambios de habito en el consumo
del padre durante la etapa de embarazo de la madre.

La mayoria de las mujeres gestantes consumieron alcohol durante la etapa preconcepcional prefiriendo
el consumo de cerveza (65,2%), le siguieron las combinaciones de cerveza (17,5%), el brandy (13%) y
finalmente el vino (4,3%), mucho més alto comparado con lo reportado por la ENA (29,3%).1

El 64,3% refirio un cambio en sus habitos de consumo durante el transcurso del embarazo, el 21,4%
suspendio6 su consumo antes de su fecha ultima regla (FUR), en el estudio realizado en el porcentaje es



XV1 Coloquio Panamericano de Investigacion en Enfermeria, Cuba 2018

cercano a lo reportado por Léopez y cols., pues las gestantes realizan un cambio de consumo debido al
embarazo.*

Durante la etapa gestacional el tipo de bebida alcoh6lica con mayor consumo es la cerveza con un
72,7%, seguida de la combinacion de cerveza y vino, brandy y otros tipos de licores, coincidiendo con
el estudio de Miguez y Suérez las gestantes prefieren el consumo de cerveza.®

El consumo promedio durante la etapa preconcepcional es de 2,6 gramos de alcohol/dia (1,4 — 3,9) y
durante la etapa gestacional consumieron un promedio de consumo de 1,7 gramos de alcohol/dia (0,8 —
4,6). Durante la etapa de la espermatogenesis los padres obtuvieron un consumo promedio de 4,3 gra-
mos de alcohol/dia (2,9 - 6,6).

No se observo asociacion entre el consumo de alcohol durante la gestacion y la frecuencia de prematu-
rez que se presento en 13% de las participantes sin consumo de alcohol y en el 11,8% que si consumie-
ron (X2=0,19 p=0,63), contrario a la bibliografia reportada donde se dice que hay una asociacion en el
consumo de alcohol y de prematurez 61213

Tampoco observamos asociacion entre el peso del recién nacido y el consumo de alcohol, 10,9% de los
hijos de madres sin consumo de alcohol y 11,8% de consumo de alcohol, fueron clasificados con Peso
Bajo para la Edad Gestacional PBEG (X2=0,10 p=0,61), difiriendo con lo encontrado en la Ciudad de
México y Estados Unidos, donde el consumo esté asociado a recién nacidos con bajo peso.t113

No se observo correlacion entre los gramos de alcohol antes del embarazo y el peso del recién nacido.
Tampoco entre el consumo de alcohol del embarazo y el peso del recién nacido. El peso del recién naci-
do tampoco se observd correlacion con la cantidad de gramos de alcohol durante la espermatogénesis.
Debido a un corto periodo de estudio, no se pudo analizar el impacto del consumo de alcohol sobre
efectos en el SNC. Una de las suposiciones que podria responder a la no correlacién de las variables es
el uso de acido folico, donde el autor Zumeta experimento con ratas con SAF y el uso de acido fdlico,
donde se encontraban con pocas alteraciones. La recomendacion es seguir la cohorte de estas mujeres
estudiadas, y sequir el desarrollo del producto durante la infancia temprana.

IV. CONCLUSIONES

El 26.7% de las embarazadas de nuestra serie consumieron alcohol en la etapa preconcepcional. Las
embarazadas no realizan una planeacion para suspender su consumo de alcohol como preventivo ante la
posibilidad de embarazo. Las embarazadas, ante el conocimiento de embarazo no eliminan el consumo,
simplemente lo disminuyen. En muestra serie no se encontrd asociacion entre el consumo de alcohol y
las variables de peso y prematurez.
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