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SUMMARY

Alcoholism is among the main worldwide public health problems
and it affects men and women differentially. Several studies show
that, when compared to men, women develop more severe depen-
dence, more family and social consequences and experience more
difficulties to stop drinking.

Differences on the impact that substance abuse has on women’s
life and health are related to the roles, functions and social expectan-
cies placed on them concerning the continuity and care for the rest of
the family. For this reason, alcohol intake constitutes a special problem
since it affects the health of both the mother and her offspring.

Alcoholic women have a higher risk of suffering obstetric com-
plications during pregnancy, such as placenta insufficiency, intrau-
terine development retardation, eatly placenta detachment, sponta-
neous abortion, stillbirth and pre-term delivery. Alcohol abuse dur-
ing pregnancy is also associated with low weight offspring, congeni-
tal abnormalities and further behavioral and learning difficulties.

In some countries, drinking during pregnancy is considered an
offense which requires legal action. In some cases, women may be
put in jail until delivery and lactation. In other regions, children
welfare authorities view drinking during pregnancy as a form of
aggression or neglect. Such measures prevent women from search-
ing prenatal attention which in its case might lead to severe health
consequences for the mother, the embryo and the society.

Estimates of alcohol consumption during pregnancy around the
wortld vary considerably and figures range from 4.1% to 83%.
However, the variation might be related to the amount of alcohol
units and the period of time considered in each measurement.

A case-control study in Naucalpan, Mexico, found that 11% of
the women interviewees admitted having drank during pregnancy,
5% of the mothers in the control group and 2% of the case group
stopped drinking during lactation. Still, any of the considered vari-
ables was found to predict postnatal mortality through logistic re-
gression analyses. Another study performed with data from the 1988
National Survey on Addictions documents that alcohol intake dur-
ing pregnancy is a risk factor for congenital abnormalities (OR=3.4).

The available data about the risks associated with drinking du-
ring pregnancy in Mexico comes from research in general popula-
tion, while little is known about clinical population. For this rea-
son, the objectives of this article are: 1. to analyze the characteris-

Ma. Elena Medina-Mora Icaza?, Estela Rojas Guiof!

tics of alcohol consumption in a group of women who sought
help to stop drinking, 2. to identify family history of alcohol abu-
se in this group and 3. to explore the consequences of drinking
on their offspring.

In this case study, interviews were held with 200 women who
attended two treatment agencies in Mexico City due to alcohol
consumption problems. The questionnaire used includes the Spa-
nish version of the CIDI-SAM and other sections to explore
drinking during pregnancy and lactation, as well as family history
of alcoholism. Selection criteria were: 1. aged 18 or older, 2. see-
king help for the first time, 3. physical and mental conditions that
would allow to answer the questionnaire, 4. having drank during
the previous year.

Women agreed to participate voluntarily once the objectives
of the study were explained and confidentiality assured. Person-
nel of both treatment agencies administered the questionnaire and
interviews lasted 60 minutes average. The diagnostics of alcohol
dependence were obtained according to DSM-IV criteria. Data were
analyzed with the statistical program SPSS v. 10, for Windows.

A total of 134 women reported having been pregnant at least
once, and 57.5% of them admitted having drank alcoholic beve-
rages during pregnancy. Age ranged from 18 to 61 years
(mean=40), 50% were married or living with a partner, 18% were
divorced or separated and 13% had never married. The number
of children ranged from 1 to 12 with a mean of 3.

High percentages of family history of alcohol abuse were found
among this group (93.5%): mostly the father (72.7%), siblings
(63.6%) and the partner (48.1%). Significant differences in family
history of alcohol use were found between women who drank
during pregnancy and those who did not drink.

Around 66% reduced alcohol intake after the confirmation of
pregnancy; however, 26% continued drinking as usual and 6.5%
started drinking at this period. The mean number of drinks con-
sumed per drinking occasion during pregnancy was 3.5, being the
traditional beverage pulque (48.8%) and beer (34.9%) the pre-
ferred beverages. In addition, 9.2% also took medical drugs.

At least three out of the seven criteria proposed in DSM-1V
for alcohol dependency were met by 70.3% of the women who
drank during pregnancy. More severe dependence was found
among the women who drank during pregnancy than among the
group of women who abstained.
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As to the consequences of drinking, 12% of the women re-
ported spontaneous abortion, 13.7% pre-term deliveries, 5.5%
stillbirth, 6.8% congenital abnormalities and 13.7% low birth
weight. When comparing women who drank and those who did
not during pregnancy, significant differences were found in the
percentage of pre-term deliveries (X*=5.63; p=0.01) and congenital
abnormalities (X*=4.22; p=0.05).

A number of logistic regression models was assessed using three
independent variables: drinking during pregnancy, frequency of
alcohol consumption and severity of dependence. Dependent
variables, on the other hand, were spontaneous abortion, pre-term
delivery, stillbirth, congenital abnormalities, low birth weight, al-
cohol use by the offspring and drinking problems in the offspring.

The analysis shows that alcohol consumption during pregnancy
is related to pre-term deliveries (OR=7.9), and alcohol use by the
offspring (OR=2.1). Severity of dependence is related as well to low
birth weight (OR=3.7) and further drinking problems in the off-
spring (OR=2.7). Likewise, drinking every day or almost every day
is also related to later drinking problems in their children (OR=2.9).

Finally, having siblings who drink (OR=2.11) and meeting al-
cohol dependency (OR=2.21) criteria are factors that predict al-
cohol consumption during pregnancy.

These results are consistent with other studies that report posi-
tive family history of alcohol abuse among alcoholic women. The
proportion of women who stopped drinking during pregnancy
(42.5%) is higher than the one reported by other authors. Preva-
lence of spontaneous abortion, stillbirth and congenital abnor-
malities are higher than the prevalence reported among general
population.

These findings suggest that women with severe dependence
face more difficulties to stop drinking during pregnancy in spite
of the social stigma imposed to future mothers who drink. The
results provide some elements that support an association of al-
cohol abuse during pregnancy with adverse pregnancy outcomes.
Nevertheless, the impact of fetal alcohol exposure responds to a
complex model where a number of interacting factors, longitudi-
nal reaserch is needed to determine the weight of each participat-
ing variable and the underlying relationship between them.

Key words: Alcoholic women, alcohol consumption, pregnancy,
spontaneous abortion, congenital abnormalities, pre-term deliv-
ery, Mexico.

RESUMEN

El alcoholismo constituye uno de los primeros problemas de sa-
lud publica en la mayoria de los paises y afecta de manera diferen-
cial a hombres y mujeres.

El impacto que tiene el consumo de sustancias en la vida y
salud de las mujeres se relaciona con los roles, funciones y expec-
tativas que les son asignados, entre ellas el cuidado y continuidad
de la familia. Es por eso que la ingesta de alcohol durante el em-
barazo representa una problematica particular debido a que afecta
la salud de la madre y la del producto.

Durante el embarazo la mujer alcohdlica tiene un riesgo elevado
de presentar importantes complicaciones obstétricas. Ademas, au-
menta el riesgo de que los nifios nazcan con bajo peso, diversas ano-
malfas congénitas y afecta el desarrollo conductual y del aprendizaje.

En un estudio de casos y controles realizado en el Estado de
México, se encontré que el 11% de las entrevistadas habia ingeri-
do bebidas alcohodlicas durante el embarazo; el 5% de las madres
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del grupo control y 2% de los casos bebi6 durante la lactancia; no
obstante, en el modelo de regresion logistica ninguna de las varia-
bles consideradas predijo la mortalidad postnatal. Por otra parte,
un andlisis de regresion logistica realizado con datos de la En-
cuesta Nacional de Adicciones de 1988 documenta que el consu-
mo de alcohol durante el embarazo es un factor de riesgo para
tener bebés con malformaciones congénitas (OR=3.4).

Como se observa, los datos sobre lo que ocurre en México pro-
vienen de investigaciones realizadas en poblacién general, por lo
tanto, los objetivos de este trabajo son: 1) analizar las caracteristicas
de la ingesta de alcohol en un grupo de mujeres que acudieron a
tratamiento por problemas de alcoholismo, 2) identificar los ante-
cedentes familiares de consumo de alcohol en este grupo de muje-
res y 3) conocer las consecuencias del consumo en los hijos.

Se realizé un estudio de casos en donde se entrevistaron a 200
mujeres que solicitaron ayuda para tratar problemas relacionados
con su manera de beber, en dos clinicas de tratamiento de la Ciudad
de México. Se utiliz6 la version en espafiol del CIDI-SAM vy otras
secciones para evaluar la ingesta de alcohol durante el embarazo y la
lactancia y antecedentes familiares de consumo. Las entrevistas se
realizaron por personal de las dos clinicas, se solicit6 la colabora-
cién voluntaria de las entrevistadas y se dio una breve explicacién
sobre los objetivos de la investigacion, haciendo énfasis en el cardc-
ter confidencial de los datos. Los diagndsticos de dependencia al
alcohol se obtuvieron a través de los criterios propuestos en el
Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales.

Ciento treinta y cuatro mujeres reportaron haber estado embara-
zadas alguna vez, 57.5% de ellas consumié algin tipo de bebida
durante el periodo de gestacion. En este grupo se encontré un por-
centaje elevado de antecedentes familiares de consumo (93.5%),
sobre todo en padres y hermanos; el 70.3% de las mujeres que be-
bieron durante su embarazo cubrié por lo menos 3 de los 7 indica-
dores de dependencia del DSM-1V. EI 12% de las mismas present6
aborto espontaneo, 13.7% parto prematuro; 5.5% muerte fetal; 6.8%
anomalias congénitas y 13.7% tuvieron bebes con bajo peso.

Los andlisis de regresion logistica mostraron que el consumo
de alcohol durante el embarazo aumenta 7.9 veces el riesgo de
tener hijos prematuros y 2.1% de que los hijos consuman alcohol
posteriormente. La severidad de la dependencia aumenta el riesgo
de tener hijos de bajo peso (OR=3.7), y que éstos desarrollen
problemas de consumo ulteriormente (OR=2.7). Del mismo modo,
el consumir todos o casi todos los dias incrementa el riesgo de
que los hijos tengan problemas con su manera de beber (OR=2.9).

Se identific que el tener hermanos alcohdlicos (OR=2.11) y el
cubrir los criterios de dependencia severa (OR=2.21) son factores
que predicen el consumo de alcohol durante el embarazo.

Los resultados coinciden con otras investigaciones que repor-
tan historia familiar positiva de abuso de alcohol en mujeres con
problemas de alcoholismo. Por otro lado, la proporcion de muje-
res que suprimieron el consumo durante la gestacion (42.5%) es
superior a la referida por otros autores. Las prevalencias de abor-
to espontaneo, muerte fetal y anomalias congénitas encontradas
son superiores a lo reportado en poblacién general.

Los hallazgos sugieren que existen mayores dificultades de su-
primir el consumo entre las mujeres que tienen dependencia mas
severa. El impacto de la exposicién al alcohol durante el periodo
de gestacion responde a un modelo complejo en el que interac-
tdan diversos factores, por lo tanto se requieren mds estudios lon-
gitudinales para determinar el peso de cada una de las variables
involucradas y la naturaleza de la relacién entre ellas.

Palabras clave: Mujeres alcohdlicas, consumo de alcohol, aborto
espontaneo, anomalfas congénitas, parto prematuro, México.
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INTRODUCCION

El alcoholismo es considerado un fenémeno universal
que constituye uno de los primeros problemas de sa-
lud publica en la mayoria de los paises del mundo y se
considera que es el tercer problema sanitario, precedi-
do solamente por las enfermedades relacionadas con
el cancer y los procesos cardiovasculates. Sin embargo,
este problema no afecta de igual manera a hombres y
mujeres. En muchos estudios se ha evidenciado que la
adiccion entre las mujeres tiene caracteristicas particu-
lares y diferenciales respecto a los varones (14).

En general, el abuso de bebidas alcohélicas o de otras
drogas repercute de manera diferente en la vida y salud
de las mujeres debido a los roles, funciones y expecta-
tivas que les son asignados, entre ellos el cuidado y
continuidad de la familia (17). Es por eso que la inges-
ta de alcohol durante el embarazo representa una pro-
blematica particular debido a que afecta la salud de la
madre y la del producto.

En algunos paises el consumo de sustancias durante
el embarazo puede dar lugar a cargos penales e incluso
encarcelamiento. En otras regiones, las autoridades
encargadas del bienestar de la infancia equiparan los
problemas que se presentan asociados al consumo de
sustancias al maltrato o al abandono. Este tipo de me-
didas disminuye la probabilidad de que las mujeres con
problemas de consumo soliciten atencién prenatal, lo
cual tiene consecuencias sanitarias graves para la ma-
dre, el embrion y la sociedad (25).

En los paises en donde no existen normas punitivas
tan severas, el consumo de drogas durante la materni-
dad es socialmente sancionado, ya que la mujer trans-
grede uno de los principales roles que se le asignan como
es la procreacion y el cuidado de los hijos. Los nifios se
ven afectados por el consumo de drogas de sus madres
desde antes de nacer (problemas de peso, malformacio-
nes congénitas, sindrome de abstinencia, etc.) y poste-
riormente en su desarrollo conductual y de aprendizaje.

Del mismo modo, las mujeres experimentan fuertes
sentimientos de culpa asociados al consumo ante la
percepcion personal y la de los demas sobre la imposi-
bilidad para ejercer su rol de madre, esposa y “garan-
te” de la estabilidad familiar. En algunos estudios se ha
mencionado que la percepcién social agrava un estig-
ma que en ocasiones, por si mismo, precipita la recaida
en el proceso de mantenimiento de la abstinencia. Otra
de las consecuencias del consumo en las mujeres em-
barazadas es la desestructuracion personal que se ge-
neraliza y contribuye a la pérdida de la pareja, el traba-
jo, la familia, las amistades, etc. (30).

Diversas encuestas de hogares con poblacién general
tambien han aportado informacién relevante sobre el
consumo de alcohol entre mujeres embarazadas. Los
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datos de la ltima encuesta realizada en Estados Unidos
sefialan que entre las mujeres embarazadas de 15 a 44
afios, el 0.8% consumieron alcohol y el 4.1% reportd
borracheras en el mes anterior a la encuesta (29). En
Puerto Rico, €l 27.3% de las mujeres embrazadas habian
consumido bebidas alcohdlicas durante los 12 meses
previos a la encuesta y el 1.5% cubrian los criterios de
dependencia (2). En el Hospital Universitario de Mara-
caibo, en Venezuela, el 53% de las embarazadas hospita-
lizadas mencionaron consumir alcohol regularmente y
75% de ellas tomaba un promedio de tres dias por se-
mana y en cantidades suficientes para sentirse “alegres”
o ebrias (15). Los resultados de un estudio dirigido por
el NIDA en 1992 en los hospitales de Estados Unidos
para determinar las proporciones de abuso de drogas
entre mujeres, sefialan que de los 4 millones que dieron
a luz ese ano, 18% tomaron bebidas alcohodlicas durante
el embarazo. A pesar de que hubo una tendencia a dis-
minuir el uso durante el perfodo de gestacion, no se in-
terrumpio totalmente (23, 24).

Un trabajo llevado a cabo en Canada, con 561 emba-
razadas entrevistadas en centros de atencién ginecolo-
gica, sefiala que el 83% de las mujeres informo consu-
mir bebidas alcohdlicas durante la segunda mitad del
embarazo, 22.7% consumié dos copas por semana,
13% mas de siete copas y 3% mas de 14 copas por
ocasion. ILas mujeres que reportaron un consumo ma-
yor de siete copas por semana tenfan menos de 21 afios
de edad, niveles educativos bajos y eran solteras. Al
mismo tiempo, fueron las que presentaron el mayor
porcentaje de embarazos no planeados, desnutricion,
consumo de otras drogas y abuso fisico (28).

Los datos de la Encuesta Nacional de Adicciones
realizada en México en 1988, sefialan que el 17% de las
mujeres urbanas entre 12 y 65 afios que reportaron al
menos un embarazo, bebieron alcohol durante el mis-
mo, 3.4% informé consumir una copa o mas por dia.
El 8% no modificé los habitos de consumo, 0.7% lo
aumento y 6% lo redujo. El 11% del total de mujeres
que amamantaron a su hijo tomo alcohol durante ese
periodo. La cerveza fue la bebida de preferencia y el
consumo de una copa la cantidad usual (12).

Montesinos y colaboradores (22) realizaron un estu-
dio en unidades de medicina familiar del IMSS en el
estado de Chiapas, para valorar el consumo de alcohol
en mujeres embarazadas mediante la prueba AUDIT.
Se observo que de 132 entrevistadas, el 45.5% consu-
mi6 alcohol y la cantidad de copas ingeridas en un dia
tipico se ubicé entre una y cuatro, con una frecuencia
de consumo de una vez al mes. Es importante mencio-
nar que ninguno de los casos fue detectado o identifi-
cado por el médico familiar.

También existen investigaciones que se han enfoca-
do a estudiar a las mujeres que acuden a tratamientos
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especializados en drogas y alcohol donde las caracte-
risticas y el panorama son mas preocupantes.

Estudios realizados en diversos pafses con embara-
zadas bebedoras que asisten a tratamiento, coinciden
en sefialar que una importante proporcion que llega a
estos lugares tiene una historia larga de consumo (en-
tre 8 y 19 afios), antecedentes de trastornos psicologi-
cos diversos, sobre todo depresion y ansiedad. Son
mujeres con baja autoestima, fuertes sentimientos de
culpa y estan poco motivadas para el tratamiento (13).
El alcoholismo en la mujer esta claramente relaciona-
do con una historia familiar de abuso de alcohol, sobre
todo una alta prevalencia de alcoholismo paterno. A
partir de lo anterior se postula que el problema del
consumo de alcohol en mujeres sélo puede ser enten-
dido si se considera que los mecanismos genéticos y
los patrones familiares de interacciéon refuerzan mu-
tuamente la transmision intergeneracional del alcoho-
lismo, aunados al papel que desempefian los factores
psicolégicos como elementos causales importantes (16).

En un estudio efectuado en la Comunidad Auténo-
ma Vasca con un grupo de mujeres adictas al alcohol
que asistieron a programas de tratamiento, se observé
que la media de edad era de 41 afios, 62.5% eran solte-
ras; 25% casadas y 12.5% separadas o divorciadas. El
50% de las entrevistadas declar6 haber tenido al me-
nos un embarazo durante su etapa de consumo y el
37% haber abortado de forma espontanea o progra-
mada. De las mujeres que siguieron bebiendo durante
el embarazo, el 66.7% lo hizo durante toda la gesta-
cién. Sin embargo, el 96.6% manifestd haber visitado
al menos una vez al ginecélogo durante este perfodo,
el 26.7% decidié en ese momento buscar algun trata-
miento y el 25.9% reconocié que el embrazo hizo que
disminuyera la cantidad de alcohol ingerida (30).

Un estudio realizado en Canada con adictas embara-
zadas que asistieron a un programa de atencién ambu-
latoria, reporta que las asistentes tenfan una edad pro-
medio de 30 afos; las principales drogas que consu-
mian eran cocaina en forma de crack y alcohol, y en
promedio llevaban consumiéndolas mas de 10 afios.
El 80% de las mujeres declararon haber sufrido abuso
fisico, 84% abuso emocional y 70% abuso sexual (21).

Como ya se menciond, durante el embarazo la mujer
alcohdlica tiene un riesgo elevado de presentar impot-
tantes complicaciones obstétricas como la insuficien-
cia placentaria, el retardo en el crecimiento intrauteri-
no, el desprendimiento precoz de la placenta, los abor-
tos espontineos, la muerte intrauterina y el parto pre-
maturo. Ademas, aumenta el riesgo de que los nifios
nazcan con bajo peso y con diversas anomalias congé-
nitas (1, 9, 32). El cuadro mas frecuente es el Sindrome
Alcohdlico Fetal caracterizado por la presencia de da-
flos irreversibles en el Sistema Nervioso Central, mi-
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crocefalia, defectos cardiacos, anomalias faciales, del
tronco y de las extremidades y grados variables de re-
traso mental. Los hijos de madres que consumieron
grandes cantidades de alcohol durante el embarazo tam-
bién pueden padecer un alto nimero de alteraciones
en el desarrollo, incluyendo hiperactividad, periodos
cortos de atencion, trastornos del habla y maduracién
retardada (4, 13).

Baer y colaboradores (5) realizaron en Estados Uni-
dos un estudio longitudinal con 500 mujeres que estu-
vieron embarazadas entre 1974 y 1975. Posteriormen-
te siguieron a los recién nacidos hasta que cumplieron
21 afos, momento en que fueron entrevistados sobre
sus habitos de consumo de alcohol. El 14% de los jove-
nes cuyas madres consumieron cinco o mas copas du-
rante el embarazo, presentaron problemas con su forma
de beber, comparado con sélo el 4.5% de aquellos que
no habfan estado expuestos a esta ingesta antes de su
nacimiento. Los autores concluyen que el consumo du-
rante el embarazo es un fuerte predictor del consumo
de alcohol por parte de los hijos en la edad adulta.

En México, Borges y colaboradores (8) analizaron la
relacién entre el consumo de alcohol durante el emba-
razo y sus efectos sobre el producto con datos de la
Encuesta Nacional de Adicciones de 1988. Se encon-
traron prevalencias bajas de aborto espontaneo (3.8%);
muerte fetal (1.2%) y anomalfas congénitas (1.1%). Sin
embargo, se obtuvieron resultados interesantes al pro-
bar diferentes modelos de regresion logistica. Se ob-
servo que el riesgo de sufrir abortos es mayor entre las
mujeres que ingieren 3,600 gr de alcohol o mas al afio
(OR=2.12), entre las bebedoras consuetudinatias
(OR=2.11) y entre las mujeres que cubrieron los crite-
rios de dependencia al alcohol (OR=5.02). Por otro
lado, el riesgo de tener bebés nacidos muertos es ma-
yor entre quienes bebieron mas de 3,600 gr de alcohol
al aflo (OR=2.20) as{ como para las mujeres que se
embriagaron de una a siete veces en el afio previo
(OR=3.44), las bebedoras de alto nivel (OR=2.68) y
las consuetudinarias (OR=7.23). Finalmente, el riesgo
de tener hijos con malformaciones congénitas se aso-
ci6 con el consumo durante el embarazo (OR=3.4),
con la ingesta de 1,800.01 gr hasta 3,600 gr de alcohol
al afio (OR=4.34) y con el patrén de consumo de alto
nivel (OR=2).

Un estudio de casos y controles realizado en el Esta-
do de México, reporta que el 11% de las entrevistadas
habia ingerido bebidas alcohdlicas durante el embarazo;
el 5% de las madres del grupo control y 2% de los casos
bebi6 durante la lactancia; no obstante, en el modelo de
regresion logfstica ninguna de las variables consideradas
predijo la mortalidad postnatal (7).

Como se observa, los datos sobre lo que ocurre en
México provienen de investigaciones realizadas en po-
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blacién general. Los objetivos de este trabajo son: 1)
analizar las caracterfsticas del consumo de alcohol en
un grupo de mujeres que acudieron a tratamiento por
problemas de alcoholismo, 2) identificar los anteceden-
tes familiares de consumo de alcohol en este grupo de
mujeres, y 3) conocer las consecuencias del consumo
en los hijos.

MEtobpo*

Poblacion

Se trata de un estudio de casos en donde se entrevista-
ron a 200 mujeres que solicitaron ayuda por proble-
mas relacionados con su consumo de alcohol en dos
clinicas de tratamiento de la Ciudad de México. Los
criterios de inclusion fueron: mujeres mayores de 18
afios de edad que acudieran a solicitar ayuda por pri-
mera vez a cualquiera de los dos centros y que estuvie-
ran en condiciones fisicas y mentales que les permitie-
ra contestar de manera coherente el cuestionario. Tam-
bién era necesario haber consumido alcohol durante el
afio anterior a la entrevista con el propésito de garan-
tizar el consumo actual o reciente.

Instrumento

Para la recoleccion de la informacion se utilizo la ver-
sion en espafiol del Médulo de Abuso de Sustancias
del Composite International Diagnostic Interview
(CIDI-SAM) (33). Este instrumento ha sido utilizado
en diferentes muestras de poblaciéon en los Estados
Unidos (10) y también en México, en poblacién clini-
ca, con excelentes resultados (18, 19, 20).

El instrumento estd compuesto de las siguientes
secciones: informacion sociodemografica, cantidad y
frecuencia de consumo, problemas fisicos, psicolégicos
y sociales relacionados con el consumo, sintomas de
dependencia al alcohol, historia de tratamiento y
razones para llegar al mismo. Se incluyeron las siguientes
secciones con el propésito de evaluar algunos aspectos
especificos de la problematica femenina: consumo de
alcohol durante el embarazo y la lactancia, consumo
de alcohol por parte de la pareja y una escala que evaliia
conductas violentas en la pareja y riesgos asociados.

Procedimiento

Las entrevistas se realizaron por personal de las dos
clinicas previamente capacitado en el manejo del ins-
trumento y en la técnica de entrevista. Para realizar las
entrevistas se solicito la colaboracién voluntaria y se
dio una breve explicacion sobre los objetivos de la in-

*Para una descripcion mas detallada del método empleado en este estu-
dio ver Salud Mental, 28(4):33-39, 2005.

Salud Mental, Vol. 30, No. 1, enero-febrero 2007

vestigacion, haciendo énfasis en el caracter confiden-
cial de la informacién y explicando que los datos pro-
porcionados se analizarfan en conjunto con los brin-
dados por otras mujeres obteniendo conclusiones ge-
nerales sobre los temas tratados. Cada entrevista tuvo
una duracién aproximada de 60 minutos y fue general-
mente realizada en una sola sesion en las instalaciones
de ambos centros de atencién. Al terminar la entrevis-
ta se agradecio a las participantes su colaboracion.

Los diagnésticos de dependencia al alcohol se
obtuvieron a través de los criterios propuestos en el
Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (3). Con el fin de determinar la asociacion
entre las variables se utiliz6 la prueba de X* Con el
propésito de analizar el riesgo asociado al consumo de
alcohol durante el embrazo y los problemas en los hijos
se realizaron modelos de regresion logistica. El manejo
estadistico de los resultados se realiz6 a través del
Paquete Estadistico Aplicado a las Ciencias Sociales
version 10 para Windows (206).

RESULTADOS

De las 134 mujeres que reportaron haber estado
embarazadas alguna vez, 74 (57.5%) consumieron algiin
tipo de bebida durante el perfodo de gestacion. La edad
de estas mujeres en el momento de la entrevista estuvo
entre 18 y 61 afios con una media de 40 afios. E1 50%
estaba casada o viviendo en pareja, 18% divorciada o
separada y el 13% reporté nunca haberse casado. En
cuanto al nivel de escolaridad, el 27.3% informé no
haber asistido a la escuela y una proporcion similar s6lo
alcanzo el nivel educativo basico. El numero de hijos
nacidos vivos se encontré entre uno y 12, con una media
de tres hijos.

Antecedentes familiares de consumo de aleohol y drogas

El 93.5% de las mujeres que consumieron bebidas
embriagantes durante el embarazo, reportaron tener
familiares bebedores; principalmente el padre (72.7%),
hermanos (63.6%) y la pareja (48.1%). Es importante
mencionar que el 32.5% reporté consumo de alcohol
por parte de la madre. El 36.8% informo tener antece-
dentes familiares de consumo de drogas; 16.9% tuvie-
ron hermanos y 5.2% padtes usuarios.

Como se observa en la grafica 1, las mujeres que
bebieron alcohol durante el embarazo mostraron por-
centajes mas elevados de antecedentes familiares de
consumo que aquellas que no bebieron en esta etapa,
presentandose diferencias significativas en el consumo
por parte del padre (X*=2.54; p=0.05), la madre
(X*=2.89; p=0.05) y los hermanos (X*=6.12; p=0.01).
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Grdfica 1. Antecedente de consumo
de bebidas alcohdlicas
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*Diferencias estadisticamente significativas, p < 0.05.

Caracteristicas del consumo durante el embarago

El 66.2% de las mujeres redujeron su consumo de al-
cohol cuando se enteraron del embarazo; 26% siguie-
ron consumiendo igual que siempre y 6.5% iniciaron
el consumo durante este periodo. La media de copas
por ocasion fue de 3.5 y la bebida de preferencia fue el
pulque (48.8%), seguido por la cerveza (34.9%) y los
destilados (16.3%). Cabe mencionar que el 9.2% tam-
bién consumié farmacos.

Del total de mujeres que consumieron alcohol duran-
te el embarazo, 71.4% lo hizo més de dos veces por
semana durante los doce meses previos a la encuesta;
esta frecuencia de consumo se observé en 47% de las
mujeres que se abstuvieron de tomar durante el proceso
de gestacion. Se presentaron diferencias estadisticamen-
te significativas entre ambos grupos (X*=6.91; p=0.007).

El 70.3% de las mujeres que bebieron durante su
embarazo cubri6 los criterios de dependencia propues-
tos por el DSM-1V, esto se observo en 54% de las que
no consumieron en la gestacion, siendo esta diferencia
estadisticamente significativa (X*=2.8; p=0.05). El pro-
medio de sintomas presentes entre las embarazadas
consumidoras fue de 4.5 sintomas y entre las que no
bebieron en el embarazo fue de 4.0.

Al analizar el grado de severidad de la dependencia
(tres-cuatro sintomas: dependencia moderada; cinco a sie-
te sintomas dependencia severa), se observé que existe un
mayor nimero de embarazadas con dependencia seve-
ra (35.1%) que las que dejaron de consumir durante
ese periodo (22.8%).

Consecuencias del consumo en los hijos.
En cuanto a la relacién entre el consumo de alcohol

durante el embarazo y los efectos sobre el producto, se
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Grdfica 2. Consecuencias del consumo en los hijos
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encontrd que el 12% presentd aborto espontaneo, 13.7%
parto antes de tiempo; 5.5% muerte fetal; 6.8% anoma-
lfas congénitas y 13.7% tuvo bebés con bajo peso al na-
cer. Al comparar a este grupo con las mujeres que deja-
ron de beber durante el embarazo, se observaron dife-
rencias significativas en los porcentajes de hijos nacidos
antes de término (X*=5.63; p=0.01) y los que presenta-
ron defectos congénitos (X°=4.22; p=0.05) (gréfica 2).

Se pregunté a las mujeres si tenfan hijos que en la
actualidad consumieran alcohol; 35% de las mujeres
que durante el embarazo bebieron, respondié
afirmativamente y 20.8% sefial6é también que sus hijos
tenfan o habfan tenido problemas relacionados con su
manera de beber. No se observaron diferencias en
relacion con el sexo de los hijos, es decir, se presentaron
porcentajes similares de consumo y de problemas
asociados en las hijas e hijos.

Andlisis de regresidn logistica
Se realizaron diversos analisis de regresion logistica
usando como variables independientes: a) el consumo
de alcohol durante el embarazo, b) la frecuencia de
consumo y ¢) la severidad de la dependencia. Las vari-
ables dependientes fueron: aborto natural, parto antes
de tiempo, bebé nacido muerto, bebé con defectos de
nacimiento, bebé con bajo peso al nacer, hijos que
consumen en la actualidad e hijos con problemas
derivados del consumo de alcohol. Para realizar estos
analisis se comparé a las mujeres que no bebieron alco-
hol durante el embarazo con las que si lo consumieron.
Como se observa en el cuadro 1, el consumo de al-
cohol durante el embarazo aumenta 7.9 veces el riesgo
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de tener hijos prematuros y 2.1 el de que los hijos
consuman alcohol posteriormente. La severidad de la
dependencia aumenta el riesgo de tener hijos de bajo
peso (OR=3.7), y que los hijos desarrollen
posteriormente problemas de consumo (OR=2.7). Del
mismo modo, el consumir todos o casi todos los dias
incrementa el riesgo de que los hijos tengan problemas
con su manera de beber (OR=2.9).

Finalmente se hizo un modelo para conocer qué
factores podian estar relacionados con el consumo de
alcohol durante el embarazo. Las variables
independientes incluidas en este modelo fueron:
antecedentes de consumo de alcohol por parte del pa-
dre, la madre, los hermanos, las hermanas y la pareja, y
el nivel de severidad de la dependencia. Las variables
que resultaron ser significativas para el consumo de
alcohol durante el embarazo fueron el tener hermanos
alcohdlicos (OR=2.11) y cubrir los criterios de
dependencia severa (OR=2.21) (cuadro 2).

CONCLUSIONES

1) Las mujeres que consumieron alcohol durante el
embarazo reportaron elevados porcentajes de ante-
cedentes familiares de consumo, sobre todo por par-
te del padre (72.7%), la madre (32.5%) y los herma-
nos varones (63.6%). En diversas investigaciones se
han encontrado resultados similares de historia fa-
miliar de abuso de alcohol y se ha destacado el con-
sumo por parte del padre en la mayoria de los casos.
Los resultados de este estudio confirman que los
mecanismos genéticos y los patrones familiares de
interaccion pueden reforzar la transmision interge-
neracional del alcoholismo.

2)Como ya se ha mencionado, todas las mujeres que
participaron en este estudio presentan dependencia
o abuso de alcohol, sin embargo de las 134 mujeres
que sefialaron haber estado embarazadas, 60 (42.5%)
suprimieron totalmente su consumo durante la ges-
tacion; esta cifra es superior a la encontrada por otros
autores en poblacién espafiola (6, 11). Esto sugiere
que presentaban menor severidad de dependencia.

3)El pulque y la cerveza fueron las bebidas de prefe-
rencia de las mujeres entrevistadas. Cultural e histéri-
camente se les han asociado a estas bebidas poderes
“terapéuticos y alimenticios”; frases como: “hay que
tomar pulque durante el embarazo para que el nifio
tenga suficiente alimento y para que baje la leche mas
rapido” o “la cerveza es buena para que no falte la
leche durante la lactancia”, son expresiones popula-
res cotidianas que promueven en la cultura mexicana
el consumo durante el perfodo de gestacion (31).

4) Al comparar los resultados de este estudio con los
reportados por Borges y colaboradores (8) en pobla-
ciéon general, observamos que las prevalencias de
aborto espontaneo, muerte fetal y anomalias congé-
nitas son superiores entre las mujeres que entrevista-
mos en los centros de tratamiento. Estos resultados
eran de esperarse debido a que el grupo que se estu-
di6 presentaba problemas de alcoholismo.

5) Para futuras investigaciones serd necesario poner aten-
cion en qué tanto se detecta la problematica de con-
sumo en los cuidados prenatales; los ginecélogos no
preguntan acerca de esto porque se espera que no
beban y las mujeres no hablan de su consumo pot-
que les da verglienza y temen la estigmatizacién y/o
perder la custodia de los hijos. Lo anterior segura-
mente repercute en la deteccién del fenémeno.

6)Una de las limitaciones de este estudio es que no se
pueden analizar otras variables que se ha visto estan
asociadas con el consumo durante el embarazo ya
que el estudio es transversal. Por ejemplo, en el estu-
dio se incluyeron algunas preguntas relacionadas con
la presencia de sintomatologia depresiva, pero sola-
mente incluye los dltimos 12 meses, lo que no necesa-
riamente coincide con la fecha en que fueron madres.

7)Los resultados presentados en este trabajo aportan al-
gunos elementos mas para confirmar que existe una
asociacion clara entre el consumo excesivo de bebidas
alcoholicas durante el embarazo y los problemas en el
producto. Sin embargo, atn faltan muchos estudios
por hacer, sobre todo si consideramos que el impacto
de la exposicion al alcohol durante el periodo de ges-
tacion responde a un modelo complejo en que inte-
ractdan diversos factores (patron de consumo, severi-

Cuadro 1. Riesgos asociados al consumo de alcohol durante el embarazo, el consumo frecuente y la dependencia severa

Consumo durante

Frecuencia de

Severidad de la

el embarazo consumo dependencia

Variables OR IC-95% OR IC-95% OR IC-95%
Aborto espontdneo 1.49 0.45-4.9 0.72 0.23-2.3 0.90 0.26-3.1
Parto prematuro 7.9% 0.95-65 0.72 0.18-2.7 2.6 0.74-9.6
Bebé nacido muerto 2.1 0.22-20 4.2 0.01-47 0.4 0.49-4.3
Bebé con defectos de nacimiento 3.7 0.40-35 2.7 0.28-25 0.0 0.0
Bajo peso al nacer (<2.5Kg) 1.9 0.54-7.0 0.42 0.13-1.3 3.73* 1.1-12.0
Hijos que consumen alcohol 2.1* 0.95-4.8 2.0 0.94-4.4 1.1 0.54-2.6
Hijos con problemas derivados del consumo 0.6 0.25-1.5 2.9*% 1.06-8.0 2.7* 1.10-6.7
p <0.05.
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CuUADRO 2. Factores relacionados con el consumo de alco-
hol durante el embarazo

Variables OR IC-95%

Antecedentes de consumo en el padre 1.70 0.765-3.801
Antecedentes de consumo en la madre 1.78 0.745-4.260
Antecedentes de consumo en hermanos 2.11* 0.993-4.48
Antecedentes de consumo en hermanas 1.06 0.430-2.638
Antecedentes de consumo en pareja(s) 0.70 0.333-1.501
Severidad de la dependencia 2.21* 0.942-4.903

*p <0.05.

dad de la dependencia, antecedentes familiares de con-
sumo, disfuncién familiar, redes sociales de apoyo, vio-
lencia, etc.). Aunque existe un acuerdo en el sentido de
que estos diversos factores se conjugan, el peso de cada
una de las variables y la naturaleza de la relacion entre
ellas esta aun por explicarse. Esta informacion sera de
gran relevancia para el establecimiento de programas
de intervencién mas apropiados.
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