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RESUMEN

OBJETIVOS: Determinar la prevalencia y los factores de riesgo materno
asociados a la ingesta de alcohol durante la gestacidbn en mujeres en edad

reproductiva.

MATERIAL Y METODOS: Mediante un estudio analitico, observacional,
seccional transversal, en el Hospital 1I-MINSA de Tingo Maria; se estudiaron 110
mujeres entre 15 y 44 afios de edad para conocer si han ingerido alcohol durante la

gestacion actual.

RESULTADOS: La prevalencia de ingesta de alcohol durante la gestacion(IAG)
fue de 81.988%. El nivel educacional bajo y no estar casado no fueron factores de
riesgo de IAG con p= 0.53. p= 0.5423 respectivamente. El no tener trabajo al
momento de la gestacion fue factor de riesgo de IAG p= 0.000 con un
OR=6.067(2.096-17.592) EIl antecedente de alcoholismo pre gestacional fue factor
de riesgo de IAG p= 0.000 con un OR=6.635 (IC 2.328-18.95). El no tener
conocimientos y no haber recibido informacién no fueron factores de riesgo de
IAG p= 0.074 y p= 0.519 respectivamente. El tener una pareja bebedora y el
tabaquismo no fueron factores de riesgo de IAG p= 0241 y p= 0.129

respectivamente.

CONCLUSIONES: ElI no tener trabajo y el antecedente de alcoholismo

pregestacional fueron factores de riesgo de ingesta de alcohol durante la gestacion.

Palabras claves: ingesta de alcohol gestacional, factores de riesgo.



ABSTRACT:

OBJECTIVES: To determine the prevalence and maternal risk factors associated

with alcohol consumption during pregnancy in women of reproductive age

MATERIAL AND METHODS: Through an analytical, observational, cross
sectional study , at the Tingo Maria’ Hospital, 110 women between 15 and 44 years

of age were studied to see if they have drank alcohol during current

RESULTS: The prevalence of alcohol abuse during pregnancy (IAG) was
81.988%. Educational level low and not be married were not risk factors of 1AG
with p = 0.53. p = 0. 5423 respectively. Not having work at the time of gestation
was IAG risk factor p = 0.000 with an OR = 6 067 (2.096-17.592) a history of
alcoholism gestational pre was IAG risk factor p = 0.000 with an OR = 6 635 (IC
2.328 - 18.95). Not having knowledge, and having received no information were not
risk factors for IAG p = 0.074 and p = 0.519 respectively. Having a couple of
drinking and smoking were not risk factors for IAG p = 0.241 and p = 0.129,

respectively.

CONCLUSIONS: Having no work and a history of alcoholism pre-pregnancy were

risk factors for alcohol intake during pregnancy.

Keywords: intake of gestational alcohol, risk factors



I.  INTRODUCCION:
1.1. MARCO TEORICO:
El consumo nocivo de alcohol es responsable de un 5,9% de todas las
defunciones en el mundo, ademas es un factor asociado a riesgo de mas de 200
enfermedades y trastornos. En el grupo etario de 20 a 39 afos, un 25% de las
defunciones son atribuibles al consumo de alcohol. Ademaés de los efectos sobre
la salud, el consumo nocivo de alcohol provoca pérdidas sociales y econémicas

importantes, tanto para las personas como para la sociedad en su conjunto.

El etanol se encuentra en primer lugar en la lista del abuso de drogas en el mundo?
.En EUA se conoce que mas del 20 % de gestantes ha consumido alcohol durante la
gestacion; 37% de gestantes adolescentes y 24 % de gestantes adultas reportan

ingesta excesiva de alcohol durante su primer trimestre>.

En el Peru segun la Encuesta Nacional Demografica y de Salud Familiar (ENDES -
2013), en la que se entrevistd a 97 mil 537 personas de todo el pais, de las cuales 22
mil 920 son mujeres; la mitad de la poblacion de 15 y mas afios de edad inici6 el
consumo de alcohol antes de cumplir 18 afios de edad; el 68% de las personas de 15
y maés afios de edad declaré haber consumido bebidas alcohdlicas en los Gltimos
doce meses; el 23% de personas reporta haber tenido consumo excesivo de alcohol,
entre los factores de riesgo estan género masculino ,nivel educativo superior y del

quintil superior de riqueza®.



Los efectos adversos a la exposicion prenatal de alcohol son denominadas los
Desordenes del Espectro del Alcohol Fetal (FASD),pueden ser clasificados en el
Sindrome de Alcohol Fetal(FAS), EL Sindrome del Alcohol Fetal Parcial (PFAS),
Defectos congénitos Relacionados con el Alcohol(ARBD) y los Desérdenes del
Neurodesarrollo Relacionados con el Alcohol(ARND)®. La prevalencia mundial en
nifios y jovenes atendidos en los sistemas de salud ,por FASD ha sido calculada en
6.0% (60 per 1000; IC 95% : 38 a 85 por 1000) y el Sindrome de alcohol fetal

(SAF) en 16.9% (169 por 1000; IC 95%: 109 a 238 por 1000), respectivamente®’s,

La cantidad de alcohol que puede llevar a SAF o des6rdenes menores no han sido
claramente establecidos, se postula que ingerir mas de 8 bebidas estdndar por
semana 0 mas de 5 bebidas estdndar en una ocasion puede causar efectos adversos..
Si se compara madres de nifios con FASD de los controles existen diferencias que
combinan cantidad y frecuencia, asi como al trimestre de la gestacion que define el
periodo critico. Asi beber en el primer trimestre aumenta el riesgo 12 veces que no
beber, beber en el ler y 2do trimestre incrementa 61 veces, y beber en los 3
trimestres 65 veces °. Debido a que casi la mitad de las gestaciones no son
planificadas muchas gestantes pueden haber consumido alcohol el primer trimestre

en niveles que ponen en riesgo de SFA 1011,

El alcohol atraviesa la placenta rapidamente y llega al feto. Numerosos estudios han
demostrado un movimiento libre bidireccional de alcohol entre el compartimiento
materno y el fetal. El etanol y su metabolito acetaldehido pueden alterar el

desarrollo del feto mediante la interrupcion de la diferenciacion celular y el
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crecimiento, alteracion del ADN vy la sintesis de proteinas y la inhibicion de la
migracion celular'?13,

Las regiones del cerebro del feto afectadas por el alcohol son: la corteza frontal, el
hipocampo, el hipotadlamo, cerebelo y puente. Las alteraciones mas importantes son
transtornos en la funcion de la Na (+),K(+)- ATP asa que provoca activacion de la
Acetilcolinesterasa en el Sistema Nervioso Central y de otros
neurotransmisores'#%® alteraciones en la funcion de oligoelementos como el zinc,
cadmio y cromo que son coenzimas del metabolismo cerebral y que conforman un
dafio similar al producido en el hipotiroidismo congénito.6:7,

Entre los factores asociados al consumo materno de alcohol durante la gestacion
estan, la edad materna , el nivel educacional, tener otro familiar relacionada con el
consumo de alcohol, tener otros nifios con FASD, bajo control prenatal y una
historia previa de consumo de alcohol'® . Debido a que los costos sociales y
econémicos de tener un nifio con desérdenes del espectro alcohol fetal son
importantes es necesario prevenir el abuso de etanol durante la gestacion (GEA)
como una prioridad sanitaria. 12921,

1.2 Antecedentes

Esposito et al.,(Italia 2015) 22 efectuaron un estudio seccional cruzado en 513
gestantes en Italia. Solo 42% de mujeres conoce los riesgos de ingesta del
alcohol;28.9% ingieren alcohol durante la gestacion , 43.7% de mujeres indica que
recibieron informacion de sus meédicos acerca del posible dafio por ingesta de

alcohol.



Blasco M et al (Espafia 2015) 2 en un estudio seccional-cruzado ,efectuado en
Espafia ,en 451 gestantes reclutadas entre el primer y tercer trimestre, mediante una
encuesta estructurada ,anénima, encontr6 que un mayor nivel educacional fue
asociado con un mayor riesgo de consume de alcohol durante la gestacion (RR

1.87 [1.30-2.69] p&It;0.0007.

Veloso L y Monteiro C. (Brasil 2013) 2* efectuaron un estudio seccional
transversal para identificar el uso de alcohol y los factores asociados en
embarazadas en el municipio de Teresina, estado de Piaui, Brasil. Entrevistaron a
256 mujeres embarazadas mediante el Alcohol Use Desorders Identification Test,
encontraron una prevalencia de 32,4% de uso de alcohol y 11.9% de consumo en
nivel de riesgo. Los factores asociados a mayor riesgo de uso de alcohol en el
embarazo son: no poseer compafiero, renta inferior a 1 salario minimo, no tener
religion, realizar hasta 3 consultas de prenatal, haber sufrido violencia y uso de

alcohol en embarazos anteriores.

Segun la CDC (Chronic Center Disease) %, mediante un disefio de encuesta , en
EUA , calcul6 la prevalencia de cualquier uso de alcohol reportados en los ultimos
30 dias en mujeres entre los 18 y 44 afios de edad ,entre el 2006-2010 ;encontr6 que
el 51.5% de mujeres no gestantes y 7.6% de gestantes consumieron alcohol, la
prevalencia de abuso de alcohol(mas de 12 unidades)fue 15.0% en no gestantes y
1.4% en gestantes. Entre los factores de riesgo de consumo estuvieron las de edades
entre 35-44 (14.3%), raza blanca (8.3%),nivel>secundaria completa(10.0%), o con
trabajo (9.6%)2.
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Lopez M. et al.(Argentina 2015) % efectuaron un estudio observacional ,seccional
transversal en 614 mujeres puérperas atendidas en Santa Fe-Argentina; se encontrd
que 75,2% habia consumido al menos una unidad estandar de alcohol durante la
gestacion y 83,3% lo habia hecho durante el Gltimo afio; 15,1% reconocié haber
tenido al menos un evento de consumo excesivo episodico (5 unidades o
maés)durante la gestacion y 27,6% durante el afio anterior a la gestacion. Solo 30,6%
de las mujeres manifestd haber hecho algin cambio en el consumo durante el Gltimo
afio; de ellas, 55,6%disminuy6 el consumo y 41,8% dejé de beber. Las mujeres que
mostraron mayor consumo de alcohol antes y durante la gestacion informaron
mayor consumo de sus parejas, fumaban y tenian actitudes mas permisivas respecto

al consumo de alcohol durante la gestacion.

Peadon et al.,?” efectuaron un estudio seccional cruzado, via computadora y
telefono en 1103mujeres en Australia entre 18 y 45 afios no participaron gestantes,
89.4%habian consumido alcohol en los dltimos 12 meses,durante la Ultima
gestacion), 34.1% tomaron alcohol.Fueron factores de riesgo de IAG la ingesta de
alcohol pregestacional: OR 43.9; 95% IC 27.0 a 71.4; actitudes favorables o
neutrales acerca de IAG :OR 5.1; IC 95% 3.6 a 7.1); intencién a fumar en una futura

gestacion OR 4.7;1C 95% : 2.5 9.0).

1.3. Justificacion

Hago este trabajo porque el alcoholismo es un problema prevalente en nuestra
realidad y que afecta a personas en edad reproductiva en especial a mujeres que
podrian tener una gestacion en curso. Por otro lado los profesionales de la salud no

conocen los efectos, del alcohol sobre el feto en un periodo critico. Por otro lado
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existe controversia acerca de los niveles de alcoholemia que producen los
desordenes del espectro del alcohol fetal(FASD).Ademas existen distorsiones de la
informacion no siempre basada en la evidencia cientifica , por la presion de las
transnacionales de las bebidas con alcohol y de los gobiernos que se acentua si los

medios de comunicacion publicidad favorable al consumo de alcohol?®%°

No hemos encontrado en la préctica, ni reportes en la literatura médica, que los
pediatras reporten casos de Sindrome de alcohol fetal o de secuelas del FASD vy los
médicos obstetras no reportan gestaciones con riesgo de dafio por alcohol a pesar de
la prevalencia alta en nuestro pais de consumo de alcohol en especial en mujeres

jovenes en edad reproductiva.

Este trabajo pretende aportar informacion acerca de la prevalencia y factores de
riesgo materno de ingesta de alcohol durante la gestacion en Tingo Maria®® , que es

una localidad que tiene un alto consumo de alcohol y drogas.

1.4. ENUNCIADO DEL PROBLEMA:

¢Cuales es la prevalencia y factores asociados a la ingesta de alcohol durante la
gestacion en mujeres de 15 a 44 afios que acuden al Hospital 1l Tingo Maria el afio

20157.
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1. 5. Hipotesis:

Hipotesis nula (HO):

El nivel educacional, el tener trabajo, tener historia pregestacional de alcoholismo,
tener pareja con problemas con el alcohol no son factores de riesgo asociados a la

ingesta de alcohol durante la gestacion.

Hipotesis alternativa (H1):

La edad, el nivel educacional, el no tener trabajo, tener historia pregestacional de
alcoholismo, tener pareja con problemas con el alcohol son factores de riesgo

asociados a la ingesta de alcohol durante la gestacion.

1.6. OBJETIVOS:

1.6.1. Objetivo general:

Determinar la prevalencia y los factores de riesgo materno asociados a la ingesta de
alcohol durante la gestacion en mujeres que acuden al Hospital 1l Tingo Maria el afio

2015.

1.6.2. Objetivos Especificos:

1. Conocer si el nivel educacional materno son factores de riesgo asociado a la
ingesta de alcohol durante la gestacion.
2. Determinar si el estado marital es factor de riesgo asociado a la ingesta de

alcohol durante la gestacion..
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Determinar si el tener trabajo es factor de riesgo asociado a la ingesta de
alcohol durante la gestacion

Conocer si  los conocimientos o el haber tenido informacion previa sobre
alcohol fetal es factor de riesgo asociado a la ingesta de alcohol durante la
gestacion.

Determinar si el antecedente de alcoholismo pre gestacional o el tener pareja
alcoholica es factor de riesgo asociado a la ingesta de alcohol durante la
gestacion

Conocer la prevalencia de ingesta de alcohol durante la gestacion en mujeres

que acuden al Hospital Il Tingo Maria 2015.

Il. MATERIAL Y METODOS:

2.1. Material:

2.1.1. Poblacion Diana:

Mujeres entre 15 y 44 afios que acuden al servicio de Ginecoobstetricia del
Hospital Il Tingo Maria el afio 2015.

2.1.2. Poblacién de Estudio:

La constituyen los integrantes de la poblacion diana que cumplen con los

criterios de inclusion y exclusion.

-Criterios de Inclusion: Gestantes entre 15 y 44 afios que acuden al Hospital

Il de Tingo Maria que han tenido al menos una gestacion previa en los

14



ultimos 2 afios y que firman el consentimiento informado para responder la
encuesta sobre ingesta de alcohol durante la gestacion.
-Criterios de Exclusion: Gestantes que no tienen capacidad mental para

responder o los que no aceptan responder la encuesta.
2.1.3. Muestra:

-Unidad de Analisis:

Mujeres que han tenido al menos una gestacion.

-Unidad de Muestreo:

Encuestas respondidas por las mujeres..

-Tamafio Muestral:
Aplicamos la formula para una poblacion en disefio seccional -

transversal 313233
N=(Zo )2 pg/d?
Zo. =valor de la desviacion zeta para el error 1=1.96
p=Prevalencia de ingesta de alcohol en gestantes segiin CDC?! =0.076
g=1-p=0.924
d=magnitud de las diferencias que uno pretende probar (0.05).
Donde:

N= (1.96))2(0.076)(0.924) / (0.05)2= 108 MUJERES.

15



Redondeamos a 110 mujeres en edad reproductiva.

2.2. Métodos:

2.2.1. Disefo Especifico:

El presente estudio corresponde a un Disefio Observacional, prospectivo,

de encuesta, seccional transversal.

G1:01

NR

G2: 0’1

NR: No aleatorizacién

G1: Mujeres que han ingerido alcohol durante gestacion.

G2: Mujeres que no han adquirido alcohol durante gestacion

O1 y O1’: Presencia de factores de riesgo.
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El esquema es el siguiente:

Mujeres

En edad

reproductiva
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2.3... VARIABLES

VARIABLE TIPO ESCALA INDICADORES INDICES
V.DEPENDIENTE:
Ingesta de Cualitativa | Nominal Encuesta Si-no
Alcohol durante
gestacion
V.INDEPENDIENTE
Factores de riesgo
-nivel educacional Categdrica | Nominal Encuesta SC-NO
-Estado marital Categorica | Nominal Encuesta Casada-no
-Trabajo actual Categérica | Nominal Encuesta Si-no
- alcoholismo pregesta | Categérica | Nominal Encuesta SI-NO
-Conocimientos Categérica | Nominal Encuesta SI-NO
-Informacién Categérica | Nominal Encuesta SI-NO
-Pareja alcoholicas Categorica | Nominal Encuesta SI-NO
-Tabaquismo Categorica | Nominal Encuesta SI-NO
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2.4.. DEFINICIONES OPERACIONALES:

*CONSUMO DE ALCOHOL

El consumo de alcohol puede describirse en téerminos de gramos de alcohol consumido o
por el contenido alcohdlico de las distintas bebidas, en forma de unidades de bebida
estdndar. En Europa una bebida estandar contiene 10 gramos de alcohol. Aungue no en
todos los paises de la Regidn existe una definicidn de bebida estandar, en Estados Unidos y
Canada, una bebida estandar contiene entre 12 y 14 gramos de alcohol. ElI consumo de
riesgo es un patron de consumo de alcohol que aumenta el riesgo de consecuencias
adversas para la salud si el habito del consumo persiste. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) lo describe como el consumo regular de 20 a 40g diarios de alcohol en
mujeres y de 40 a 60g diarios en varones. EI consumo perjudicial se refiere a aquel que
conlleva consecuencias tanto para la salud fisica como para la salud mental de la persona y
esta definido por la OMS como consumo regular promedio de méas de 40g de alcohol al dia
en mujeres y de més de 60g al dia en hombres. El consumo excesivo episddico o
circunstancial (también llamado binge drinking), que puede resultar particularmente dafiino
para ciertos problemas de salud, implica el consumo, por parte de un adulto, de por lo

menos 60g de alcohol en una sola ocasion®*%,

*INGESTA DE ALCOHOL DURANTE LA GESTACION:

En nuestro trabajo 3 grupos de mujeres que en edad reproductiva ingirieron alcohol:
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-Grupo 1: ningn consumo de alcohol .-Grupo 2: Ingesta de menos una unidad de alcohol
por dia o 6 unidades por semana, ( 10 grs de alcohol) que es cercano a 1 botella chica de
cerveza(330ml), un vaso de vino(140ml) o una copa de trago fuerte(40ml).

-Grupo 3: Consumo de 50 grs una vez o > 2 unidades dia.

*FACTORES DE RIESGO:
1.-.Nivel educativo: Maximo nivel de escolaridad. Segun la encuesta secundaria
completa o no.

2.-Estado Marital: Estado marital referido por el paciente en la encuesta. En dos

grupos: Casado o no casado
3.-Trabajo: Si tiene trabajo al inicio de la gestacion..

4.-Alcoholismo pregestacional : Si la gestante ingirié alcohol hasta un afio antes de

la gestacion.

5.-Conocimientos: Si en la encuesta responde adecuadamente si conoce sobre

alcoholismo y sus efectos en la gestacion.

6.-Informacion: Si ha recibido informacion sobre alcoholismo y sus efectos en la

gestacion
7.-Alcoholismo en la pareja: Si la pareja ingiere alcohol de manera crénica.

8.-Tabaquismo: Si ha consumido tabaco en cualquier momento o cantidad durante

la gestacion.
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2.5. PROCEDIMIENTOS:

Después de obtener el permiso de las autoridades del Hospital en los ambientes del
Hospital de Tingo Maria se captan las mujeres en edad reproductiva que tuvieron al
menos una gestacion en los dltimos 3 afios. Se obtuvo el consentimiento informado.
La encuesta se hace cara a cara directamente entregando la hoja en sobre cerrado y
se espera 10 minutos para las respuestas.. Luego las encuestas fueron evaluadas y
los datos son vaciados en hoja de recoleccion disefiada para tal fin.. Los datos
obtenidos desde la hoja de toma de datos son editados en un archivo del paquete

estadistico SPSS-21.0 para su procesamiento.

2.6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

El procesamiento de la informacion fue automatico y se utilizé una computadora
Pentium 1V con Windows XP PROFESIONAL 2003 y el Paquete estadistico SPSS

21.0

2.6.1. Estadistica Descriptiva:

En la presente investigacion se utilizé las medidas descriptivas de resumen: las
medidas de tendencia central y las medidas de dispersion como la desviacion

estandar. Ademas se elaboraron tablas de doble entrada.

2.6.2. Estadistica Inferencial:

Se utilizé en el analisis estadistico para las variables cuantitativa independiente y

dependiente categorica; los estadigrafos chi cuadrado para los dominios de la
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encuesta. La significancia se mide segun cada estadigrafo para p menor o igual a

0.05.

2.6.3. Estadigrafos del estudio:

Se medird la prevalencia que se obtiene del nimero de gestantes que ingirieron
cualquier volumen de alcohol / total de la muestra x 100. Para medir el riesgo de

cada factor se calculara el ODDS RATIO 36

IAG
+ -
. A B
Factores de riesgo +
_ C d
OR=axd/bxc

OR se considera factor de riesgo si es > de 1 .Cuando el OR se mide
en intervalo es factor de riesgo si el nivel inferior del intervalo es

mayor de 1|.
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2.7.

ASPECTOS ETICOS:
Se consider6 la Declaracion de Helsinki, en los articulos siguientes. Art.8:
Aunque el objetivo principal de la investigacion médica es generar nuevos
conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y los
intereses de la persona que participa en la investigacion. Art. 24: Deben tomarse
toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la persona que
participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacién personal.
Art. 25: La participacion de personas capaces de dar su consentimiento
informado en la investigacion médica debe ser voluntaria.. Art. 31: EI médico
debe informar cabalmente al paciente los aspectos de la atencién que tienen
relacion con la investigacion. La negativa del paciente a participar en una
investigacion o su decision de retirarse nunca debe afectar de manera adversa la
relacion médico-paciente. También se tuvo en cuenta la Ley General de Salud
N° 26842, Art. 15 Toda persona, usuaria de los servicios de salud, tiene
derecho: a) Al respeto de su personalidad, dignidad e intimidad; b) A exigir la
reserva de la informacién relacionada con el acto médico y su historia clinica,
con las excepciones que la ley establece; c) A no ser sometida, sin su
consentimiento, a exploracion, tratamiento o exhibicion con fines docentes; Art.
25: Toda informacion relativa al acto médico que se realiza, tiene carécter
reservado; el Codigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico del Perd. Art
63: Que se respete la confidencialidad del acto médico y del registro clinico. Art
89: El médico debe mantener el secreto profesional para proteger el derecho del
paciente a la confidencialidad de los datos que le ha proporcionado, no

debiendo divulgarlos, salvo expresa autorizacion del paciente.
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111.RESULTADOS:

Tabla Nol: Caracteristicas de la poblacion:

VARIABLES NUMERO Minimo-Maximo
(Media+DE)
EDAD 110 17-40 ANOS
(26,89+6.468)
NIVEL EDUCACIONAL 110
Primaria incompleta 8(7.3%)
Primaria completa 23(20.9%)
Secundaria incompleta 44(40%)
Secundaria Completa 35(31.8%
ESTADO MARITAL
Casada 15(13.6%)
No casada 95(86.4%)
TRABAJA
No 39(35.5%)
Si 71(64.5%)
ALCOHOLISMO
PREGESTACIONAL
Sl 85(77.3%)
NO 25(22.7%)
CONOCIMIENTOS
ALCOHOL FETAL
Sl 68(61.8%)
NO 42(38.2%)
RECIBIO
INFORMACION
Sl 79(71.8%)
NO 31(28.2%)

Fuente: Encuestas de pacientes del Hospital Il MINSA Tingo Maria
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Tabla No2: Prevalencia de ingesta de alcohol durante la gestacion

Ingesta de alcohol
durante la gestacion
NO
Sl
-Algan trago
-Bebe diariamente
-Tuvo una borrachera

Total

Frecuencia Porcentaje
20 18,2
90 81,8
89 80.9
0 0
21 191
110 100,0

Tabla No 3: Nivel educacional bajo como factor de riesgo de Ingesta de

alcohol durante la gestacion

Nivel educativo

bajo

Sl
NO

Total

Ingesta alcohol Total

durante la gestacion

Sl

60

30

90

NO

15 75
5 35

20 110

Chi cuadrado=0526 p=0.33 OR=1.5(1C 95% :0.498-4.519)
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Tabla No 4: Estado marital como factor de riesgo de Ingesta de alcohol

durante la gestacion

Estado marital Ingesta alcohol Total
Casada durante la gestacion
Sl NO
NO 8 17 95
SI 12 3 15
Total 90 20 110

Chi cuadrado=0.039 p=0.5423 OR=0.872(1C 95% :0.222-3.429)

Tabla No 5: Situacion laboral como factor de riesgo de Ingesta de alcohol

durante la gestacion

Trabaja Ingesta alcohol Total

durante la gestacion

Sl NO
NO 25 14 39
Sl 65 6 71
Total 90 20 110

Chi cuadrado=12.747 p=0.000 OR=6.067(IC 95% :2.096-17.542)
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Tabla No 6: Alcoholismo pregestacional como factor de riesgo de Ingesta

de alcohol durante la gestacion

Alcoholismo Ingesta alcohol Total

pregestacional durante la gestacion

Si NO
Sl 76 9 85
NO 14 11 25
Total 90 20 110

Chi cuadrado=14.497 p=0.000 OR=6.635(IC 95% :2.323-18.957)

Tabla No 7: Conocimientos sobre Alcoholismo gestacional como factor de

riesgo de Ingesta de alcohol durante la gestacion

Conocimientos Ingesta alcohol Total

durante la gestacion

S NO
NO 31 11 42
SI 59 9 68
Total 90 20 110

Chi cuadrado=2.929 p=0.074 OR=2.326(IC 95% :0.871-6.213)
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Tabla No 8: Informacidn sobre Alcoholismo gestacional como factor de

riesgo de Ingesta de alcohol durante la gestacion

Informacion Ingesta alcohol Total
durante la gestacion
Sl NO
NO 25 6 31
Sl 65 14 79
Total 90 20 110

Chi cuadrado=0.040 p=0.519 OR=1.114(IC 95% :0.385-3.222)

Tabla No 9: Pareja bebedora como factor de riesgo de Ingesta de alcohol

durante la gestacion

Pareja bebedora

Sl
NO

Total

Ingesta alcohol

durante la gestacion

Sl

68

22

90

NO

13

7

20

Total

81

29

110

Chi cuadrado=0.939 p=0.241 OR=1.664(IC 95% :0.542-4.695)
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Tabla No 10: Tabaquismo como factor de riesgo de Ingesta de alcohol

durante la gestacion

Tabaquismo Ingesta alcohol Total

durante la gestacion

Si NO
Sl 68 22 90
NO 12 8 20
Total 80 30 110

Chi cuadrado=1.996 p=0.129 OR=2.061(IC 95% :0.5746-5.689)
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IV.DISCUSION:

La ingesta de alcohol es menos frecuente en mujeres embarazadas que en no
embarazadas pero las gestantes y los profesionales que atienden mujeres en
gestacion no conocen con certeza los efectos del alcohol sobre el feto y sobre la
gestacion. La ingesta de alcohol durante la gestacion (IAG) puede tener efectos
deletéreos sobre el feto y la gestante pero el volumen y el momento en que se
vuelven perjudiciales, son controversiales®.La IAG es dificil de evitar ya que
muchas mujeres no saben que podrian estar embarazadas. En nuestro pais dada la
situacion de transicion epidemioldgica el alcoholismo se ha incrementado en
especial en los jovenes, por estos motivos, estudiamos a 110 mujeres gestantes y
puérperas en el Hospital 1l de Tingo Maria, entre 17 y 40 afios de edad ,edad
promedio =26.89+ 6.468).El 31.8% tuvieron secundaria completa .El 86.4% no
estaban casadas .El 64.5% tenia trabajo al momento de le encuesta. El 77.3% tenia
antecedente de ingesta de alcohol pregestacional (hasta 1 afio antes de la gestacion
actual). El 68.2% tenia conocimientos sobre los efectos de la ingesta de alcohol
durante la gestacion. EI 71.8% habia recibido informacion sobre alcohol fetal. La
prevalencia de alcohol fue de 81.988%; el 19.1 % habia bebido hasta embriagarse al
menos una borrachera durante la gestacion. El nivel educacional bajo no fue factor
de riesgo de ingesta de alcohol durante la gestacion p= 0.53.El no estar casada no
fue factor de riesgo de ingesta de alcohol durante la gestacion p=0.5423. El no tener
trabajo al momento de la gestacion fue factor de riesgo de ingesta de alcohol

durante la gestacion p= 0.000 con un OR=6.067(2.096-17.592). El antecedente de
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alcoholismo pre gestacional fue factor de riesgo de ingesta de alcohol durante la
gestacion p= 0.000 con un OR=6.635( IC 2.328-18.95).Cannon 3" en EUA encuentra
que los factores méas importantes de riesgo de IAG son , antecedente de alcoholismo
pregestacional, tener relaciones sexuales con un hombre y no usar anticonceptivos.
El no tener conocimientos acerca de los efectos del alcohol fetal no fue factor de
riesgo de ingesta de alcohol durante la gestacion p= 0.074.El no haber recibido
informacion acerca de los efectos del alcohol sobre el feto no fue factor de riesgo de
ingesta de alcohol durante la gestacion p= 0.519.El tener una pareja bebedora no
fue factor de riesgo de ingesta de alcohol durante la gestacion p= 0.241.El
tabaquismo no fue factor de riesgo de ingesta de alcohol durante la gestacion p=
0.129.Nuestros resultados también son similares a los reportados por Espésito 2 en
Italia, encontrd que 28.9% ingieren alcohol durante la gestacion , 43.7% de mujeres
indica que recibieron informacion de sus médicos acerca del posible dafio por
ingesta de alcohol. Blasco M 2 en Esparfia ,en 451 gestantes reclutadas entre el
primer y tercer trimestre, mediante una encuesta estructurada encontr6 que un
mayor nivel educacional fue asociado con un mayor riesgo de consumo de alcohol
durante la gestacion. Veloso L y Monteiro C 2* en Brasil, entrevistaron a 256
mujeres embarazadas encontraron una prevalencia de 32,4% de uso de alcohol, los
factores asociados a mayor riesgo de uso de alcohol en el embarazo son: no poseer
compariero, renta inferior a 1 salario minimo, no tener religion, realizar hasta 3
consultas de prenatal, haber sufrido violencia y uso de alcohol en embarazos
anteriores. Segin la CDC (Chronic Center Disease) 2°, mediante un disefio de
encuesta , en EUA , ;encontro que el 51.5% de mujeres no gestantes consumieron

alcohol, entre los factores de riesgo de consumo estuvieron nivel>secundaria
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completa(10.0%), o con trabajo (9.6%);por otro lado Ldépez ?° en Argentina
encontré que 75,2% habia consumido al menos una unidad estdndar de alcohol
durante la gestacion y 83,3% lo habia hecho durante el Gltimo afio; 15,1% reconocid
haber tenido al menos un evento de consumo excesivo episodico (5 unidades o
maés)durante la gestacion y 27,6% durante el afio anterior a la gestacion, las mujeres
que mostraron mayor consumo de alcohol durante la gestacion informaron mayor
consumo de sus parejas, fumaban Peadon et al.,?” en Australia entre 18 y 45 afios ,
89.4% habian consumido alcohol en los ultimos 12 meses, durante la uUltima
gestacion),.Fueron factores de riesgo de IAG la ingesta de alcohol pregestacional:
OR 43.9; 95% IC 27.0 a 71.4; actitudes favorables o neutrales acerca de IAG :OR
5.1; IC 95% 3.6 a 7.1); intencion a fumar en una futura gestacion OR 4.7;1C 95% :
2.5 9.0).Como vemos nuestra realidad es similar a la reportada en paises
desarrollados ,pero nuestro sistema de salud no se preocupa de incrementar
intervenciones educativas en mujeres en edad reproductiva y en los estudiantes de
las profesiones de la salud para que se pueda evitar los dafios del Sindrome de
Alcohol fetal.

Nuestro trabajo tiene las limitaciones de ser un disefio de encuesta, donde la validez

de los datos no siempre es segura.
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V. CONCLUSIONES:

La prevalencia de ingesta de alcohol durante la gestacion en mujeres que
acuden al Hospital Il Tingo Maria 2015 fue de 81.8%.

No tener trabajo al momento de la gestacion es factor de riesgo asociado a la
ingesta de alcohol durante la gestacion.

El antecedente de alcoholismo pre gestacional fue factor de riesgo asociado a la
ingesta de alcohol durante la gestacion.

El nivel educacional materno, el estado marital no casado, EI no tener
conocimientos ni el haber tenido informacion previa sobre el dafio por alcohol
fetal, el tener pareja bebedora y el tabaquismo no fueron factores de riesgo

asociado a la ingesta de alcohol durante la gestacion.

33



VI. RECOMENDACIONES:

Dada la alta prevalencia de ingesta de alcohol durante la gestacion en nuestra
realidad, recomendamos a los profesionales de la salud investigar durante la
anamnesis sobre la ingesta de alcohol en mujeres gestantes.

Recomendamos educar a las mujeres en edad reproductiva y a la gestante para
que conozcan los efectos del alcohol para el feto y para los desenlaces del

embarazo y parto.
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ANEXO.1: FICHA CLINICA DE RECOLECCION DE DATOS

1. EDAD: afnos 2.Nivel EDUCACIONAL..........cccceevvnnne.

3.Es casada?....si......no ......... 4.Tiene trabajo?............ Si.....no........

5.¢Consumio6 alcohol hasta un afio antes del ultimo embarazo?
Si( ) No( ) aveces ( )
6-¢Cree Ud que su consumo de alcohol puede afectar al nifio que estaba
gestando?
Si( ) No( ) talvez ( )
7.¢Recibi6 informacion acerca del efecto del alcohol durante el embarazo por
su médico?
¢Si( ) No( )
8.¢ Tomd algun trago de alcohol durante su Gltima gestacion?
Si( ) No( ) nosé( )
9., Tomd una cerveza chica ,un vaso de vino o0 una copa de trago corto
diariamente durante la gestacion?
Si( ) No( ) norecuerdo( )
10.¢ Tuvo una borrachera durante su Gltima gestacion?
Si( )No( )norecuerdo ( )
11.¢ Su pareja bebe alcohol con frecuencia?
Si () No ( ) algunas veces ( )
12.¢Ha fumado alguna vez durante la Gltima gestacion?

Si( ) No( ) Algunas veces ( )
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

D 2 T declaro libre y voluntariamente que
acepto participar del presente estudio sobre Alcohol durante la gestacion. He sido
informado de los beneficios y riesgos que esto representa, ademas seré libre de no contestar
la presente encuesta en el momento que yo asi lo desee. También podré solicitar
informacidn, en cualquier momento, de las ventajas y desventajas. Dando conformidad a lo

anterior, firmo el presente consentimiento.
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