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El artículo de Cabral et al. 1, publicado en este número de los CSP, arroja luz sobre un pro-
blema de salud pública en Brasil y en el mundo: la alta prevalencia del consumo de alcohol 
en el embarazo y su impacto en la salud de la madre y el feto.

El consumo de alcohol en el embarazo está asociado a resultados gestacionales adversos, 
que incluyen muerte fetal, aborto espontáneo, parto prematuro, retraso del crecimiento in-
trauterino y bajo peso al nacer 2,3,4, y una variedad de afecciones de por vida conocidas 
como trastornos del espectro alcohólico fetal (TEAF) 5,6. Uno de los potenciales resultados 
más incapacitantes del consumo de alcohol durante el embarazo es el riesgo de desarro-
llar el síndrome alcohólico fetal (SAF), la forma más grave y visiblemente identificable de  
TEAF, que presenta daño cerebral permanente, anomalías congénitas y déficits de funcio-
namiento cognitivo conductual, emocional y adaptativo 7.

Con la intención de mitigar el problema, por más de una década las organizaciones/
instituciones internacionales recomiendan en sus lineamientos que las mujeres embara-
zadas o que planean el embarazo se abstengan de cualquier consumo de alcohol durante  
este período 8,9.

No obstante, la prevalencia de este consumo en el embarazo sigue siendo alta en to-
do el mundo, con una brecha importante en Brasil debido a pocos estudios sobre el tema, 
principalmente en poblaciones específicas. En este contexto, el artículo de Cabral et al. 1 
cubre esta brecha al ser el primer estudio de base poblacional, de representación nacional, 
que evalúa un conjunto de factores relacionados con nuestra realidad de desigualdades en 
el acceso a los servicios y vulnerabilidad social, los cuales contribuyen a la alta prevalencia 
de consumo de alcohol entre las mujeres embarazadas participantes en el estudio. Entre los 
factores relacionados con la alta prevalencia de consumo de alcohol en el embarazo y con 
un diagnóstico presuntivo de consumo inadecuado, destaca la edad precoz en el embarazo, 
especialmente entre las adolescentes de entre 12 y 19 años. Este es uno de los indicadores 
más importantes de vulnerabilidad social, causando pérdidas psicosociales y económicas 
en la trayectoria de vida de las mujeres.

Por lo tanto, comprender el papel del consumo precoz de alcohol en este escenario nos 
permitirá elaborar políticas públicas destinadas a una mayor supervisión del consumo para 
este grupo de edad y realizar un seguimiento de los grupos con mayor riesgo de consumo 
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de alcohol durante el embarazo. ¿En qué medida la alta prevalencia del consumo de alcohol 
en la adolescencia y en los primeros años de la edad adulta de las mujeres impacta en la 
persistencia durante el embarazo?

Para ello, es importante retroceder un poco y mirar las tendencias de consumo de alco-
hol entre las adolescentes y las adultas jóvenes en las últimas décadas.

Los estudios muestran constantemente que si bien existe una tendencia mundial a redu-
cir la prevalencia del consumo de alcohol entre las mujeres (tendencia también observada 
entre los hombres), hay un incremento en el consumo episódico excesivo de alcohol (binge 
drinking) entre las mujeres jóvenes en edad reproductiva 9,10,11. Sin embargo, estos hallaz-
gos son bastante heterogéneos al tener en cuenta las diferentes regiones del mundo, los 
grupos de edad y los patrones de consumo de alcohol.

Los datos de dos ediciones del Global Status Report on Alcohol and Health 8,9 destacan que 
para el período de 2010 a 2016 se reduzco el consumo general de alcohol entre las muje-
res de 15 años o más en casi todos los países de América Latina, aunque esto no sucedió 
en Brasil, donde las tasas permanecieron las mismas (8,9% para ambos períodos). Además, 
las tasas de prevalencia de consumo episódico excesivo (≥ 60mL de alcohol puro al menos 
una vez al mes) entre las mujeres de 15 años o más que habían reportado el consumo de 
alcohol en su vida tuvieron un incremento en prácticamente todos los países de América 
Latina, con tasas que oscilaron entre el 0,1% en Chile y el 11,1% en Brasil, en 2010, pasando 
al 14,7% en Chile y el 27,4% en Perú, en 2016 (en Brasil esta tasa fue del 25,1%). Las únicas 
excepciones fueron Venezuela y Paraguay, con tasas del 21,8% y el 41% en 2010, respectiva-
mente, las cuales se redujeron al 18,2% y el 24,6% en 2016, respectivamente. Cabe destacar 
que la mayoría de estas cifras son significativamente más altas que la prevalencia mundial 
de consumo episódico excesivo de alcohol entre las mujeres que beben, que fue del 19,9% 
en 2016. Estos datos muestran que hay no solo un alto consumo de alcohol entre las mu-
jeres en América Latina, sino también un patrón de consumo de riesgo. Así es probable 
que algunas mujeres mantengan esta práctica durante su embarazo o antes de darse cuenta 
del embarazo. Además, un estudio constató que la región de América Latina y el Caribe 
concentra la mayor proporción de embarazos no intencionales (56%), mientras que otras 
regiones, como África, Asia, Europa, América del Norte y Oceanía, oscilaron el promedio 
entre el 35% y el 51%, y el promedio mundial fue del 40% 12. Junto con las altas tasas de 
consumo de alcohol y el consumo de riesgo estándar, esto puede conducir a un mayor ries-
go de embarazo expuesto al alcohol en estos países.

En Brasil, estudios de base poblacional destacan un alto consumo de alcohol entre las 
mujeres, y este incremento también se observa entre las adolescentes.

Un estudio llevado a cabo por Caetano et al. 13 con datos de la Encuesta Brasileña de Alcohol  
y Drogas mostró que, en ambos sexos, hubo un incremento del consumo por semana (hom-
bres: 12,82 en 2006; 15,78 en 2012; p < 0,01; mujeres: 4,89 en 2006; 7,66 en 2012; p < 0,001) 
y de la proporción de consumo excesivo de alcohol (hombres: 57% en 2006; 66% en 2012; p 
< 0,05; mujeres: 39% en 2006; 48% en 2012; p < 0,05), aunque esto no se mantuvo en todos 
los géneros y grupos de edad.

En el Estudio de Riesgos Cardiovasculares en Adolescentes (ERICA), un estudio nacional y de 
base escolar que evaluó a 74.589 adolescentes constató prevalencias similares de consumo 
de alcohol en los últimos 30 días para los varones (21%) y las mujeres (21,5%), en los cuales 
fue mayor entre las personas de entre 15 y 17 años (29,3%) 14.
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Un estudio basado en datos de 100.914 alumnos del 9o año de la primaria en la Encuesta 
Nacional de Salud Escolar (PeNSE) de 2015 mostró que las niñas tenían más probabilida-
des de probar alcohol (OR = 1,09; IC95%: 1,05-1,12) y consumirlo en los últimos 30 días  
(OR = 1,09; IC95%: 1,00-1,13) en comparación con los niños. La PeNSE de 2015 también 
destacó que el consumo regular de alcohol, aunque con muy altas prevalencias y predomi-
nio entre las niñas, descendió del 27,3% (2009) al 23,2% (2015) 15.

Un estudio reciente, realizado en la cohorte de nacimiento de 2004 de Pelotas, mostró 
que hubo un incremento de la prevalencia de experimentar alcohol y cigarrillos entre las 
niñas a los 15 años de edad 16.

Estudios llevados a cabo en diferentes regiones del mundo muestran que el alto consu-
mo de alcohol antes del embarazo es uno de los factores de riesgo más importantes para su 
persistencia durante el embarazo 17,18,19. Además, muchas embarazadas pueden estar ex-
puestas al alcohol antes de la constatación del embarazo, siguiendo su patrón habitual de 
consumo de alcohol en las primeras semanas de un embarazo no intencionado 20,21. Un es-
tudio reciente en Canadá, llevado a cabo a partir de cinco estudios de cohortes de mujeres 
embarazadas, mostró que, después del ajuste por múltiples factores de riesgo, el consumo 
de alcohol entre las mujeres durante el embarazo, así como cualquier consumo o consumo 
excesivo de alcohol estaba relacionado con el consumo de alcohol antes del embarazo 22.

Un importante conjunto de estudios pretende evaluar las conductas de riesgo entre los 
adolescentes y jóvenes, la concomitancia de estas conductas, los grupos más vulnerables y 
el impacto de estas conductas en la edad adulta, que incluye la persistencia del consumo 
excesivo de alcohol 23,24.

Según el Global Status Report on Alcohol and Health del 2018 9, el consumo de alcohol, 
principalmente por parte de adolescentes y mujeres jóvenes, está relacionado con la prácti-
ca de relaciones sexuales sin protección 25,26, incrementa el riesgo de embarazo no intencio- 
nado 27,28,29 y, además, el riesgo de exposición fetal al alcohol debido al retraso en el re-
conocimiento del embarazo 27, con implicaciones negativas para los recién nacidos 30. En 
Brasil, un estudio con datos de la Encuesta Nacional de Salud del 2019 (PNS) mostró que el 
consumo excesivo de alcohol entre mujeres de 18 a 24 años que estaban solteras/no convi-
vientes se asociaba con el uso inconsistente del condón. 31.

Los estudios también constataron que el inicio precoz del consumo de alcohol está re-
lacionado con un incremento del inicio precoz de la práctica de relaciones sexuales y el 
embarazo precoz 32, lo que favorece la persistencia del consumo de alcohol durante el em-
barazo 33. Otro estudio apuntó a que la edad materna en el primer parto predijo la partici-
pación en un grupo de alto riesgo: Las madres más jóvenes tenían más probabilidades de 
ser clasificadas en una trayectoria de consumo de alcohol de alto riesgo en comparación 
con las madres mayores 34.

En este sentido, conocer la dimensión del problema y comprender mejor qué grupos 
están en mayor riesgo nos permitirá elaborar políticas públicas orientadas a la supervisión 
en el período prenatal y, además, delinear estrategias de cribado que posibiliten un mayor 
acceso a los servicios de salud a las mujeres embarazadas.

Promover estudios que tratan de comprender los factores involucrados en el consumo 
de alcohol por las adolescentes y jóvenes, en particular en la edad precoz, y el consumo 
excesivo de alcohol entre las niñas debería ser la etapa inicial para implementar políticas 
públicas de prevención de este consumo y la orientación sobre el tema a las mujeres en 
edad reproductiva. Este consumo como se discutió anteriormente impacta la salud de los 
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adolescentes y jóvenes a corto plazo, y, además, persiste cuando coexisten condiciones de 
vulnerabilidad socioeconómica, lo que aumenta el riesgo de consumo de alcohol durante el 
embarazo. En este sentido, los estudios que evalúan la prevalencia del alcohol en el embara-
zo e identifican a los grupos más vulnerables, como lo realizado por Cabral et al. 1, son un 
importante paso. También es necesario que las encuestas de base poblacional de represen-
tatividad nacional tengan periodicidad e incluyan a adolescentes y a adultos, permitiendo 
evaluar las tendencias de este consumo. Además, los estudios de cohortes que permiten el 
seguimiento de las adolescentes hasta la edad adulta presentan las condiciones ideales para 
investigar la trayectoria de estos trastornos en el transcurso de la vida y los principales fac-
tores de riesgo implicados en el inicio y la persistencia del consumo de alcohol.
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