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Resumen  

Introducción: El consumo de alcohol en el embarazo constituye criterio de riesgo 

genético en la gestación, con mayor repercusión si ocurre en el proceso de 

embriogénesis. El objetivo del trabajo es identificar gestantes con riesgo genético por 

consumo de alcohol. Método: Se realizó estudio descriptivo longitudinal del universo de 

gestantes 48, en el período 2019-2022, que en la consulta de evaluación del riesgo 

genético prenatal informaron haber consumido alcohol y el producto de esa gestación 

hasta la primera evaluación post natal genética en los 3 primeros meses del nacimiento,   

en el Policlínico Corynthia del municipio Plaza de la Revolución en La Habana.  Las 

variables cualitativas utlizadas: edad  de riesgo genético para el embarazo, planificación 

del embarazo, exposición a teratógenos, resultados pre natales desfavorables, 

considerando cualquier alteración en el resultado del alfafetoproteínas AFP, ultrasonido 

u otros estudios indicado en el servicio de genética del municipio , el parto antes de la 

semana 37, el tipo de parto por cesárea que ocurre por 1ra vez, peso fetal menor de 

2500g, cualquier resultado perinatológico (antes de los 7 días de nacido) desfavorable y 

defectos congénitos que se clasificaron por su magnitud y la asociación con otros DC 

según el Manual de Normas y Procedimientos de los servicios de Genética Médica en 

Cuba.  Resultado: El 13.5 % de las gestantes presentaron un riesgo genético 

aumentado por algún teratógeno, siendo el alcohol el más frecuente, 11.4 %.  En el 

último año 10 de cada 70 embarazadas consumió alguna bebida alcohólica.El 100 %  

informaron haber terminado de beber al confirmar estar embarazadas. El 8.2 % lo 

corroboraron a partir de la semana 8 por métodos seguros.  El 100% tiene 

desconocimiento del daño real al feto y al infante, con creencias erróneas del uso de 

esta sustancia. El promedio de edad de las que consumieron fue de 27 años.  

Conclusiones: El reconocimiento del consumo de alcohol en las mujeres y en 

particular en la embarazada tiene un enfoque multidisciplinario. En la atención primaria 
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de Salud es el punto de partida para adaptar una estrategia preventiva personalizada 

de diagnóstico prenatal de defectos congénitos asociados trastornos del espectro 

alcohólico fetal y el seguimiento al desarrollo de los hijos de las madres consumidoras. 

Es muy importante incluir como parte del riesgo preconcepcional en los Consultorios del 

Médico de la Familia la mujer consumidora de alcohol.  

 

Introducción  

Es cada vez más seguro que la conducta de un ser humano es el resultado de 

interacciones dinámicas y complejas entre sus genes y su medio ambiente, y que la 

adicción a determinadas sustancias es el resultado de esta compleja interacción. La 

mayoría de las investigaciones, se enfocan en demostrar el nivel de heredabilidad o 

componente genético a la adicción de sustancias. Son pocos los investigadores que 

tratan con profundidad la adversidad ambiental en etapas tempranasy críticas del 

desarrollo (embriogénesis) como un factor de riesgo o una posición de vulnerabilidad.  

 

Con la revelación de las bases moleculares epigenéticas que controlan la activación y 

silenciamiento de los genes, se avanzó en la comprensión del papel fundamental que el 

ambiente extranuclear, extracelular y social ejerce en la modulación de la actividad 

genética durante el desarrollo de un organismo desde la fertilización del óvulo hasta el 

adulto. 1 

Actualmente se define como epigenética al estudio de los cambios en la función de los 

genes que son heredables, que no entrañan una modificación en la secuencia del DNA 

y que pueden ser reversibles.2 La posibilidad de que estas modificaciones 

“epimutaciones” provocadas por diversas condiciones ambientales, puedan trasmitirse a 

la descendencia, influirán con consecuencias difíciles de prever en el fenotipo de un 

niño y en los patrones de comportamiento. 1  

Dentro de las sustancias adictivas que más se ha estudiado durante el periodo 

embriogénico, se encuentra el alcohol. Estudios recientes en animales y humanos 

demuestran que las alteraciones en el epigenoma de las células somáticas, como las 

del cerebro, son un factor importante en el desarrollo de patologías como los trastornos 

por consumo de alcohol (AUD) y los trastornos del espectro alcohólico fetal (TEAF)). 

Estas epimutaciones tienen una trasmisión transgeneracional. 3, 4  

El consumo de alcohol en la población femenina se ha incrementado en forma notable 

en los últimos años, una gran proporción de mujeres que lo consumieron 

esporádicamente, han continuado con ese hábito, representando una problemática 

particular debido a que afecta la salud de la madre y la del bebé. 5 



En un amplio estudio sobre el consumo de alcohol realizado en los Estados Unidos 

(EU) en 2000 resultó que el 30% de las embarazadas habían usado alcohol y  una de 

cada diez gestantes lo hizo en el primer trimestre. Es en este período de embriogénesis 

(octava semana gestacional) donde los daños son más severos,  porque está 

ocurriendo una muy rápida formación y desarrollo de los sistemas de órganos.6 

 

La  Organización Panamericana de la Salud (OPS) en el 2017 calculó la prevalencia del 

consumo de alcohol durante el embarazo en la población general de 31 países y en 

Cuba fue de 4,8 %. 7 

 

La verdadera frecuencia del abuso de sustancias durante la gestación es muy difícil de 

conocer,  ya que el reconocimiento personal es poco confiable, esto conlleva a que se 

dificulte el estudio de las repercusiones sobre el embarazo, parto y posteriormente el 

desarrollo del niño.  

 

Otra problemática que se presenta es la práctica frecuente de la exposición al alcohol 

en las primeras semanas del embarazo, sobre todo en parejas que no han planeado 

tener descendencia. Usualmente las mujeres confirman su gestación por métodos 

seguros sobre la semana 8, pasada ya la embriogénesis. Se conoce que en Cuba el 

80% de los embarazos no se planifican. 6  

 

Desde el punto de vista fisiológico las mujeres tienen peor tolerancia para el alcohol que 

los hombres y los efectos son más rápidos, intensos y persistentes; lo que  aumenta el 

riesgo de complicaciones obstétricas, defectos congénitos y afectaciones en el 

desarrollo conductual y del aprendizaje. 4,7 En el feto el alcohol se descompone más 

lentamente que en el cuerpo de la madre, por la inmadurez de muchos de los órganos 

en formación y se excreta al líquido amniótico,  donde permanece mucho más tiempo. 

Los problemas derivados del uso de sustancias adictivas (incluídos alcohol y tabaco), 

en los niños son muy variadas y pueden estar presentes al nacimiento o con 

posterioridad al mismo. En ocasiones las consecuencias se producen en largos 

periodos de tiempo que su etiología puede erróneamente no ser atribuible al consumo 

de sustancias adictivas durante la gestación.  

 

Es preciso incrementar las labores de promoción y la prevención en la Atención 

Primaria de Salud (APS) para disminuir el consumo de alcohol durante el embarazo y 

reducir los trastornos del espectro fetal alcohólico que pueden causar problemas en la 

manera de crecer, aprender y actuar de los niños y adolescentes; teniendo  en cuenta 

que estas alteraciones son prevenibles si la mujer no bebe alcohol durante el embarazo 
8, 9  
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El objetivo de este trabajo es identificar gestantes con riesgo genético incrementado por 

consumo de alcohol, en el policlínico Mártires del Corynthia en la Habana para 

establecer estrategias preventivas personalizadas en la atención primaria de salud. 

Método: 

Se realizó estudio cualitativo, no experimental, descriptivo y longitudinal del universo del 

total de gestantes vistas en la consulta de evaluación del riesgo genético # 422 del 

policlínico Mártires del Corynthia, municipio Plaza de la Revolución, La Habana. El 

período estuvo comprendido del año 2019 al 2022. La muestra estuvo constituida por 

todas las embarazadas que informaron haber consumido alcohol y sus hijos.   

Se obtuvo la información de las gestantes con una entrevista semi estructurada en la 

consulta de evaluación del riesgo prenatal. La de sus hijos en  una guía de observación 

que se realizó en la consulta de evaluación del riesgo genético post natal entre el mes y 

los 3 meses de nacido. Ambos instrumentos  fueron realizados por el asesor genético. 

Se corroboró información cuando fue necesario con su médico de la familia. 

Se solicitó el consentimiento de la gestante para participar en la investigación y se 

respetó la confidencialidad en cada caso. 

Se estudiaron variables cualitativas que se dicotomizaron en SI y NO como: Edad de 

riesgo genético para el embarazo (menores de 20 y mayores de 35), planificación del 

embarazo, exposición a teratógenos, resultados pre natales desfavorables -

considerando cualquier alteración en el resultado del alfafetoproteínas (AFP)- , 

ultrasonido u otros estudios indicados en el servicio de genética del municipio.  

Se estudiaron además otras variables como el parto antes de la semana 37, el tipo de 

parto por cesárea que ocurre por primera vez, peso fetal menor de 2500 g  y  cualquier 

resultado perinatológico (antes de los 7 días de nacido) desfavorable. 

Los defectos congénitos se clasificaron por su magnitud y la asociación con otros 

defectos congénitos según el Manual de Normas y Procedimientos de los servicios de 

Genética Médica en Cuba. 

La estadística descriptiva permitió el análisis de los datos.  

Resultados  

El 13.5 % de las gestantes presentaron un riesgo genético aumentado por algún 

teratógeno, siendo el alcohol el más frecuente (11.4 %). 

Tabla No.1 Gestantes vistas en consulta de evaluación del Riesgo Genético y el 
consumo de alcohol.  

AÑOS VISTAS EN CONSULTA  CONSUMO OH % 



2019 129 12 9,3 

2020 125 15 12,0 
2021 94 10 10,6 

2022 74 11 14,9 
Totales 422 48 11,4 

 

En el período estudiado 1 de cada 7 embarazadas consumió alguna bebida alcohólica, 

sin saber que estaba embarazada. 

Del total de gestantes con riesgo genético incrementado por teratógenos o mutágenos, 

el 84.4% fue por el consumo de alcohol. (Gráfico 1) 

Figura 1. Gestantes con Riesgo Genético Incrementado por teratógenos y 
con
su
mo 
de 
alc
oho
l.  
 

 

El promedio de edades de las bebedoras fue de 27 años. Solo el 4.2% estaba en 

edades de riesgo genético. 

El 8.3% se captó después de la semana 14. El 89.5% no planificaron el embarazo 

(Gráfico 2), lo que representa casi la mitad;  47.9% tampoco tenían una fecha de ultima 

menstruación (FUM) confiable.  

Figura 2 Planificación del embarazo y FUM no seguras en embarazadas que 
consumieron alcohol. 

 

 

 

 



 

 

 

 

El 78.2 % corroboraron el embarazo a partir de la semana 8 por métodos seguros,  

fundamentalmente el ultrasonido.  

Fue difícil obtener información veraz de la frecuencia y las cantidades ingeridas de 

alcohol u otras sustancias.  

El 100% tiene desconocimiento del daño real al feto y al infante, con creencias erróneas 

del uso de esta sustancia.  

El 100 % informaron haber terminado de beber al confirmar estar embarazadas.  

Los resultados perinatales adversos en las consumidoras fueron pocos. El parto la 

primera vez por cesaría tuvo la frecuencia más alta, 25% sin que pudiera establecerse 

una relación de significación con el consumo. Gráfico 3 

Figura 3 Defectos congénitos y resultados perinatales en las gestantes que 
consumieron alcohol. 

 

 

Solo el 16.6% de los hijos de las madres que consumieron presentaron Defectos 

congénitos (DC), el 100% fueron DC menores y el 14.6% de ellos aislados. (Gráfico 4) 

Figura 4. Clasificación de los DC en los hijos de las madres que consumieron 
alcohol en la gestación 



 

Discusión  

El alcohol es de la droga más consumida en la historia de la humanidad. El beber es un 

acto con un valor social que difiere en sus esencias entre ambos sexos. En Cuba, el 

45,2 % de la población mayor de 15 años consume bebidas alcohólicas. En los últimos 

años, el consumo ha aumentado notablemente y el 90,4 % de la población inicia la 

ingestión antes de los 20 años. 10 

Dentro de los criterios de evaluación prenatal está el riesgo por teratógenos y/o 
mutágenos, en el que se incluyen temperaturas elevadas, radiaciones, medicamentos, 
infecciones y hábitos tóxicos, entre otros.  

La principal sustancia adictiva en las gestantes evaluadas fue el alcohol. El consumo 

durante la gestación significa un peligro potencial para el desarrollo saludable de este 

periodo y el niño. Más del 80% del riesgo genético por teratógenos fue por ingesta del 

mismo en las primeras semanas del embarazo. Esto difiere de muchas investigaciones 

realizadas donde predominaron los medicamentos. 6, 11 Llama la atención que el tiempo 

estudiado coincide con la pandemia de la COVID. Se descartan teratógenos frecuentes 

como la fiebre al ser pocas las grávidas diagnosticadas con la infección en el primer 

trimestre.  

 

Este resultado coincide con el de Taboada 12   quien plantea que muchos estudios 

incluyen el consumo de alcohol durante la gestación dentro de los hábitos tóxicos, lo 

que no permite definir claramente la incidencia particular en la evaluación del Riesgo 

Genético Incrementado. 

 

En el período, una de cada siete gestantes declara haber consumido alcohol, similar 

resultado se obtuvo en la provincia de Villa Clara 12  y en Estados Unidos  por el Centers 

for Disease Control and Prevention (CDC). 13 



Las mujeres que beben alcohol durante el embarazo pueden tener descendencia con 

defectos congénitos. Sin embargo, no toda mujer que consuma bebidas alcohólicas 

durante su embarazo tiene un hijo con huellas de daños congénitos específicos, visibles 

al nacimiento. Esto se debe a varios factores como son: la dosis consumida, el tiempo 

que se mantuvo en el consumo, el periodo crítico de organogénesis durante la etapa de 

desarrollo embrionario y la susceptibilidad genética de la mujer y del feto. Por ello es 

que se plantea que consumir apenas un trago pudiera dejar una huella lamentable en el 

desarrollo embriofetal, además en la función del  Sistema Nervioso Central (SNC) en 

etapas más tardías de la vida.  

Los daños de las funciones neuronales pueden ser subclínicos y evidenciarse con 

posterioridad con manifestaciones como el retraso mental (RM) de diversa gradación en 

cuanto a su severidad clínica. 14 

En el estudio cubano de  Retraso Mental (RM) fue más frecuente relacionar el consumo 
de alcohol en la gestación como causa prenatal ambiental en el diagnóstico de RM en la 
provincia de Santiago de Cuba. Hoy se considera el alcohol la causa principal de 
defectos congénitos evitables. 15 

Fue difícil obtener información veraz de la frecuencia y las cantidades ingeridas. Todas 

informaron haber terminado de beber al confirmar estar embarazadas.  

La identificación de las mujeres que están consumiendo alcohol y drogas se hace 

especialmente difícil porque la mayoría tiende a ocultar este antecedente. La mujer 

habitualmente niega o minimiza el consumo en una primera entrevista, especialmente si 

se efectúa la pregunta directamente. Si es posible generar un ambiente previo de cierta 

confianza con un entrevistador amistoso se logra una mayor y mejor información, que 

facilitará la intervención. En Chile, un estudio prospectivo muestra cómo obtener la 

información real del consumo con la ayuda al utilizar elementos indirectos que sugieren 

el uso de alcohol en el embarazo. 13 

En este estudio no se consideraron la cantidad y la frecuencia del consumo, pero sería 

importante para establecer mejor la relación con los DC. Fue elevado el número de 

mujeres que confirman el embarazo después de pasada la embriogénesis, donde las 

consecuencias por consumo de sustancias como el alcohol repercuten en alteraciones 

orgánicas y funcionales en múltiples órganos y sistemas Se exponen cifras de alrededor 

del 80% en mujeres fértiles que no planifica sus embarazos. 3 Resultados similares se 

obtienen en las gestantes que consumieron.  

Resulta complejo delimitar los problemas que surgen durante el desarrollo embrionario, 

por el consumo propiamente dicho del alcohol de la madre (ambos padres) y los que se 

atribuyen a las circunstancias ambientales adversas en las que se desenvuelven los 

mismos. 

 



De igual forma la coexistencia de malnutrición, infecciones maternas, deficiente control 

de la gestación, violencia intrafamiliar, el estrés fetal por condiciones ambientales 

adversas entre otros, ha demostrado en diferentes estudios epidemiológicos una 

asociación importante con modificaciones epigenéticas como la metilación del ADN y 

modificaciones en las histonas asociadas a estos eventos. 1 

 

Se ha confirmado que el estrés prenatal afecta el desarrollo del sistema 

mesocorticolímbico dopaminérgico y provoca cambios epigenéticos en los genes que 

regulan el Factor Neurotrófico Derivado del Cerebro (BDNF): neurotrofina que 

desempeña un papel crítico en el desarrollo del cerebro y continúa ejerciendo influencia 

en la plasticidad del sistema nervioso maduro, así como en el mantenimiento neuronal, 

formación de nuevas sinapsis y en procesos como la memoria y el aprendizaje.16 

 

Los niveles bajos de BDNF se asocian a consumo de sustancias adictivas, juego 

patológico, craving, síndrome de abstinencia, poca adherencia al tratamiento, recaídas 

y psicosis inducida por sustancias.17 Esto puede ser considerado en futuras 

investigaciones clínicas  como un biomarcador para la actividad del SNC, ya que sus 

concentraciones pueden ser medidas en plasma y suero.16; permitiendo estrategias 

preventivas más personalizadas. 

 

El alcoholismo fetal sigue siendo la causa principal de defectos congénitos y trastornos 

de desarrollo en muchos países. Se reconoce un riesgo asociado a estos 5,4 veces 

mayor en las bebedoras, que en las que no beben durante el embarazo. Es difícil 

identificar precozmente al niño expuesto. Se ha estimado que la incidencia de Síndrome 

Alcohol Fetal (SAF) es de 0,3 a 3,0 por 1 000 recién nacidos vivos (RNV), pero el 

número de niños de madres consumidoras con efectos menos severos puede ser 

mucho mayor (hasta 1 en 300 RNV), lo que coincide con los resultados de este trabajo. 
13,19 

Hemos visto que hay muchos de estos defectos que no son visibles en etapas tan 

tempranas de la vida y son necesarios estudios de cohorte de estos niños para 

diagnosticar tempranamente los mismos. La disponibilidad de los servicios de genética 

del municipio de la investigación permiten elaborar nuevas estrategias para el 

seguimiento personalizado de estos casos. 

Investigaciones llevadas a cabo en el país indican que aún con información, servicios 

de planificación familiar y acceso libre y gratuito a la anticoncepción, todavía es elevado 

el número de parejas, sobre todo las más jóvenes, que no evitan los embarazos o los 

asumen una vez que aparecen en sus vidas, sin haberlos planificado. Muchas de estas 

mujeres no dejan de beber,  aún conociendo su condición de gravidez. 



En la indagación se obtiene que ninguna de las mujeres conoce los efectos 

desfavorables del alcohol en el embarazo. Este resultado posibilita la creación de un 

canal de comunicación a través de la plataforma Telegram, con la intención de tener un 

espacio educativo seguro y participativo, en el que se comparta información veraz por 

especialistas en genética. Son ofrecidos temas como: estadísticas regionales, las 

consecuencias fetales a mediano y largo plazo y qué hacer ante la sospecha de 

algunas de las alteraciones;  entre otras.  

El fácil acceso a las redes sociales y servicios de mensajerías on line estimulan un 

rápido intercambio con las usuarias y la difusión de los contenidos con familiares y 

miembros de la comunidad.  

Aún queda mucho por estudiar en el campo de las adicciones, la embriogénesis y la 

Epigenética, se coincide con otros autores que es importante aumentar las 

investigaciones científicas,  tanto en animales como en humanos, para responder 

muchas de las lagunas que hoy existen en el desarrollo del tema. 

El avance a la creación de programas preventivos selectivos y personalizados, se 

favorecen de la evidencia científica que puede proporcionarles los cambios epigenéticos 

de las adicciones.  

Conclusiones.  

El reconocimiento del consumo de alcohol en las mujeres y en particular en la 

embarazada tiene un enfoque multidisciplinario.  La  atención primaria de Salud es el 

punto de partida para adaptar una estrategia preventiva personalizada de diagnóstico 

prenatal de defectos congénitos asociados trastornos del espectro alcohólico fetal 

(TEAF) y el seguimiento al desarrollo de los hijos de las madres consumidoras. Es muy 

importante incluir como parte del riesgo preconcepcional en los Consultorios del Médico 

de la Familia la mujer consumidora de alcohol. 
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