
I SIMPOSIO DE SALUD FAMILIAR GRAMGI 2021  

“Medicina Familiar 37 años como guardianes de la salud” 

 

GESTANTES CONSUMIDORAS DE ALCOHOL. HOSPITAL MUNICIPAL DE LIBOLO, 

KWANZA SUL, ANGOLA 

Favier Torres, María  Agustina 1  

Manuel Yoba, Álvaro Hemenegildo 2 

Díaz Jiménez, Mirna Maylen3 

Ward Manfugas, Carlos Humberto4 

Lastres Montalvo, Catherine5 

 

 

 
1 Universidad de Ciencias Médicas de Guantánamo/Dirección de Posgrado, Guantánamo, Cuba, favi@infomed.sld.cu 

2 Cínica Multiperfil/Ginecología y Obstetricia, Luanda, Angola, alvaro.yoba@gmail.com 
3 Hospital General Docente Agosthino Neto, Guantánamo, Cuba, mmailen@infomed.sld.cu 
4 Hospital General Docente Agosthino Neto, Guantánamo, Cuba, charles@infomed.sld.cu 
5 Hospital General Docente Agosthino Neto, Guantánamo, Cuba, clastres@infomed.sld.cu 

Resumen: Introducción: en las últimas décadas existe incremento del uso y abuso de drogas como el 

alcohol, que es la droga más consumida en el mundo. Objetivo: caracterizar a las gestantes consumi-

doras de alcohol, atendidas en el Hospital Municipal de Libolo, Kwanza Sul, Angola, desde enero 2015 

a Diciembre 2016. Materiales y métodos: se realizó un estudio observacional descriptivo con corte 

transversal. El  universo fue de 336 gestantes y la muestra de 112, seleccionada por conveniencia. Las 

variables fueron edad, escolaridad, patrón de consumo de alcohol y complicaciones materno-fetales. 

Resultados: predominaron las gestantes entre 15 y 19 años (38,4%) y el nivel escolar primaria (57,1 %). 

El patrón de consumo de alcohol de riesgo fue el más encontrado (64,3 %), sobre todo en las embara-

zadas entre 15 a 19 años (25,9) . Las complicaciones más frecuentes fueron el recién nacido bajo peso al 

nacer (64,3 %) y el parto pretérmino (62,5 %). Conclusiones: la mayoría de las gestantes consumidoras 

de alcohol son adolescentes, con un consumo de alcohol de riesgo, en las cuales se presentan complica-

ciones maternas y fetales, en un contexto en el que no se cumplen planes de prevención específicos para 

hacer frente a este grave problema. 
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I. INTRODUCCIÓN  

Existe incremento del uso y abuso de drogas como el alcohol1,2, que es la droga de mayor consumo en 

el mundo.3,4 La influencia del alcohol en la sociedad ha tenido gran peso como factor problemático en la 

conformación y funcionamiento de la familia, el individuo y, por ende, la sociedad.5,6 

La importante tolerancia social existente y la escasa percepción del riesgo asociado a la ingesta de 

bebidas alcohólicas contribuyen a la generalización de su consumo y a una normalización de esta con-

ducta.7 

El alcohol es una de las drogas porteras; según la misma Organización Mundial de la Salud (OMS), 

un total de 220 millones de personas en el mundo sufren de alcoholismo.8 

La OMS estima que en la región del África, entre el 2008 y 2010 el promedio del consumo per cápita 

de alcohol puro en los mayores de 15 años, es de 6 litros,   mientras que en Angola en el 2010, el reporte 

en ambos sexos es de 20.9 y específicamente en la mujer 12.9 litros.9 En ese año en Cuba la prevalencia 

de bebedores en  los últimos 12 meses se reporta en 41,7 %.10 

En el 2015, el consumo total de alcohol per cápita (mayores de 15 años), en litros de alcohol puro, se 

estima que es de 6,3 a nivel mundial. En este sentido, en Europa es 10.2, Las Américas 8.1, Asia Su-

doriental 3,7 y en  África de 6.3. En Angola, se estima en  7.6.10 

La prevalencia de consumo de alcohol durante la gestación varía entre diferentes culturas. En los Es-

tados Unidos es de 10,2 %, mucho menor que la informada en otros países, como Argentina (75,2 %) y 

Uruguay (63,1 %).11  

Beber alcohol durante el embarazo causa aborto espontáneo, aumenta el riesgo de defectos del naci-

miento, muerte fetal y una variedad de discapacidades físicas, intelectuales y del comportamiento para 

toda la vida.11-13 

En la bibliografía consultada no se hallan datos sobre el consumo de alcohol en la gestante en Ango-

la. La frecuente morbilidad identificada en las embarazadas con este nocivo hábito, asistidas en el hos-

pital municipal de Libolo, resulta la motivación para realizar este estudio.  

El objetivo de la investigación es caracterizar a las gestantes consumidoras de alcohol, pertenecientes 

al mencionado hospital, en Kwanza Sul, Angola, desde enero 2015 hasta diciembre 2016.  

 

II. MÉTODO 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo con corte transversal. 

El universo estuvo constituido por las gestantes atendidas en la Sala de la maternidad del referido 

hospital en el período mencionado (336).  La muestra se seleccionó por conveniencia y quedó represen-

tada por 112 embarazadas que consumían alcohol, desde seis meses antes, y durante la gestación. 

Las variables utilizadas fueron: grupo de edades en años (15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35 y más); 

nivel escolar (primaria, secundaria, preuniversitario, y sin nivel escolar, éste último cuando no termi-

naron la primaria); patrones de consumo de alcohol (consumo de riesgo,  consumo perjudicial y de-

pendencia); así como complicaciones maternas  y fetales: recién nacido bajo peso al nacer (peso al nacer 

inferior de 2500 gramos, parto pretérmino (cuando se produjo antes de las 37 semanas  de gestación), 

malformación congénita, aborto espontáneo (expulsión del producto de  la concepción de forma espon-

tánea en las primeras 20 semanas de gestación), muerte neonatal precoz (muertes de niños durante la 
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primera semana de vida) y muerte fetal (muerte intrauterina cuando ocurrió más allá de las 20 semanas 

completas de gestación). 

Los patrones de consumo de alcohol se identificaron mediante la entrevista. Se aplicó el Test de iden-

tificación de los trastornos debidos al consumo de alcohol (AUDIT/ Versión para la entrevista), es-

pecíficamente para uso internacional y publicado por la Organización Panamericana de la Salud.14 

El AUDIT estuvo conformado por tres dominios y diez preguntas: consumo de riesgo de alcohol 

(preguntas 1 a 3), síntomas de dependencia (preguntas 4 a la 6) y consumo perjudicial del alcohol 

(preguntas 7 a 10). El contenido incluyó la frecuencia, cantidad típica, frecuencia del consumo elevado, 

pérdida del control sobre el consumo, aumento de la relevancia del consumo, consumo matutino, senti-

miento de culpa tras el consumo, lagunas de memoria, lesiones relacionadas con el alcohol y otros se 

preocupan por el consumo. Para la interpretación se tuvo en cuenta las puntuaciones obtenidas: entre 8 y 

15 (consumo de riesgo), entre 16 y 19 (consumo perjudicial), iguales o mayores a 20 (dependencia de 

alcohol).  

Previo consentimiento informado de la Dirección del Hospital, gestantes y/o familiares en el caso de 

las adolescentes, se obtuvo el dato primario mediante la revisión de los procesos de internamientos y 

realización de entrevistas, lo cual se vació en una ficha de vaciamiento. 

El procesamiento estadístico se realizó a través del programa SPSS/PC versión 11.5 (Microsoft Office 

XP 2007).  Se aplicó la estadística descriptiva y como medidas de resumen la frecuencia absoluta y por-

centaje. Los datos se plasmaron en tablas.  Se realizó análisis y discusión de los resultados obtenidos, a 

la vez que se resaltaron los principales aspectos de interés, lo que llevó a arribar a conclusiones. 

III. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

El grupo de edad más afectado fue el de 15-19 años, con 43 casos (38,4%). El nivel escolar que prev-

aleció fue la primaria (64) (57,1 %), a la que también pertenecieron en mayor cuantía las adolescentes, 

con 22 casos, para el 19,6 %. (Tabla 1 

Tabla 1 Gestantes según grupo de edades y nivel escolar 

Grupo de 

edades 

Nivel Escolar Total 

Primaria Secundaria Preuniversitario Sin Nivel es-

colar 

No % No % No % No % No % 

15-19 22 19,6 12 10,7 7 6,2 2 1,8 43 38,4 

20-24 18 16 1 0,9 5 4,4 1 0,9 25 22,3 

25-29 8 7,1 5 4,5 1 0,9 - - 14 12,5 

30-34 9 8 11 9,8 3 2,7 - - 23 20,5 

35 + 7 6,3 - - - - - - 7 6,3 

Total 64 57,1 29 25,9 16 14,3 3 2,6 112 100 

 

El consumo de riesgo fue el patrón de predominio en 72 gestantes, que corresponde al 64,3 %, prev-

aleciente en el grupo de 15 a 19 años, presentado en 29 pacientes, que constituye el 25,9 %. (Tabla 2) 
 

Tabla 2. Gestantes según patrones de  consumo de alcohol y grupos de edades 
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Patrones de 

consumo 

Grupos de edades 

15-19 20-24 25-29 30-34 
35 

+ 
Total 

No % No % No % No % No % No % 

Consumo de 

Riesgo 

29 25,9 14 12,5 11 9,8 17 15,2 1 0 72,9 64,3 

Consumo per-

judicial 

13 11,6 8 7,1 3 2,7 4 3,6 1  29,9 25,9 

Dependencia de 

alcohol 

1 0,9 3 2,7 - - 2 1,7 5,5  11 9,8 

Total 43 38,4 25 22,3 14 12,5 23 20,5   7,3  11,2 100 

 

La Tabla 3 revela que la complicación más frecuente fue el recién nacido bajo peso, observada en 

72 de los casos, que constituye el 64,3 %, seguida del parto pretérmino en 70 gestantes, para el 62,5 

%. La malformación congénita, el aborto espontáneo, la muerte neonatal precoz y muerte fetal se en-

contraron en menor cuantía y representaron el 32,1 %, 27,6 %, 14,3 % y 9,8 %, respectivamente.  
 

Tabla 3. Complicaciones maternas y fetales. 

Complicaciones maternas y fetales 

Total 

n=112 

No % 

Recién Nacido Bajo peso al nacer 72 64,3 

Parto pretérmino 70 62,5 

Malformación congénita 36 32,1 

Aborto espontáneo 31 27,6 

Muerte neonatal precoz 16 14,3 

Muerte Fetal  11 9,8 

 

 

Los resultados relacionados con la edad, son similares a los que encuentran Calero(5) y Roig(15) los 

cuales  describen las edades  entre los 10 a 14 años.   

Las edades en las que se comienza a ingerir bebidas alcohólicas son cada vez más tempranas, 5,15 

donde además hay una ingesta excesiva y riesgosa, de ahí que el  consumo  de  alcohol  se  ha  con-

vertido  en  un importante  problema  de  salud  pública. (5) 

Relacionado con el nivel escolar, López y col(4) hallan resultados coincidentes al estudio actual, al 

identificar que las mujeres de su muestra tenían un nivel de escolar medio-bajo; el 62,0 % tenía 

menos de 12 años de instrucción escolar.  

La gravedad del alcoholismo adquiere una mayor connotación al constituir una adicción cada vez 

más frecuente entre las adolescentes. Por tanto, la adolescencia constituye uno de los principales 

grupos de riesgo, favorecido por las características biológicas, psicológicas y sociales. (15) 
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Por otra parte, Herrera y coautores(2) describen en su estudio, que la elevada prevalencia de con-

sumo de alcohol durante la gestación, podía deberse a que el 58,8 % no había planificado el embara-

zo.  

Los autores opinan que el inicio del consumo de alcohol a edades cada vez más tempranas, y la ma-

siva incorporación de mujeres jóvenes gestantes marcan una peligrosa tendencia en el área  de estudio; 

lo que plantea un serio desafío, que requiere acciones y respuestas inmediatas. 

Los investigadores son del criterio que la existencia de patrones familiares de consumo  de alcohol, y 

la escasa información y educación sobre las consecuencias, son factores responsables de los resultados 

encontrados en la presente investigación. 

Relacionado con el patrón de consumo, López (11) lo describe como excesivo y episódico en mujeres 

jóvenes; lo que no coincide con los resultados actuales.  

Hasta el momento no puede afirmarse que haya una dosis de consumo de alcohol segura durante el 

embarazo, (8,11,13)debido a que el alcohol es un teratógeno que puede cruzar fácilmente la placenta, lo 

que  daña a los órganos del embrión y del feto en desarrollo. En este sentido, se destaca que el consumo 

de alcohol durante embarazo, se asocia a un aumento en el riesgo de aborto espontáneo, mortalidad per-

inatal, dificultades en el crecimiento pre y posnatal, problemas en el desarrollo intelectual, anomalías 

congénitas del hijo. (11-13) 

De igual forma la OMS(16) plantea que,  incluso con consumos de bajas cantidades de alcohol durante 

el embarazo, se pueden encontrar trastornos del espectro alcohólico fetal, dados por problemas  men-

tales y físicos, fundamentalmente. 

La asociación entre el consumo de grandes o pequeñas cantidades de alcohol durante la gestación y 

la existencia de serios problemas en el desarrollo del feto es hoy bien conocida.(11) 

Los autores, después de consultar varias estudios sobre el tema, destacan que, cuando una mujer em-

barazada consume alcohol, su bebé también lo hace, por lo que se debe evitar consumir alcohol durante 

la gestación o mientras se esté tratando de quedar embarazada.  Consideran además que al no estar im-

plementado el primer nivel de atención, no se establecen planes de prevención específicos para hacer 

frente a este grave problema. 

Los resultados de la investigación dejan claro la imperiosa necesidad de aplicar la promoción de 

salud, ya que es el proceso que permite a las personas incrementar su control sobre los determinantes de 

la salud y en consecuencia, mejorarla. (17, 18) 
 

IV. CONCLUSIONES  

El consumo de alcohol en las gestantes se presenta en un contexto en el que no se establecen planes 

de prevención específicos para hacer frente a este grave problema; donde la mayoría  de las consumi-

doras son adolescentes, con un patrón de consumo de riesgo que conllevan a la presencia de complica-

ciones maternas y fetales.  
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