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RESUMEN

Dada la prevalencia del consumo de alcohol durante el embarazo y la 
lactancia y la implicancia de esta práctica para la salud de los/as bebés, 
se indagó sobre la información que comparten profesionales de la salud 
a mujeres (embarazadas o en período de lactancia) sobre el consumo 
de alcohol durante el embarazo y la lactancia. Para ello, se llevó a 
cabo un estudio observacional transversal mediante una encuesta en 
línea. Completaron la encuesta completa 86 profesionales de la salud 
(Medad=43.22, DS=9.10) y 32 sólo las preguntas sobre consumo 
y lactancia (n total para encuesta de lactancia=118 profesionales; 
Medad=44.5, DS=8.77). Los resultados arrojaron que la mayoría de 
los/as profesionales destaca la importancia de abordar el consumo de 
alcohol durante el embarazo y la lactancia, pero hay quienes permiten el 
consumo de alcohol durante estos períodos, a pesar de considerarse de 
riesgo entre moderado y alto para el/la bebé. Se concluye, entonces, que 
hay una necesidad de mayor formación profesional en el tema.

PALABRAS CLAVES: consumo de bebidas alcohólicas; embarazo; lactancia.

ABSTRACT

The high prevalence of alcohol consumption during pregnancy and 
breastfeeding has been reported. The use of alcohol during pregnancy and 
breastfeeding is prejudicial for babies’ health. This study inquired about 
the information that health professionals share with women about alcohol 
use during pregnancy and breastfeeding. Therefore, a cross-sectional 
observational study was conducted using an online survey.  86 health 
professionals (Mage=43.22, SD=9.10) completed the full survey and 32 
health professionals completed only the questions about breastfeeding 
and alcohol use (total sample for these questions=118, Mage=44.5, 
SD=8.77). The results showed that almost every professional highlights 
the importance of approaching alcohol use during pregnancy and 
breastfeeding, but some allow alcohol use during these periods despite 
the fact that a large group considered that alcohol use has moderate 
to high risk for the baby. The conclusions of the study are that results 
showed the need for more professional training on alcohol drinking risk 
during pregnancy and breastfeeding.

KEYWORDS: alcohol drinking; pregnancy; lactation. 

ARTÍCULO ORIGINAL



ARCHIVOS DE MEDICINA FAMILIAR Y GENERAL • Vol. 18, No  3 • Noviembre 2021

A pesar de las controversias, los organismos 
internacionales de salud recomiendan una política de 
alcohol cero durante el embarazo (11,17), por no haberse 
determinado si hay una cantidad segura. Al respecto, 
en un estudio reciente con 400 profesionales de la 
salud y estudiantes del área, se encontró que sólo el 
50% aconseja una política de “alcohol cero” a mujeres 
gestantes que atienden (18). Por otro lado, Coons et al. 
(19) reportan cifras más alentadoras. De 884 profesio-
nales de la salud, el 73.2% informó haber hablado de 
los riesgos del alcohol durante el embarazo, el 62.4% 
estuvo de acuerdo con la práctica de decirle a las 
pacientes que bebieran con moderación y el 87.9% 
recomendó que las mujeres embarazadas se abstu-
vieran por completo de consumir alcohol durante el 
embarazo (19). Algo similar sucede en el período de 
lactancia, ya que, a pesar de las recomendaciones, 
hay profesionales que no abordan el tema (20, 21). Al 
respecto, algunos organismos hacen recomendacio-
nes de limitar la ingesta de alcohol y/o esperar dos 
horas después de beber para reanudar la lactancia o 
descartar la leche producida después de la ingesta de 
sustancias (22).   

En este contexto, el presente estudio se propuso: 
1- Describir, en una muestra de profesionales de la 
salud que trabajan diariamente con mujeres embara-
zas o en período de lactancia: (a) la información que 
le comparten a las mujeres sobre el consumo de alco-
hol durante el embarazo y la lactancia; (b) el nivel de 
información que creen tener sobre el tema; (c) la per-
cepción de riesgo sobre el consumo de alcohol duran-
te el embarazo y la lactancia; y (d) la percepción que 
tienen sobre la conducta de consumo de las mujeres 
embarazadas o en período de lactancia; 2- Analizar, 
en una muestra de profesionales de la salud: (a) la 
relación entre la frecuencia de abordaje del consumo 
de alcohol durante el embarazo y el nivel de informa-
ción profesional acerca de los riesgos del alcohol en 
el embarazo y, (b) la relación entre la frecuencia de 
abordaje del consumo de alcohol durante el emba-
razo y la percepción de riesgo del consumo de alco-
hol en el embarazo; 3- Analizar, en una muestra de 
profesionales de la salud: (a) la relación entre la fre-
cuencia de abordaje del consumo de alcohol durante 
la lactancia y la frecuencia de abordaje del consumo 
de alcohol durante el embarazo, (b) la relación entre 
la frecuencia de abordaje del consumo de alcohol 
durante la lactancia y la percepción de riesgo del con-
sumo de alcohol durante la lactancia y; (c) la relación 
entre la frecuencia de abordaje del consumo de alco-
hol durante la lactancia y el nivel de información pro-
fesional acerca de los riesgos del consumo de alcohol 
en la lactancia.

MÉTODO

Se realizó un estudio observacional transversal 
mediante encuestas (23). Los datos fueron recolectados 

INTRODUCCIÓN

La Organización Mundial de la Salud (OMS) señala 
la necesidad de prevenir los daños provocados por 
el consumo de alcohol en poblaciones jóvenes y de 
mujeres, sobre todo en aquellas en etapa gestacional (1), 
ya que la prevalencia global del consumo de alcohol 
durante el embarazo se estimó en 9.8% (2). 

El alcohol es la única sustancia asociada a un sín-
drome congénito específico. El trastorno del espectro 
alcohólico fetal (TEAF) es un término amplio que se 
utiliza para describir la variedad de presentaciones 
y deficiencias que resultan de la exposición prena-
tal al alcohol, incluidas las discapacidades físicas, 
conductuales, emocionales, adaptativas y neurocog-
nitivas (3,4). Se estima que una de cada 67 mujeres 
que consumen alcohol durante el embarazo darán a 
luz a un bebé con Síndrome de Alcohol Fetal (SAF 
-la más severa y más visiblemente identificable forma 
del TEAF-), lo que se traduce en unas 119 000 per-
sonas nacidas con SAF en el mundo cada año (5). 
Además, beber durante el embarazo también puede 
ser un factor de riesgo para otros resultados adver-
sos, incluidos el aborto espontáneo y la muerte fetal 
(6). Por otra parte, el consumo de alcohol durante la 
lactancia, afecta la producción y calidad de la leche 
materna y, también afecta los patrones del sueño y el 
sistema inmune en recién nacidos y nacidas (5). 

Asimismo, hay una falta de información a las 
mujeres sobre los efectos del alcohol en el embarazo 
y la lactancia, sobre todo desde profesionales de la 
salud. En un estudio reciente en España (n= 426), 
con mujeres gestantes, se encontró que el 43% de 
las entrevistadas afirmaron no haber recibido consejo 
sanitario alguno sobre el consumo de alcohol durante 
el embarazo (7). A nivel local, sólo un estudio de 17 
años de antigüedad evalúa en 167 mujeres el consejo 
médico sobre el consumo de bebidas alcohólicas en 
el embarazo. En este estudio, sólo el 46.7% informa-
ron que su médico o médica les había aconsejado 
sobre el consumo de bebidas alcohólicas durante el 
embarazo, e incluso menos (25.7%) recibieron este 
tipo de consejos durante la lactancia (8). Sin embargo, 
no hay antecedentes locales ni regionales que inda-
guen esta temática en profesionales de la salud.

Existen guías con recomendaciones respecto al 
consumo de alcohol durante el embarazo, dirigidas a 
profesionales de la salud (9-13). Sin embargo, todavía 
existe un debate considerable respecto a los daños 
que genera la ingesta de dosis bajas de alcohol 
durante el embarazo (14-16), lo que puede generar 
confusión entre la evidencia de la investigación y las 
prácticas sugeridas, e incluso información diferente 
en las guías clínicas recomendadas por diferentes 
organismos. Esto puede llevar a una desinformación 
en quienes trabajan con mujeres embarazadas o en 
período de lactancia. 
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en junio del 2020. Los datos se recolectaron mediante 
una encuesta online por la plataforma Surveymonkey®, 
que permitió obtener la información necesaria de 
manera simple y económica. La invitación a participar 
de la encuesta se difundió por la página web de una 
dependencia pública (Provincia de Córdoba, Argentina) 
dirigida a profesionales de la salud que trabajen 
diariamente con mujeres embarazadas o en período 
de lactancia. Aunque 165 profesionales respondie-
ron la encuesta, 47 encuestas fueron descartadas 
por: (i) no cumplir con los criterios de inclusión (ser 
profesionales de la salud y trabajar diariamente con 
mujeres embarazadas o en período de lactancia 
[n=18]), (ii) estar incompletas (n=25), (iii) no brindar 
consentimiento (n=4). En total, 86 profesionales (M 
de edad=43.22, DS=9.10; profesiones= 70.9% médi-
cos/as, 20.9% enfermeros/as, 8.2% trabajadores/as 
sociales, psicólogos/as y otros; el 52.3% con más 
de 16 años de recibidos/as) completaron la encuesta 
completa y 32 profesionales de la salud completaron 
sólo las preguntas sobre consumo y lactancia (n total 
para encuesta de lactancia=118 profesionales de la 
salud; profesiones= 74.6% médicos/as, 17.8% enfer-
meros/as, 7.6% psicológos/as, trabajadores sociales 
u otros/as; el 60.2% con más de 16 años de recibidos/
as; M de edad=44.5, DS=8.77). 

INSTRUMENTOS

Datos sociodemográficos e información profe-
sional: edad, años de recibido/a (menos de tres años, 
tres a seis años, seis a nueve años, entre 10 y 15 años, 
más de 16 años), profesión (medicina, trabajo social, 
psicología, enfermería, nutrición, otro), práctica diaria 
con embarazadas (si/no), práctica diaria con mujeres 
en período de lactancia (si/no).

Prácticas y opiniones de profesionales de 
salud sobre el consumo de alcohol durante el 
embarazo

Siguiendo estudios previos (5,7), se generó el 
siguiente conjunto de preguntas: 

1- Importancia de abordar el tema: Te pedimos 
que nos indiques del 1 al 10, siendo 10 el puntaje 
más alto y 1 el puntaje más bajo ¿cuán importante es 
abordar el consumo de alcohol durante el embarazo? 
(escala del 1 al 10, de nada importante a extremada-
mente importante); 

2- Frecuencia de abordaje del consumo de alcohol 
en el embarazo: ¿Con qué frecuencia abordás el 
tema del consumo de alcohol durante el embarazo? 
(1 =cuando surge el tema a 5= todos los controles); 

3- Recomendaciones sobre el consumo durante 
el embarazo: cuando hablas con tus pacientes 
embarazadas sobre el consumo de alcohol, ¿qué 
le recomendás? (les permito tomar a discreción; les 
permito tomar en forma moderada [medio vaso, un 
cuarto de vaso], no les permito tomar ninguna can-

tidad de alcohol, no les efectuó recomendación sobre 
el consumo de alcohol);

4- Percepción del riesgo para el bebé por el 
consumo de alcohol en el embarazo: Pensando en 
el bebé ¿cuál es el riesgo que existe si la mamá 
embarazada consume alcohol en pequeñas canti-
dades (como sorbitos)? (nulo, bajo, moderado, alto, 
extremo); 

5- Nivel de información (del profesional) sobre 
los riesgos del consumo de alcohol en el embarazo: 
¿Crees que tenés información suficiente sobre los 
riesgos para el/la bebé, si la mamá embarazada 
consume alcohol, inclusive en pequeñas cantidades? 
(sí, estoy seguro/a de tener información suficiente; no 
estoy seguro/a de tener información suficiente; no, no 
tengo información suficiente); 

6- Percepción del consumo de alcohol de las 
embarazadas (desde 0= no consumen alcohol durante 
el embarazo a 5=la mayoría consume). 

Prácticas y opiniones de profesionales de salud 
sobre el consumo de alcohol durante la lactancia

 Se utilizó el mismo set de preguntas que el de 
prácticas y opiniones de profesionales de salud sobre 
el consumo de alcohol durante el embarazo, pero 
orientado a la lactancia.

 
CONSIDERACIONES ÉTICAS

En la difusión de la encuesta se informó que la 
participación era voluntaria, que los datos recolec-
tados serían anónimos y confidenciales y utilizados 
para diseñar campañas preventivas con el fin de 
mejorar la salud de las personas gestantes/lactantes 
y sus bebés y para investigación. 

Para participar profesionales de la salud brindaron 
su consentimiento informado (incluido en la primera 
página de la encuesta). Además, el estudio se realizó 
respetando los lineamientos éticos para la investi-
gación con humanos señalados por la Asociación 
Psicológica Americana, la declaración de Helsinki y 
la Ley Nacional 25.326 de Protección de los Datos 
Personales (Argentina). Los procedimientos fueron 
revisados y aprobados por el comité de ética interno 
de la institución a cargo de la investigación (este 
estudio se enmarca dentro de las prácticas de esta 
institución que pretenden generar políticas públicas 
basadas en evidencia).

 ANÁLISIS DE DATOS

Para responder al objetivo uno, se llevaron a cabo 
análisis descriptivos (frecuencias) para examinar las 
prácticas y opiniones de profesionales de la salud 
sobre el consumo de alcohol durante el embarazo y 
la lactancia. Para responder al objetivo dos, se llevó 
a cabo una prueba chi cuadrado (χ2) para analizar 
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la asociación entre la frecuencia de abordaje del 
consumo de alcohol durante el embarazo y el nivel 
de información profesional sobre los riesgos del 
consumo de alcohol en el embarazo y una prueba de 
correlaciones por rangos de Spearman (ρ, utilizado 
para variables categóricas ordinales) para analizar la 
relación entre la frecuencia de abordaje del consumo 
de alcohol en el embarazo y la percepción de riesgo 
para el/la bebé por el consumo de alcohol durante el 
embarazo. Para responder al objetivo específico tres, 
se llevó a cabo una prueba chi cuadrado (χ2) para 
analizar la asociación entre la frecuencia de abordaje 
del consumo de alcohol durante la lactancia y el 
nivel de información profesional sobre los riesgos del 
consumo de alcohol en lactancia y se llevaron a cabo 
pruebas de correlaciones por rangos de Spearman (ρ, 
utilizado para variables categóricas ordinales) para 
analizar la relación entre la frecuencia de abordaje 
del consumo de alcohol en la lactancia y la frecuencia 
de abordaje del consumo de alcohol en el embarazo 
y entre la frecuencia de abordaje del consumo de 
alcohol en la lactancia y la percepción de riesgo para 
el/la bebé por el consumo de alcohol en la lactancia. 
Para todos los análisis de datos se utilizó el SPSS 24 
(el valor de p fijado fue .05).

RESULTADOS

La Tabla 1 muestra los resultados descriptivos de 
las prácticas y opiniones de profesionales de la salud 
sobre el consumo de alcohol durante el embarazo 
y la lactancia.  Como puede observarse, la mayoría 
destaca la importancia de abordar el tema, aproxima-
damente dos tercios consideran que el consumo de 
alcohol durante el embarazo o la lactancia tiene un 
riesgo entre moderado y alto para el/la bebé, aproxi-
madamente dos cuartos alegan no permitir consumir 
alcohol a sus pacientes embarazadas o en período 
de lactancia, pero sólo un pequeño porcentaje 
(23.3% y 32.2%, embarazo y lactancia respectiva-
mente) de profesionales suele abordar el tema en 
todos los controles. Además, un porcentaje conside-
rable de profesionales (entre el 20 y el 25%) permite 
el consumo de alcohol durante el embarazo y la 
lactancia o no emite recomendación al respecto. Por 
otra parte, sólo entre el 44% (que atienden pacien-
tes embarazadas) y 36% (que atienden pacientes en 
período de lactancia) señalan estar convencidos/as 
de tener la información suficiente sobre el tema. 
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Tabla 1
Descriptivos de las prácticas y opiniones de profesionales de la salud sobre el consumo de alcohol durante 

el embarazo (n=86) y la lactancia (n=118)
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Consumo de alcohol y embarazo  Consumo de alcohol y lactancia 
 %  % 
Importancia de 
abordar el tema 

 Importancia de abordar 
el tema 

 

Extremadamente 
importante 

81.8 Extremadamente 
importante 

78.0 

Entre relativa 
importancia y extrema 
importancia 

16.7 Entre relativa 
importancia y extrema 
importancia 

21.2 

Baja importancia 1.5 Baja importancia .8 
Frecuencia de 
abordaje del 
consumo de alcohol 
en el embarazo 

 Frecuencia de abordaje 
del consumo de alcohol 
en la lactancia 

 

En todos los controles 23.3 En todos los controles 32.2 
Una vez 23.3 Una vez 15.3 
Dos veces 4.7 Dos veces 3.4 
Entre 3 y 4 veces 15.1 Entre 3 y 4 veces 9.3 
Cuando surge el tema 33.7 Cuando surge el tema 39.8 

Recomendaciones 
sobre el consumo 
durante el embarazo 

 Recomendaciones 
sobre el consumo 
durante la lactancia 

 

No les permito tomar 80.2 No les permito tomar 74.6 
No efectuo 

recomendación 
9.3 No efectuo 

recomendación 
8.5 

Les permito 
moderadamente 

1.2 Les permito 
moderadamente/a 
discreción 

4.2 

Les permito tomar 
sorbitos 

9.3 Les permito tomar 
sorbitos 

12.7 

Percepción del riesgo 
para el/la bebé por el 
consumo de alcohol 
en el embarazo 

 Percepción del riesgo 
para el/la bebé por el 
consumo de alcohol en 
la lactancia 

 

Nulo 3.5 Nulo 2.5 
Bajo 18.6 Bajo 16.9 
Moderado 27.9 Moderado 24.6 
Alto 44.2 Alto 44.9 
Extremo 5.8 Extremo 11.0 

Nivel de información 
(del profesional) 
sobre los riesgos del 
consumo de alcohol 
en el embarazo 

 Nivel de información 
(del profesional) sobre 
los riesgos del 
consumo de alcohol en 
la lactancia 

 

Estoy segura/o de 
tener la información 

44.2 Estoy segura/o de tener 
la información suficiente 

36.4 
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La Tabla 2 muestra las relaciones entre el abordaje del consumo de alcohol durante el embarazo y durante 
la lactancia y el riesgo percibido para el/la bebé por el consumo de alcohol en el embarazo y en la lactancia. 

Tabla 2
Relación entre la frecuencia del abordaje del consumo de alcohol durante el embarazo y durante la lactancia y 
la percepción del riesgo para el/la bebé por el consumo de alcohol durante el embarazo y durante la lactancia.

Nota: *** p≤ .001

Nota: la tabla presenta la cantidad de observaciones por celda. TC: en todos los controles, 1vez: una vez, 2Vs: 
dos veces, 3Vs: tres o cuatro veces; CS: cuando surge el tema. **p≤ .01, * p≤ .05.

La Tabla 3 muestra la asociación entre la frecuencia de abordaje del consumo de alcohol durante el embarazo 
y durante la lactancia y nivel de información (del o de la profesional) sobre los riesgos del consumo de alcohol 
en el embarazo y en la lactancia.

Tabla 3
Asociación entre la frecuencia de abordaje del consumo de alcohol durante el embarazo y durante la lactancia 
y nivel de información (del o de la profesional) sobre los riesgos del consumo en el embarazo y durante la 
lactancia.

BONINO, P M. , Y COLS.

 Frecuencia de abordaje del 
consumo de alcohol en el 
embarazo (n=86) 

Frecuencia de abordaje del 
consumo de alcohol en la lactancia 
(n=118) 

 TC 1vz 2Vs 3Vs CS χ2 TC 1ve
z 

2Vs 3Vs CS χ2 

Nivel de información (del/ la 
profesional) sobre los riesgos 
del consumo de alcohol en el 
embarazo 

     20.99**      - 

Sí, tengo información 
suficiente 

14 6 2 10 6  - - - - -  

No tengo información 
suficiente 

1 2 1 0 4  - - - - -  

No estoy seguro/a de tener la 
información suficiente 

5 12 1 3 19  - - - - -  

Nivel de información (del/la 
profesional) sobre los riesgos 
del consumo de alcohol en la 
lactancia 

     -      19.57* 

Sí, tengo información 
suficiente 

- - - - -  21 6 2 7 7  

No tengo información 
suficiente 

- - - - -  3 2 0 1 7  

No estoy seguro/a de tener la 
información suficiente 

- - - - -  14 10 2 3 33  

 Frecuencia de abordaje 
del consumo de alcohol 
en el embarazo 

Frecuencia de abordaje 
del consumo de alcohol 
en la lactancia 

Percepción del riesgo 
para el/la bebé por el 
consumo de alcohol en el 
embarazo 

.19 ---- 

Frecuencia de abordaje 
del consumo de alcohol 
en el embarazo 

----- .69*** 

Percepción del riesgo 
para el/la bebé por el 
consumo de alcohol en la 
lactancia  

---- .31*** 
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DISCUSIÓN

Numerosos trabajos previos han mostrado que 
existe una gran desinformación entre las mujeres 
embarazadas y en período de lactancia sobre los 
efectos del consumo de alcohol durante estos perío-
dos, en gran parte porque esta información no es 
proporcionada por los profesionales de salud (7,8,21,24). 
Por lo tanto, en primer lugar, el presente estudio 
pretendió indagar en una muestra de profesionales 
de la salud que trabajan diariamente con mujeres 
embarazas o en período de lactancia acerca de la 
información que le comparten a las mujeres sobre el 
consumo de alcohol durante el embarazo así como el 
nivel de información que creen tener sobre el tema, 
la percepción de riesgo para el bebé por el consumo 
de alcohol en el embarazo y la lactancia y la percep-
ción que tienen sobre la conducta de consumo de 
las mujeres embarazadas o en período de lactan-
cia.	

Al respecto, se encontró que la mayoría (cercano 
al 100%) considera que es extremadamente o modera-
damente importante abordar el tema del consumo de 
alcohol durante el embarazo y la lactancia. Sólo un 
mínimo porcentaje no considera relevante abordar el 
tema. Además, 6 de cada 10 profesionales señalan 
que sus pacientes son consumidoras de alcohol. Sin 
embargo, sólo uno de cada cuatro profesionales y tres 
de cada diez profesionales suele abordar el tema en 
todos los controles que realizan a mujeres embara-
zadas y lactantes, respectivamente. Mientras que, 
tres de cada diez profesionales que atienden mujeres 
embarazadas y cuatro de cada diez que atiende 
mujeres en periodo de lactancia sólo aborda el tema 
cuando surge, a pesar de considerar que el consumo 
de alcohol en estas condiciones tiene un riesgo 
moderado o alto para el bebé.  Esto implica, que no 
se tiene como rutina discutir los riesgos del consumo 
durante el embarazo (18, 25) y la lactancia (20, 21). 

Por otra parte, un elevado porcentaje de profe-
sionales alegan no permitir consumir a sus pacientes 
embarazadas o en período de lactancia, lo que se 
encuentra en consonancia con resultados previos (19) 
y con las recomendaciones internacionales (11,17). Sin 
embargo, es necesario hacer notar que un porcentaje 
considerable de profesionales permite el consumo 
de alcohol durante el embarazo y la lactancia o no 
emite recomendación al respecto. En esta línea, se 
ha señalado que los conocimientos de profesionales 
de la salud sobre el tema son escasos (25) y que, por 
ello, algunos profesionales prefieren no discutir estos 
temas con sus pacientes. Al respecto, en este estudio, 
sólo entre el 44% (que atienden pacientes embaraza-
das) y 36% (que atienden pacientes en período de 
lactancia) señalan estar convencidos/as de tener la 
información suficiente sobre el tema. Estos resulta-
dos señalan la necesidad de formación profesional en 
el tema.

Asimismo, el presente estudio pretendió anali-
zar la relación entre la frecuencia de abordaje del 
consumo de alcohol durante el embarazo por profe-

sionales de la salud y la frecuencia de abordaje del 
consumo de alcohol durante la lactancia por profe-
sionales de la salud, encontrándose una correlación 
significativa fuerte y positiva entre estas variables. 
Esto implica que quienes informan a las pacien-
tes sobre los riesgos del consumo en el embarazo 
también lo hacen con mujeres en período de lactan-
cia.

Además, se analizó el riesgo percibido por el/la 
profesional de la salud por el consumo de alcohol en 
el embarazo y la lactancia y la frecuencia de abordaje 
del consumo de alcohol durante el embarazo y la 
lactancia y se encontró que quienes perciben un 
mayor riesgo en estos comportamientos son quienes 
informan al respecto con más frecuencia. Al respecto, 
no encontramos antecedentes en profesionales de 
la salud, pero un estudio reciente con más de 400 
mujeres embarazadas (26) demostró que un mayor 
consumo en el embarazo fue predicho por un menor 
riesgo percibido del consumo de alcohol en esta 
etapa y por un menor grado de consejo profesional 
al respecto. Es decir, se remarca la importancia de un 
mensaje profesional claro y constante recomendado 
el no consumo y destacando los riesgos del consumo 
de alcohol en el embarazo y la lactancia. 

Finalmente, se pretendió analizar la asociación 
entre la frecuencia con la que los/as profesionales de 
la salud le comparten información sobre el consumo 
de alcohol durante el embarazo y la lactancia y el nivel 
de información que profesionales creen tener acerca 
de los riesgos asociados al consumo de alcohol en 
estas etapas. Se hallaron asociaciones significativas. 
Específicamente, quienes dicen tener la información 
suficiente sobre los riesgos del consumo de alcohol 
durante el embarazo abordan el tema principal-
mente en todos los controles o al menos de tres a 
cuatro veces. Mientras que, quienes dicen no estar 
seguros de tener la información suficiente sobre los 
riesgos del consumo de alcohol durante el embarazo 
abordan el tema principalmente cuando surge o una 
vez. Este resultado se replica en el abordaje del 
consumo de alcohol durante la lactancia. Pareciera, 
entonces, que es necesario que los y las profesiona-
les sientan seguridad de la información que manejan 
sobre el tema para abordarlo de manera sostenida. 
Nuevamente, se remarca la necesidad de mayor 
información/formación profesional sobre el consumo 
de alcohol durante el embarazo y la lactancia (25, 27).

Este estudio debe entenderse en el marco de 
algunas limitaciones. En primer lugar, la muestra y 
su conformación. En segundo lugar, se abarca princi-
palmente a médicos y médicas. Futuros estudios 
deberían incluir una muestra más amplia de otros 
tipos de profesionales. Además, se debe considerar 
el sesgo de la deseabilidad en la respuesta. 

CONCLUSIONES

Este estudio es una buena primera aproximación 
a una temática que tiene implicancias en el desarrollo 
infantil y que es poco estudiada en el contexto local 

“Consumo de alcohol durante el embarazo 
y la lactancia: rol de profesionales de salud”.



ARCHIVOS DE MEDICINA FAMILIAR Y GENERAL • Vol. 18, No  3 • Noviembre 2021

y regional. Este estudio, como resultados previos en 
otros contextos(25,27), muestra que a mayor informa-
ción y formación profesional mayor es el abordaje y 
la prevención que hacen del consumo de alcohol en 
el embarazo y la lactancia. El consumo de alcohol en 
el embarazo puede generar discapacidades físicas, 
conductuales, emocionales, adaptativas y neurocog-
nitivas(3,4), Síndrome de Alcohol Fetal(5) y, además, 
puede ser un factor de riesgo para el aborto espon-
táneo y la muerte fetal(6). Por otra parte, el consumo 
durante la lactancia afecta el bienestar de recién 
nacidos y nacidas(5). Ahí radica la necesidad de 
promover en el ámbito de salud la información de 
los riesgos y consecuencias del consumo de alcohol 
durante el embarazo y la lactancia, así como políticas 
sanitarias de “consumo cero” durante el embarazo y 
la lactancia. Además, esta información debe alcanzar 
tanto a profesionales de la salud como a las mujeres 
(embarazadas o en periodo de lactancia) y su núcleo 
cercano.
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