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Abordajes consumo alcohol

50 años después, muchas mujeres siguen bebiendo 
durante el embarazo

Desde 1973, se sabe que el alcohol es un 
Teratógeno



Abordajes consumo alcohol

• Prevalencia global: 0,77%
• En Europa y Norteamérica: 2-5%

[Lancet Neurol 2019; 18:760-770]

Diagnóstico difícil, debido a:
• Limitada fiabilidad de la 

declaración sobre consumo
• No existen biomarcadores

sensibles
• Tampoco rasgos clínicos 

patognomónicos
• Falta de consenso sobre 

criterios
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Odds ratio para la exposición prenatal a más de 92 g. de alcohol absoluto/día

Birth Defects (Part A) 70:194-200. 2004
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1. Estimar los cambios en la ingesta de 

alcohol en mujeres gestantes en 

España (1980-2014)

2. Examinar los factores asociados al 

consumo

1. Estimar los cambios en la ingesta de 
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2. Examinar los factores asociados al 

consumo

Objetivos



Metodología. Fuente de información

Estudio Colaborativo Español de Malformaciones Congénitas (ECEMC)

Estudio caso-control de base hospitalaria

Grupo Periférico: >300 médicos en 151 hospitales de las 17 CC.AA. (1980-2014)

Grupo Coordinador: Sede en el ISCIII

Recogida de datos: Entrevista personal a la madre de cada caso y su control, por 
un médico (pediatra/neonatólogo u obstetra), con cuestionario estructurado en los 
primeros 3 días de vida del recién nacido. 

Controles: Recién nacidos sin malformación congénita, apareados por sexo a 
cada caso y con nacimiento en el mismo hospital, posterior al caso (1:1).

Representatividad de la muestra: Las características sociodemográficas son 
similares a la población de gestantes de España (INE)



Variable dependiente

El consumo de alcohol se diferenció en 3 categorías: 

• No consumo durante el embarazo

• Consumo esporádico de pequeñas cantidades de alcohol

• Consumo regular, o esporádico pero en grandes cantidades incluyendo borracheras

Metodología. Variables y análisis de datos

Objetivo 1: estimar los cambios en la ingesta de alcohol en mujeres 
gestantes en España desde 1980 a 2014

Análisis
Se estimaron las tendencias desde 1980 a 2014:
• Evaluando puntos de cambio mediante regresión joinpoint (máximo 3) y
• calculando el cambio promedio anual de los valores absolutos de la 

prevalencia de consumo de alcohol



Evolución del consumo de alcohol durante la gestación en España, 1980-2014

(%
)

Consumo de alcohol esporádico Consumo de alcohol regular

Resultados. Evolución 1980-2014



Variable dependiente

El consumo de alcohol se diferenció en 3 categorías: 

• No consumo durante el embarazo

• Consumo esporádico de pequeñas cantidades de alcohol

• Consumo regular, o esporádico pero en grandes cantidades incluyendo borracheras

Metodología. Variables y análisis de datos

Objetivo : examinar los factores asociados al consumo

Análisis

Modelos de regresión logística multinomial, diferenciando dos periodos: 1994-2004 y 2005-2014

Variables independientes

• Edad de la madre en el momento del parto (6 grupos)

• Nivel de estudios (5 categorías)

• Ocupación (trabajo remunerado, sí o no)

• País de nacimiento (España, otro país)

• Planificación del embarazo (sí, no)

• Enfermedades crónicas: diabetes (incluida diabetes gestacional), hipertensión, cardiopatía, asma

• Consumo de tabaco durante el embarazo (sí, no)
• Consumo de drogas en el embarazo (sí, no). 



Resultados. Factores asociados (consumo esporádico)

1994-2004 2005-2014

RRR IC 95% p-valor RRR IC 95% p-valor

Edad 
≤19 1 (ref) 1 (ref)

20-24 1,12 0,67 - 1,86 0,670 1,83 0,61 - 5,50 0,276

25-29 1,64 0,84 - 3,19 0,145 2,37 0,92 - 6,13 0,074

30-34 1,93 0,99 - 3,75 0,052 2,56 0,95 - 6,97 0,063

35-39 2,03 1,01 - 4,05 0,046 3,33 1,27 - 8,75 0,015

≥40 1,46 0,67 - 3,22 0,338 2,61 1,02 - 6,67 0,044

Nivel educativo
Inferior a primarios 1 (ref) 1 (ref)

Primarios 1,35 0,59 - 3,09 0,466 5,54 0,72 - 42,76 0,099

Secundarios 1,69 0,80 - 3,59 0,166 6,82 0,82 - 56,35 0,074

Bachillerato 1,72 0,73 - 4,03 0,210 7,18 0,80 - 64,63 0,078

Universitarios 2,05 0,94 - 4,48 0,071 7,50 0,84 - 66,96 0,071

Ocupación
Trabaja en casa 1 (ref) 1 (ref)

Trabaja fuera de casa 1,55 1,23 - 1,96 <0,001 1,50 1,09 - 2,07 0,013
País de nacimiento

España 1 (ref) 1 (ref)

Otro país 1,38 1,07 - 1,79 0,015 1,79 1,29 - 2,48 0,001
Embarazo planeado

No 1 (ref) 1 (ref)

Sí 0,80 0,68 - 0,93 0,004 0,71 0,55 - 0,93 0,014
Enfermedades crónicas

No 1 (ref) 1 (ref)

Sí 1,48 1,07 - 2,04 0,018 1,05 0,71 - 1,55 0,816
Consumo tabaco

No 1 (ref) 1 (ref)

Sí 1,46 1,20 - 1,78 <0,001 1,83 1,34 - 2,50 <0,001
Consumo de drogas

No 1 (ref) 1 (ref)
Sí 3,89 1,94 - 7,79 <0,001 5,13 1,41 - 18,64 0,014



1994-2004 2005-2014

RRR IC 95% p-valor RRR IC 95% p-valor

Edad
≤19 1 (ref) 1 (ref)

20-24 0,71 0,27 - 1,87 0,780 0,76 0,29 - 1,98 0,573

25-29 0,9 0,39 - 2,10 0,796 0,55 0,19 - 1,64 0,284

30-34 1,34 0,57 - 3,13 0,490 0,81 0,27 - 2,42 0,700

35-39 1,56 0,62 - 3,91 0,343 0,80 0,23 - 2,72 0,713

≥40 2,1 0,62 - 7,09 0,229 1,13 0,27 - 4,72 0,863

Nivel educativo
Inferior a primarios 1 (ref) 1 (ref)

Primarios 0,81 0,33 - 1,98 0,644 1,02 0,25 - 4,05 0,970

Secundarios 0,41 0,14 - 1,24 0,166 0,85 0,20 - 3,56 0,116

Bachillerato 0,59 0,22 - 1,57 0,289 0,83 0,22 - 3,19 0,289

Universitarios 0,65 0,26 - 1,65 0,363 1,01 0,28 - 3,64 0,986

Ocupación
Trabaja en casa 1 (ref) 1 (ref)

Trabaja fuera de casa 1,30 0,94 - 1,81 0,112 2,41 1,45 - 4,00 0,001

País de nacimiento
España 1 (ref) 1 (ref)

Otro país 2,15 1,42 - 3,27 <0,001 2,33 1,40 - 3,88 0,001

Embarazo planeado
No 1 (ref) 1 (ref)

Sí 0,82 0,60 - 1,13 0,227 0,53 0,29 - 0,94 0,031

Enfermedades crónicas
No 1 (ref) 1 (ref)

Sí 0,56 0,29 - 1,06 0,077 1,32 0,79 - 2,20 0,077

Consumo tabaco
No 1 (ref) 1 (ref)

Sí 2,78 2,09 - 3,70 0,008 4,84 3,41 - 6,87 <0,001

Consumo de drogas
No 1 (ref) 1 (ref)

Sí 4,22 1,48 - 12,02 <0,001 9,00 2,95 - 27,45 <0,001

Resultados. Factores asociados (consumo regular)



Evolución:

• En los últimos 35 años se ha producido una notable disminución                           

del consumo de alcohol en las gestantes

• En 2014, todavía el 5,4% de las embarazadas consumió                                   

alcohol durante el embarazo

Factores asociados:

• Se observaron numerosos factores asociados:

 Mayor probabilidad de consumo: trabajar fuera de casa; otro país de origen;    

consumo de tabaco y de drogas

 Menor probabilidad de consumo: embarazo planeado

• Destacar la asociación con el consumo de tabaco y drogas, que en el                  

caso del tabaco es de mayor magnitud en los años más recientes

Conclusiones
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Muchas gracias por su  atención

PREVENCION:
NO BEBER 
ALCOHOL
si se está 

embarazada, o se 
está planificando 

un embarazo


