https://revistas.udelar.edu.uy/OJS/index.php/anfamed/index

ISSN-e: 2301-1254

SUPLEMENTO MONOGRAFICO
An Facultad Med (Univ Repub Urug). 2024

Consumo de alcohol en lactancia materna: Prevalencia e impacto en
lactantes menores de un ano

ESTEFANI XIMENA LOPEZ®, GABRIELA MERCEDES ITURRIA®, KARINA CASTRO™, LAURA BELEN MOCCHI®, LEONARDO ANDRES MENDEZ®, MARIANELA
IBARRA, LILIANA CEDRES?, MARIA LAURA ROVELLA®?, LORELEY GARCIA®

(1) Estudiante de Medicina, Ciclo de

Metodologia Cientifica Il. Facultad de Medicina,

Universidad de la Republica, Montevideo,
Uruguay.

La contribucién en la realizacion del trabajo fue
equivalente a la de los demas estudiantes.

(2) Docente supervisor. Unidad Académica
Pediatrica B. Facultad de Medicina, Universidad
de la Republica, Montevideo, Uruguay.

Correo electrénico de contacto:
loreleygarciag@gmail.com

Ciclo de Metodologia Cientifica Il 2023, Grupo
36.

RESUMEN

Existe escasa informacion sobre los efectos del consumo de alcohol en la lactancia, a pesar de que se trata
de la droga de mayor consumo en Uruguay. Se realizé un estudio descriptivo con el objetivo de conocer la
prevalencia del consumo de alcohol de las madres amamantando, su impacto en el crecimiento, desarrollo
y duracion de la lactancia en menores de un afo. Se indagaron creencias maternas sobre este tépico.
Participaron 103 madres. Se aplic6 un cuestionario, se realizé el andlisis de
datos antropométricos del Carné Pediatrico vy la evaluaciéon del desarrollo
con la Guia Nacional para la Vigilancia del Desarrollo en menores de 5 afos.
Se reportd una prevalencia de 15.5% de consumo de alcohol, 93% consumidoras sociales. En relacién a los
efectos sobre el crecimiento se observé una alteracion del mismo respecto a las madres abstemias; no se
encontro relacién entre el consumo y alteraciones del desarrollo. No se hallaron diferencias significativas
en cuanto a la duracion de la lactancia. El 62.5% de las mujeres consumidoras presentaron creencias
adecuadas sobre el tema, no hallandose diferencias significativas entre ambos grupos de madres.
Palabras clave: lactante, alcohol, consumo de alcohol materno, lactancia, crecimiento, desarrollo.

ABSTRACT

Although alcohol is the most frequently consumed drug in Uruguay, there is limited information
about its effects while breastfeeding. A descriptive study was conducted with the objective
of knowing the prevalence of alcohol consumption by breastfeeding mothers, its impact
on the growth, development and duration of breastfeeding in children under one vyear of
age. Maternal beliefs about alcohol intake during breastfeeding were also investigated.
There is little information on the effects of alcohol consumption on breastfeeding, despite the fact that it is
the most consumed drug in Uruguay. A descriptive study was carried out with the objective of knowing the
prevalence of alcohol consumption by breastfeeding mothers, its impact on the growth, development and
duration of breastfeeding in children under one year of age. Maternal beliefs on this topic were investigated.
103 mothers participated. The variables were obtained through a survey, the analysis of
anthropometric data from the Pediatric Card and the evaluation of development based on
the National Guide for Monitoring the Development of Boys and Girls Under 5 Years of Age.
A prevalence of 15.5% of alcohol consumption was reported, 93% social consumers. In relation to the
effects on growth, a variation will be observed with respect to abstemious mothers; no relationship
was found between consumption and developmental alterations. No significant differences were
found regarding the duration of breastfeeding. 62.5% of female consumers presented adequate
beliefs on the subject, with no significant differences being found between both groups of mothers.
Key words: infant, alcohol, maternal alcohol consumption, lactation, growth, development.



SUPLEMENTO MONOGRAFICO

Consumo de alcohol en lactancia materna

Lépez EX, lturria GM, Castro K, Mocchi LB, Méndez LA, Ibarra M, Cedrés L, Rovella ML, Garcia L.

INTRODUCCION

Esta cientificamente comprobado que el consumo de alcohol
(CA) durante el embarazo es perjudicial para la salud fetal®.
Sin embargo, existe incertidumbre y falsas creencias en torno
a su ingesta durante la lactancia. El alcohol (OH) es la primera
droga de consumo en Uruguay segun la Junta Nacional de
Salud?. La leche materna aporta nutrientes e inmunidad
pasiva que protegen a los lactantes de infecciones prevalentes
y garantizan su adecuado desarrollo. Sin embargo, el OH se
excreta en la leche materna y puede generar danos tanto en
el consumo agudo como crénico®. La ingesta aguda excesiva
puede causar convulsiones y alteracién de conciencia en el
lactante®. El efecto a largo plazo puede generar retraso del
crecimiento y del desarrollo psicomotor, aunque no existen
datos concluyentes®“. Sin embargo, no hay certeza sobre el
volumen de OH que resulta seguro ingerir durante la lactancia.
Estd demostrado que el consumo reduce la lactogénesis y la
duracién de la misma®. Son conocidos los dafos vinculados
a la disminucion de las capacidades maternas en el cuidado
del lactante, destacdndose un incremento del riesgo de
muerte subita del lactante (SMSL) cuando se realiza colecho®.
Estudios demuestran que el CA durante el periodo
de amamantamiento tiene vinculo con el nivel
educativo y econémico materno, edad, entre otras” 8.
El siguiente estudio se realiz6 con una muestra por
conveniencia en una poblacion asistida en un barrio de
contexto socioeconémicamente vulnerable en la periferia
de la capital. En caracterizaciones previas de este Centro
de Salud, se constataron factores de riesgo que amenazan
el bienestar de la poblaciéon pediatrica, como consumo
de sustancias y violencia doméstica. El nivel educativo
promedio fue menor al de la poblacién general. El
neurodesarrollo fue adecuado en el 84%. Se detectdé CA
durante el embarazo (19%) con una relacién significativa
entre consumo de sustancias y embarazo sin control®.
Este trabajo plantea determinar el peso de la problematica del
CA en esta poblacién como insumo para programar acciones
que puedan mejorar el cuidado de lasalud de los nifios asistidos.

MARCO TEORICO

La lactancia materna se considera la forma de alimentacion
ideal para el lactante, cubriendo sus necesidades
nutricionales, inmunolégicas y emocionales, ademas
de favorecer el desarrollo cognitivo y sensorial®?),
Entre sus beneficios se destacan la disminuciéon de la
morbimortalidad por enfermedades infecciosas, reduccion
del SMSL y enterocolitis necrotizante, asi como la prevencion
de enfermedades no transmisibles en la vida adulta® 10,
Aporta multiples beneficios a la madre que amamanta,
a las familias y sociedades, reforzando lazos afectivos
y previniendo el maltrato infantil, entre otros®.
Siempre que sea el deseo de la madre se busca mantener la
lactancia; sin embargo, se describen “razones aceptables” para

discontinuar la misma y se justifica el uso de preparados. Una
de las razones descritas en la Norma Nacional de Lactancia de
Uruguayeselconsumo problematicode sustancias,como puede
ser el CAW, Esto se debe a que implica riesgos significativos
que podrian superar los beneficios de la lactancia materna®.
El OH tiene gran capacidad de generar dependencia. De
acuerdo con el informe de la Junta Nacional de Drogas, es la
sustancia mas consumida en Uruguay, habiendo sido probada
al menos una vez por el 93% de las personas de entre 15
y 65 afos, con tendencia creciente en los Ultimos afios®?.
En Uruguay, existen datos sobre el uso de sustancias durante
el embarazo, pero no sobre la prevalencia de consumo
en la lactancia. Se ha observado que las mujeres que
consumieron OH en la gestaciéon tienen mas probabilidad
de continuar en el periodo de amamantamiento® 7.
El OH es soluble en agua, no tiene unién a proteinas
plasmaticas, lo que permite su pasaje a la leche materna a
través de la via paracelular®. En consecuencia, se obtiene
una concentracion de OH en leche materna similar a la
concentracion en sangre de la madre, siendo esta maxima
a la hora y minima luego de las 2-3 horas post ingesta. Su
consumo incide negativamente en los procesos de produccion
y eyeccion lactea, mediados por dos hormonas: prolactina y
oxitocina. La primera se encarga de la produccién de leche
mientras que la segunda estimula la contracciéon del musculo
liso alrededor del tejido mamario para promover su excreciéon
frente al estimulo del lactante. El OH afecta el inicio y la
duracién de la lactancia materna al inhibir la funcién de la
oxitocina de manera dosis dependiente, con retraso en la
eyeccion de leche a pesar del estimulo de succion y de la
disminucién de la secrecién de prolactina. En consecuencia,
los bebés consumen un 20% menos de leche materna
durante las primeras 4 horas posteriores a la exposicion® 1%13),
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) establece que
no beber OH durante la lactancia es fundamental para el
correcto desarrollo infantil, sin embargo, se recomienda
que las mujeres no suspendan la lactancia, incluso si beben
ocasionalmente. Aun asi, su ingesta disminuye el tiempo
de lactancia exclusiva, particularmente en las mujeres
que consumen mas de 2 bebidas alcohdlicas estandar
(BE) diarias. Estas tienen casi el doble de probabilidad de
interrumpir la lactancia antes de los 6 meses, en comparacion
con las madres que consumen cantidades menores 8,
Se ha estudiado que la exposicion del lactante al OH a
través de la leche materna causa un impacto negativo
en su salud debido a su poder téxico, exhibiendo efectos
dosis-dependientes®® . A corto plazo puede provocar una
intoxicacién aguda  manifestada por taquicardia, rubor,
hipotonia, apatia, apnea y acidosis lactica®. A largo plazo
determina retraso en el desarrollo cognitivo, succién débil,
agitacion infantil, patrones de suefio alterados, menor masa
muscular y un desarrollo motor deteriorado™. Las enzimas
metabolizadoras hepaticas alcanzan solo el 40% del nivel de
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su funcién al mes de vida, por lo que el sistema de eliminacion
es inmaduro y el aclaramiento de sustancias es bajo®.
Diversas investigaciones han informado que la exposicion
al OH tiene el potencial de alterar la sinaptogénesis y
favorecer la poda sinaptica®. Ademas, se ha identificado que
la exposicion crénica a niveles moderados de OH, determina
una alteracion en el desarrollo motor de los lactantes como
resultado de una interrupcidén continua del suefio activo®,
Por otro lado, el OH altera el comportamiento vy
relacionamiento materno-paterno, pudiendo exacerbar
patrones de violencia intrafamiliar, que también repercuten
en el desarrollo, crecimiento y seguridad de los nifios?).
Existen predictores de mayor CA en las mujeres durante la
lactancia: edad mayor o igual a 35 afos, alto nivel educativo y
econdémico, estar casadas y asistir a clases prenatales; siendo
factores considerados protectores para distintas patologias®.
El consumo durante la lactancia se relaciona con la
creencia errénea de que el OH estimula la producciéon
de leche materna, mejora el suefio y relaja al lactante?.
Las creencias maternas, familiares y sociales podrian
impactar en las practicas de amamantamiento y la falta
de informacién puede vincularse a practicas erréneas.
Las mujeres embarazadas o amamantando con dependencia
a sustancias toxicas muchas veces no buscan ayuda
debido al estigma o al miedo a la pérdida de la tenencia
infantil, sumado a que no se cuenta con un sistema
que brinde apoyo y soporte a estas madres® 1> 16,

OBIJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Conocer la prevalencia e impacto del CAdurante lalactanciaen
nifios menores de un afo que asisten a control en el Centro de
Salud “Dr. Badano Repetto” en el periodo julio - agosto 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer la prevalencia del CA durante la lactancia.

2. Describir la relacion entre la duracién de la lactancia y el
consumo materno de bebidas alcohdlicas.

3. Determinar la prevalencia del retraso en el crecimiento y
el desarrollo psicomotor en niflos alimentados con leche de
madre consumidora de OH.

4. Conocer creencias acerca de los efectos del CA durante la
lactancia.

METODOLOGIA

Estudio observacional, descriptivo. La muestra fue
seleccionada por conveniencia y comprende a las madres
de lactantes menores de 1 afo, presentes en sala de
espera, que asistieron a control en el Centro de Salud “Dr.
Badano Repetto”, en el periodo julio-agosto 2023. Criterios
de exclusion: condiciones que afecten el crecimiento
o desarrollo de los niflos (cardiopatias congénitas,
parélisis cerebral, entre otras)) madres de gemelares.

Las variables analizadas fueron cuantitativas (edad materna,
edad del lactante, edad de introduccién de leche de vaca
-LV- o preparados para lactantes -PPL-, duracién total de la
lactancia) y cualitativas (nivel educativo materno, CA durante
el embarazo, dependencia de OH mediante el cuestionario
CAGE, amamantando actualmente -al menos una vez al dia en
los Ultimos 7 dias-, consumo de bebidas alcohdlicas durante
la lactancia, consumo de otras sustancias psicoactivas como
marihuana, cocaina, drogas de sintesis, psicofarmacos, entre
otras, consumo de LV o PPL, percepcién de los efectos del
OH en el amamantamiento, creencias maternas sobre el
CA en la lactancia, adecuado crecimiento y desarrollo)
En cuanto al CA se define BE como la cantidad en mL de bebida
que contiene 10 gde etanol puro. Se consideraron cuatro clases:

-Abstemia, niega consumo de bebidas alcohdlicas.

-Consumo social, menor a 1 BE/semana.
-Consumo entre 1 BE/semana hasta 1 BE/dia.
-Consumo de 2 o més BE/dia.

En cuanto a las creencias maternas, dado que actualmente
no existen herramientas validadas para evaluar este punto
se dised un cuestionario breve teniendo en consideracion
las creencias erréneas mas reportadas vinculadas al CA en
la lactancia: mejora del suefo del lactante, aumento de la
produccién de leche, mejora la inmunidad del lactante, sin
efectossobreelcrecimientoodesarrollo.Sedescribenlasclases:

-4 respuestas correctas: Adecuados conocimientos

-2 o 3 respuestas correctas: Parcialmente adecuado

-1 o O respuestas correctas: Inadecuado

En cuanto al crecimiento infantil se consideré adecuado
crecimiento si los valores de longitud/talla para la edad,
peso para la edad y peso para la longitud/talla se encuentran
entre el P3 Y P97. Se excluyeron de la evaluacion aquellos
lactantes que no contaran con el Carné Pediatrico.
Se aplicé la Guia Nacional para la Vigilancia del Desarrollo en
Menores de 5 afnos para definir desarrollo normal o alterado.
Cuanto mas pequefio es el lactante la guia resulta menos
sensible para detectar las alteraciones en el desarrollo dado
que cuenta con menos items para su evaluacion, por lo tanto
se decide excluir de la evaluacién a los menores de 6 meses.
Los datos fueron recolectados mediante Google Forms.

CONSIDERACIONES ETICAS

El reclutamiento de participantes se realizé en sala de espera
en el Centro de Salud Dr. Badano Repetto. La entrevista tuvo
lugar posterior a la consulta pediatrica, cuidando la privacidad,
confidencialidad y anonimidad de los individuos involucrados.
Se hizo hincapié en que la participacion es voluntaria, anénima
y confidencial, siendo esta independiente de la calidad de
atencion recibida y destacando que no recibird ningun tipo
de remuneraciéon o beneficio por ser parte de la misma.
Se explicdé lo que conlleva la colaboraciéon en el estudio,
pudiendo retirarse del mismo en el momento en que lo desee.
Este trabajo fue aprobado por el Comité de Etica de
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Investigacion de la Facultad de Medicina, Universidad
de la Republica y por el Comité Evaluador de
Investigaciones de la Red de Atencién Metropolitana, ASSE.

ANALISIS ESTADISTICO

Las variables cuantitativas se presentan numéricamente
con medias y desviaciones estandar y graficamente con
histogramas. Se calcularon los intervalos de confianza al 95%
para estas variables. Las variables cualitativas se presentan
mediante tablas de distribucién donde se indica el niumero
de casos vy la frecuencia relativa de los mismos. Las variables
se resumen como proporciones y porcentajes. El contraste
de dos variables dicotédmicas se realizd6 mediante el test de
Chi2 /Test de Fisher para comparar proporciones. El nivel de
significacion que se tomd en las pruebas fue de 5%. Los datos
fueron procesados a través del software estadistico JASP.

RESULTADOS

Participaron 103 mujeres con sus respectivos hijos, de los
cuales se detallan sus caracteristicas socio demograficas en
la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de madres en lactancia

Variable n=103
Edad materna en afios (media) 23 (DE: 5,63)
Edad del lactante en meses (media) 5 (DE: 3,52)
Mayor nivel educativo alcanzado
Primaria 17,5% (n=18)
Secundaria 78,6% (n=81)
Terciario o superior 3,9% (n=4)
En lactancia
Si 87,4% (n=90)
No 12,6% (n=13)
Tiempo de amamantamiento en meses (media) 5 (DE: 3,46)
Consumo de LV/PPL*
Si 62,1% (n=64)
No 37,9% (n=39)

*LV: leche de vaca, PPL: preparado para lactantes
Fuente: elaboracion propia

La media de edad materna fue de 23 afios (rango
17 a 42 afos) y la media de edad de los lactantes
fue de 5 meses (rango 14 dias a 12 meses).
La totalidad de las madres lograron completar la educacion
primaria, no habiendo analfabetas en la muestra.
El 87% de las madres estaba amamantando al momento
de la encuesta. EI 3% nunca amamanté a su hijo.
La prevalencia del CA en la lactancia fue de 15.5%. En la
Tabla 2 se compara el grupo de madres que consumieron
OH durante la lactancia con las que no lo hicieron. La
mayoria de las madres consumidoras (75%) tenia entre
20 y 30 afnos. No se hallaron diferencias estadisticamente
significativas en relacién al consumo entre los diferentes
rangos etarios ni entre los diferentes niveles educativos.

Casi el 20% de las madres que ingirieron OH en la lactancia,
también lo hicieron en el embarazo. Sin embargo, solo
1% de las abstemias consumié durante la gestacion,
con una diferencia  estadisticamente  significativa.
Con respecto al uso de otras drogas, el grupo de madres
abstemias reportd un uso estadisticamente menor

al reportado por el grupo de madres consumidoras.

Tabla 2. Caracteristicas de la poblacién de madres abstemias y consumidoras de alcohol
durante el primer afio de vida del nifio
Variable Abstemias Consumo alcohol Valor p

(n=87) (n=16)

Edad materna

Menores 20 afios 10,3% (n=9) 6,3% (n=1) 0,821
20-30 afios 67,8%(n=59) 75,0% (n=12)
Mayores de 30 afios 21,9%(n=19) 18,7% (n=3)
Maximo nivel educativo alcanzado
Primaria 14,9%(n=13) 31,3% (n=5) 0,228
Secundaria 81,6%(n=71) 62,5% (n=10)
Terciario o superior 3,4% (n=3) 6,3%(n=1)
Consumo alcohol en embarazo 1,1% (n=1) 18,8% (n=3) <0,001
Otras drogas
Tabaco 22,9%(n=20) 25,0%(n=4) 0.017
THC* 2,3% (n=2) 18,8% (n=3)
Edad lactantes en meses (media) 4(DE: 3,42) 7 (DE: 3,62) <0,001
Tiempo amamantamiento total en 4 (DE: 3,18) 7 (DE: 3,85) <0,001
meses (media)
Interrupcién de la lactancia 11,5% (n=10) 18,8% (n=3) 0,4209
Edad inicio de PPL/LV** en meses 2 (DE: 3,76) 2 (DE: 2,59) 0,950

(media)

*THC: Tetrahidrocannabinol o Marihuana. ** PPL: Preparado para lactante, LV: leche de
vaca.
Fuente: elaboracion propia

El tiempo de amamantamiento medio fue de 7 meses
en las madres consumidoras y de 4 meses en las
no consumidoras, siendo esta diferencia igual a la
encontrada con respecto a la edad media de los lactantes.
En relacion a la interrupcién de la lactancia, no se
determinaron diferencias significativas entre ambos grupos.
muestra la  distribucion

En el Grafico 1 se

de BE reportado por las madres.

ingerido

75

25

No Hasta 1BE/dia Mas 1 BE/Dia

Consumo de alcohol en la lactancia

Grafico 1. Cantidad de bebidas estandar dia (BE/dia) de alcohol consumidas por la poblacién
en estudio
Fuente: elaboracion propia
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Conrespecto alaevaluacion del crecimiento (Tabla 3) se obtuvo
una diferencia estadisticamente significativa entre ambos
grupos, con mayor afectacion enel grupo de las mujeres con CA.

Tabla 3. Evaluacion del crecimiento y desarrollo en la poblacién de madres que no consume
alcohol y en las consumidoras

Variable No consumidoras Consumidoras Valor p
Crecimiento* (n=98) 84,7% (n=83) 15,3% (n=15)
Adecuado 95,2 % (n=79) 73,3% (n=11) 0,018
Alterado 4,8% (n=4) 26,7% (n=4)
Desarrollo** (n=46) 76,1% (n=35) 23,9% (n=11)
Normal 100% (n=35) 90,1% (n=10) 0,071
Alterado 0% (0) 9,1% (n=1)

* Evaluado en lactantes que contaban con los datos antropométricos en el Carné (n=98).
**Se evaluo Gnicamente a mayores de 6 meses (n=46).
Fuente: elaboracion propia

Respecto a las creencias maternas sobre el CA
durante la lactancia (Tabla 4) la mayoria tuvo
conceptos adecuados o parcialmente  adecuados.
El 88% de las madres que consumieron etanol refirieron
no haber percibido efectos en la lactancia, el 6%
reportd cambios positivos y otro 6% cambios negativos.
Tabla 4. Creencias maternas sobre el consumo de alcohol en la lactancia entre no consumi-
doras y consumidoras de alcohol

Creencias maternas Consumo de alcohol (n=16) No consumo de alcohol (n=87)
Adecuado 62,5% (n=10) 85,1% (n=74)
Parcialmente adecuado  37,5% (n=6) 13,8% (n=12)
Inadecuado 0% (n=0) 1,2%(n=1)

Fuente: elaboracion propia

Se evalué la dependencia al OH de las madres
que lo consumieron durante la lactancia a través
del test de CAGE, 93% refiere un consumo social.

DISCUSION

EIOH esreconocido como unasustancia que provoca dafio para
lasalud, siendo actualmente una de las mas consumidas en todo
el mundo. A pesar de esto, la ingesta de OH en mujeres que se
encuentran cursando un embarazo o lactando no es nulo® > 19,
Estudios describen diferentes porcentajes de CA
durante la lactancia (36% EEUU, 20% Canadd y 60%
Australia), siendo este porcentaje mayor al encontrado
en esta investigacion (15,5%). Hasta el momento no
contamos con datos oficiales sobre el CA en Uruguay® V.
En relacién a las creencias maternas sobre el CA, el estudio
evidencié que el 18% de las madres reportaron al menos
un conocimiento erréneo, siendo el mas frecuente la
afirmaciéon de que ingerir OH no afecta el crecimiento y
desarrollo del bebé. Una encuesta en EEUU evidencié que
42% de las mujeres que reportaban ingesta de cerveza,
creian que ésta bebida aumentaba el suministro de leche¢ 18,
Si bien al momento de la entrevista menos de un 3% de la
muestra creia que el OH generaba efectos beneficiosos
sobre el lactante (mejora en la calidad de suefo, aumento de
la produccién de leche y refuerzo en el sistema inmune del

lactante), se observé que un porcentaje superior no reconociaal
OH como una sustancia que pudiera producir consecuencias a
nivel del crecimiento o desarrollo de los lactantes. Este hallazgo
refleja la incertidumbre que existe sobre el consumo seguro
durante la lactancia, evidenciando un vacio en el conocimiento.
Lange et al. describe como predictor de consumo
materno la edad mayor a 35 afios, aspecto que no se
vio reflejado en la presente investigacion, si bien debe
destacarse que la media de edad materna en la poblacion
estudiada fue considerablemente menor a 35 afios” 9.
En relacién al nivel educativo, numerosos autores describen
que el tener un nivel educativo superior es un predictor
de mayor consumo del OH, algo que no se vio reflejado
en la poblacién estudiada ya que el nivel educativo con
mayor consumo fue el de ciclo basico/UTU incompleto,
no encontrandose relacion entre el mismo y el CA. Debe
considerarse que solo el 4% de la muestra cursé educacion
terciaria, contrastando con el 12% que se reporta a
nivel pais, lo que podria incidir en el resultado” & 20. 21,
La prevalencia del CA durante el embarazo en este estudio
fue 4%, menor a lo descrito por diferentes investigaciones
locales e internacionales que ronda el 10%%?> 23, Sin
embargo, dos estudios realizados en Uruguay en 2014
mostraron que el CA durante el embarazo ascendia de
34-50%, uno de ellos detectado mediante el estudio del
meconio del recién nacido, lo cual expresa la diferencia
clara entre lo reportado y los valores reales?* 29,
75% de las mujeres que consumian en el embarazo relataron
también hacerlo durante el amamantamiento, logrando inferir
de forma significativa que la ingesta del mismo durante el
embarazo se asocia a su consumo durante la lactancia, como se
reflejaen otros estudios®. Ademas, 10% de las madres en estos
estudios reportaron beber més de una vez al dia, lo que puede
extrapolarse ala presente investigacion, donde se describe que
del total de mujeres que declararon CA durante la lactancia,
solamente una relaté un consumo de mas de 1 BE/dia® ).
En relacion a la dependencia del CA durante el
amamantamiento mediante el test de CAGE, en un sélo caso se
constaté consumo de riesgo y este no registré alteracién en el
crecimiento o desarrollo del lactante. No se hallaron estudios a
nivel nacional e internacional que aborden esta problematica.
Actualmente, las investigaciones llevadas a cabo para
determinar los potenciales efectos nocivos entre el CA
durante el periodo de lactancia, sus consecuencias en el
crecimiento y desarrollo del lactante, son escasos. Por
razones bioéticas surge una gran limitacién, llevando a
la necesidad de extrapolar datos recabados por trabajos
cientificos previos, ya sea a partir de modelos experimentales
vivos no humanos o en base a estudios observacionales.
Respecto al crecimiento, se observé una relacién significativa
entre el CAy el crecimiento alterado. Sin embargo, estos datos
contrastan con lo establecido en investigaciones previas que
determinan el consumo de hasta 1BE/dia como potencialmente
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segura”®, En la poblacion de estudio el 94% de madres que
reportaron CA informaron una ingesta menor a este limite de
riesgo, aun asi constatandose diferencias significativas entre
ambos grupos con respecto al crecimiento de los lactantes”:®),
Respecto a las causas de estas alteraciones ante el consumo en
seres humanos y animales, se ha observado que la ingesta de
OH determina una disminucion temporal en la capacidad de
amamantar. Incluso con una cantidad relativamente baja de OH
en sangre materna (1,5-2 g/kg de peso corporal), el reflejo de
eyeccion de leche disminuye en un 80% 8. Esto implica que a
pesarde que el bebé pueda estar succionando adecuadamente,
recibird menos alimento. Se plantea que el impacto negativo
del CA durante la lactancia en el niflo podria no sélo deberse
a la toxicidad directa del etanol, sino también al menor
tiempo de lactancia y menor volumen por lactada, resultando
en una disminucion del peso corporal y el crecimiento?,
Esto podria ser mas acentuado en los casos de lactantes
menores de 6 meses que reciben pecho directo exclusivo.
En relacion al desarrollo, no se hall6 asociacion
estadisticamente significativa entre el CA durante Ila
lactancia y mayor prevalencia de alteraciones sobre el
mismo, probablemente asociado a que la mayoria de las
madres que ingerian OH lo hacian de manera ocasional.
Con respecto a la duraciéon de la lactancia, no se hallaron
diferencias estadisticamente significativas. Se determiné
que el tiempo de amamantamiento total era menor en
las madres consumidoras (7 meses) en comparacién a las
madres abstemias (4 meses), pero estas son consistentes
con la media de edad de los lactantes en ambos grupos.
Se infiere que esta diferencia corresponde a la edad
menor y no a la interrupcién de la lactancia, ni a una edad
mas temprana de introduccién de preparados lacteos,
contrastando asi con lo reportado por otros autores?é,
Este estudio presentd diferentes sesgos: de seleccion
(muestra por conveniencia), de informacion (auto-reporte de
ingesta de OH puede no representar el consumo real), de
confusidn (dificil diferenciar el impacto del CA en el periodo
perinatal del causado durante la lactancia en el crecimiento
y desarrollo del nifio). No se realizaron regresiones logisticas
por el nimero reducido. Existieron limitaciones al evaluar el
desarrollo de los niflos menores de 6 meses y del crecimiento
en aquellos que no contaban con el Carné Pediatrico.

CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS

El CA en el embarazo y su asociacién con el mismo durante
la lactancia, el uso de otras drogas y las alteraciones en
el crecimiento producto del OH arrojaron un resultado
estadisticamentesignificativo, reafirmandosusefectosnocivos.
Séloel 62.5% de las madres tenian creencias adecuadas sobre el
CAenlalactancia,poniendoenevidenciaqueesnecesariocontar
con guias sanitarias que eviten la informacién contradictoria
y brindar una correcta asesoria sobre los potenciales
riesgos, tanto del consumo social como problematico.

Losresultadosobtenidosenesteestudiopodrianserunaprimera
aproximacionenvistasafuturasinvestigacionesnecesariaspara
determinarelimpacto de este problemaenlapoblaciéngeneral.
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