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Objetivos 

• Las consecuencias de la exposición prenatal al alcohol (SAF-

TEAF). 

• La prevalencia de consumo de alcohol durante el embarazo en 

Argentina 

• La prevención del consumo de alcohol durante la gestación 

• Los procedimientos del Tamizaje a Intervención Breve (IB) para 

mujeres embarazadas 

IB para promover la abstinencia de alcohol en mujeres gestantes 



 

 Síndrome alcohólico 
fetal 
(SAF) 

¿Qué queremos prevenir?  

Trastornos del espectro  
alcohólico fetal 

 (TEAF) 

Noland, J.S., et al. (2003). Executive functioning in preschool-age children prenatally exposed to 
alcohol, cocaine, and marijuana. Alcoholism: Clinical & Experimental Research, 27 (4), 647-657 

 
NIAAA (2005) State of the science report on the effects of moderate drinking 
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Trastornos del espectro alcohólico fetal (TEAF) 

Síndrome alcohólico 
Fetal (SAF) 

SAF parcial (SAFp) Trastornos del 
neurodesarrollo 
relacionados al 
alcohol (ARND) 
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Deterioro  
neuroconductual  

Rasgos faciales 
específicos  

Retraso del 
crecimiento  

Diferencia 
estructural cerebral 

Exposición 
alcohólica prenatal 

confirmada 

Deterioro  
neuroconductual  

Rasgos faciales 
específicos  

Deterioro  
neuroconductual  

Si exposición 
alcohólica prenatal 

no confirmada: 
retraso del 

crecimiento o 
diferencia 
estructural 

(Petrenko, 2017) 



Características SAF 
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Los TEAF y el SAF son 100% 
prevenibles si no se consume 
alcohol durante la gestación. 

 
ABSTINENCIA es la única 

medida segura. 
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¿Cuánto consumen las 

mujeres 

embarazadas? 
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Consumo de alcohol durante 

el último año (N = 641) 

• 18-29 años   89% 
• 30-44 años  64% 

(López, Arán Filippetti & Cremonte, 2015) 
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Santa Fe 



28% presentó consumo  
excesivo episódico (CEEA)  

 
 

Doble que en 2005 
 
 
 
 
 
 
 

(López et al., 2015; Munné, 2005) 
 

Consumo de alcohol durante 

el último año 
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                                                               15% CEEA 
 

(López et al., 2015) 

¿Cuándo fue la última vez que consumió alcohol?   

% % acumulado 

Última semana 20.7 20.7 

Último mes 29.7 50.2 

Durante la gestación 25 75.2 

Consumo de alcohol durante la gestación 
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Factores relacionados con mayor consumo: 
 
• Sociodemográficos 
 
 Juventud 
 Soltería 
 Estrato socioeconómico bajo 
 
• Consumo de pareja 
• Consumo de tabaco 
• Consumo de otras sustancias psicoactivas 

 
 

(López et al., 2015) 

Consumo de alcohol durante la gestación 
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Recomendaciones médicas respecto del 

consumo durante la gestación 

55.5% 27.3% 

10.3% 
2.2% 

1.9% 

1.6% 

.8% 

.5% 

No le preguntó si tomaba

No le hizo ninguna recomendación porque
ella dijo que no tomaba o no mucho

Le recomendó no tomar nada

Un trago de vez en cuando

Un trago en ocasiones especiales

Uno a 6 tragos por semana

Un trago por día

Beber sin emborracharse

(López, 2013) 
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Actitud hacia el consumo de alcohol 

durante la gestación 

(López, 2013) 

65% 
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35% 



¿Qué se puede hacer para prevenir el 

consumo durante la gestación? 
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IB para promover la abstinencia de alcohol en mujeres gestantes 

• El momento en que un paciente consulta en 
atención primaria es una oportunidad única 
para cambiar los hábitos de consumo o 
aceptar una derivación (casos de 
dependencia). 

 

• La motivación para eliminar conductas no 
saludables se ve incrementada durante la 
gestación por el deseo de tener un bebé sano 
(Nilsen, 2009).  
 



 
 

 

• Entrevista motivacional limitada en tiempo  
 

• Dirigida a personas con consumo de riesgo 
 

• Oportunista 
 

• Proactiva 

 

Tamizaje e Intervención breve (IB) 
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(Babor et al., 2007) 



 
 

Completa el espacio vacante entre esfuerzos en 

prevención primaria y el tratamiento intensivo 

(Babor et al., 2007). 

 

Idealmente debe ser complementada con 

políticas públicas más abarcativas y generales 

 

Tamizaje e Intervención breve (IB) 
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•Previene recurrencia de patologías 
 

• Reduce uso y costos de servicios de salud.  
 

• Reduce cantidad y frecuencia de consumo 
 

• Efectos a largo plazo: al menos 12 meses 
 

• En gestantes     mejora indicadores de salud de los 
neonatos   

 
(Gentilello et al., 2005; Neighbors et al., 2010.; O´Connor & Whaley, 2007) 

¿Por qué IB? 
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Médicos, personal de 

enfermería, trabajadores 

sociales, psicólogos, 

administrativos, trabajadores 

comunitarios. 

Trabajadores de la salud 

¿Quién puede realizar tamizaje e IB? 
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(Nilsen, Kaner, & Babor, 2008) 



• Determinar el NIVEL DE RIESGO en el consumo 

• Aconsejar continuar igual en casos de abstinencia, o 

• Intervenir brevemente mediante una entrevista motivacional 

para promover abstinencia si se detecta consumo, o 

• Motivar al tratamiento si se sospecha dependencia 

 

 ¡No diseñado para el tratamiento de la 
dependencia! 

Objetivos del tamizaje e IB en mujeres 
gestantes 
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En mujeres gestantes 
cualquier consumo debe ser 
considerado de alto riesgo 
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Pasos del Tamizaje e IB  
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Evaluación del 
NIVEL DE 
RIESGO 

Bajo Riesgo Intervención 
Mínima  

Riesgo 
Intervención 

Breve 
Seguimiento  

Problema 
Derivación 

asistida 



Paso 1: 

Evaluar el nivel de riesgo con el Test de 

Identificación de Trastornos por uso de 

alcohol (AUDIT)  

 
Link: 
https://cursos.campusvirtualsp.org/enrol/index.php?i
d=92 
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• Instrumento breve: 10 ítems 

• Fácil de administrar y puntuar 

• Puntajes continuos (0 a 40) 

• Detecta bien consumo perjudicial y riesgoso 

• Rendimiento de niveles de riesgo consistentes con la ICD-10  

• Validado en diferentes contextos y en mujeres gestantes 

AUDIT 
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(Babor , Higgins-Biddle, Saunders, & Monteiro, 2001) 



Puntos de corte del AUDIT en mujeres gestantes 
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Paso 2: 

Establecer la intervención apropiada  
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Paso 2:  

No consumo: INTERVENCIÓN MÍNIMA 

• Consejo simple 

 

•  Educación 

 

•  Elogio 

«Por sus respuestas parece que 
usted no bebe alcohol, por lo que 
no está en riesgo de sufrir 
problemas por el uso de esta 
sustancia, recomiendo que 
continúe así. De esta manera se 
protege usted y a su bebé… 
¡Continúe así!» 
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IB para promover la abstinencia de alcohol en mujeres gestantes 

Paso 2:  

Consumo de riesgo: INTERVENCIÓN BREVE 



 

 

  Modelo FRAMES (Miller & Sánchez, 1992) 

 
• F eedback sobre resultados de consumo 
• R esponsabilidad de la paciente  
• A dvice - consejo 
• M enú de opciones 
• E mpatía 
• A utoeficacia 

Intervención breve 
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Paso 2:  

Consumo problema: DERIVACIÓN ASISTIDA 

• Motive la búsqueda de ayuda 

• Brinde asesoramiento  

• No juzgue ni discrimine  

• Muéstrese dispuesto para cualquier nueva 

consulta  
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IB para promover la abstinencia de alcohol en mujeres gestantes 

Paso 3:  

SEGUIMIENTO 

• Refuerzo de la IB si la paciente sigue bebiendo 

• Motivación a seguir si se consiguió la 

abstinencia  



Proyecto: Eficacia de la Intervención Breve 

 para promover la abstinencia de alcohol en 

mujeres gestantes 

Diseño experimental  

Asignación al azar: IB o CB (+Control Post Hoc) 

Tipo de muestra: probabilística 

N = 885 

Período: abril a septiembre de 2016 

Contexto: Centros de Atención Primaria a la Salud, Mar del Plata, 

Argentina. 
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Variables evaluadas 

Patrón de consumo habitual y desde que se enteró del 

embarazo de alcohol: cantidad y frecuencia graduadas  

Consumo de riesgo: AUDIT (López, Lichtenberger, Conde, & 

Cremonte, 2017) 

Modalidad de intervención: IB o Consejo Breve o Evaluación 

Post-Hoc.  

Otras variables: aceptabilidad, factibilidad, consumo de la 

pareja, normas sociales 
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Guía de 
Intervención 

para el 
profesional de 

salud 
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Folleto guía 
para la 

paciente 
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Resultados principales 
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Consumo de alcohol durante 

el último año (N= 885) 

75% de las mujeres consumió alcohol  

al menos una vez. 

41% presentó episodios de CEEA. 
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Mar del Plata 



Consumo de alcohol durante la 

gestación 

Media semanas= 19.26 

27% consumió al menos una vez 

 

          12.5% CEEA 
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Resultados eficacia IB: 

Intervención Breve vs. Consejo Breve 

A los tres meses: 
 
Intervención Breve fue efectiva para el 92%  
 
Consejo Breve fue efectivo para el 88% 
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Resultados eficacia IB: 

Intervención Breve vs. Consejo Breve 

Reducción Relativa del Riesgo = 41% [IC95% = -0.20- 0.72] 

Reducción Absoluta del Riesgo = 5% [IC95% = -0.02- 0.12] 

Número Necesario a Tratar =  
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Resultados eficacia IB:  

Intervención Breve vs. Control Post Hoc  

p=.001, OR=.14, [IC95%=.07-.28] 
 

Reducción Relativa del Riesgo = 79% [IC95% = 0.61 - 0.88] 

Reducción Absoluta del Riesgo = 28% [IC95% = 0.19 - 0.36] 

Número Necesario a Tratar = 
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Factibilidad de la IB   

Media de minutos Tamizaje e IB = 10.65 min 
 

Min = 5 min  -   Max = 20 min 
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Aceptabilidad de la IB 

¿Las preguntas del cuestionario le 

resultaron fáciles de responder?  
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¿Aprendió algo nuevo?  

Si  
(99%) 

No  
(1%) 

Si  
(82%) 

No 
(18%) 



Aceptabilidad de la IB 
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¿Le contaría lo que aprendió a otros?  

¿Hablaría con su médico de lo que 

aprendió?  

No 
(25%) 

Si  
(75%) 

Si  
(91%) 

No 
(9%) 



Resultados eficacia IB:  

Conclusiones 

Intervención Breve y Consejo Breve reducen el riesgo de 
consumo durante el embarazo. 

 
 

La IB reduce aún más las posibilidades de que haya 
exposición prenatal al alcohol.  

 
 

La IB es bien aceptada y factible de implementar 
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Lo que falta investigar en la temática 

• ¿Por qué hay una reducción en los grupos control evaluados? 

• ¿Por qué funciona la IB?  

• ¿Cuál es el papel de las consecuencias/ severidad del consumo?  

• ¿Cuál es el papel de los factores motivacionales pre-

intervención?  

• ¿El refuerzo y asesoramiento más largo son más eficaces?  

• ¿Hasta cuándo se extienden los efectos de la IB?  

• ¿Cuál es la eficiencia de la IB en los contextos de APS? 
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Futuros desafíos 

Concientización FASD, TEAF 
 
Capacitación en detección y prevención 
 
Prevención temprana 

 
Políticas públicas  
 
Investigación 
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Muchas gracias 
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