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Una cultura nace

cuando un alma grande despierta de su estado primario
y se desprende del eterno infantilismo humano;

cuando una forma surge de lo informe;

cuando algo limitado y efimero emerge

de 19 ilimitado y perdurable.

Florece entonces sobre el suelo de una comarca,

a la cual permanece adherida como una planta...

Oswald Spengler
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El alcoholismo es un problema sani-
tario, en el que todas las autorida-
des y sociedad en general deben
comprender la multicausalidad del

fenémeno.

En nuestro pais no se ha profundiza-
do de manera sistemdtica en el
estudio de la problemdtica que 1lo
conforma. En este sentido es justo
reconoccer los esfuerzos de algunos
autores e instituciones gque publican
diversas obras y programas de

prevencién sobre esta cuestidn.

Este trabajo, ha querido integrar
los estudios de destacados investi—
gadores que, con su calificada
opinidn, hacen poeible la des-
cripcién de 1los factores que
intervienen en la ingestidén de
alcohol, primordialmente en mujeres;
asf{ como la situacién actual del

alcoholismo en México,

II
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La temdtica gue integra este volumen
intenta presentar el enfoque del
sindrome alcoh6lico fetal, destacan-
do sus causas Q 155 problemas rela-
cionados con el consumo de alcohol

durante el embarazo.

La finalidad de esta tesis es la
contribucién de un tema aun no
investigado en México, para que las
instituciones, asi como los pro-
fesionistas de la salud, dispongan
de fundadps elementos que permitan
conocer y en su caso, fortalecer el
material de que se dispone respecto
al sindrome alcohélico fetal, con
objeto de coadyuvar a resolver este
agudo problema, en vista de laos
dafios que causa al individuo, a la

familia y a la comunidad en general.

III
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El alcoholismo, tanto por sus nefastas consecuencias psicofisicas
para quien lo padece, como por sus repercusiones en el entorno
social del enfermo, es un problema sanitario de importancia. Este
hébito cobra mayor Significacién si consideramos que, muchos

individuos se inician en el alcoholismo prematuramente.

Muchos organismos nacionales e internacionales, reconocen que la
manera mds eficaz para disminuir el consumoc del alcohol es elevar
su precio. Por leo tanto, lograr este objetivo pareceria mds una

tarea de politicos que de profesionales de la salud.

La industria dél a;cohol es tan importante y poderosa gque nmueve
taﬁtos millones de divisas.en términos de exportacién, recaudacio-
naes fiscales y puestos de empleo gque, quizd por eso, ho se
advierta departe .de los distintos gobiernos demasiado interés en

‘desalentar su consumo.

La definicién del alcoholismo presenta controvefsins. Tradicional~
‘mente se le definié como un modo de consumo alcohélico regular o
irregular, que conduce a trastornos sociales, psiquices y corpora-
les. Sin embargo desde el punto de vista sanitario esto no es
adecuado, ya que parece considerar que la enfermedad sélo se

instala cuando el organismo claudica ante la droga.
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Cuando un paciente establece una relacidén patoldgica con la bebi-
da, la que no le permite un consumo puramente voluntario, estard
instalada una conducta de alcoholizacién. No obstante, también
podriamos considerar que, inicia el camino del alcoholismo aquel
individuo que recurre sistemdticamente a la bebida para calmar sus
estades de depresion o ansiedad y que incrementa voluntariamente

su ingestién en situaciones especiales de estrés.

El alcoholismo en la mujer es poco identificable ya que la condena

social lo coloca como un asunto cuidadosamente encubierto.

La opinién piblica en general subestima la gran repercusioén que
tiene el consumo de alcohol sobre la conducta familiar y socilal

del individuo.

A través de su ingestidn, ocasional o reiterada, puede provocar
profundas alteraciones de conducta que redundardn en accidentes de
trdnsito, laborales o en discordias familiares; incluso compor-

tamientos delictivos o criminales.

Durante muchos afos se habla sospechado gue el alcohol podia danhar
al ser humano desde que se encontraba en el vientre de su madre.
Hoy en dia, éste es un hecho comprobado, puesto que se ha iden-
tificado un complejo de signos y sintomas clinicos que se agrupan

bajo el nombre de "sindrome alcohélico fetal".
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Este hallazgo ha servido para mostrar gque el alcohol puede ser

perjudicial desde los momentos mis tempranos de la vida humana.

Actualmente, una de las principales causas de retardo mental, asf
como otras alteraciones de la conducta es el sindrome alcohélico
fetal, él cual se provoca por el consumo materno de alcohol duran-

te el embarazo.

Se ha encontrado que cuanto mayor es la cantidad de alcohol que
bebe una embarazada es mds grande la posibilidad y la intensidad
de presentacién del sindrome. No es posible decir si' existe un
limite de seguridad para la ingestién de bebidas alcohélicas

durante el embarazo.

Esta situacién ha causado alarma no solamente por el hecho mismo
de su existencia sino porque se auna a la mayor frecuencia de

consumo de alcohol entre las mujeres.
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L.l DEFINICIONES

Ya en el Génesis se habla del vino y de la embriaguei, por tanto
el alcoholismo es casi tan viejo como el mundo. La mitologfa nos
presenta al Dios Baco como simbolo .del vino y de las bebidas
orgiales.

Los estudiosos de las mds antiguas culturas han encontrado sviden-
cia del uso de bebidas Alcohélicas desde la edad de piedra, en un
periodo cercano a los 4,000 afios a.C..

Tal vez el mds viejo producto vegetal que se hizo fermentar fue la
miel; se deduce asi, gue el aguamiel de algunas plantas sirvié
para hacer los primeros destilados. (Bellsola, 1979; Velasco,
1990).

Las bebidas alcoh6licas producidas por fermentacidén, a partir de
un sorprendente numero de sustancias, ocuparon su lugar prdctica-
mente en todas las sociedades humanas y aun permanecen en ellas.
Los males psicolégicos, fisicos y sociales a que da lugar el
consuno eXcesivo de alcohol han acosado a la humanidad desde que
seguin Sahaguin, investigador de la cultura nahua, estas son las
palabras que el emperador dirigia al pueblo azteca después de su
eleccion:

"Este es el vino gue se llama octli, que es raiz y principio de
todo mal y de toda perdicién, porque este octli y esta borracheria
es causa de toda discordia y disensién y de todas revueltas y
desasosiegos de los pueblos y reinos; es como un torbellino que
todo lo revuelve y desbarata; es como una tempestad que trae

consigo todos los males juntos". (Molina, 1985).
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No se conoce a ciencia cierta el periodo durante el cual aparecie~
ron en México las primeras manifestaciones del consumo de bebidas
embriagantes, en virtud de que el origen del pulque (octli) como
bebida sagrada y fundamental de los pueblos indigenas, esta lleno
del encanto de los mitos y de lo incierto de las leyendas.

Lo cierto es el hecho de que en todas las civilizaciones de 1la
antiglledad, el vino aparecia siempre como un regalo de los dioses.
Por tanto, el consumo de dichas bebidas es uno de los problemas
que, por los factores que lo producen y los efectos consecuentes,.
se considera uno de los fendémenos de mayor preccupacién de nuestra
sociedad. (Velasco, op. cit.; Romdn, 1983).

Entre los trata@istas de las ciencias juri&icas hay discrepancias
con respecto a los distintos periodos en que se dividen los efec-
tos del alcohol.

Consideramos, que dichos periodos evolutivos se reducen a tres,
mismos gue son, si se les califica de modo general, el de la

exaltacién, el de la excitacién y el de la postracién.

En el primero de ellos, crece el vigor intelectusl y fisico, se
manifiesta la euforia y aparecen en la charla, salpicada de agude-

zas, reiteradas demostraciones de afecto y amistad.

En el segundo periocdo tienen lugar el enervamiento, la per-
turbacién de las ideas, los juicios equivocados, el criterio
confuso, el surgimiento de los complejos y de las debilidades.
Como la circulacidén de la sangre se acelera y varios O6rganos se
congestionan, surgen de pronto la agresién verbal y otras formas

de violencia.
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En el tercer periodo, los misculos de la vida se debilitan, la
voz se hace pastosa e ininteligible, los pdrpados se clerran y
cuando ocurre el oscurecimiento del cerebro, el cuerpo cae y gueda
tirado, a veces, en medio de las conocidas inmundicias del borra-

cho. (Romdn, 1984).

Desde .que el fenémeno llamado alcoholismo existe, diferentes
estudiosos han intentado definirlo en hase a los conocimientos que
se tienen a la mano y también de acuerde con la formacién profe-~
sional de cada quién. A la fecha no hay una decisién undnime sobre
una definicién de alcoholismo. (Bellsola, op. cit.; Velasco, op.
cit.). ) )

No se debe ildentificar el cuadro clinico del alcoholismo, con las
complicaciones a las que suele conducir como problemas neu-
rolégicos o trastornos psiquidtricos aunque sea un padecimiento
directamente relacionado con el consumo excesivo de alcohol.

Asi mismo, el alcoholismo tampoco es una etapa de intoxicacién
aguda provocada por la ingestién excesiva de bebidas en el curso
de unas horas.

Algunas autoridades médicas han propuesto sus definiciones basados
en los errores anteriores.

Foxd (1951) dijo que: "el alccholismo es una enfermedad fisica,
psiquica y éspiritual", a lo que se puede oponer el pensamiento de
un estudioso muy anterior a él, como lo fue Platén, guien en su
famoso didlogo "Las Leyes", escribié: “El beber vino no es, en
realidad, lo mismo gque tantos otros llamados bienes de la vida, ni

bueno ni malo en si". Lo que importa, no es si el individuo bebe,
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sino, si lo hace o no de manera responsable y esta idea gse encuen-
tra implicita en el aserto del fildsofo. Nada de esto es, pues, el
alcoholismo Yy en 1952 la Organizacién Mundial de la Salud publicé
su definicién: "Los alcohélicos son los bebedores excesivos cuya
dependencia del alcohol es suficiente para afectar su salud fisica
y mental, asf{ como sus relaciones con los demds y su comportamien=-
to social Y en el trabajo,ro bien que ya presentan los inicios de
tales manifestaciones". Esta fue una buena definicién, ya que
introdujo la palabra o la idea de dependencia y el alcohol es
capaz de producirla tanto fisica como psiguica en el individuo.
Una definicion del fendmeno alcoholismo aceptada por los
especialistas, es la que Keller expresé en 1958: “El alcoholismo
es una enfermedad crénica, un desorden de la conducta caracteriza-
dc.por la ingestién repetiéa de bebidas alcohélicas hasta el punto
de que excede a lo que estd socialmente aceptado y que interfiere
con la salud del .bebedor, asi como con sus relaciones interperso-
nales o con su capacidad con el trabajo".

Esta definicién permite valorar cada situacién individual. El1
aicoholismo tiene niveles de graQedad, situdndonos desde la absti-
nencia, una ingesta moderada de alcohol y por ultimo la ingesta
excesiva.

Por lo tanto, la conducta del beber, requiere de una multiplicidad
de dimensiones que la sinteticen. Como un problema multifacético y
multicausal, el alcoholismo se ha enmarcado dentro del campo de

estudio de la salud mental.

10
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La definicién de Keller nos permite valorar cada situacién indivi-
dual, sin embargo, existen grados de alcoholismo y las siguientes
clasificaciones ayudan a comprender mejor la situacion particular
de cada persona gue ingiere bebidas alcohdélicas, sea © no un

alcohodlico:

Abstinencia. Es la ingestién de una cantidad muy moderada de
bebidas alcohélicas, solo en situaciones excepcionales, nunca més
de cinco veces al afio y sin llegar en ningin caso al estado de
ebriedad, asi como también es abstinente el que nunca consunme

alcohol.

Ingestion moderada de alcohol. Es el hdbito de consumir aproxi-
nadamente dos copas de alcchol en un dia, alcanzando menos de doce

estados de embriaguez al afo.

Ingestién excesiva de alcohol. Es la que comprende a los in-
dividuos que acostumbran ingerir bebidas alcohélicas en forma
habitual por més de tres dfas a la semana y mas de un cuarto de
bebidas destiladas, cada ocasién. (Velasco, op. cit.; Elizondo,

1983; Velasco-Mufioz, 1983; Peregrina, 1983).

_El alccholismo tiene niveles de gravedad y para comprender nejor
el proceso de la enfermedad pasaremos de las definiciones a la

clasificacién de Jellinek (1960):

Aleoholismo alfa. Dependencia exclusivamente psicolégica, que se
debe al hecho de que ai alcohol aporta al individuo un alivieo a

sus molestias fisicas o a sus conflictos emocionales. No existe en

1l
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este caso ni la pérdida del control, ni la incapacidad para
abstenerse. Tampoco se puede apreciar una evolucién progresiva'y,
en realidad, no se trata ain de una forma neurética de consumo de
alcohol. Afecta a quienes tienen problemas del carééter y sufren
conflictos relacionados con la ansiedad y la frustracidn; el

alcchol es para ellos un tranquilizante muy efectivo.

Alcoholismo beta. Se caracteriza por las complicaciones gque produ-
ce una ingestién excesiva y prolongada de alcohol, como la gastri-
tis y la cirrosis. Como no existe la dependencia fisica, no se

presenta el sindrome de abstinencia o supresién.

Alcoholismo gamma. En este tipo de alcoholismo, de mayor grévedad,
si hay dependencia fisica y psicolégica con pérdida de control o
pérdida de la libertad para moderarse en la bebida. ELl bebedor
puede dejar el alcohol durante semanas y ain meses, peroc al volver
a ingerirlo pierde totalmente el control. Puede presentarse el

sindrome de abstinencia.

Alcoholismo delta. Aqui también existe una dependencia fisica y
psicolégica,Apero a diferencia del alcoholismo gamma, el sujeto no
puede abstenerse de beber ni autn por unos dfas. Se presenta el

sindrome de abstinencia.

Alcoholismo épsilon. Es el alcoholismo peridédico, también llamado
"dipsomania”, siendo un impulso patolégico incoercible de ingerir
alcohol pero no en forma continua, sino de vez en cuando. No debe
confundirse con el tipo gamma, que tiene también periodos de
abstinencia. (Velasco, op. cit.).

12
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Debkido a las grandes variaclones individuales de respuestas al
alcohol, ciertos sujetos reaccionan incluso ante ingestiones
moderadas, de una manera tal que un observador no experto podria
clasificarlos como alcohélicos. En realidad podrfan si rednen
reacciones patolégicas, é&stas se caracterizan por una respuesta
anormal entre la ingestién de dosis bajas de alcohol:
desorganizacién de la conducta, cambios espectaculares del humor,
agresividad explosiva y amnesia variable. (Bellsola, op. cit.;

Velasco, op. cit.).

13
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3.2 VISTON CONTEMPORANEA DEL

ALCOHOLLSMO

Los problemas derivados del consumo del alcchol constituyen
actualmente uno de los problemas sanitarios mds criticos tanto a
nivel mundial, como en el &mbito nacicnal. La fenomenologia
derivada de dichos problemas esta siendo estudiada a la luz de
diferentes disciplinas, desde la neurobioguimica hasta la antropo-—
logia social. Se han elaborado diferentes modelos que, en forma
unitaria y reduccionista, han tratado de explibar esta fenomeno-
logia y ninguno de ellos ha sido capaz de explicarlo plenamente,
por si solo. Es por ello, que la uUnica manera de entender los
conmplejos fendémenos derivados del consumo excesivo de alcohol, es
a través de un enfoque multidisciplinario en donde coﬁcurren
varios modelos como el psicoldgico, el social y el médico, entre
otros. (Elizondo, 1989).

En 1991 los grupos de presién, han senalado como limites prudentes
al consumo de bebidas alcohélicas un maximo de 14 unidades a la
semana en mujeres y 21 unidades en hombres. Sin embargo, esto es
ambiguo al no precisar si representan un consumo moderado o el
inicio de un hébito peligroso.

La Organizacién Mundial de la Salud desconoce a cuanto asciende un
consumo diario razonable de bebidas con contenido alcohélico, por
lo tanto, no define cuando se convierte en un peligro. También
existe una gran discrepancia entre los especialistas acerca de los

limites y posiblemente en un par de décadas se sugiera la
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abstinencia, meta con la que los grupos de presién no desean
identificarse.

Se sostiene gue los problemas relacionados con el consume de
bebidas alcohélicas no amenazan sélo a una pequefia minorfa de
alcohdlicos, al contrario, es casi al 90% de la poblacién de
consumidores. -

La creciente.exageracién éobre los problemas provocados por las
bebidas alcoh6licas, asf como la mayor influencia de los grupos de
presién e investigadores en este campo, se asocian también con
otro ambicioso argumento conocido como la teoria del control,
segun la cual, el numero de problemas derivados del alcohol en una
sociedad prcViepe o se relaciona con su consumo totali Esta teoria
constituye el razonamiento cientifico necesaric para convertir el
problema de una minoria en un problema social gue feclama
soluciones.

Esta exageracién también ha sido impulsada por el creciente numero
de problemas que se atribuyen o asocian con el consumo de bebidas
alcohdlicas, como los dafios al higado, los acc;dentes automovilis-
itlcos, la delincuencia, el sindrome alcohélico fetal, el ausentis-
mo laboral, etc.. Como no son problemas individuales, existe un
mayor impetu por convertirles en una preccupacién social. (Armor,
1981; Borges, 1988: Anderson, 1991).

Los argumentos acerca de la naturaleza y extensién del problema
han generado soluciones extremas de caricter social. Por ejemplo,
la obligacién del goblerno de disponer de una pelitica sobre el

problema de las bebidas alcohélicas dirigida a la poblacién en

15
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general, que oriente, eduque y emprenda campafas publicitarias con
el propésito de persuadir a la poblacién a beher menos y gue sea
penetrante y coercitiva e incluya la prohibicién de anuncioes
publicitarios sobre bebidas alcohélicas, asi como advertir en 1aé.
etiquetas de las botellas sobre los daios gue pueden provocar y
restringir el nimero de establecimientos autorizados para su
venta.

El gobierno también debe reducir el limite legal de consumo de
alcohol, al conducir vehiculos e introducir fuertes gravémenes
para elevar su precio y de acuerdo con la teorfa del control,
disminuir los problemas relacionados con las bebldas alcohélicas y
sus costos sociales.

Mientras mds se analiza.el problema, mds complicado resulta. No
todos los especialistas tienen el mismo punto de vista sobre el
problema del alcohol, ni concuerdan en soluciones.

cualquier evaluacién sobre los efectos de las bebidas alcohdélicas
no debe concentrarse solo en su abuso, hay que considerar también
sus pros y contras.

Sstuttaford mencioné en 1990 que el consumo moderado de alcohol es
peneficioso, pero su consumo excesivo es perjudiciail. o

El aspecto mds evidente de sus beneficios es su cardcter social y
estético, la gente disfruta de la bebida y de las reuniones
sociales donde se acostumbra y en cantidades moderadas reduce
riesgos de contraer enfermedades cardiovasculares, alivia el
estrés en un amplio rango de la poblacién, aporta calorias libres

de grasa, etc.

16
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Beber en exceso puede convertirse en un problema pero sdlo ocurre
en una minoria. Incluso, los detectadores de las bebidas al-
cohéliéas concuerdan que el 90% de la poblacién adulta que beben
con regularidad lo hacen con moderacién. (Anderson, op. cit.).

Un consumo excesivo de bebidas alcohdlicas puede ocasionar
hepatitis alcoh6licas, deterioro mental o dafios en las funciones
reproductoras en dosis altas afectar al feto. (Armor, op. cit.:
aAnderson, op. clit.; Borges, op. cit.; Jurado, 1988).

Heath en 1991 opiné que la teoria del control no tiene bases
c;entificas. Compara la infundada afirmacién del director general
de la Organizacién Mundial de la Salud: "Cualquier reduccién en
el consumo per cédpita de bebidas alcohélicas disminuird de manera
significativa los problemas relacionados con el ponsumo.
desmedido", con los resultados del International Study of Alcohol
Control Experiences, auspiciado por la Organizacién Mundial de la
Salud, donde sostiene: "Existen diferencias culturales en cuanto
al grade que alcanzan los problemas, de acuerde con los diversos
niveles de consumo. Incluso en un determinado contexto cultural,
es diffcil precisar la relacidén entre el consumo y los problenas
generados”.

Ademds cuestiona que los especialistas y partidarios de fuertes
medidas gubernamentales sostengan que la reduccién del consumo
total de bebidas alcohélicas disminuird de manera automdtica los
problemas, cuando el tedrico original, Brunn, en 1991, sélo opiné
de manera dubitativa que: "Los cambios, en el consumo total de
bebidas alcohdlicas tienen relacién con la salud de la poblacidén
en cualquier sociedad".

17
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También Heath considera que la solucién estd en la presién social
ya que se puede instruir a la poblacién en los contro;es sociales
y a beber de manera responsable.

La teoria del control se deriva del trabajo del investigador
francés Sully Lederman, la cudl en la actualidad se considera
insuficiente y Dﬁffy sefiala el empleo inadecuado de mcdelos es-
tadisticos y la introduccién de supuestos falsos. Por lo que
concluye que pueden suigir mayores problemas cuando la poblacién
en su conjunto bebe mds, de hecho, puede haber méds problemas con
los consumidores moderados que con los excesivos, por la sencilla
razén de que su numero es mucho mayor, aunque quizd estos pro-
blemas no tengan soluciones polfticas viables.

La aportacién mds valiosa de Duffy radica en sus aspectos técni-
cos. Quienes propenen politicas de control al consumo de bebidas
alcohélicas sostienen no tener prejuicios en su contra, sine
informacidn cientifica; y es precisamente este argumento el que el
doctor Duffy considera poco clarc, ya gque sus conclusiones sim-
plistas y sus exigencias de politicas "“urgentes'" contrastan con lo
complejo y técnico del tema, que en ningun momento requliere de

politicas. (Anderson, op. cit.).
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L e3 SITITUACION EN MEXICO

Las historias biblicas as{ como otros relatos que nos han legado
las primeras civilizaciones, hacen referencia al consumo de be-~
bidas fermentadas y los efectos que estas provocaron en quienes
las ingerfan. .

Las civilizaciones prehiépﬁnicas de Mesoamérica no fueron una
excepcién y son bien conocidos los testimonios de los Toltecas y
de los Mayas para destacar algunos de los méds significativos. Tal
parece gue el hombre, al volverse sedentario, al arraigarse a la
tierra y extraer de ella los insumos fundamentales para su super-
vivencia se encontré en diversas formas al fenémeno quimico de la
.fermentacién de los azucares y con su caracteristica curiosidad
prbbé en si mismo los efectos farmacolégicos del alcohol gobre su
sistema nervioso. Fue asi sujeto de experiencias gratas y desagra=-
dables, que prevalaecieron en sus juicios y lo incorpord a su
-cultura, muchas veces con tendencias rituales y religiosas, admi-
‘rado probablemente de los cambios de conducta que se operaban, sin
péder explicarlos, pero si trataﬁdo de utilizarlos en su beneficio
en muy diferentes situaciones y ocasiones.

Asi, el alcohol ha sido testigo en todos los cambios politicos,
religiosos e ideoléglcos, de las mds encontradas y contradictorias
normas morales. El hdbito se adapta siempre a las circunstancias,
ha provocado muertes, escdndalos y caida de imperios, pero el
hombre ha encontrado siempre la forma de obtenerlo por encima de
las més estrictas normas y de las mds rigurosas vigilancias.

(Ferndndez, 1983; Bellsola, op. cit.)}.
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Al llegar la era industrial, se vale de sus principios y de sus
técnicas, se desarrolla al unisono, se difunde y se cqnstituye en
una fuente de tabajo para unos y una fuente de riqueza para otros.
El desarrollo de los medios de comunicacién la potencializa y
trastoca nuestros valores. El beber se convierte en un simbolo de
status digno de imitacién y la publicidad de masas no distingue ni
discrimina edades, llega a todos y atrapa a los mds vulnerables,
como son los jévenes.

En México, como en la mayorfa de los pafses del mundo, desde hace
muchos afos han sido reconocidos diversos problemas asociados al
consumo inmoderado de bebidas alcohdélicas, cuya problemdtica ha
sido analizada desde diversas perspectivas tebrico-metodoldgicas,
que han dado por resultado enfoques cualitativamente distintos y,
por consiguiente, acciones diferenciales para su control. (Velasco
Mufioz, op. cit.).

EL alcoholismo y el consumo inmoderado de bebidas alcohdlicas son
problemas multifacéticos y multicausales gque ataflen a toda la
sociedad y que deben tenerse en consideracién no sélo por su
relacidén con la salud fisica, también en cuantoc a sus conse-
cuencias en la salud individual y comunitaria.

Los efectos dafiinos del abuso de bebidas alcohdlicas a nivel del
individuo, la familia y la sociedad no necesitan comprobarse. Son
manifestacién permanente de los estragos gque ocasiona el mal uso
que se hace de estas sustancias. (Kumate, 1983; Berruecos,

1983; Velasco Muioz, op. cit.).
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La Asamblea de la Organizacién Mundial de la Salud, en 1979, dejé
formalmente establecido que: '"Los problemas relaciocnados con el
abuso del alcohol estdn entre los mds importantes problemas de
salud piblica en el mundo".

Para 1983 la Asamblea expresé que el incremento del consumo de
alcohol y los problemas relacionados con ello, son 1ncom§atibles
con la meta de alcanzar la salud para todos en el ano 2,000.

En México, la Encuesta Nacional de Adicciones realizada en 1988
por el Instituto Mexicano de Psiquiatria y la Direccién General de
Epidemioclogfa de la Secretaria de Salud, arroja cifras y datos que
nos sefialan el hecho de gue uno de cada ocho adultos mexicanos
mayores de 24 afos tiene problemas con el alcohol 'y un gran nﬁmeéo
de ellos son alcohdlicos; sin embargo es importante sefialar que
estés cifras sobrestiman la magnitud del problena por considerar
solamente a la poblacién urbana.

El Programa contra el Alcoholismo y el Abuso de Bebidas Alcohd-
licas debe enfrentar este gran problema de salud, ya que estd como
.un derecho de toda la poblacién ¢ incluido en la constitucién
" Polftica de los Estados Unidos Mexicanos.

La dindmica del consumo se ve influida por las estrateglas de
comercializacién, entre ella, la publicidad y la promocién de los
productos, ya que ésta es un elemento que orienta la demanda,
estimulando conductas asociadas a modelos de prestigio gue pu-
dieran promover el consumo de determinadas marcas entre nuevos

consumidores, como las jévenes y las mujeres.
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Las compafifas productoras destinan importantes cantidades de
dinero a la publicidad; las principales firmas de bebidas
alcohélicas erogan aproximadamente el 13% de sus ventas a este
gasto. Para la publicidad de sus productos, las compaififas utilizan
todos los medios de comunicacién, pero la televisién es, sin duda,
el de mayor atraétivo. De acuerdo con cifras del Instituto Na-
cional del Consumidor, la publicidad relativa a las bebidas em-
briagantes representé én 1991 alrededor de un billdén 73 mil 518
millones de pesos, en la difusién de casi 15,000 promocionales.
Sin embargo, debe considerarse gue en los ultimes ahos algunas
conmpafifas incluyen dentro de su publicidad, una invitacién al
consumo moderado, asi como la evitacién de riesgos. (Belsasso,
1993; Bellsola, op. cit.; Velasco, 1986).

Uno de los indicadores que se utiliza para estimar la magnitud del
consume de alcohol en la poblacidén es el consumo anual per cdpita.
Este se obtiene como resultado de la suma de la venta més las
importaciones, menos las exportaciones, dividido entre la pobla=-
cién en general. Para el caso del alcohol, se suele tomar a la
poblacién mayor de 15 afios. El consumo per cdpita anual debe
tomarse con reservas debido al numero de abstemios que seflalan las
encuestas.

El consumo per cdpita a partir de la venta de bebidas alcohélicas
industrializadas sujetas a control sanitario y fiscal, fue en 1972
de 28.7 litros para la poblacidén general, y de 54.4 litros para la

poblacién mayor de 15 afos.

22



P X I €3 g e T T I3 TR

A partir de este afio, el consumo per cdpita registré aumentos
hasta alcanzar su punto méximo en 1980: 40.9 litros de bebidas y
3.1 litros de etanol para la poblacién genral; 73.4 litros de
hebidas y 5.5 litros de etanol para los mayores de 15 afios.

El consumo per cépita en litros de etanol para los distintos tipos
de bebidas de 1972 a 1982 fue progresivo y de 1984 a 1988 hubo
ligeros descensos, incrementiandose de 1.97% en 1972 a'3.01% en
1989 (Grafica 1).

Con respecto a la cerveza, el consumo de 1989 fue del doble gue en
1984 (Gréfica 2).

Cuando se analiza la problemdtica del alcoholismo y el abuso del
alcohol, resulta importante conocer algunos aspectos relacionudas
con la diversidad sociocultural de las diferentes regiones que
intégran al paf{s y con la multiplicidad de bebidas regionales y
tradicionales de cuya produccién y consumo no se tiene control.
Existen varios estudios epidemiolégicos sobre alcoholismo en
México, pero se dificultan por los parametros empleados y por la
diversidad de grupos a los gue se hace referencla, por lo que es
dificil lograf su integracién y resulta més'poﬁfiable desarrollar
estudios nacionales, mediante la seleccidén de una nuestra re-
presentativa.

La Encuesta Nacional de Adicciones en 1988 revela que la prevalen-—
cia de consumo de bebidas alcohélicas en la poblacién urbana de 12
a 17 afios es de 27.6% y para los individuos de 18 a 65 afios as de
33.5%. Estos tienen una frecuencia de embriaguez de cuando menos

una vez al mes.
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GRAFICA 1’
CONSUMO PER CAPITA POR LITROS DE ETANOL
REPUBLICA MEXICANA (1972-1989)
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GRAFICA 2 )
CONSUMO PER CAPITA POR LITROS DE ETANOL DE LAS BEBIDAS
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La cerveza es la bebida alcohdlica de preferencia para el 80% de
los encuestados, seguida por los destilados con un 75%. '
Los abstemios representan el 46.5% de la poblacién urbana de 18 a
€5 afnos de edad (26.6% de los hombres y 63.5% de las mujeres; el
6.4% de la poblacién masculina considera alcanza el estado de
embriaguez por  lo menos una vez a la semana y el 11.6% de una a
tres veces por mes, entre la poblacidén femenina las porciones son
de 0.4% y 0.3%, respectivamente).
Si consideramos que el etanol se encuentra presente en una gran
proporcidén de las muertes debidas a accidentes, homicidios, lesio-
nes infringidas por terceros, suicidios, y a otro tipo de pade~
cimientos, se aprecia mds claramente la magnitud del problema.
(Belsasso, op. cit.; Velasco, .op. cit.}.
Durante 1991 y 1992 la Secretaria de Educacidén Piblica a través
del Instituto Mexicano de Psiquiatria, llevd a cabo una Encuesta
Nacional del Uso de Drogas en la Comunidad Escolar, en lo que se
refiere a prevalencia de uso, de drogas méds usadas, problemas
asociados con el consumo y subgrupos de poblacién_més afectados;
en donde se ha encontrado que el consumo del tabaco y el abuso de
bebidas alcohélicas son los problemas mads importantes en esta
poblacién estudiantil.
El consumo de alcohol, ya sea en forma ocasional, moderada o
excesiva, tiene su origen en patrones sociales y culturales; entre
los que destacan por la frecuencia con la que aparecen son
aquellos que se comparten bebidas alcohélicas, bien sea como un
mediador de las relaciones sociales e interpersonales o por su
efecto estimulante y desinhibidor.
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La ingesta de etanol generalmente se inicia de esta menera en 1la
adolescencia o en la edad adulta Jjoven, habitualmente para
sociabilizar, frecuentemente comc una forma de aceptacién o de
adquirir prestigio, como una manera de explorar la sensacidén de
estar dentro de la categoria de "adulto independiente".

Existen otros factores gque se relacionan con motivos de indole
psicosocial, como es el grado en el cual una sociocultura genera
en los individuos fuertes necesidades de adaptacién o tensiones
internas, en cuyo caso la ingesta de alcchol ez favorecida come un
reductor de la tensidén, asf{ como las actitudes que propicia la
conunidad entre sus miembros respecto al consumo de bebidas
alcohSlicas y la medida en que posee sustitutos para la satisfac-
cién de sus necesidades.’

otros elementos que inciden en forma directa en la personalidad
del bebedor excesivo o del alcohdlico, son las experiencias que
sufren dentro del seno familiar, scbre todo dentro de las familias
disfuncionales y en donde aparece un familiar alcohélico, que
puede tener problemas laborales y sociales, creando asi estadios
de deprésion en el individuo y por tanto puede recurrir a la
imitacidén, provocandose problemas psicosocciales tanto en la fami-
lia como en la sociedad. (Berruecos, op. cit.; Belsasso, op. cit.;
Velasco Muiioz, op. ¢it.; Fernindez, op. cit.).

Dentro de los problemas sociales generados por el abuso de bebidas
alcohdlicas, se encuentran los problemas médicos en grandes grupos
de la comunidad, relacionados principalmente con enfermedades

crénico degenerativas, las cuales sirven como un indicador del
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alcohelismo, como ocurre en la cirrosis hepdtica y la mortalidad
causada por ésta; las trasgresiones a las leyes establecidas bajo
el influjo del alcohol, como sucede en la relacién de éste con los
accidentes, homicidios, suicidios y la delincuencia; los problemas
famlliares ocasionados por el alcoholismo, lo que trae por conse-
cuencia agresiones fisicas o verbales, problemas conductuales y de
aprendizaje en los hijos, problemas conyugales, merma de los
ingresos familiares, etc. También existe deterioro en la economia
debido al gasto generado por la atencién de enfermedades debidas
al alcoholismc, los accidentes de trabajo y el ausentismo laboral.
Enfrentar el problema del alecholismo, no es tarea fdcil, no basta
con responsabilizar a una estructura de efectuar al programa
contra el alcoholismo, se requiere de la participacién de todos
los sectores, de cada grupo organizado, de cada familia y en suma,
de todos los individuos. Para que la sociedad participe es
necesario que este informada de la magnitud del problema, de su
trascendencia y de su costo social, se requiere de un cambio de
conductas y actitudes que rectifiquen nuestras caracteristicas
culturales, que se modere y raclonalice el consumo, buscando un
mejor equilibrio.

Es por ello, que se ha formado el Consejo Nacional aAntialcohélico,
encabezado por la Secretarfa de Salud y que convoca a todos los
sectores a facilitar la coordinacion con organismos afines para
realizar acciones educativas a todos 1los niveles, proponer
reglamentacién a la venta y al consumo, restricciones a la pu-

blicidad, contribuir a la prestacién de servicios preventivos y
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curativos, a la rehabilitacién fisica y social de los alcohéli-
cos, promover la investigacién pertinente y mejorar el estado de
salud de la poblacién.

El Consejo Nacional Contra las Adicciones, en 1991, revisa los
Programas existentes para actualizarlos y llegar hasta los avances
cientificos més recientes y analizar las acciones llevadas a cabo.
(Belsasgso, op. cit.).

La mejor manera de entender los complejos fenémenos derivados del
consumo excesivo del alcohol, es a tavés de un enfoque multidisci-
plinario en donde concurren varios modelos como el psicolégico, el
social y el médico, entre otros. (Elizondo, op. cit.).

El modelo médico ha sido un enfoque predominante que tiene como
criterio de éxito y objetivo de tratamiento, la abstinencia. Por
otrA parte, la investigacidn de las ciencias sociales y sobre todo
la psicologia ha resaltado lo controversial de usar la abstinencia
como tnico indigador de efectividad o como la meta udnica de
tratamiento.

Se ha desarrollado una concepcién sobre el alcoholisme y el
comportamiento de beber alcohol que estd maé aéorde con la eviden-
cia sobre la variabilidad en la conducta de beber y su
moldeabilidad por medio de influencias externas. Esto se conoce
como "el modelo psicoldgico de aprendizaje social" del uso y
abuso del alcohol y de la recuperacién de perfodos de beber
incontrolados.

Desde el punto de vista de este modelo se sugiere la posibilidad

de gque existen diversos procesos causales a los problemas

28



AT L O EICI T SIS

relacionados con el alcohol, lo que implica que algunos al-
cohélicos difieren de otros en formas significativamente dife-
rentes. Por ello, en este modelo se consideran tan importantes las
diferencias como las similitudes entre los alcoh6licos. Esto se
debe al creciente interés en las diferencias individuales y en
exaninar la interaccidn de éstas con procesos psicolégicos.

Los problemas en el consumo del alcohol no se consideran como una
enfermedad fisica o mental, sino como patrones de comportamiento
socialmente adquiridos.

También considera que las etapas del alcoholismo no son necesaria-
mente progresivas, ya que propone la des-agregacién del concepto
de alcoholismo en un numero de componentes algunos de los cuales
preceden otros, sin mantener forzosamente una relacioén temporal.
La teorfa del aprendizaje social es la gue con mayor énfasis
propone la necesidad de des—agregar y de especificar los problemas
del alcohol, asi como la aplicacién diferencial de diversas
conceptualizaciones teéricas a estos problemas. Por lo tanteo, 1la
teoria de la expectancia sugiere que las diferentes expectativas
pueden influir en la iniciacidén del beber alcohol y no nece-
sariamente en forma excesiva, mientras que la aproximacidén de
autoconciencia intenta explicar la conducta de intoxicacién y el
beber excesivo.

Asi, la visién psicolégica del alcoholismo plantea la necesidad de
una reconceptualizacién del uso y abuso del alcohol como del
alcoholismo, ya que reconoce que modelos integrativos multivaria-

dos dirigidos a dar cuenta de <clertos aspectos altamente
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especificos del usc de bebidas embriagantes, proveerdn una mejor

explicacidén de los problemas asociados con su usoc.

Actualmente existe mayor conciencia social sobre los problemas gue
ocasiona el consumo del alcoh61 y que el debate politico sobre el

control de su expendic y su promocién en medios masivos de

comunicacién se agudiza. (Ayala, 1993).
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L .4 CONSUMO DE ALCOHOL EN MUJERES

La mayoria de la gente relaciona el problema del alcoholismo con
concepciones de moral, de vicio o de alguna manera con una subcon-
dicién que coloca al alcoh6lico ante la critica y el desprecio
implacable de aéuellos que no entienden ni pueden aceptar una
manera incontrolable de ingerir alcohol, o ante la ldstima, el
dolor y la impotencia ée aquellos seres que rodean a gquien padece
este mal.

Para la mujer, tal problema se complica ain méds, porgque ser
alcohélica segin el criterio comin es ser una "mujer sin virtudes
y sin moral"; situacién ésta, que si en el alcohélico es grave, en
ia mujer toma dimensiones realmente insospechadas.

Las consecuenclas psicolégicas y sociales del alcoholismo femenino
son extremadamente graves, En primer términe, la mujer no
reacciona ante su propio habito igual gue el hombre, diferencia
atribuible sobre todo a la falta de congruencia de sus procesos de
socializacién. La mujer tiende a sumir una culpabilidad extrema y
se condena por sus hédbitos de bebida, interioriza el desprecio de
la sociedad y con frecuencia se detesta a si misma. Esto da lugar
a una pérdida de identidad y a una actitud autodestructora que
conduce a agravar el problema. (Benavides, 1985; Borges, op. cit.;
Mau, 1980).

La condena social que recae sobre el alcoholismo femenino lo

coloca como un asunto cuidadosamente escondido.
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Las grandes bebedoras son objeto de mayor menospreclo que sus
andlogos masculinos. Se les considera personas irresponsableé Y
perturﬁadas, provocando su propia destruccién y la de sus fami=-
lias:; en consecuencia, las mujeres no desean ser identificadas
como alcohdlicas, a lo que colaboran sus familiares ocultando el
hecho para salvar la reputacion de la familia.

La mujer alcohblica no escapa de la situacién de negar su enferme-
dad, origindndose por la trampa mental colocada por ella misma.
Sin embargo, existen otras circunstancias que complican aln nds
este cuadro desolador y ellas estdn a cargo de sus familiares.

Por regla general, los parientes tratan a toda costa de ocultar
los indicios que pudieran indicar a la gente externa que existe un
problema de alcoholismo en casa. De esta manera se vuelven
cémplices en el afdn, que ya de por si existe como tendencia
innata en la alcohdlica, de ocultar por todos los medios su adic-
cién por el alcohol. (Mau, op. cit.).

El alcoholismo se manifiesta como un trastorno crénico de la
conducta, caracterizado por la dependencia hacia el alcohol. Este
hédbito ocasiona deterioro fisico, trastornos mentales y repercute
ampliamente en prejuicio de las relaciones familiares y sociales
del individuo.

Varias son 1a§ repercusiones atribuidas al alcoholismo de las
mujeres y cuando son madres producen efectos negativos en sus
hijos, los cuales se encuentran en el proceso de desarrxocllo

fisico, emocional e intelectual; mayores posibilidades para ‘las
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bebedoras excesivas, de dar a luz a nifios con anomalias
congénitas, el sindrome alcohélico fetal, partos prematuros o
malogrados, asf como mayor mimero de desérdenes ginecolégicos y
mayores tasas de esterilidad que las no alcohdlicas. (Kaim, 1872;

Benavides, op. cit.; Jurado, op. cit.).
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2.1 ANTECEDENTES

Se ha definido el alcoholismo como un trastorno crénico de la
conducta caracterizado por un grado de dependencia hacia el al-
cohol. Este hdbito ocasiona deterioro fisico, problemas psicolé—
glicos y repercute ampliamente en perjuicic de las relaciones
familiares y sociales del individuo.

Aun cuando el consumo del alcohol y la descripcién de sus efectos
se conocen desde la mds remota antiglledad, la posibilidad del daho
a la descendencla sélo se esboza en algunas referencias histéricas
aisladas y asi, un viejo ritual cartaginés prohibia a las parejas
el consumo del alcohol durante la noche de bodas para evitar la
concepcién de un hijo defectuoso. También se dice que Aristételes
alertaba a los griegos de que su descendencia seria "morosa y
lénguida si las casadas engendraban tontamente durante un estado
de embriaguez". (Sereno, 1985; Jurado, op. cit.; Clarren y Jones,
1985).

En la cultura mexica, las disposiciones contra la embriaguez entre
los Jjévenes eran rigidas y llegaban incluso a la pena de muerte
para los reincidentes. Ademds la pareja recién casada debifa puri-
ficarse mediante el reposo, la invocacién a los dioses y la absti-
nencia durante los cuatro dias posteriores a su boda, antes de
consumar la unién conyugal. (Sahagun, 1979).

A mediados del siglo pasado, en Inglaterra, los reportes de un
cémité creado para el estudio- del alecoholismo, refieren que los
hijos de madres alcohélicas estaban desnutridos, con la piel

arrugada y tenian un desarrollo imperfecto.



En 1900, Sullivan, médico de una prisién de Liverpool, Inglaterra,
publicé lo gque algunos consideran el primer estudio cientifico
acerca de los efectos de la ingestién de etanol en mujeres embara-
zadas. Su muestra comprendié 120 prisioneras y su progenie. Entre
los hijos de las mujeres que se embriagaron durante el embarazo,
detecté un nﬁmeré elevado de mortinatos y un 56% de mortalidad
neonatal durante los primeros dos afios, mds del doble de lo que se
observé en el grupe de.mujeres no alcohélicas. Sullivan concluyé
que la intoxicacién materna con el alcohol habia sido la principal
causa del dafio fetal. (Jurado, op. cit.; Sereno, op. cit.).

A pesar de los resultados de estos estudios, poco se hizo en los
siguientes 50 afios y hubo atn quienes, como Haggard y Jellinek,
. reflejando la actitud y los conocimientos prevalentes en 1942,
sefialaron que los problemas de los hijos de madres alcohdlicas se
debfan a la mala nutricién y al ambiente caético de las familias y
no a la exposicién intrauterina del feto al alcohol.

Sin embargo, Rouquette en 1957, en su tesis médica, describié
claramente las malformaciones, el deficiente crecimiento y el
paupérrimo desarrollo observado en un grupo de niifios aislados,
- hijos de mujeres alcohdlicas.

Lamen y colaboradores en 1968, publicaron un estudio en el que en
25 de 54 nacldos de madres alcohélicas encontraron un patrén de
malformaciones fisicas y psicolégicas.

A partir de las investigaciones de Jones y Smith en 1973, una gran
cantidad de investigacién clinica y bdsica se ha producido, esta-

bleciendo firmemente al alcohol como un teratdgeno, esto es, un
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agente que produce defectos en las crias en utero. Abarcan desde
defectos morfolégicos brutos en un extremo hasta los méds sutiles
nalfuncionamientos de conducta cognoscitiva en el extremo menos
severo. Por lo que al alcohol‘sé le clasifica como un teratdgeno
de ia conducta. (Streissguth, 1976).

Es asf como en los udltimos 20 ahos investigadores han dedicado su
tiempo en estudiar la progenie de mujeres alcohélicas, en 1984 se
hizo la publicacién del Simposio 105 de la Fundacién CIBA, en la
que 25 participantes de seis paises, analizaron culdadosa y am-—
pliamente el problema prenatal que causa la ingestidn de etanol.
Los resultados en la literatura médica permiten reconocer sin duda
alguna el dafnoc que el alcohol produce en el producto de la concep-
cién, alteraciones que han sido agrupadas en el llamado "Sindrome
Alcoh6lico Fetal". (Jurado, op. cit.; Sereno, op. cit.; Shannon,
1990} . '

El alcohol fdcilmente se difunde a través de las nembranas de las
células y es distribuido aproximadamente por igual en todos los
tejidos del cuerpo, enh proporcién a su contenido de agua. La
distribucién en el sistema nervioso central de la misma manera
corresponde al contenido de agua y ningin drea especifica de éste
sistema es impermeable al alcohol.

con anterioridad al desarrollo de la placenta, poco alcohol alcan-
za al feto por via de la circulacién materna. Después de la forma-
cién de la placenta, estudios hechos sobre humancs y animales,

incluyendo hamsters, monos, borregos y ratones, muestran que el
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alcohol pasa de madre a feto y gque la concentracién fetal se
aproxima a la concentracion materna. (Dilts, 1970; Fritchie,
et al., 1972). ‘_

En los fetos, el alcohol es distribuido en el fluido amniético,
placenta, higado, pancreas, rificnes, pulmdén, timo, corazdén y
cerebro. En este Ultimo el alcohol tiende a concentrarse mds en la
materia gris, la cudl tiene el mayor contenido de agua, mds que en
la nateria blanca.

El nmetabolismo del alcohol se efectda principalmente via enzima
hepdtica que deshidrogeniza el alcchol. En el humano adulto, la
proporcién en gque el etanol es eliminado del cuerpo, es aproxi-
madamente de 100 mg/Kg/hora y en el recién nacido, la eliminacion
del alcohol es de un 50% menor a la proporcioén del adulto.

Esta eliminacidén en el feto se efectia primariamente via difusién
pasiva regresando a través de la placenta; consecuentemente la
proporcion de eliminacién del alcohol en el cuerpo de la madre. El
acetaldehfdo, el mas importante metabolizador del etancl, se
efectia en la placenta y poco alcanza al feto desde la madre.
(Kesaniemi, 1975; Wallgren y Barry, 1970).

Actualmente no hay duda de que el alcohol es un teratégeno para el
ser humano; se conocen ya varios cientos de casos con problemas
del desarrollo prenatal que estdn correlacionados con la ingestién

de bebidas embriagantes durante el enbarazo.
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2.2 CARACTERISTICAS

El consumo excesivo del alcohol en la mujer embarazada provoca

alteraciones an la gestacién y repercusiones fetales, tales como:

1. aAborto.

2. pParto Prematuro. (Parto antes de la semana 32}.

3. Postmadurez. (Parto después de la semana 38).

4. Obito Fetal. (Huerte del feto, nace el bebé muerto).

5. Sindrome Alcohélico Fetal.

La relacidén entre el aborto espontdneo y la muerte fetal con el
alcoholismo de la madre, sugiere que el alcochol puede actuar
mediante un mecanismo letal antes de causar el sindrome alcohdlico
fetal.

En el momento de la concepcidén y durante las primeras semanas del
desarrollo, el etanol ocasiona la nuerte celular, es téxico para
el embrién y para los cultivos de células durante la etapa de
divisién mitética; ésto puede provocar perdida fetal y mortinato.
El Sindrome Alcohdlico Fetal se define como una embriofetopatia de
gravedad variable que se representa con una frecuencia elevada en
la progenie de mujereé alcohélicas. Se caracteriza por retraso pre
y postnatal del crecimiento, deficiencias mental y psicomotora
graves, microcefalia, dismorfogénesis de predominio facial y otras
nalformaciones, sobre todo cardiacas. (Jurado, op. cit.;
Kyllerman, 1985; CEPNEC, 1986; Barron, 1987).

El consumo de cualquier cantidad de etanol durante el embarazo es
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sumamente peligroso para el feto, aunque es evidente gue a mayor
cantidad ingerida, mayor es el riesgo.
Ccuando se trata de investigar los posibles efectos del alcohol

durante el embarazo es necesario tomar en cuenta varlos factores:

1. Sus propiedades teratogénicas intrinsecas.
2. Periodo del embarazo en que ocurre la exposicidn.

3, Tiempo de la misma.

Aproximadamente entre la cnarta y la décima semana del desarrollo
embrionario, es muy probable que el etanol tenga un efecto
citotdxico sobre las neuronas y provoguen alteracliones en el
proceso de nigracidén celular, provecando microencefalia.

la ‘ingestién del alcohol en el lapso comprendido entre la octava y
la décima semana del embarézo, desorganiza o retarda la migracién
celular y, por ende, la estructuracién del cerebro y cerebelo, la
diferencia con las otras semanas es gque agui el dafio es menos
intenso y puede incluso completarse posteriormente, 'sin embargo la
recuperacién puede no ser total, .

El mayor riesgo para que se dé ei sindrome a.lcohéllco fetal ocurre
cuando la madre inglere alcohol durante el periodo de la organogé-
nasis, esto es, entre la segunda y octava semana de la gestacién.
Cuando la ingesta se limita a etapas posteriores del embarazo, la
alteracién predominante disminuye tan solo en el crecimiento
lineal con talla corta y peso bajo.

Hagber y colaboradores, en 1982, muestran gue la accidn nociva del
aleohol sobre el producto de la gestacioén es una de las principa-
les causas de deficiencia mental y le adscribe el 8% de todos los
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casos de deficiencia mental. Por otro lado, Smith, en 1976, indica
que el sindrome alcohdlico fetal constituye la tercera causa de
deficiencia mental, después del sindrome de Down y de los defectos
del tubo neuronal, como el meningomielocele. (Benavides, op. cit.;
Shannon, op. cit.; Jurado, op. cit.; Sereno, op. cit.; abel,
1980).

Los investigadores en este campo estdn aprendiendo cada vez més
acerca de las persistentes incapacidades emocionales y de
aprendizaje, asi como acerca de los defectos fisicos y problemas
de salud atribuibles al alcohol y a otro tipo de drogas a que se
expone al Ffeto.

Evidencia de diversas revisiones, sugieren que el consumo diario
de 89 ml. de alcohol absoluto o su equivalente por dia y que es
mds o menos el contenido de seis c&cteles o bebidas fuertes,
representa ya un alto riesgo péra el feto. Como el consumc de
bebidas alcohélicas puede ofrecer grandes variantes, para es-
tablecer un criterio comparativo se habla en general de tres tipos

de gestantes alcohélicas:

1. Grandes bebedoras gque consumen como minimo diario la cantidagd
sefialada anteriormente.
2, Bebedoras moderadas que consumen de una a tres copas diarias.

3. Bebedoras ocasionales.

Numerosos casos del sindrome alcohdlico fetal procedentes de todo
el mundo han sido descritos en la literatura cientifica. Con
motivo de no haber usado para los diagnésticos, criterios estanda-
rizados, el Grupo de Estudio de Alcohol Fetal, de la Sociedad de
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Investigacién sobre Alcoholismo propuso criterios especificos en
1980. Los cuales requerian gue por lo menos una caracteristica de
cada una de las tres categorias, estuviera presente para poder

diagnosticar el sindrome:

1. Retraso en el crecimiento antes y/o después del nacinmiento.

2. Un pétrén de rasgos anormales de la cara y cabeza, incluyendo
pequefia circunferencia de cabeza, ojos chicos o evidencia de
retraso en la formacién del drea media facial, incluyendo un
puente aplastado y tamaro pequerfio de la nariz, aplastamiento de
la acanalura vertical entre la nariz y la boca.

3, Evidencia de anormalidad del sistema nervioso, inclﬁyendo
Epgducta anormal de recién nacido, retraso mental u otra

" evidencia de retardo en el desarrollo neuroconductual. ’

Ninguno de los anteriores rasgos solo es especificamente caracte-
ristico de exposicién fetal al alcohol. De hecho muchas otras
anormalidades no determinadas son vistas conjuntamente con el
sindrome alcohélico fetal, as{ como aisladamente, lo que dificulta
el diagnéstico. (Streissguth, op. cit.; Clarren y Jones, op. cit.;
Abel, op. cit.; Rosett, 1980).

La problemdtica del sindrome alcohdlico fetal puede agruparse en

las siguientes cuatro categorias:

1. Disfunciones del sistema nervioso central.
2. Alteraciones en el crecimiento.
3. Dismorfismo craneofacial.

4, Malformaciones mayores o menores variables.
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Los tres primeros tipos de alteraciones se clasifican de acuerdo a

los siguientes cuadros:

DISFUNCIONES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Neurolégicas , conductuales ! Intelectuales
Microencefalia Hiperactividad Debilidad o retardo
Hipotonia - Inestabilidad mental que se agrava
Mala coordinacién Irritabilidad con la edad; el CI
(marcha, lenguaje) Escolaridad oscila entre 36 y 83

anormal

ALTERACIONES DEL CRECIMIENTO

Prenatales Posnatales

El peso y la longitud corporal| Crecimiento lento

al-nacer, es inferior a dos .
desviaciones estdndar del | Disminucién proporcional del
promedio o por debajo del per-| tejido adiposo
‘centil 10 correspondiente a

la edad gestacional

ALTERACIONES CRANEOFACIALES

Anormalidades craneanas

El perimetro craneano al nacer y durante el crecimiento es
inferior al normal, lo cudl se designa como microcefalia y se
relaciona .con la microencefalia; es inferior a dos desviacio-
nes estdndar del promedio o por debajo del percentil 10
correspondiente a 1la edad cronoldgica

Anormalidades faciales en

ojos nariz boca l maxilar inferior

Separacién Puente nasal |Labioc supe- |Pequefic y en
exagerada delhipopléasico rior adelga-|retrognatia
las 6rbitas (Corta, con la|zado

Fisuras pal-{punta levan- }Surcos

pebrales tada nasolabiales

cortas borrados
Comisuras
labiales
caldas
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Las malformaciones mayores o menores variables se agrupan de

acuerdo con su localizacién y frecuencia:

MALFORMACIONES MAYORES O MENORES VARIABLES
Localizacién Frecuente Qcasional
0Ojos Ptosis palpebral Miopia
Estrabismo Microftalmia
Pliegues epicanta-| Blefarofimosis
les
Orejas Rotacién posterior|{ Malformacién de la
concha
Boca Prominencia late- Labio leporino
ral de los puentes| Paladar hendido
palatinos Dientes pequefios
Esmalte defectuoso’
Corazén Soplo auricular Comunicacién inter-

Defectos del tabi-
que auricular

ventricular
Anomalias de los
grandes vasos
Tetralogia de
Fallot

Aparato urogenital

En mujeres,
hipolasia de los
grandes labios

En el hombre,
hipospadias
Hidrorefrosis
Malrotacién renal

Esqueleto

Pectus. excavalum

Polidactilia
Sinostosis radiocu~
bital

Xifoldes bifido
Escoliosis
Hipoplasia ungueal
Limitaci6én de los
novimientos articu-
lares (codos,dedos)

Sistema muscular

Diastasis de los
rectos abdominales
Hernias diafragmé-
ticas

(Sereno, op.

cit.;

Shannon, op.

cit.; Jurado,

op. cit.).
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Aunque el diagnéstico del sindrome alcohélico fetal se basa en el
regonocimiento de la deficiencia en el crecimiento y claros rasgos
faciales; el retraso mental ha sido observado en casi todos los
reportes del sindrome. Con grados de inteligencia fluctuando entre
el retardo en el desarrollo minimec y severo. Aproximadamente el
85% de todos los nifios que fueron identificados como afectados
marcaron dos o mis desvios estdndar abajo de los prinéipales en
pruebas cognoscitivas estandarizadas. (Clarren y Smith, 1978;
Dehaene, 1977; Fryns, 1977; Hall y Orenstein, 1974; Schwenk y
Gradtke, 1976; Jones y Smith, 1973; Lemoine, 1978; Mulvihill,
1976; Palmer, 1974; Root, et al., 1975; Streissguth, op. cit.).
Dehaene, et al., en 1977 clasificé el sindrome alzohélico fetai,
en el sentido de que la intensidad de sus manifestaciones parece
séf consecuencia de la dosis ingerida y del momento biolégico, asi
como de la susceptibilidad o vulnerabilidad del individue (madre y
feto).

La clasificacién es la siguiente:

Tipo 0 Forma Hipotréfica. Estos nifos presentan un retardo del
.crecimiento intrauterino pero sin el dimorfismo craneofacial y

rara vez tienen otras malformaciones mayores.

Tipo 1 Forma Ligera. En estos casos, ademds de la hipotrofia,
pueden presentarse uno o dos datos del dimorfismo pero sin

malformaciones mayores.

Tipo 2 Forma Media. Aqui el dimorfismo es completo; algunas veces

se asocia con una o dos malformaciones mayores.
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Tipo 3 Forma Severa. Implica la presencia de todas las mani-
festaciones del sindrome y se acompafia siempre de miltiples mal-

formaciones asociadas.

fipo 4. Es el que presentan los hijos de madres alcohSlicas sospe-~
chosos de dimorfismo craneoencefdlico al nacer, pero cuyo diagnés-

tico no se confirma ulteriormente.

Estudios recientes sefialan que la frecuencia del sindrome
alcohélico fetal es de uno a dos casos por cada mil nacidos vivos,
aunque cabe hacer notar que la frecuencia de las manifestaciones
parciales del sindrome es de 3.5 por cada mil nacidos vivos. La
probabilidad de que una embarazada alcohélica induzca el sindrome
en su progenie es del 3B% segtin Sokol (1980); y del 56% de acuerdo
con Mestre-Estartus (1981).

El sindrome alcohélico fetal constituye, como ya se menciond
anteriormente, la tercera causa de retardo mental grave entre las
enfermedades malformativas y de acuerdo con Seixas (1980), tal vez
sea la primera causa de retraso mental evitable.

Las anteriores estimaciones estdn basadas en diagnodsticos por
observaciones de rasgos fisicos de este sindrome, la mds frecuente
caracteristica es un dajfio cognoscitivo y no una deformacién
ffsica. Tanto estudios en perspectiva como ratrospectivos indican
que los nifios nacidos de madres tratadas con alcoholismo se desem-
pefian pobremente en pruebas de habilidad cagnoscitiva. Sin embar-
go, a menos que existan anormalidades fisicas acompafiando al
sindrome, los nifios nacidos con él, no pueden ser diagnosticados
como tales. Por tanto, es probable gue el numero de nifios nacidos
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con sindrome alcoﬁélico fetal cada afioc excedan con mucho las
estimaciones presentes.

Aunque, las mujeres alcohélicas tienen muchas mds probabilidades
de tener hijos con este sindrome, estd claro que las mujeres dque
beben moderadamente pueden tener también nifos afectados hasta
cierto grado por tal exposicién al alcohol en tutero. Las es-
timaciones presentes copsideran que hay peligro para que un feto .
tenga signos caracterfsticos de sindrome alcohdlico fetal, si 1la
cantidad de alcohol que la madre bebe durante el embarazo es de 6
copas © mids por dfa, los limites "“seguros"™ no han sido deter-
minados. (Jurado, op. cit.; Abel, op. cit.; Shannon, op. cit.;
Kyllerman, op. cit.).

8i bien, las caracteristicas fisicas asociadas con el sindrome
alcoh6lico fetal parecen estar relacionadas con la bebida materna
durante el embarazo, es todavia incierto'si los varios signos
asociados con este sindrome son debidos a efectos directos del
alcohol sobre el feto, o se deben a efectos secundarios asociados
con la embriaguez materna. El alcohol puede afectar el desarrollo
fisico directamente o el desarrollc cognoscitivo indirectamente.
'Encuestas de conducta actual de uso de drogas entre mujeres en
edad fértil proporcionan indicadores itiles; aunque muchas mujeres
suspenden o reducen su consumo de alcohol y otras drogas con
anticipacién al embarazo, no todos los bebés soh planheados y el
embarazo puede no ser confirmado sino hasta dos meses después de
la concepcidén, un pericdo durante el cudl el embrién en desarrollo
es particularmente vulnerable a los efectos de las drogas.
(Shannon, op. cit.: Mau, op. cit.).
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2.3 CONTROVERSIA EPIDEMIOILOGICA

Actualmente el sindrome alcohdlico fetal estd reconocido como una
entidad clinica especifica, sin embargo, todavia existen algunos
problemas en su caracterizacién y del papel dque juega el alecchol

en su ocurrencia.

El planteamiento de gque los casos con sindrome alcohélico fetal
son terminales y de que el consumo moderado de alcohol también
puede traer consigo efectos dafiinos al producto, ha dado lugar a

una gran serie de trabajos de investigacién.

Se ha estudiado la relacién del consumo del alcohol en mujeres
embarazadas con la prescencia de sangrado, aborto, muerte fetal,
infeccién neonatal, diversas alteraciones del crecimiento y
desarrollo (circunferencia craneal, retardo del crecimiento,

alteraciones del desarrollo mental, etc.) y prematurez.

A continuacidén se presentan dos cuadros en los gque se resumen las
principales investigaciones sobre este tema, comentando los ha-
llazgos positivos que informan de la existencia de asociaciones
entre el consumo de bebidas alcohtlicas y los problemas inves-
tigados y los hallazgos negativos que fallan en encontrar las

relaciones propuestas.



CUADRO L
de babid duraate ¥ bajo pwo ol Aacer
Rosultados Pouitivos
Avior v she [ Muntin | Hallagee y comsatation
LUtler RE; Cohoris sonauTIRM 28
(CH
mberos m domcinbe o wos baja 40 160 5.
Ostoite EM v ool; oohortt concurrrane 633 Ly icbods
(L2 . opas por ocaén ¥ tiens ua tonmume darls premedio de mis dr
4B m de sbcuhd) 1bielute) eaian vae propertibn meyer da hiel
o4 bajs pove ol macer,
Rumell M} Saery cobtroles 30 lu hhn ton A diaghbeticn pobquldtrics lacionsdo con ¢ o
wn Twvioren hijos con —-p-mumuum
.u-l- wou mmjore 0on swes dagbstion
Kambneky X ¥ ol cohorte conturriate D I36 Lt muijoras que conmum(va mia de 1.6 onaas AA/dIn dabun s ks
e
. o edad, estode ciri, ibaqulama, ciC. o rehcibn sbie it mantiene
. Pars carveza sl conirvlar par tips e Sedids conemide.
enutiodetmiade 499 Las mujervs qur en of Tanizade horren diagnasticadar come Con
Probiemae debidos ol conmme $9 bedidas aliohdlicas unfan pro-
ducuas com menoc Peso que lne muleres sin eotos prediomas; sblo win
lisarom costroies purs taaquinme y edad.
Litide R2 y o} ands f oAl 150 Wiujor) tcabbilian fvd e 3 4011UVIOR durihle L peatacidn tuvie-
1% on hijes con un pesa proesie 83 necer mener o0 ¢33 § ol somps
Tites 64 lot bljn 48 cires abitermi, bt e ke des
Mlicas 40a 18 huyvieren disron § Mg & Mjos con PETe PrOMe
meam on 134 5.
Bakod 1y woly woharw concurtinte 13,127 Sers con ua dugrdsicn clinies o uuu daban & lua & hijor
) A promede do
t-au:m—u.lmamm fod de 3.5,
Olma ] ycols coherte comcurmints 2339 | concume de sicohol (medide ¢n copar por wmans e AA) b n10
) clasa con of baje peas al macer, siende povieie Kemilficar relacién o
::mwn Geapots de uiliaar sonualas pars s serie $6 v
Weight JTy ooli cohorte cosrurinat 900 Laa ujeres que conmimisn mls de 100 § e AATHMENS Lenfin or
"3 RRu 215 de dar o s 8 unaine pov debuje il parcantit 10, con
por Gakaqulome ¥ clase sorial.
MD4 ML y ewl; tahacke soncutriate 31606 Deupudt da un ajune maditiphe, se emeontrd wna relscidn dovit-rer
i Pusrta en donda las mujervs que Consumian {1 £opa & |2 semana tu-
vioran bljos can un prie promedio de menos de |4 gral nacerilerar
1.2 copee, Mjos con =88 g1 las d0 3.3 copas, Mjos con ~ 188 g, 7 1o+
#e sale 6 mis Topas, hipws con 120 5.
Livcie Ry eol; cobpie concumiale 144 En muerve de Dufe riergo, he fumadonr, e encontrd que UR ConiL
s S o dlarie proemedio de 10 g de AA e ls semuns previa sl réconer
miente il smbanay s Priscienibe con uns buje e 795§ 1n el pose
L
Resulsdos Nogativos
Tonmes Ky Blockard ) WS TencUTIR it 178 &l conmime d« bebidas nicobdlicas no legrd explicas ks varismie oo
1080 . Ppesa 51 racer da conilderns variables tome g edad pes
Aal, pere muieme durante ol embaruae, Mianers de wagmalias fi
eneret, baquisns y purided,
Hingsos Ry ool; cahare coscutenss  LABO Kl contumo Su beidas Akcohdlicea, a dursnie of embarnin v
e 4 zelacions €on mididax del crecimienta dérpuls UL un 0s
1erse cantrols el consume de mariguans o MUNTE £OMO UB MEK
Presicior 4 la acutrencia b carncierieccas compatibles con 3AT,
Kazman J0 ¥ $okel R); cohoria concumenie 093 Dewpuds do comsiderar hama ¢4 Saterminantas potanclalus gl erec.
) mhinte hinutiting, i encontrs que madidas globales de consm
come st AA 0o 1o ssocaben con ol buje pise ol pecers pere €n can
bie, gt I frecuencis del connme de corvvae s7 bo hasis,
Murbury MGy ool; coherie comuminie 11440 Mo ar encontrd reietién 0 1) Bako pese y 1 cenmme o sicont
1983 con una W do 1,1 y un inservade de conflania IC 6e 0.6 4 3.4,

o

50



CUADRO I
de bebidas Ucas durante ol ¥ parto
- ——— AR Poaitivos
Autor y sfio Disctio Mucsta - Hallasgos y comentarios
Ousllette EM y col; cohorte 693 Elp de puaabe del 5% en el prupo de (a3 mufe-
1977 e que o¢ abstuvieron de beber durante ef embarsso, del 3% en ¢l
. Frupo de bebedoras moderadas, y del § 7% en el grupo de bebedorny
consuerudinariag,
Tennes K y Blackerd D3 eohorte 7 L (nucidn en (a edad [ se relaclons con
1980 en ¢} consumo de alcohol, aunque no se controld por otras varizbles
relacionadas con ¢l PP y ¢l conmmo de bebidas alcohdlican sdio da
cumta del 2% de la varianss total obrervada,
Berkowita GS; casor y controles 488  Después de realizar un control extenso de vuriables se aboervé que e)
H 1 consumo scmansl de siete copas de bebidas alcohélicas untes del pri-
mer trimestre del embarszo aumentaba ¢! ricsgo de alumbrmiento
prétémino cn 83%
Hingron Ry coly eohorte 16% EI de bebidas slcohdlicas antea, pero no dursnte ¢l embara.
1982 20, s msociaba con una disminucidn en ¢l perfodo de gestacian, aune
que eaie factor tenfs una contribucién pequeda pars explicar 1a va-
rianza ob
Wisnack RW y col; transversal 917 Las mujeres que consumfan xls o més copas por dfs, por lo menos
1954 tres dfas & 1s sermana durente el afio anterior, yeportaren, en 26%de
fo casos, haber tenido algdn PP, en contraste con <l 10%de las de.
mis mujeres,
B, Resuitados Nsgativos
Kaminsky M y col; cohorte concusrents 9236 Nose encontrd asoclacién entre ¢l consumo de bebldat alcohblicas y
1978 la frecuencia de prematures,
8okal RJ ycol; cohorte concurrente 12127 No se encontrd relaclén entre abuso de bebidas alcohdlicas e incre.
1980 mento de partos preténuinoe.
Mabury MCy wol; cohorte concurvente 12 440  Después de ajustar por uns wrie de variables, la RM e1 de 1.5
1883 {IC= 0.9 & 2.5, para la relacidn consuma de aicohdl ¥ edad gertacio.
nal.
Shiono PH y colj cohorte histérica 30896 El RR de day a luz s un Infante presérmino fue de 0,9 para las muje-
1986 fes que consum{in menos de una cops al dfa, y de 1.5 para las que

comsumfan mds de una copa a! dia; ol conalderar dnlcamente a los
nifios muy prematusos kos riesgos relativos afustados daminuyen y
carecen yn de significancls,
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Como se puede observar en estos cuadros que resumen los pringi—
pales trabajos epidemiolégicos realizados sobre los efectos del
alcohol durante la gestacién, los resultados son sumamente
polémicos.

Se puede decir que las discrepancias entre los autores surgen
debido a que en algunos estudios en los que no se encuentra re-
lacié& entre el consumo y el bajo peso, se informa también de una
relacién con el parto pretérmino, es posible gue infantes de
crecimiento retardado se estén clasificando errdéneamente coﬁo
prematuros. v

Algunos autores mencionan gque es posible que los disefios di-
ferghtes pueden explicar parte de los resultados controversiales.
Es”&égico pensar que los estudios de casos y controles presenten
mds problemas de sesgos de memoria y que éstos aumentardn en
funcién de la divulgacién que hayan tenido los resultados previa-
nente obtenidos sobre el tema, pero la mayoria de los estudios han
sido de tipo prospectivo. (Borges, op. cit.).

Un problema nmuy importante ha sido el de las dificultades_para
separar los efectos del alcochol de los correspondientes a otras
variables, es decir, los procedimientos de control y ajuste. Las
diferencias en la cantidad de variables controladas y su naturale-
za, explican una parte de la discrepancia en los resultados, ya
que no todos los autores manejan ni el mismo mimero, ni las mismas
variables en sus estudios.

La determinacién en la exposicidn al alcohol es uno de los elemen-—

tos principales de la controversia, debido a que existe dificultad
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para recolectar la informacién ya que si bien muchos estudios son
prospectivos, se pide informacién anterior sobre el consumo de
bebidas alcohélicas, es comin gque cuando una mujer sabe que esta
embarazada disminuya la ingesta de alcohol, sin embargo, puede no
reflejar el verdadero nivel de consumo alrededor del momento de la
concepcién.

Existe dificultad péra establecer el perfodo critice del consumo,
y el efecto puede ser diferente seguin el resultado especifico que
interese estudiar. Se ha comentado que hay una tendencia general
al subreporte del consumo en las mujeres, lo gue explicaria el
hecho de que dosis muy bajas estuvieran asociadas a los resultados
obtenidos. Hay también problemas para detectar episodios de iﬁ—
togicacién aguda y evaluar su efecto, solo o en combinacién con
@l consumc habitual; los estudios se diferencian por la forma en
que se representa el consumo.

No se puede decir, que la controversia epidemioldgica esté resuel-
ta, porque hay demasiadas contradiccicnes y cabos sueltos, por lo
que. se hacen necesarias mds y mejores investigaciones. ( Jones y
" smith, 1973). '

La exacta cantidad de alcohol gque podria ser inofensiva no se
conoce.

La evidencia disponible sugiere que lo gue para algunos seria
“"moderada" puede poner al feto en riesgo. Por tanto, varios inves-
tigadores opinan que el mds seguro Yy més sabio curso de accién
para una mujer embarazada es abstenerse del alcohol.

El problema, sin duda, tiene una gran importancia para la salud
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piblica. Si bien no parece correcto afirmar gue actualmente las
mujeres estén incrementando fuertemente su consumo de alcohol, ‘el
hecho és que sf ha aumentado el consumo moderado y leve. Esto debe
ser motivo de preocupacién, puesto dque atn las dosis bajas podrian
provocar el sindrome alcohdlico fetal.

En México, el consumo de bebidas alcohélicas por mujeres embaraza-
das no ha llamado la atencién como factor de riesgo en los servi-
cios ginecolégicos, obstétricos y psicolégicos, ni tampoco la
costumbre de consumirlas, especialmente el pulque y la cerveza,
durante la lactancia, segin para "fortalecer la leche".

Por lo antes descrito, podemos concluir gue hacen falta investiga-
ciones que arrojen a la luz sobre la situacién actual del consumo

de bebidas alcohélicas en mujeres mexicanas embarazadas.
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2.4 INDICE DE MORTAILIDAD INFANTIL,
EN MEXICO

Dentro de las sigulentes estadi{sticas se manejan las afecciones -

originadas en el periodc perinatal, en las cuales no aesta incluido
como diagnéstico el sindrome alcohdélico fetal, ya que en México no
se ha investigado este fendmeno.

Principales causas de muerte en México

1980)
£ orden Causas Defunciones  Tasa
1 Enfermedades del corazon 51917 746
8 Accidentes 48098 69.1
) Influenza y neunontas 88318 BB.0
4 Infeccion int 1 mal definid 87126 B3.8
b Tumores 26437 87.9
6 Afeccianes del p. perinatal 26899 879
7 E dad 15216 218
8 Cirroais heptica 14888 214
9 Diabetes mellitus 14626 210
10 Homicidios 13225 178
Fumaw: Compendio de Estadistions Yitales de México, Dat/ass, 1060,
Taekx 100000 halitantes,
Principales causas de muerte en México
(1988)
ﬁm Causas - Defunciones  Tasa
1 Enfermedades del corszdn bBBB7 67.6
3 Accidentes 41638 50.3
8 Tumores malignos ' 89878 47.6
4 Enfermedades infecciosan 265644 81.0
ntestinales
) Diabetes mellitua 25008 80.83
8 Afaedoru de.l P pc:rinnhl 22080 88.7
7 cerebr 195664 28.7
8 Influenza y neumonias 19890 33.4
9 * Cirrosis hepdtica 17010 20.6
10 Homicidios 16204 184
abut /see, 1068,

Fomae:
Thee.x 100000 h.-hnnm.
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD INFANTIL

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

1990
TOTAL
NUH. CLAVE
DE CAUSAS C.1.E. DEFUN-| TASA
ROEN 98 REV, ciones! (1)
TOTAL 01-E56 65,497 2407
1 CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO
.| eeriNaTAL . a5 23,063] 848
= HIPOXIA, ASFIXIA Y OTRAS AFECGIONES
DEL FETO O DEL RECIEN NACICO. asa 13,325 490
2 ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES. ol 9,886 { 363
3 NEUMONIA £ INFLUENZA 321, 322 8,718 | 3.20
4 ANMALIAS CONGENITAS a4 7,127 | 262
~ DEL CORAZON Y DEL. APARATO CIRCULATORIO. 442 2,271 | o83
5 DEFICIENCIAS DE LA NUTRICION 19 2,626 | 0.97
6 SARAMPION 042 1,598 [ 0.5
7 INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS. 310-312,320 | 1,404 | . 0,52
- BRONQUITIS Y BRONQUITIS AGUDAS 320 93a | 034
8 | - ACCIDINTES E47-ES3 1,200 | 0.47
9 BRONQUITIS CRONICA Y LA ND ESPECIFICADA, ENFI SEMA
¥ ASMA 323 994 | 037
10 | sepTicEMIA 038 758. ] 028
11 MENINGITIS. 220 a37 .| o6
12 | ENFERMEDADES DEL CORAZON 25-28 364 | o013
13 | Aaas 200 331 0.12
ta. | TOSFERINA 034 270 | 010
15 | NEFRITIS, SINDROME NEFROTICO Y NEFROS!S 350 232 0.09
16 | OBSTRUCCION INTESTINAL SIN MENCION DE HERNIA 344 161 0.06
17 | HOMICIDIOS Y LESIONES INFLINGIDAS -
INTENCIONALMENTE POR OTRA PERSONA ESS 143 | 005
18 | TUMORES MALIGNOS os-14 128 0.05
19 | NELMOCONIOSIS Y OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES
DEBIDAS A AGENTES EXTERNOS. 326 102 | o0.04
20 | ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR 29 100 | 0.04
DISRITMIA CARDIACA 281 288 | O.01
SIGNOS, SINTOMAS Y ESTADOS MORBOSOS MAL
DEFINIDOS a6 1,662 | o6l
LAS DEMAS CAUSAS 3,815 | 1.90

{1) TAGA POR 100,000 HABITANTES DET A ¢ AfOS

FUENTE: TABULACIONES DE MORTALIDAD D INEG), DOZIE-S8A.
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TENDENciA DE LA H'HORTAI.IDAD INFANTIL
TASA* 1980-1990

PRINCIPALES CAUSAS DE

MORTALIDAD INFANTIL
"0

20 No., CAUSBA CLAVE DEFUNCIONES TASA"
1 NES O el “ 23083 e
PERIODO PERINATAL B
2 ENFREAMEDADES INFECCIOSAS INTRSTINALES o1 2888 3.3
18 3 NEUMONIA B INFLUENZA 122 o718 320
4 ANOMALIAS CONGENITAB 44 mar 2.2
8 DEFICIENCIAR OE LA NUTRIGION " 2020 097
10 6 BARAMPION 042 1808 0.89
7 INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 2 N0-312320 1804 0.82
8 ACCIDENYES =47-083 1200 0.47
] n8 Y LA NO L { 223 L. 0.37
ENFISEMA Y ASMA ’
10 SEPTICEMIA o3 kL 0.a8
; YOTAL ot-use osaor 24.07
i i T [ 1 T 1 ¥ T T
1980 1881 1952 1983 1084 1938 1988 1087 1088 1089 1990

ARO
FUENTE: TABULACIONES DE MORTALIDAD INEGI-DGEIE
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VEINTE PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD INFANTIL

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
1981
1 Iclmu afecciones originudas en el pericdo perinatal 45 22356 810.8
2 Ent dades [nfsccl | Inal 01 76878 278.4
3 influenza y neumonlias ' R 321,922 7359 266.8
4 Anomallas corigénitas 4“ 6887 240.7
5 Deficiencias de la .18 2187 79.3
] Infecciones respiratorias agudas 310-312, 123§ 44.8
320

7 |Aacidentes £47.E53 1224 44.4
8 Brongullis crénica y Ia no espacificada, snflssma 323 737 28.7

y ssma
1] |Septicemla 03¢ 845 23.4
10 Enfermedides del corazon 25:28 683 21
11 Meningitis . 220 338 12,3
12 {Anemins 200 271 @8
13 |Cbstruceién intestinal y hemia 343,344 218 7.9
14 Nefritis, sindrome nsfrélice y nefrosis 3590 213 77
18 Homlcldio y leslonas Infligidas intenciona!mente ESS 143 5.2

por otra persona
16 Ent! dad b ) 28 132 4.8
17 Tumores malignos 08 - 14 102 3.7
18 [Lesicnes an 1as que sa ignora sl tusron sccidental o ES8 94 3.4
19 (Epllepain ) 225 74 27
20 |Hepatitls virica 046 59 21

Lss demis causas 4556 185.2

I I
s ] P TG e O
oo et ore e

Tasa por 100,000 Nacidos vivos reg {clras praiimi }
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3.1 RETARDO MENTAL,

El término retardo mental, denominado también oligofrenia, disca-
pacidades en el desarrollo, retraso mental, deficiencia mental,
deficiencia intelectual o subnormalidad, no expresa una sola
discapacidad en el desarrollo, sino gque mids bien comprende un
grupo variado de ellas, cuya principal caracteristica es una
deficiencia en el desarrollo de la inteligencia.

Los nifios afectados acusan una escasa capacidad de razonamiento,
de comprensién, de juicio y de memorizacidén, lo gue dificulta el
aprendizaje y la adaptacién social.

Las discapacidades en el desarrollo se distinguen de otras
enfermedades psicolégicas en que la disminucion de la qapacidad
cognoscitiva estd presente desde el nacimiento o aparece durante
los primeros afnos en que tiene lugar el desarrollo del individuo.
Se han efectuado muchos intentos para definirla en forma precisa,
desde el punto de vista estadistico seqiun el grado de inte-
ligencia, se considera deficientes a todos los casos situados por
debajo de lo normal. Este concepto se define en términos de
Coeficiente Intelectual (CI), indice gue se emplea para valorar la
inteligencia de un individuo y obtenido mediante pruebas
psicolégicas apropiadas.

Numerosos autores sugieren la adopcién de un coeficiente in-
telectual por debajo de 70 como perteneciente al retardo en el
desarrcllo, aunque en este rango influye la validez de las escalas
de los test, asf como los factores de ambiente cultural, subjeti-

vidad en la correccién y disposicién del sujeto ante la prueba.
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Debido a lo anterior y en un intento de tener en cuenta todos los
factores gque influyen para la definicién del retardo en el
desarrollo se sugieren seis criterios esenciales:

"El retardo en el desarrollc es un estado de incompetencia social.
debida a la subnormalidad mental por detencién en su desarrollo,
que aparece durante la maduracién en el individuo, es de origen

constitucional y esenclalmente incurablet.

1. Incompetencia social, o incapacidad funcional para desen-
volverse en los asuntos personales con la habitual soltura,
procurar su sostenimiento econémico sin la ayuda de otros y

cumplir con las responsabilidades ordinarias de todo ciudadano.

2. Subnormalidad mental, - es decir, un grado de inteligencia bajo,
que produce incompetencia social; incompetencia, por tanto, que no
es debida a incapacidad fisich, enfermedad o circunstancias

socioecondmicas desafortunadas.

3. Detencién en su desarrollo, para dejar claro que el retardo
proviene de una interrupcién del desarrollc intelectual, y no de

un deterioro mental posterior, propio de la psicosis o epilepsia.

4. Aparece durante la maduracién del individuo, es decir, en algun

momento del proceso de desarrollo intelectual.

5. Es de origen constitucional, bien por un defecto hereditario,
bien por causa de algun suceso desfavorable gue afecte al
organismo fisico hasta el punto de impedir un normal desarrollo

intelectual.
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6. Y es esencialmente incurable, si se mira a la raiz del mal, lo
que no quiere decir que no sea posible el mismo mediante la puesta
en praética de una serie de procedimientos que, generando hébitos,
alivian sustancialmente la vida, tanto al deficiente como a sus

familiares.

Es importante sefialar, que la deficiencia en el desarrollo no
suele estar determinada por uno solo de estos criterios, sino por
el conjunto de ellos. (Cervera, 1988).

Sin embargo, en algunos casos si la causa es diagnosticada y
tratada a tiempo, es susceptible de remisién en algunos casos; por
otro lado, se dan casos como la deficiencia mental en ninos
causada por ingerir bebidas embriagantes o férmacos en mujeres
embarazadas. (Clarren y Jones, op. cit.; Sereno, ob. cit.;
Jurado, op. cit.).

La definicién del retardo en el desarrollo que mds se aproxima a
la realidad y magnitud del problema es la de la Asociacién
Americana sobre Deficiencia Mental: "La deficiencia mental esté
constituida por un grupo de sintomas que aparecen antes de que se
complete el crecimiento y desarrollo de la persona y caracterizada
por una reduccidén de la capacidad intelectual, de tal grado que
llega a impedir la facultad de aprendizaje y una correcta
adecuacién social'.

Para la Organizacién Mundial de la Salud, el concepto de subnorma-
lidad mental se define, simplemente, como "un incompleto e insufi-
ciente desarrollo de las capacidades mentales". Este concepto

demasiado vago, se formula debido a que los criterios para
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determinar el retardo en el desarrollo no dependen s6lo del indi-
viduo afectado y su capacidad, sino que han de considerar también
la actitud -siempre compleja- que adopte la sociedad frente al .
caso concreto: posturas generosas de asistencia al deficiente, o
reacciones egoistas de autoproteccién frente a algo que molesta e
incomoda. Actitudes, por otro lade, que dependen del medio cul-
tural en que se producen. (Cervera, op. cit.: Solomon, 1976:
Atkinson, 1992).

El porcentaje de poblacién que padece retraso en el desarrollo es
un dato que en la actualidad es inexacto, pero las cifras recogi-
das indican claramente que esta disfuncién estéd muy extendida en
todos los paises.

En estas estimaciones se incluyen los pocos estudios realizados en
este campo, el limitado alcance de las investigaciones, la falta
de un criterioc adecuado para vaiorar la deficiencia mental, asi
como, los diversos métodos empleados, no todos ellos dotados de
una base cientifica. (Cervera, op. cit.). '

Para poder disponer adecuadamente los serviclos asistenciales para
los individuos con discapacidades en el desarrollo, es necesario
conocer el numero de casos que precisan esta ayuda. En varios
paises se han hecho los estudios pertinentes y la Organizacidén
Mundial de la Salud estimula constantemente la realizacidén de
trabajos de esta naturaleza.

La cuestién de si el retardo en el desarrollo va en aumento, o si,
por el contrario, disminuye, estd muy debatida. Los avances de la
medicina clinica y social, la mejora de los servicios asis-
tenciales, etc., producen un efecto sustancial en el descenso de
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aquellas formas de deficiencia mental gue tienen lugar en el
nacimiento o en las primeras etapas de la vida. Pero estos misﬁos
avanceé quizé sirven para aumentar los niveles de supervivencia de
nifios subnormales que anteriormente hubiesen muerto. Por otro
lado, los servicios de rehabilitacién hacen posible que algunos
individuos con discapacidades en el desarrollo sean capaces de su
propio sostenimiento, parcial o total.

Las disfunciones en el desarrollo cognitivo son los mds comunes y
serios problemas del daifio fetal ocasionado por el alcohol.

Se reporta que existe una reduccién del coeficiente intelectual en
nifios con sindrome alcoh6lico fetal que va de 36 a 83. (Clarren y
Jones, op. cit.; Streissguth, 1985; Christoffel y Salafsky, 1979;
Palmer, op. cit.; Tenbrink y Buchin, 1978}).

En la revisién de las series de casos publicados, las discapa-
cidades en el desarrcllo se reportan en mds del 80% y se manifests
por haber encontrado en los test realizados, variaciones de dos
desviaciones estdndar en el coeficiente intelectual, por debajo de
las medias controles. Streissguth,_ﬂerman y Smith, en 1978,
evaluaron el coeficiente intelectual en 20 pacientes entre 9 nmeses
Yy 21 afios de edad que nacieron con sindrome alcohélico fetal y
encontraron que el promedio del CI fue de 65, con un rango entre
16 y 105. Ademds observaron que habla una relacién aparente
entre las manifestaciones fenotipicas del sindrome y el grado de

las discapacidades en el desarrollo. (Sereno, op. cit.).
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3.2 PROBLEMAS CONDUCTUALES

La hiperactividad en los nifies, ha sido también vinculada con la
exposicién prenatal al alcohol.

Las caracteristicas de la hiperactividad es que ocurre temprano en
la vida, principalmente en niflos y estd asociada con distraccién,
impetuosidad, excitabilidad, dificultad de aprendizaje y problemas
disciplinarios. (Cantwell, 1972; Goodwin, et. al., 1975; Morrison
y Stewart, 1979).

Estudios sobre este tema indican que los llamados nifios hiperacti-
vos, con frecuencia provienen de hogares en los que el alcoholismo
es un problema y que los padres biolégicos, mds que los adoptivos,
son los agentes transmisores.(Morrison y Stewart, op. cit.).
Puesto que es probable que estos padres beban antes, durante y
también después del nacimiento de estos hijos, sique siendo una
encrucijada si la hiperactividad es debldo solamente a herencia
genética, a exposicién prenatal al alcohol o a una combinacién de
ambos. (Lemoine, op. cit.; Streissguth, op. cit.}.

La hiperactividad no se ha definido exactamente, debido a que no
" hay un s6lo sintoma que la defina, ninguna prueba de sangre o
cualguier otro procedimiento médico, mediante el cual se
diagnostique con precisién aceptable.

A veces pareceria que el definir como hiperactivo a un nifio activo
y rebelde es mds bien cuestién de que hace las cosas equivocadas,
en un lugar inconveniente, en el momento inadecuado o ante los

ojos observadores de la gente errdnea. Por elloc es sumamente
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importante que al diagnosticar el sindrome alcohélico fetal en un
menor, se siga observando su desarrollo para constatar adecua-—
damente sus alteraciones, o sus deficiencias. (Rosemond, 1992).
Spohr y Steinhausen, observaron el desarrollo de nifios con sindro-
me alcohélico fetal y en un articulo publicado en 1984 mencionan
que los nifios que presentan hiperactividad debida a este sindrome
Pueden no tener mucho en comin, pero los problemas dominantas en
sus familias generalmente son similares. Es tipico que dentro de
estas familias los padres no estén lo suficiente o satisfactoria-
mente unidos como fuente del circulo y que no hayan encontrado
férmulas funcionales para manejar la responsabilidad gigantesca de
educar a un hijo. De muchag maneras, la conducta inestable del
pequeno parece'feflejar inconfundiblemente la'falta de gstabili—
dad de vivir dentro de una familia gue no tiene un centreo, un
nicleo consistente y firme.

Los nifios nacidos de madres alcohdélicas también muestran poco
interés por la éomida y experimentan perturbaciones del suefio,
tales como movimiento menos rapido del ojo, temblores y bajos
"niveles de toda la actividad del cuerpo. ‘

Mientras mayor es el consumo de alcohol en las mujeres
embarazadas, en su progenie, son méds intensas las perturbaciones
del suerfio, (Sander, 1977; Streissqguth y Keller, 1977; Landesman,
et al., 1978).

Otra caracteristica del sindrome alcohélico fetal es el bajo
rendimiento escolar, lo cudl puede deberse a deficiencias fisicas,

conflictos emocionales y/o baja capacidad mental. Esto
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desgraciadamente provoca gue el nifio en la escuela reciba criti-
cas, amenazas, comparaciones, burlas, rechazo e indiferencia, por
parte de sus compaiieros o dentro de la familia misma.

Por todo esto, es sumamente importante que el nifio sea atendido
por un profesional, ya que €l puede ayudar a controlar sus emccio-
nes, como la inestabilidad, irritabilidad y también su rendimiento
escolar puede superarse, conociendo adecuadamente el diagnédstico
del menor y asi observar sus capacidades, para que sea canalizado
a una institucién en donde se cuente con el personal y material
adecuados que ayuden a lograr su estabilidad. (Shannon, op. cit.;

Sander, op. cit.).
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3.3 CONFLICTOS FAMILIARES

Existe una tendencia creciente & admitir que la presencia en una
familia de una persona incapacitada con sindrome alcohélico fetal
puede constituir una pesada carga y una tensién emocional, e
influir desfavorablemente en el bienestar y la eficacia social de
toda la familia. )

El propésito de la mayoria de los estudios del sindrome alcohdlico
fetal ha sido indagar acerca del origen o de la extensidén de la
enfermedad. Sin embargo, pocos trabajos se han hecho sobre las
dificultades que estos sujetos o sus familias encuentran en el
canpo de la adaptacién social.

Smith en 1981 menciond, que las capacidades de los bebés con
sindrome alcoh6lico fetal estdn limitadas, lo cudl significa gue
ellos estdn limitados para vivir.

Como en el caso de los nifios normales, la educacién de los nifos
con sindrome alcohdlico fetal es principalmente la labor de proge-
nitores. -Los especialistas pueden ayudar al nifio y a sus padres a
resolver los problemas gue no han estado capacitados para hacerlo.
Los periodos de crisis cuando las familias pueden necesitar ayuda
adicional incluyen la primera sospecha del diagnéstico, el periodo
durante el cual se llevan a cabo los estudios diagnésticos, la
entrada al colegio, los problemas de ajuste con los compafieros y
hermanos, crisis familiares, problemas sexuales, el hallazgo de un
trabajo, el matrimonio, la colecacidén en una institucidén, asf como

los complejos de culpa por parte de la madre.
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El problema comienza desde que el diagnéstico del sindrome alcoh6-—
lico fetal debe ser transmitido a los progenitores. Este es un
periodo de tensién mdxima. Deberd de hacerse algo mds que un mero
reporte de hechos, se les proporcionard ayuda a los progenitores
para que puedan manejar sus sentimientos.

La ansiedad provocada por un diagnéstico de sindrome alcohélico
fetal resulta en un periodo de desintegracién emocional.
Posteriormente terminan por aprender a aceptar el diagnéstico y
resuelven ayudar al nifio, sin embargoc, en esta fase puede aparecer
la separacidén de los cényuges debido a que el padre culpe a su
esposa de é&sta enfermedad en el menor, ya que ella fue la que
ingirié las bebidas alcohélicas durante su embarazo, siendo ésta
la causa de laé‘disfunciones que presenta su hijo.

La investigacidén para demostrar dicho diagnéstico debe ser lo
suficientemente detallada y minuciosa para gue se convenza a los
progenitores de que se hizo todo lo posible para llegar a una
valoracién precisa del verdadero grado de disfuncién del nifo.
Los. sentimientos de culpa por parte de los padres pueden Qificul-
tar los esfuerzos para educar al nifio en la forma mas adecuada.

La mayoria de los progenitores al final aceptan y acaban queriendo
ai nifio y lo manejan en una forma constructiva sin una tensién
emocional significativa.

El sindrome alcohdélico fetal se muestra de manera distinta en cada
nifio. Se pueden observar bebés tan deformes fisicamente que la
conducta de los seres allegados sea aberrante, asi como sujetos

que pueden inspirar compasién; se manejan estos dos extremos ya
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que el abarcar todo lo que puede provocar a su alrededor un nifo,
o nina con estas disfunciones, dependerd de la informacién que se
tenga sobre esta enfermedad. (Mau, op. cit., Abel, op. éit.). )
En los conflictos familiares se manifiestan severos sentimientos
de culpabilidad por parte de la medre, provocando asi, una protec-
cién excesiva hacia su hijo, tratando de reducir esos senti-
mientos, e inconscientemente causdndole mds dafio ya que ella no
tiene la menor idem de cuanto sers el tiempo de vida de su hijo.
Algunos menores diagnosticados con sindrone alcohélico fetal
mueren durante su primer semana de vida, otros llegan a la mayoria
de edad, sin embargo, no se han realizado estudios sobre el rango
de existencia vital en seres afectados de esta enfermedad.

Por lo tanto, la sobreproteccién, puede disminuir aun mds sus
capacidades para poder enfrentarse a la vida por si mismo.

En algunos casos se han observado padres que rechazan a su esposa
debido a que la encuentran culpable de que su hijo presente el
sindrome alcohélico fetal, generando agresiones tanto verbales
como fisicas hacia su pareja y en muchas ocasiones también hacia
su hijo, provocando la desintegracién o disgregacién familiar.
.(Berham, 1985; Abel, op. cit., Shannon, op. cit.).

"Lo realmente triste es cémo enfrentardn la vida estos nifos sin
que sean sefialados", dice Streissguth (1991), una especialista en
nifios con sindrome alcohélico fetal: "Es precisa la capacitacién
para tratarlos, incluso a los severamente retardados. Con respecto
a quienes sufren el efecto fetal alcohdlico, infantes con ligero

retraso mental, con frecuencia son evaluados incorrectamente
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debido a que tienden a ser muy comunicativos y sociables. Nadie
suefla que sus sistemas nerviosos estédn dafados". (Steinmetz,
1992).

Conforme crecen los nifios con el efecto del sindrome alcochélice
fetal, sus aspectos positivos pueden mudarse en defectos rela-
cionados con el alcohol, como son, dafios a la memoria, distrac—
cién, falta de juicio y de capacidad para aprender de la experien—
cia. Algunas victimas abandonan los estudios debido a la frustra-
cién o son arrojados al margen de la sociedad. (Abel, op. cit.:

Mau, op. cit.).
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El uso del alcohol es un problema importante de salud publica y lo
continuard siendo en nuestra nacién en el futuro, porgue la tradi-
cién, las actitudes sociales, politicas y religiosas favorecen su
consumo; por 1o muy extendido de su empleo entre la poblacién en
general: por los elevados indices de morbilidad y mortalidad que
provoca; por los problemas familiares, laborales, econémicos y
sociales que ocasiona; por la enorme facilidad con que se puede
adquirir; porque resulta una fuente importante de ingresos para el
pais, via impuestos y por la ausencia de politicas y estrategias
efectivas que controlen su uso dentro de una perspectiva de salud
piblica, asi como por la enorme publicidad que se le dedica.
Debido a que el sindrome alcohdélico fetal produce alteraciones en
el desarrollo del producto de una mujer embarazada, es necesario
alertar a las mujeres que se embarazan, ya gque no s610 se dafian
ellas al consumir alcohol, sino éue arriesgan el que su hijo nazca
con dafio neurolégico.,

La destacada incidencia del sindrome alcohdlico fetal lo convierte
en una de las prinecipales causas de defectos de nacimiento asocia-
dos a las discapacidades en el desarrollo y lo mis importante es
que puede ser prevenida.

Es relativamente poca la informacién acerca del umbral del alcchol
que provoca el sindrome alcohdlico fetal. No todos los expertos en
este tema ccinciden en la forma en que el sindrome se provoca,
esto ha sido mencionado por Steinmetz (1992); ya que algunos
creen, gue cualquier cantidad de alcohol consumida por la madre

pone al nifio en riesgo; mientras gque otros afirman gque las
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borracheras ocasionales son peligrosas sobre todo en las 12
primeras semanas de gestacién.

Probablemente se necesita un nivel alto de alcohol en la sangre
durante un periocdo critico del desarrollo embriénico para producir
el sindrome alcchélico fetal. El consumo de alcohol normal puede
no ser tan importante como las concentraciones mdximas producidas
por una borrachera de parranda en perifodos criticos.
Indudablemente, hay muchos mds casos en los que sélo parte del
sindrome es encontrado. Estos pueden ser los ejemplos de deforma-
ciones solas, retardo en el desarrollo, retrasc en crecimiento o
patrones de conducta tales como hiperactividad, sin el sindrome
completo. Tales individuos pueden constituir el componente de una
gran poblacién a la que se ha diagnosticado como portadores de
disfuncidén minima del cerebro.

Sobre el sindrome al¢ohélico fetal no hay estudios en México, pero
se pueden calcular las cifras ya que aproximadamente a partir de
los 20 afos, al enrolarse al proceso productivo, la mujer comienza
a beber sistemdticamente. Las bebedoras en nuestro pais lo hacen
de manera oculta; lo gue no podrdn ocultar después serd un nifo
condenado a sufrir de por vida este sindrome.

La problemdtica que representa el sindrome alcohélico fetal repre-
senta un campo de accién, el cual necesita de la intervencién del
psicélogo y de otros profesionistas de la salud que trabajando
conjuntamente se capaciten y asesoren oportunamente a la poblacién
en riesgo y se puedan evitar efectos irreversibles en el feto de

las madres que ingieren alcohol inmoderadamente.
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El primordial propésito de este trabajo es proporcionar infor-
macién exacta y actualizada a los profesionales del cuidado de la
salud ¥y a los trabajadores de la prevencién, para usar al dar
consejo a las madres y a las futuras madres antes de 1a‘con—
cepcién, antes y después del nacimiento de sus hijos.

Los padres potenciales necesitaq conocer los efectos psicoactivos
del alcohol sobre su fertilidad y su funcionamiento sexual, asi

como sobre su impacto en el embarazo y el alumbramiento.

Como ya se dijo con anterioridad, hace falta que la gente conozca
mds acerca del fenémeno llamado Sindrome Alcoholico Fetal, por lo
que me permiti traducir y presentar a continuacién un folleto
editado por Addiction Research Foundation y Association of
Ir&quois and Allied Indians, el cudl podria utilizarse en los

programas de prevencién primaria.
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SINDROME
ALCOHOLICO
FETAL

(SAF)

EL DEFECTO PREVENIBLE DEL RECIEN NACIDO



¢QUE ES EL SINDROME ALCOHOLICO
FETAL?

El SAF es una enfermedad gque

incluye los siguientes defectos

en al recién nacido: -

« bajo peso al nacer

+« cabeza pequefia, ojos pequerios
Yy alargados, labios delgadoes
y nariz corta

+ retraso para caminar y hablar

+ retardo mental

Un bebé afectado por el alcohol

puede tener algunog o todos

estos sintomas.

LQUE CANTIDAD DE ALCOHOL SE
PUEDE BEBER SIN CORRER RIESGOS?

Las investigacicnes demuestran
gque al riesgo para el feto es
mayor dependiendo de como y con
que frecuencia beba la nmadre,
igualmante una borrachera
ocasional puede ser perjudi-
clal. Por lo que, muchos docto-~
res recomiendan gue las mujeres
embarazadas no consuman alco-
hol, incluyendo cerveza y vino.
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CABETA PEQUERA

H

LABIOY DELGAVDY

o304 Paque ROy
¥ ALARSADOCS

NAR(2 CORTA

<COMO AFECTA EL ALCOHOL AL FETO?

El feto adqulere su alimento a
través de la placenta.
bebe alcohol,
del bebé también.

Si la madre
éste va al organismo

LQUIEN ES AFECTADO POR EL SAF?

El Sindrome Alcchélico Fetal puede
afectar a cualquiera. Sin distin-
guir raza, sexo, edad o posicidn,
nadie es inmune.

Cualquier bebé, que su mami haya
tomado durante el embarazo, esta en
peligro,

esTh TESE W) Y"i?
GALIR DE LA bisublios
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¢EN QUE PERIODO DEL EMBARAZO
PUEDO BEBER ALCOHOL?

Mucha gente cree que solamente
durante los tres primeros meses
del embarazo el feto pueda ser
afectado. Esto no es verdad, ya
que el desarrollo del feto
continuda justo hasta el parto.
Por lo tanto, no es seguro

durante ningdn momento dal
embarazo que una nujer beba
alcohol.

-y

=

¢LOS PADRES BEBEDORES PUEDEN
AFECTAR AL BEBE?

Los clentificos no estan
seguros si los padres bebedoraes
pueden causar genéticamente
dafio a sus hijos. Pero si
algunoc o ambos padres son
bebedores activos y se apoyan
cada uno por evitar el alcohol
y otras sustancias poten-
cialmente perjudiciales, el
bebé sersd beneficiado.

Ademés del alcohol,

« (3

MESES MESES IMESES

¢QUE DEBO EVITAR DURANTE MI
EMBARAZO?

toda nujer
embarazada deberia evitar el tabaco
y consultar con su médico acerca
del uso de cafeina, fdrmacos y
sobre el contenido de los medi-
camentos, asi como de vitaminas,
calmantes y remedios.

{SE PUEDE PREVENIR EL SINDROME
ALCOHOLICO FETAL?

E1l SAF puede presentarse solamente
si la madre bebe alcohol durante el
embarazo. Sl ella no consume
alcohol, el SAF no se presenta.

SEL SAF ES TOTALMENTE PREVENIBILESS
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ACETALDEHIDO. Sustancia quimica mds toxica gque el alcohol etilico,

resultado de la degradacidn quimica del alcohol en el organismo.

EMBRTAGUEZ. También llamada borrachera, es la pérdida de la razén

causada por el consumc excesivo de alcohol.

EMBRIOFETOPATIA., Serie de formas por las cuales pasa un organismo

desde el huevo o esporo hasta el estado adulto.

ETANOL O ALCCHOL ETILICO. Nombre guimico de la sustancia contenida
en todas las bebidas alcohdlicas que les da su caracteristica de

intoxicantes.

FARMACO O DROGA. Cualquier sustancia que contiene elementos quimi-
cos ¥y que al ser introducida en el organismo produce‘cambios en el

funcionamiento de algin aparato o sistema.
FETAL. Perteneciente o relativo al feto.

FETO O EMBRION. Producto de la concepcién antes de su cabal

desarrollo.

ORGANOGENESIS, Relativo a la formacién y desarfollo de los drga-
nos; principalmente se refiere a las primeras semanas de gestacidn

de una nmujer.

SIGNO. Manifestacion de una enfermedad que es percibida por el

nédico mediante la exploracién del paciente.

SINDROME. Conjunto de sintomas caracteristicos de una enfermedad.
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SINDROME ALCOHOLICO FETAL. Enfermedad que se presenta en algunos
recién nacidos cuyas madres bebieron alcohol durante su embarazo,
fundanentalmente las primeras doce semanas. Se caracteriza princi-

palmente por la presencia de discapacidades en el desarrollo,

deficiencias en el crecimiento y deformaciones faciales.

SINDROME DE SUPRESiOS,(AL ALCOHOL). conjunto de sfntomas y signos
que se preéentan en un alcohélico cuando deja de beber. Los mas
frecuentes son la angustia,'el insomnio, las pesadillas, el sudor,
los miedos motivados. En casos mds graves se presentan delirios y

alucinaciones.

SINTOMA. Manifestacién de una enfermedad, que es percibida por el

paciente y quevpuede comunicar verbalmente.

TERATOGENO. Agente que produce defectos en el organismo, refirien-

dose al alcohol.

TOLERANCIA (AL ALCOHOL). Fenémeno por medio del cual el individuo
se vé ;costumprando a los efectos del alcohol, lo §ue da lugar a
.qﬁe pueda beber mayor cantidad éin emborracharse, de tal modo que
paulatinamente necesitard beber mds para obtener los mismos |

efaectos gue antes lograba con menor cantidad.
TOXICO. Perjudicial al organismo.

TUBO NEURONAL, DEFECTOS DEL. También conocido como espina bifida,

se refiere a la columna vertebral hendida en dos.
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