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1 ACRÓNIMOS Y ABREVIATURAS  
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HV: Hoja Verde del embarazo 
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JCR: Journal Citation Reports 

OEDA: Observatorio Español de las Drogas y  las Adicciones 

OMS: Organización Mundial de la Salud 

PEHSU: Pediatric Environment Health Speciality Unit 

RD: Retrospective Diary 



  

SN: Sistema Nervioso 

TEAF: Trastornos del espectro alcohólico fetal 

TF: Transferrina sérica 

TLFB: Time Line Follow Back 

UBE: Unidad de Bebida Estándar 

VCM: Volumen Corpuscular Medio 
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3 RESUMEN/ABSTRACT  

3.1 RESUMEN 

Introducción. La exposición a alcohol durante el embarazo es la causa del Trastorno 

del Espectro Alcohólico Fetal (TEAF) que afecta al 2-5% de los escolares en Europa y 

Norteamérica. No se ha reportado una ingesta de alcohol segura en el embarazo. 

Factores individuales y otros dependientes de la pareja y del medioambiente urbano se 

han asociado al consumo de alcohol de la embarazada. En los países mediterráneos el 

consumo de alcohol está socialmente aceptado y normalizado y su abordaje clínico 

durante el embarazo sigue siendo un tabú y  se encuentra poco estandarizado entre los 

profesionales sanitarios. El patrón de oro en la detección del consumo de alcohol es el 

reporte materno, el cual se puede llevar a cabo preguntando directamente o mediante 

cuestionarios estandarizados. En la Región de Murcia se desarrolló en 2009 una 

herramienta de cribado de salud medioambiental llamada Hoja Verde (HV) del 

embarazo y lactancia. La HV incluye un conjunto de preguntas básicas y concisas que 

permite detectar los principales riesgos medioambientales durante el embarazo y 

lactancia incluida la exposición a drogas legales e ilegales. El TEAF es 100% prevenible, 

y candidato a la búsqueda de programas de cribado y marcadores bioquímicos de 

detección de consumo de alcohol en el embarazo. 

Objetivos. Estudiar la utilidad de los cuestionarios y biomarcadores de detección del 

consumo de alcohol al inicio del embarazo, así como también analizar los factores 

individuales, asociados a la pareja y del medioambiente urbano como determinantes en 

el consumo de alcohol en la gestante. 

Metodología. Tesis Doctoral realizada por compendio de publicaciones. A) En el 

primer artículo analizamos los cuestionarios utilizados en la detección de exposición 

prenatal a alcohol en el embarazo, así como una comparación de ellos con la HV de 



  

embarazo. B) En el segundo artículo analizamos cómo influye la pareja, el 

medioambiente construido y en el consumo de alcohol en embarazadas 

de la zona metropolitana de Murcia (Áreas de salud 1, 6, 7 y 9 de Murcia) integrando la 

HV de embarazo en un sistema de información geográfica. C) En el tercer artículo 

medimos en el primer trimestre de embarazo los niveles de transferrina deficiente en 

carbohidratos y otros biomarcadores de alcoholismo clásicos y se compararon con los 

datos concurrentes de consumo de alcohol obtenidos mediante la HV de embarazo en 

91 gestantes del Área de Salud 1 de la Región de Murcia.  

Conclusiones. Un elevado número de mujeres y hombres beben alcohol al inicio del 

embarazo.  La HV es una herramienta sencilla, global y holística que permite identificar 

y manejar exposiciones de riesgos medioambientales durante el embarazo en ambos 

progenitores (incluyendo la exposición a drogas legales e ilegales), además permite 

estimular factores de protección y promotores de salud en los periodos críticos del 

embarazo. Involucrar a los hombres en los programas de salud reproductiva, desarrollar 

políticas urbanas que se centren en el medioambiente construido y mejorar las redes 

sociales de apoyo en el barrio o comunidad de la mujer embarazada podrían ser 

elementos importantes en los programas de salud pública dirigidos al control y a la 

prevención del consumo de alcohol durante el embarazo. Un cribado mixto bioquímico 

(CDT) y clínico (HV) al inicio del embarazo puede ayudar a mejorar la eficacia para 

detectar embarazos de riesgo de TEAF en la descendencia.  Integrar la salud 

medioambiental en la práctica clínica de los programas de embarazo y prevención de 

alcohol ayudará al desarrollo de nuevas capacidades y perfiles profesionales de 

enfermería o matronas medioambientales.  
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3.2 ABSTRACT 

Introduction. Exposure to alcohol during pregnancy is the cause of Fetal Alcohol 

Spectrum Disorder (FASD) that affects 2-5% of schoolchildren in Europe and North 

America. Safe alcohol intake in pregnancy has not been reported. Individual factors, factors 

dependent on the couple, and those related to urban environment, have been associated 

with alcohol consumption by pregnant women. In Mediterranean countries, alcohol 

consumption is socially accepted and normalized. Its clinical approach during pregnancy 

continues to be a taboo, and it is scarcely standardized among health professionals. The 

gold standard in the detection of alcohol consumption is the maternal report, which can be 

carried out by direct inquiry or through standardized questionnaires. In the Region of 

Murcia, an environmental health screening tool called Hoja Verde (HV) for pregnancy and 

lactation was developed in 2009. The HV includes a set of basic and concise questions that 

allows detecting the main environmental risks during pregnancy and lactation, including 

exposure to legal and illegal drugs. FASD is 100% preventable, and a candidate for 

screening programs and biochemical markers to detect alcohol consumption in pregnancy. 

 

Objectives. To study the usefulness of questionnaires and biomarkers in the detection of 

alcohol consumption at the beginning of pregnancy, as well as to analyze individual factors 

associated with the couple and the urban environment as determinants of alcohol 

consumption in pregnant women. 

 

Methodology. Thesis made by compendium of publications. A) In the first article we 

analyze the questionnaires used in the detection of prenatal exposure to alcohol in 

pregnancy, as well as their comparison with the pregnancy HV. B) In the second article we 

analyze how the partner, the built environment, and the 'neighborhood', influence alcohol 
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consumption in pregnant women in the metropolitan area of Murcia (Health Areas 1, 6, 7 

and 9 of Murcia) integrating pregnancy HV in a geographic information system. C) In the 

third article, we measured carbohydrate-deficient transferrin levels and other classical 

biomarkers of alcoholism in the first trimester of pregnancy and compared them with the 

concurrent data on alcohol consumption obtained through the HV of pregnancy in 91 

pregnant women from the Health Area 1 of the Region of Murcia. 

 

Conclusions. A high number of women and men drink alcohol in early pregnancy. HV is 

a simple, global and holistic tool that allows both parents to identify and manage exposures 

to environmental risks during pregnancy (including exposure to legal and illegal drugs), and 

also allows stimulating protective factors and health promoters in critical periods of 

pregnancy. Involving men in reproductive health programs, developing urban policies that 

focus on the built environment, and improving social support networks in the pregnant 

woman's neighborhood or community could be important elements in public health 

programs aimed at the control and the prevention of alcohol consumption during 

pregnancy. A mixed biochemical (CDT) and clinical (HV) screening at the beginning of 

pregnancy can help improve the efficacy of detecting pregnancies at risk of FASD in 

offspring. Integrating environmental health into the clinical practice of pregnancy and 

alcohol prevention programs will help develop new skills and professional profiles for 

environmental nurses or midwives. 
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4 INTRODUCCIÓN 

4.1 Alcohol y embarazo 

El alcohol es una sustancia tóxica para la reproducción, teratógena, mutagénica, 

cancerígena y neurotóxica. Actúa sobre el crecimiento y el desarrollo fetal en todas las 

etapas de la gestación  (Ortega-García et al., 2012). Pasa fácilmente la barrera placentaria y 

es equimolar en sangre-leche materna. Los efectos varían a lo largo de los periodos críticos 

del desarrollo, siendo en el periodo de embriogénesis temprana cuando es extremadamente 

sensible a su acción teratogénica. 

De forma global, el uso del alcohol es responsable de un 5.9% de todas las muertes, y un 

5.1% de carga global de enfermedad. En Europa, el 13.3% de las muertes pueden ser 

atribuidas al alcohol (WHO, 2014). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define el consumo de riesgo como un patrón 

de consumo de alcohol que aumenta el riesgo de consecuencias adversas para el bebedor o 

los demás si el hábito persiste. Se establece a partir de 20 g/día en mujeres y de 40 g/día en 

hombres.  

El consumo perjudicial se refiere a un patrón de bebida que conlleva consecuencias para la 

salud (física o mental). La OMS lo define como el consumo regular promedio de más de 40 

g/día en mujeres y más de 60 g/día de alcohol en hombres (Monteiro, 2008). Una ingesta 

aguda, también llamado atracón o borrachera en una mujer se refiere al consumo de 4 ó 

más Unidades de Bebida Estándar (UBEs) de alcohol en un periodo corto de tiempo 

(1UBE= 10 gramos) (Sánchez Sauco, 2017). 

En torno al 74% de las mujeres españolas entre 15 y 44 años han consumido alcohol en los 

últimos 12 meses, mientras que en los últimos 30 días declaran haber bebido el 54%. 

Respecto a las borracheras, encontramos que la prevalencia de alguna intoxicación etílica 
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aguda en los últimos 12 meses y en los últimos 30 días varía con la edad, pero sostiene 

datos muy preocupantes en las edades reproductivas tanto en hombres como mujeres, tal y 

como se puede observar en la siguiente tabla (Observatorio Español de las Drogas y las 

Adicciones [OEDA], 2021): 

Edad 15  24 años 25  34 años 35 -44 años 
Sexo Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres 

Últimos 12 
meses 

32.1% 44.2 % 22.3 % 39.4 % 10.2 % 26 % 

Últimos 30 
días 

12.1 % 19 % 7.7 % 14.9 % 2.9 % 8 % 

Tabla 1. Prevalencia de borracheras en los últimos 12 meses y 30 días en hombres y 
mujeres de 15-44 años (fuente: OEDA 2021) 
 
 

En los países mediterráneos el consumo de alcohol está socialmente aceptado (OEDA, 

2021) y normalizado, sin embargo, ningún nivel de consumo de alcohol durante el 

embarazo se considera seguro para el futuro bebé (Ortega-García et al., 2012). En los 

países europeos, se estima que un 25% de las mujeres consumen alcohol en algún 

momento del embarazo, con cifras que varían ampliamente entre los distintos países 

(Popova, Lange, Probst, Gmel, y Rehm, 2017). Según estudios realizados en España, entre 

un 45-70% de las embarazadas reconoce consumo de alcohol durante algún momento del 

embarazo (Garcia-Algar et al., 2008;; Ortega-García et al., 2012).  

4.2 Trastornos del espectro alcohólico fetal 

El trastorno del espectro alcohólico fetal (TEAF) incluye a todos los efectos provocados 

por la exposición prenatal a alcohol que no pueden explicarse por otra causa. El TEAF 

contempla una constelación de síntomas y signos, muchos de los cuales del sistema 

nervioso, que aparecen en niños/as cuyas madres bebieron alcohol durante el embarazo. 
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Esta exposición puede llevar a complicaciones físicas, del comportamiento y del 

aprendizaje (Sampson et al., 1997). 

El TEAF constituye la primera causa prevenible de retraso mental y de alteraciones en el 

desarrollo en Occidente (Balachova et al., 2012). 

Se estima que la prevalencia de los TEAF se encuentra en torno a un 2-5% de la población 

de Estados Unidos y Europa Occidental (Centers for Disease Control and Prevention, 

2019;; Popova et al., 2017). 

La gravedad de las repercusiones de este consumo dependerá de la dosis, la frecuencia del 

consumo y el periodo del desarrollo embriogénico en que se realice la ingesta de alcohol, y 

otros factores genéticos individuales que modifiquen la susceptibilidad individual tanto de 

la madre como del feto a los efectos y metabolización del alcohol (Wright, 2017).  

Aunque los efectos teratogénicos de la exposición a alcohol intrauterina son consistentes, 

los efectos de la exposición sobre las células germinales o preconcepcional necesitan más 

estudios. Sin embargo, estudios recientes sugieren que dicha exposición puede inducir 

cambios moleculares e inducir un efecto global y neurotóxico en la descendencia (Conner, 

Bottom y Huffman, 2020;; Liang et al., 2014). También se ha observado evidencia entre el 

consumo de alcohol paterno preconcepcional y abortos espontáneos (Chai et al., 2022). 

4.3 Factores que influyen en el consumo de alcohol en la gestante 

Conocer los diferentes factores de riesgo que influyen en el consumo de alcohol en el 

embarazo permite mejorar la planificación y desarrollo de estrategias preventivas y de 

diagnóstico precoz. 

Desde el punto de vista de la salud medioambiental, se han estudiado diversos factores 

sobre la influencia del consumo de alcohol en la mujer embarazada. Dichos factores los 
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podemos clasificar en individuales, asociados a la pareja/familia de la embarazada y por 

último a la comunidad o barrio en la que viven.  

4.3.1 Factores individuales 

La literatura muestra como factores de riesgo individuales para el consumo de alcohol 

durante el embarazo el consumo de alcohol pregestacional, edad, estudios, nivel 

socioeconómico, número de embarazos/hijos, tabaquismo y haber sufrido abusos o estar 

expuesta a violencia (Skagerstróm, Chang y Nilsen, 2011). 

A continuación se detallan los factores mencionados arriba. 

Consumo de alcohol preconcepcional: La frecuencia del consumo de alcohol 

preconcepcional es un factor predictor del consumo de alcohol durante el embarazo 

(Harrison y Sidebottom, 2009). 

Edad: A mayor edad, mayor consumo de alcohol. Una edad mayor  se asocia a más años de 

consumo de alcohol, lo que puede llevar consigo fuertes hábitos arraigados (Haynes, 

Dunnagan, y Christopher, 2003;; Skagerstróm et al., 2011). 

Nivel de estudios: Un bajo nivel educacional está asociado a un consumo de alcohol 

gestacional mucho más elevado y a tener problemas de salud relacionados con el alcohol 

respecto a mujeres con un nivel de educación alto (Alvik, Heyerdahl, Haldorsen y 

Lindemann, 2006;; Göransson, Magnusson, Bergman, Rydberg y Heilig, 2003;; Haynes et al., 

2003). 

Nivel socioeconómico: Un mayor estatus social, medido como ingresos netos mensuales o 

clase social, se asocia a una mayor prevalencia de consumo de alcohol durante el embarazo 

(bebedoras sociales) (Alvik et al., 2006;; McLeod, Pullon, Cookson y Cornford, 2002;; 

Ortega-García et al., 2012;; Zammit, Skouteris, Wertheim, Paxton y Milgrom, 2008). Un 
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motivo que puede explicar este hecho es que el consumo de alcohol se debe al hecho de ser 

bebedores sociales más que a tener episodios de atracones.  

Un mayor número de embarazos previos o de hijos predice un mayor consumo de alcohol. 

Estar expuesta a violencia y/o abusos: El haber sido víctima de abusos o estar expuesta a 

violencia es un factor que predice el consumo de alcohol antes y durante la gestación. El 

hecho de que la pareja sentimental de la embarazada sea violenta es un factor de riesgo para 

el consumo de alcohol de la futura madre (Sánchez-Sauco, Villalona y Ortega-García, 

2019). 

Exposición a tabaco: La relación de consumo conjunto de alcohol y tabaco está bien 

establecida. El consumo de tabaco es un factor de riesgo para el consumo de alcohol 

durante la gestación y viceversa. Esta asociación también se ha observado en mujeres no 

embarazadas en edad fértil (Floyd, Decouflé y Hungerford, 1999). Las fumadoras tienden a 

tener episodios de atracones de alcohol con más frecuencia que las no fumadoras 

(Ebrahim, Diekman, Floyd y Decoufle, 1999;; Tough, Tofflemire, Clarke y Newburn-Cook, 

2006). 

4.3.2 Factores asociados al consumo de alcohol de la pareja de la embarazada 

La mayoría de las mujeres que beben durante el embarazo normalmente beben con su 

pareja, y en un 40% de los casos el consumo es iniciado por la pareja (McBride, Carruthers 

y Hutchinson, 2012). El modo en el que actúe y trate la pareja el tema del alcohol y otras 

drogas va a influir en el propio cambio de comportamiento de la embarazada.  

Durante el embarazo, el consumo de alcohol paterno está altamente correlacionado con el 

consumo de alcohol materno independientemente de otros factores, de forma que es más 

probable que una mujer beba durante el embarazo si su pareja bebe (Ortega-García et al., 

2012). Además, las mujeres embarazadas que consumen alcohol en las 2 primeras semanas 
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de embarazo tienen mayor probabilidad de tener una pareja con consumo de riesgo y/o 

problemas relacionados con la salud con el uso del alcohol (Bakhireva et al., 2011). 

Las mujeres embarazadas tienden a disminuir su consumo de alcohol si su pareja también 

lo hace. De hecho, las parejas casadas o convivientes tienden a tener patrones de consumo 

similares. 

De forma general, el embarazo conduce a cambios en las actividades sociales, empleando el 

tiempo en actividades donde el alcohol no es la ocupación central (Schölin, Hughes, Bellis, 

Eriksson y Porcellato, 2018). 

4.3.3 Factores asociados al barrio o comunidad en el que viven 

El elevado consumo de alcohol en Europa puede ser explicado por una multitud de 

factores medioambientales incluida la efectividad y el marco regulador normativo sobre el 

alcohol (impuestos, anuncios y marketing), normas culturales sobre el consumo y la 

disponibilidad de los productos alcohólicos (Sureda et al., 2018). 

Investigaciones recientes han demostrado una asociación positiva entre ciertas 

características del entorno urbano y el consumo de alcohol. Los residentes urbanos están 

constantemente expuestos a una amplia variedad de productos de alcohol, a su publicidad y 

promoción, y a la visibilidad de su consumo (Sureda, Villalbí, Espelt y Franco, 2017). 

4.4 Métodos de detección del consumo de alcohol en el embarazo 

4.4.1 Reporte materno y cuestionarios de detección del consumo de alcohol utilizados en el 

embarazo 

A pesar de la elevada prevalencia de consumo de alcohol durante el embarazo y del elevado 

número de afectados por TEAF, todavía hay una falta de formación de los profesionales 

sanitaros implicados y de herramientas para hacer una detección precoz eficiente del 
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consumo de alcohol y otras drogas en las parejas embarazadas y de sus efectos (Sánchez 

Sauco, Gómez Carrillo, Pernas Barahona y Ortega García, 2020).  

Diferentes sociedades científicas señalan la importancia de identificar embarazos en riesgo 

para el diagnóstico de los TEAF y enfatizan en el cribado de exposición a alcohol en el 

embarazo (Bower et al., 2017;; Cook et al., 2016;; Ortega García, Jaimes Vega y Jiménez 

Roset , 2013). 

Las guías de práctica clínica de consenso sobre alcohol y embarazo recomiendan que el 

cribado de consumo de alcohol también se realice en mujeres en edad fértil  (Bower et al., 

2017;; Cook et al., 2016;; Ortega García et al., 2013). 

En la práctica clínica, el reporte materno es el patrón de oro en la detección del consumo 

de alcohol en la gestación, el cual se puede realizar preguntando directamente sobre 

cantidad y frecuencia o mediante cuestionarios estandarizados. En los últimos años ha 

habido un auge en la investigación sobre marcadores bioquímicos de detección del 

consumo de alcohol en la gestación (Bakhireva y Savage, 2011). 

4.4.2 Hoja verde de embarazo y lactancia 

La OMS promueve realizar un cribado para detectar los riesgos de salud medioambientales 

en el embarazo (WHO, 2018). En la Región de Murcia se han adaptado las 

recomendaciones de la OMS y se ha desarrollado una herramienta Hoja 

Verde (HV) del embarazo y lactancia  para detectar los principales riesgos 

medioambientales que pueden tener lugar en el embarazo y la lactancia. La HV está 

formada por un conjunto de preguntas básicas y concisas que permite detectar los 

principales riesgos ambientales durante el embarazo y lactancia (Ortega García, Sánchez 

Sauco, Jaimes Vega y Pernas Barahona, 2013a, 2013b). 
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Se trata de una herramienta sencilla y versátil, ya que puede emplearse con relativa facilidad 

en diversas etapas clave del desarrollo del nuevo ser, como son las etapas de 

espermatogénesis, embarazo y lactancia (Sánchez Sauco, 2017).  

Las esferas o aspectos medioambientales que contempla son las siguientes: factores 

socioeconómicos, antecedentes obstétricos-reproductivos, exposición a radiación ionizante, 

farmacia (incluye parafarmacia, homeopatía y suplementos vitamínicos), exposiciones 

laborales, hobbies relacionados con riesgo químico, drogas legales e ilegales, hogar, 

exposiciones a pesticidas intra/extradomiciliarios y percepción de riesgo medioambiental 

de los padres del barrio en el que residen (ver anexo 1). 

La HV posee un manual de instrucciones para su utilización (Ortega García et al., 2013b). 

Además se ha adaptado a distintas lenguas y culturas (de Moura Ribeiro, Texeira de 

Siqueira, Umbelino de Freitas, Carneiro Gomes Ferreira y Imperi de Souza, 2016) y han 

sido reportadas numerosas publicaciones (Ortega García et al., 2010;; Ortega García et al. 

2015;; Ortega García, Ferrís i Tortajada y López Andreu, 2007;; Ortega García et al., 2012;; 

Ortega García et al. 2018;; Ortega García et al. 2016;;  Ortega García et al., 2013a, 2013b;; 

Ortega García et al., 2013). 

Esta herramienta se enmarca dentro de la entrevista motivacional, se realiza cara a cara con 

la pareja embarazada y la duración aproximada de realización es de 5-7 minutos en función 

de las necesidades detectadas (detección y manejo de riesgos). Requiere una formación 

básica en salud medioambiental infantil. La integración de la entrevista motivacional en el 

desarrollo de la HV con un enfoque global, no solo facilita detectar los factores de riesgo 

antes descritos, sino que además contribuye a identificar, conocer y orientar en las parejas 

embarazadas aspectos sociales de vulnerabilidad incluida la violencia estructural (Ortega-

García et al., 2013).  
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4.4.3 Marcadores bioquímicos de alcoholismo 

La transferrina deficiente en carbohidratos (CDT) fue descubierta por Stibler y Kjellin en 

1978 en el líquido cefalorraquídeo de pacientes alcohólicos con delirium tremens. Se 

definió como aquellas isoformas de la Tf que habían perdido de 2 a 4 cadenas sacáridas;; 

estas son la di-, mono- y asialotransferrina (Stibler, 1991). Estudios posteriores concluyeron 

que la diasialo-Tf era la principal isoforma que se incrementaba en caso de excesivo 

consumo de alcohol, seguido por la asialo-Tf. Sin embargo, a partir de los años 90 el 

término CDT sólo incluye la asialo- y la diasialo-Tf (Bortolotti, Sorio, Bertaso y Tagliaro, 

2018), considerándose éstas las principales isoformas de la CDT. 

El consumo de alcohol induce la creación de formas menos glicosiladas en la Tf, mediante 

la pérdida de 1 o las 2 cadenas glicadas completas, no sólo de radicales siálicos aislados 

 y Naylor, 2001;; Weykamp et al., 2013), aumentando así los niveles 

de CDT. Respecto a cómo se produce, parece no tratarse sólo de un mecanismo bien 

definido, sino de un proceso complejo (Sillanaukee, Strid, Allen y Litten, 2013). 

%CDT hace referencia a la medida de las distintas glicoformas de la transferrina, 

principalmente la disialotransferrina, como  porcentaje de la cantidad total de transferrina 

sérica. Expresar CDT cómo una cantidad relativa supone normalizar el valor de CDT sobre 

la concentración de transferrina total, y por tanto, reducir falsos negativos y positivos por 

distintas circunstancias, ya sean fisiológicas, patológicas o farmacológicas, que produzcan 

variaciones en los niveles plasmáticos de transferrina (Helander, 1999). 

En el año 2005 se estandarizó la medición de la CDT, concluyendo que la 

disialotransferrina es la principal glicoforma a medir de la CDT y HPLC el método de 

referencia de determinación de CDT (Jeppsson et al., 2007). 
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Otros métodos como la electroforesis capilar y la nefelometría son utilizados actualmente 

en la determinación de la CDT. Concretamente, las técnicas de electroforesis capilar  

Capillarys® y Minicap® CDT (Sebia, Lisses, France) dan resultados análogos a los 

obtenidos con el método de referencia (Schellenberg y Humeau, 2017). 

A pasar de ser CDT un biomarcador establecido de alcoholismo, todavía no hay muchos 

estudios acerca de CDT durante el embarazo (Bakhireva et al., 2012;; Bianchi, Ivaldi, 

Raspagni, Arfini y Vidali, 2011;; Comasco, Hallberg, Helander, Oreland y Sundelin-

Wahlsten, 2012;; Howlett et al., 2018;; Kenan, Larsson, Axelsson y Helander, 2011;; 

Magnusson, Göransson y Heilig, 2005;; Niemelä, 2016;; Niemelä et al., 2016;; Sarkola, 

Eriksson, Niemelä, Sillanaukee y Halmesmäki, 2000) (tabla 1, artículo 1). 

El biomarcador CDT se ve afectado por varios factores como edad, tabaquismo, índice de 

masa corporal (IMC), deficiencia de hierro, anemia, hepatitis víricas y otras afectaciones 

hepáticas (Fleming, Anton y Spies, 2004). 

4.4.3.1  Marcadores clásicos de alcoholismo 

Gamma-­‐glutamil  transferasa    

El biomarcador gamma-glutamiltransferasa (GGT) es una glicoproteína que se encuentra 

en distintos tejidos, pero sólo la de origen hepático es detectable en suero (Hannuksela, 

Liisanantti, Nissinen y Savolainen, 2007). Suele ser el primer marcador de daño hepático 

debido al alcohol (Conigrave, Davies, Haber y Whitfield, 2003). Su vida media varía entre 

14-26 días, los niveles se normalizan alrededor de las cuatro semanas tras cesación del 

hábito alcohólico (Sharpe, 2001). Habitualmente responde a niveles de ingesta regulares 

más que al consumo episódico (Meerkerk, Njoo, Bongers, Trienekens y van Oers, 1998). 
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Puede elevarse en casos de hepatopatía no alcohólica y en otras enfermedades: 

hipertiroidismo, pancreatitis, obesidad, diabetes, etc. (Conigrave et al., 2003;; Niemelä, 2007) 

y suele disminuir en los casos de cirrosis avanzada (Conigrave et al., 2003). 

También sus niveles aumentan con el tabaco y el IMC (Conigrave et al., 2003). La actividad 

es mayor en hombres que en mujeres (Niemelä, 2007). Los niveles parecen descender con 

el consumo de café y durante el embarazo (Hannuksela et al., 2007). 

La combinación de los biomarcadores CDT y GGT mejora la identificación del consumo 

de alcohol prenatal y los embarazos de alto riesgo asociados (Niemelä et al., 2016). 

Volumen  corpuscular  medio    

Con el consumo alcohólico moderado suele producirse macrocitosis (aumento del tamaño 

de los hematíes) con niveles normales de folato, sin anemia y sin respuesta al ácido fólico 

(Hannuksela et al., 2007). 

Se requiere consumo regular mantenido para que la alteración de este marcador se refleje 

en la sangre. Tras el cese de la ingesta puede mantenerse elevado, posiblemente secundario 

al aumento del nivel reticulocitario (Conigrave et al., 2003). Además, debido a la larga vida 

media de los hematíes (hasta 120 días), la normalización de los niveles requiere entre 2 y 4 

meses de abstinencia. Como marcador aislado, su sensibilidad es escasa (< 50%), aun así se 

atribuye una especificidad superior a la GGT en la mayoría de poblaciones estudiadas.  

Glutámico-­‐oxalacético  transaminasa    

El marcador glutámico-oxalacético transaminasa (GOT), también conocido como aspartato 

aminotransferasa (AST) es una enzima presente ampliamente en el hígado, pero también se 

encuentra en otros órganos, razón por la cual su especificidad es limitada para reflejar el 

consumo elevado de alcohol. 
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En personas alcohólicas puede aumentar más selectivamente, debido al daño mitocondrial 

hepático, en el músculo esquelético (miopatía alcohólica) y cardíaco (miocardiopatía 

alcohólica) (Niemelä, 2007). 

Glutámico-­‐pirúvico  transaminasa  

El biomarcador glutámico-pirúvico transaminasa (GPT), también conocido como alanino 

aminotransferasa (ALT) es una enzima predominantemente hepática, por tanto, es más 

específica que GOT. Aunque la causa más frecuente de elevación en sujetos sanos suele ser 

el consumo de alcohol, al igual que la GGT, su valor puede aumentarse en casos de 

obesidad, ejercicio intenso y verse afectada por medicación (antibióticos, estatinas, 

antiepilépticos) (Conigrave et al., 2003). 

La elevación de la GOT y GPT reflejaría el daño en los hepatocitos más que el consumo 

alcohólico por sí mismo (Niemelä, 2007). Se encuentran niveles altos en el 40% de los 

bebedores dependientes (Hietala, Koivisto, Anttila y Niemelä, 2006), pero también en 

alcohólicos abstinentes que ya presentan alteración hepática. Ambas enzimas presentan una 

utilidad similar a la GGT aunque con menor sensibilidad (Conigrave et al., 2003). Su mayor 

rendimiento se basa en interpretarlos juntos. 

4.5 Proyecto Ecosistemas Saludables, Neurodesarrollo Saludable 

Se trata de un proyecto basado en la experiencia desarrollada en la Región de Murcia por la 

Unidad de Salud Medioambiental Pediátrica desde 2009 en colaboración con la  Dirección 

General de Salud Pública (DGSP) para mejorar el diagnóstico precoz, abordaje y 

prevención del TEAF o provocado por otras drogas en la Región de Murcia con un 

enfoque de salud global, ambiental y comunitaria.  Es un proyecto de investigación integral 

de prevención, disminución de daño y manejo de los trastornos neurocomportamentales 

asociados con la exposición prenatal a alcohol y otras drogas a través de la salud 

medioambiental pediátrica desde el inicio del embarazo hasta el final de la adolescencia. Sus 
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premisas básicas son prevenir, detectar y disminuir daño por exposición a alcohol y otras 

drogas durante los periodos críticos del desarrollo (periconcepcional hasta el final de la 

adolescencia).  El proyecto ha ido evolucionando en 3 etapas en estos 13 años de proceso 

de aprendizaje continuo de action-research (acción-conocimiento), desde Nacer y Crecer 

sin OH (desarrollo y pilotaje de herramientas de cribado para responder a la pregunta 

¿Seremos capaces de detectar la exposición a alcohol en un abordaje global y de pareja?) a 

Elijo Más sano (seguimiento de los niños/as en riesgo -una vez desarrolladas las 

herramientas de cribado comenzar a responder a las expectativas de los afectados) a 

Ecosistemas Saludables, Neurodesarrollo Saludable (con una mirada más global que 

pretende evolucionar hacia una red colaborativa y multidisciplinar en salud, educación y 

aspectos sociales relacionados con el TEAF para mejorar la calidad de vida de los afectados 

incorporando los beneficios del contacto con la naturaleza en todas las etapas de 

prevención, manejo y terapéutica).  

 Primera Etapa: Hoja Verde del embarazo (cribado de salud 

medioambiental) 

Como se comentaba anteriormente, la Unidad de Salud Medioambiental Pediátrica ha 

desarrollado la HV de embarazo y lactancia, una herramienta clínica que incluye un 

conjunto de preguntas básicas y concisas diseñadas para la detección y manejo de los 

riesgos medioambientales en los periodos críticos del embarazo y lactancia, permitiendo de 

una forma sistemática y organizada, identificar y modificar factores de riesgo 

medioambientales así como promover estilos de vida y ambientes más saludables para el 

embarazo y la infancia (Ortega García et al., 2013a). La HV se realiza durante la primera 

visita obstétrica por un enfermero ambiental con capacidades para la detección y el manejo 

de riesgos medioambientales en las parejas embarazadas. Las gestantes que cumplen 

criterios de alto riesgo por exposición a alcohol u otras drogas (ver más adelante) se 



42  

incluyen en una agenda de seguimiento. Durante esta etapa se inició la diseminación y 

formación de otros profesionales implicados, incluyendo talleres para el 100% de las 

matronas de la Región de Murcia. Y un proceso de adaptación y transferencia del 

conocimiento hacia Atención Primaria que todavía sigue en curso.  Jornadas y cursos 

dirigidos a la capacitación de profesionales sanitarios en relación con la prevención de los 

riesgos asociados al consumo de alcohol y otras drogas durante la etapa periconcepcional, 

embarazo, lactancia y adolescencia. 

 Identificación y seguimiento de niños/as en riesgo o diagnosticados 

de TEAF.   

Con el Elijo Más Sano  se da continuidad a la identificación de 

riesgo  con la HV.  Incluye la intervención precoz, cuidado, manejo y apoyo de pacientes 

en riesgo o diagnosticados de TEAF y otros trastornos neurocomportamentales por 

exposición prenatal a otras drogas con seguimiento hasta el final de la adolescencia.  

La definición 

de desarrollar trastornos del neurodesarrollo por exposición prenatal a alcohol u 

otras drogas se realiza de acuerdo al consenso de expertos y se encuentra en el manual de 

abordaje del TEAF de la PEHSU (Ortega García et al., 2013):  

1. Al menos exposición media > 20 g/día de etanol y/o 3 atracones de  40 g/día durante 

la etapa periconcepcional (hasta que se entera que está embarazada) o en cualquier otro 

trimestre del embarazo o periodo de lactancia. (Henderson, Gray y Brocklehurst, 2007;; 

Hoyme et al., 2016). 

2. Cuando ha podido estar expuesta a cualquier droga ilegal: de forma directa al menos 1 

vez al mes durante el embarazo o lactancia o porque otros lo fumen al menos 1 vez a la 

semana durante el embarazo o lactancia. 
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Las embarazadas detectadas en los dispositivos de Atención Primaria u hospitales con 

criterios de alto riesgo por exposición prenatal a alcohol y otras drogas son derivadas para 

su inclusión en el programa de seguimiento si cumplen los criterios anteriormente 

mencionados (Ortega García et al., 2013). 

 Esto permite desarrollar líneas de investigación-acción:  

-­‐ Estudios epidemiológicos sobre el TEAF de prevalencia, intervención, 

identificación de buenas prácticas y efectos. 

-­‐ Estudios con Biomarcadores de exposición y efecto dirigidos a identificar grupos 

de riesgo.  

-­‐ Estudios sobre neurodesarrollo infanto-juvenil y exposición a alcohol u otras 

drogas durante el embarazo o lactancia. 

-­‐ Análisis espacial y estudio de perfiles de riesgo. 

-­‐ Estudiar los beneficios del contacto con la naturaleza en la prevención y 

disminución de la morbilidad en el TEAF. 

  Ecosistemas  Saludables, Neurodesarrollo Saludables  

La evolución espiral, ha permitido evolucionar  el proyecto, ampliando el alcance  para 

crear redes de salud ambiental escolar en los centros educativos e iniciar la formación  de 

educadores y orientadores (Dirección General de Formación Profesional e Innovación, 

Consejería de Educación, Región de Murcia, 2021)  y  a los orientadores recientemente 

(impartido en marzo de 2022). El convenio con Fundown (Boletín Oficial de la Región de 

Murcia [BORM], 2021) permite incorporar los servicios de la Naturaleza para el desarrollo 

de capacidades en los niños/as afectados con TEAF. Actualmente este subproyecto está en 

marcha (ver anexo 2) (Lucas, 2021).    
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4.6 JUSTIFICACIÓN 

En las sociedades occidentales, el alcohol es una droga socialmente aceptada y fácilmente 

accesible (Howlett et al., 2018). Sin embargo, durante el embarazo no se ha podido 

establecer un nivel seguro de ingesta de alcohol (Schambra, Lewis y Harrison, 2017;; 

Schuchat, 2017). 

La prevalencia de consumo de alcohol en España en mujeres en edad fértil (15-44 años) en 

los últimos 12 meses y 30 días es del 74% y 54,6% respectivamente (OEDA, 2021). Al 

inicio del embarazo, en España, se han encontrado consumos de alcohol entorno al 40-

70% (Blasco-Alonso et al., 2015;; Ortega-García et al., 2012). 

El alcohol durante el embarazo es teratógeno y un potente neurotóxico para la 

descendencia, pudiendo provocar un amplio rango de defectos físicos y del 

neurodesarrollo, todos ellos englobados bajo la denominación de TEAF (Hoyme et al., 

2016). La prevalencia de los TEAF en los países occidentales se estima que se encuentra 

entre el 3-5% de la población escolar (CDC, 2019;; May et al., 2018). A pesar de su elevada 

prevalencia, y de ser 100% prevenibles, tanto la exposición a alcohol prenatal y el TEAF 

está infradiagnosticados.   

La OMS y el ACOG recomiendan realizar un cribado del consumo de alcohol y otras 

sustancias durante la gestación. 

En la práctica clínica, la detección del consumo de alcohol en el embarazo se realiza 

preguntando directamente sobre la cantidad y/o la frecuencia y/o mediante cuestionarios 

estandarizados. 

La OMS promueve el desarrollo de un cribado medioambiental para detectar y manejar los 

riesgos ambientales en la gestación y la infancia (WHO, 2018). En la Unidad de Salud 

Medioambiental Pediátrica (PEHSU) de Murcia se utiliza la HV del embarazo y lactancia 
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desde 2009. La HV es una  herramienta de cribado medioambiental, global y holística de la 

pareja embarazada, que incluye entre otros factores de riesgo la exposición a alcohol en 

cantidad y frecuencia durante el embarazo y la lactancia (Ortega García et al., 2007, 2013a, 

2013b). 

En las últimas décadas ha habido un auge en el estudio de biomarcadores de detección de 

exposición prenatal al alcohol en distintas matrices por la objetividad que aportan. CDT es 

un biomarcador sanguíneo bien establecido y altamente específico para la detección del 

consumo elevado de alcohol en la población general. Sin embargo, hay pocos estudios 

acerca de la CDT en la detección de exposición prenatal a alcohol en la mujer embarazada. 

El consumo de alcohol en la embarazada está influenciado por diversos factores. Entre los 

distintos factores de riesgo individuales para el consumo prenatal de alcohol caben citar 

edad, nivel de estudios, nivel de ingresos mensual familiar, raza, número previo de 

embarazos/hijos, hábito tabáquico y consumo de alcohol previo al embarazo (Haynes 

et al., 2003;; Skagerstróm et al., 2011). 

Existen otros factores de riesgo para el consumo de alcohol por parte de la gestante, como 

es el comportamiento de la pareja de ésta. El consumo de alcohol paterno durante el 

periodo preconcepcional o durante el embarazo tiene impacto en el hábito alcohólico de la 

madre (McBride y Johnson, 2016). 

Como parte de los factores individuales y asociados a la pareja, la influencia del barrio 

donde viven las embarazadas también requiere estudio,   ya que el consumo de alcohol es 

una actividad conductual muy influenciada tanto a nivel cultural como social.  

En los últimos tiempos, ha aumentado la preocupación acerca de cómo las características 

del vecindario influyen en los hábitos de consumo de alcohol de sus habitantes. Algunos 

autores han estudiado las relaciones entre los puntos de consumo de alcohol y los hechos 
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resultantes de éste (Gmel, Holmes, y Studer, 2016). Las investigaciones respecto al alcohol 

en entornos urbanos muestran como su población está continuamente expuesta a 

productos con alcohol (Sureda et al., 2018, 2017). Además, el consumo de alcohol, como 

comportamiento individual está relacionado al proceso de toma de decisiones a nivel 

individual.  

Los beneficios de incluir factores geográficos en análisis espaciales ya han sido identificados 

en la investigación en torno al consumo de alcohol (Brännström, Trolldal y Menke, 2016), 

sin embargo, hasta donde podemos saber, ningún estudio todavía ha incluido 

georeferenciación a nivel individual.  El revisar las herramientas de cribado de alcohol en el 

embarazo en comparación con la HV, conocer el perfil de la bebedora o consumidora de 

alcohol embarazada en la Región de Murcia y explorar las posibilidades de diagnóstico 

precoz con la HV conjuntamente con biomarcadores bioquímicos en embarazadas 

contribuiría a mejorar las políticas de salud pública de la Región de Murcia, el marco 

estratégico y operativo en la prevención, diagnóstico precoz y manejo de los TEAF.  
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5 OBJETIVOS  

OBJETIVO GENERAL 

Estudiar los cuestionarios y biomarcadores existentes para la detección del consumo de 

alcohol en el embarazo. Analizar cuáles son los factores que influyen en el consumo de 

alcohol en la mujer al inicio del embarazo. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

1. Revisión de los cuestionarios de detección del consumo de alcohol en la gestación y la 

Hoja Verde, así como la comparación entre ellos. 

2. Evaluar el papel de factores individuales, de la pareja,  de las influencias sociales del 

vecindario y de medioambiente construido (densidad de bares/restaurantes) en el 

consumo de alcohol en la mujer embarazada. 

3. Analizar la utilidad de CDT como marcador bioquímico durante el primer trimestre de 

la gestación para identificar mujeres con alto riesgo de tener descendencia con TEAF.  
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6 RESUMEN GLOBAL DE RESULTADOS 

RESULTADO ARTÍCULO 1 (OBJETIVO ESPECÍFICO 1): 

Se llevó a cabo una revisión de la literatura científica y comparación de los cuestionarios de 

detección del consumo de alcohol en las embarazadas y la HV. Se realizó una búsqueda de 

la literatura científica publicada en los últimos 10 años de los artículos indexados en 

 

Los cuestionarios  detectan el consumo de alcohol de 3 formas diferentes: en base a una 

escala de puntuación y punto de corte;; valoración cualitativa y valoración cuantitativa 

(Unidades de Bebida Estándar (UBEs)/gramos de alcohol consumidos). Los cuestionarios 

con valoración del consumo de alcohol en base a una escala con punto de corte son 

universalmente conocidos como es el caso de AUDIT, AUDIT-C y ASSIST 3.0, entre 

otros. Mayoritariamente se realizan autoinformados, no requieren personal entrenado, 

permiten cribado masivo y se requiere poco tiempo para su cumplimentación. Algunos 

están validados en embarazadas, como sucede con T-ACE y TWEAK. Sin embargo no 

cuantifican el consumo de alcohol, conduciendo al infrarreporte del mismo, no contempla 

a la pareja de la embarazada, tampoco otras drogas ni otros factores de riesgo 

medioambiental. 

Los cuestionarios que valoran el consumo de alcohol de forma cualitativa están validados 

en el embarazo. En este grupo cabe citar a SURP-P y 4P´s Plus. Al igual que ocurre con el 

grupo de cuestionarios anteriormente descritos, permiten el cribado masivo, se requiere 

poco tiempo en su cumplimentación pero no cuantifican el consumo de alcohol. 

Entre el grupo de cuestionarios que valoran el consumo de alcohol de forma cuantitativa 

(frecuencia y cantidad) cabe citar RD, TLFB, ACOG antepertum record y la HV del 
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embarazo. No están validados en gestantes, aunque ACOG antepartum record y la HV son 

específicos para embarazadas. En este tipo de cuestionarios se requiere algo más de tiempo 

en su realización y personal entrenado. La HV es la única herramienta que hace una 

evaluación global del embarazo, está integrada en la entrevista motivacional, permite 

obtener los grados de alcohol diarios consumidos tanto en la espermatogénesis, embarazo y 

periodo de lactancia, posee perspectiva de género (incluye exposición o consumo de la 

pareja) y enfoque global conjunto facilitando las intervenciones.  

La sensibilidad y especificidad de los distintos cuestionarios va a variar en función de la 

definición de consumo de riesgo escogida en cada caso, punto de corte seleccionado y de la 

aplicación en la etapa periconcepcional o durante el embarazo, así como la población 

estudiada y el estándar de referencia de bebida alcohólica empleado. 

Un cuidadoso registro de la ingesta de alcohol en la mujer en edad fértil o embarazada es 

un acto clínico que contribuye a mejorar la prevención primaria y cribado de embarazos de 

riesgo para TEAF. 

La HV es una herramienta global y holística que permite identificar y manejar las 

exposiciones de riesgo de salud medioambiental (con especial atención a la exposición a 

drogas legales e ilegales), además promueve los factores de protección de la salud en los 

periodos críticos del embarazo y lactancia. Integrar la salud medioambiental en la práctica 

clínica ayudará al desarrollo de nuevas capacidades y perfiles profesionales de enfermeras y 

matronas medioambientales. 
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RESULTADO ARTÍCULO 2 (OBJETIVO ESPECÍFICO 2): 

En el segundo artículo se estudia el rol que ejerce tanto la pareja de la embarazada como el 

vecindario y el medioambiente construido (densidad de bares/restaurantes) de ésta en el 

consumo de alcohol durante al inicio del embarazo a nivel individual en un ambiente 

urbano.  

La muestra de  este estudio estuvo formada por un total de 1745 parejas embarazadas 

procedentes del entorno urbano de la ciudad de Murcia, estudiadas durante el primer 

trimestre de gestación, entre Diciembre de 2009 y Julio de 2010. La variable dependiente 

fue el consumo de alcohol (ingesta diaria) durante la etapa periconcepcional hasta el 

momento de la entrevista al inicio del embarazo. Las variables de control fueron  

sociodemográficas, estilos de vida y datos reproductivos en ambos miembros de la pareja 

recogidas a través de la HV. Además, se geolocalizaron los domicilios durante el embarazo 

de las mujeres gestantes mediante Google Maps. También fueron georreferenciados los 

bares/restaurantes mediante sistema SABI (Iberian Balance Analysis System) database. La 

distancia entre cada embarazada y cada bar/restaurante se calculó mediante el paquete R de 

Geosphere.  

Se aplicaron dos modelos estadísticos, uno de autocorrelación espacial (Join-Count test) y 

otro de regresión probit ponderada con pesos espaciales (spatial probit). El modelo Joint-

Count se basa en admitir una distancia espacial entre una pareja embarazada y otra, por 

debajo de la cual consideramos que puede existir una interacción social entre ambas 

relacionada con el consumo de alcohol, formándose tres tipos de uniones (abstemia-

abstemia, abstemia-bebedora y bebedora-bebedora). El modelo spatial-probit realiza una 

regresión lineal múltiple de la variable dicotómica del consumo de alcohol, pero teniendo 
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en cuenta la distribución espacial de dicha variable, a través de una matriz de correlación 

espacial.  

El Join-Count test mostró un efecto clúster entre las parejas bebedoras, con una asociación 

espacial entre los lugares de residencia de éstas. Por otro lado el modelo spatial-probit 

mostró un efecto significativo de la cercanía de bares y restaurantes al domicilio de las 

embarazadas en el consumo de alcohol.  

A pesar de las recomendaciones generales, muchas mujeres y hombres consumen algo de 

alcohol al inicio del embarazo;; 68% y 85% respectivamente.  Las nativas de origen español 

beben más que las mujeres originarias en otras áreas del planeta como ocurre con las 

gestantes de etnia/religión Magrebí/Árabe ( = -1,684, p= 0,000) y  con las gestantes de 

América Latina ( = -0,311, p= 0,033).  

El perfil de la mujer bebedora (toma algo de alcohol) embarazada en el análisis 

multivariable es el de una mujer en su primer embarazo (Número de embarazos previos   

= -0.054, p=0.014), de más edad (Edad,  = 0,022 , p= 0,016 ) , fumadora (consumo de 

tabaco materno, = 0,324, p = 0,000), con estudios primarios o secundarios y 

universitarios o superiores (estudios primarios o secundarios, = 0,293, p = 0,042);;  

estudios universitarios = 0,383, p= 0,018) y con un nivel socioeconómico medio-alto 

(ingresos familiares netos altos = 0,417, p = 0,008). El rol de la pareja es muy importante. 

Si él bebe ella bebe (Consumo de alcohol paterno <40 gr/día,  = 0,656, p= 0,000;; 

, = 0,981, p= 0,000). Si las vecinas 

embarazadas de su barrio beben, la embarazada tiene más riesgo de beber (Parámetro 

. 

El riesgo de beber la embarazada se asocia también a la densidad de bares restaurante en el 

barrio en el que ella vive (Número de bares/restaurantes a <0.5 Km, = 0,006, p = 0,049). 
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RESULTADO ARTÍCULO 3 (OBJETIVO ESPECÍFICO 3): 

En el tercer artículo se analiza la utilidad del marcador sanguíneo CDT durante el primer 

trimestre del embarazo para identificar a aquellas gestantes con riesgo de trastornos del 

neurodesarrollo en su descendencia. En este estudio participaron un total de 91 mujeres del 

primer trimestre de gestación incluidas en el Proyecto Nacer y Crecer sin OH, a las cuales 

se les realizó la HV del embarazo y se le extrajo sangre para determinar biomarcadores de 

alcoholismo, en concreto se estudiaron CDT, GOT, GPT, GGT Y VCM. 

En cuanto a los datos de exposición a drogas legales e ilegales encontramos que durante el 

periodo periconcepcional un 70% de las gestantes consumieron alcohol, con un consumo 

medio de 9,1 gramos de alcohol por día (IC 95%, 5,41 12,77) y un 32% (N=29) tuvieron al 

-

6,8). El 22% de las mujeres tenían criterios de alto riesgo por exposición prenatal a alcohol.  

El 52% y 16,5% de las gestantes estaban expuestas a humo ambiental de tabaco y cannabis 

respectivamente. Tras conocer que estaban embarazadas, la mayoría abandonan la 

exposición o consumo de alcohol, aunque un 11% siguieron tomando algo de alcohol, con 

un consumo medio de 1,43 gramos de alcohol por día (IC 95%, 0,18-2,67). Respecto a las 

parejas de ellas encontramos que un 18% eran abstemios y los bebedores tuvieron un 

consumo medio de 10,43 gramos diarios de alcohol (IC95%, 6,02-14,84). 

En el análisis multivariante el número de atracones correlacionó significativamente con el 

biomarcador CDT, coeficiente de regresión 0,015 (IC 95% 0,002-0,027). 

Respecto a %CDT se observa un incremento de sus niveles conforme aumenta el número 

de atracones de alcohol (0,27, p=0,01). El número de atracones o borracheras, el IMC 

materno al inicio del embarazo y la raza blanca europea son los predictores más 

significativos de cambio en el valor de CDT. Las mujeres de etnocultura blanca europea 
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tienen niveles de CDT mayores que el resto de etnias estudiadas, y lo mismo ocurre con 

aquellas que tienen un IMC elevado y que tienen mayor número de borracheras. Estos 2 

últimos variables son las que más contribuyen a tener mayores niveles de CDT. Las 

mujeres que tuvieron una búsqueda activa de embarazo y tomaban ácido fólico de forma 

preconcepcional tenían valores más bajos en el análisis univariante. Estas diferencias no 

fueron significativas en el estudio multivariante. 

La eficacia diagnóstica de los biomarcadores de alcoholismo se estudió mediante el AUC. 

El biomarcador CDT obtiene un valor de AUC de 0,745 (p<0.05). El resto de 

biomarcadores sanguíneos de alcoholismo estudiados (AST, ALT, GGT y VCM) presentan 

un AUC menor que CDT siendo no significativamente estadísticos: 0,47;; 0,54;; 0,42 y 0,38 

respectivamente. 

Al realizar el área bajo la curva (AUC) del biomarcador CDT frente a los criterios de 

embarazo de riesgo por exposición prenatal a alcohol se obtiene un valor de 0,71 

(p<0,005). Para un punto de corte de 0,95% de CDT, se obtiene una sensibilidad del 25% 

(IC 95%, 84,3-97,7), una especificidad del 93% (IC95%,  8,7-49,1), razón de verosimilitud 

positiva de 3,55 (IC 95%, 1,1-11,1) y razón de verosimilitud negativa de 81,5% (IC95%, 

77,2-85,1). 
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7 CONCLUSIONES 

i. A pesar de las recomendaciones acerca de evitar el uso de alcohol en la 

gestación, un elevado número de mujeres beben alcohol al inicio del embarazo. 

Además de factores individuales, la influencia de la pareja, las características del 

medioambiente construido y las redes sociales del vecindario se asocian con la 

probabilidad de que la mujer embarazada consuma alcohol y, por tanto, tener 

su descendencia un mayor riesgo de TEAF.  

ii. Un modelo ecológico para la promoción de la salud en el embarazo debe 

contemplar factores individuales, sociales, de la naturaleza y del medioambiente 

construido en el que viven como dianas de las intervenciones. 

iii. Involucrar a los hombres en los programas de salud reproductiva, desarrollar 

políticas urbanas que se centren en el medioambiente construido y mejorar las 

redes sociales de apoyo en el barrio o comunidad de la mujer embarazada  

podrían ser elementos importantes en los programas de salud pública dirigidos 

al control y la prevención del consumo de alcohol durante el embarazo. 

iv. La HV es una herramienta sencilla, global y holística que permite identificar y 

manejar exposiciones de riesgos medioambientales durante el embarazo en 

ambos progenitores (con especial atención a la exposición a drogas legales e 

ilegales), además permite estimular factores protección y promoción de salud en 

los periodos críticos del embarazo. 

v. El nivel de CDT durante el análisis de rutina que se hace la embarazada en el 

primer trimestre, es una prueba específica (93%) y podría ser adecuada para 

seleccionar a mujeres que no están en . 

vi. Un cribado mixto bioquímico (CDT) y clínico (HV) al inicio del embarazo 

puede ayudar a mejorar la eficacia para detectar embarazos de riesgo de TEAF 
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en la descendencia. Las mujeres embarazadas con CDT >95% al inicio del 

embarazo serían buenas candidatas a realizar la HV.  

vii. Las gestantes con mayor IMC y con modelo de ingesta de alcohol en atracón o 

borrachera tienen mayores niveles de %CDT. 

viii. Integrar la salud medioambiental en la práctica clínica de los programas de 

embarazo y prevención de alcohol ayudará al desarrollo de nuevas capacidades 

y perfiles profesionales de enfermería o matronas medioambientales.  
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8  TRABAJOS PUBLICADOS 

ARTÍCULO 1 

 

Referencia: 

Azurmendi Funes ML, Sánchez Sauco MF, Campillo-López, F, Aguilar-Ros E, Díaz 

Martínez F, Pascual Pastor F., Ortega-García JA. Revisión de los cuestionarios utilizados 

para la detección del consumo de alcohol durante el embarazo y la Hoja Verde. Adicciones. 

Aceptado 11 de Enero de 2022. En publicación. 

 

Información e indicadores de calidad: 

-­‐ Revista: Adicciones. ISSN: 2604-6334. 

-­‐ Manuscrito recibido el 23 de junio de 2021;; aceptado el 11 de enero  de 2022. 

-­‐ Factor de impacto (JCR, 2021): 3,167 

-­‐ Área temática y posición: Substance abuse (en la edición SSCI);; 19/37 (Q3). 

 

Abstract: 

Alcohol consumption during pregnancy is a leading cause of fetal alcohol spectrum 

disorder (FASD). Maternal report in childbearing women or pregnant women is the 

standard for the early detection of alcohol consumption. The HV is a specific questionnaire 

of environmental health which includes the alcohol intake recording during pregnancy 

and/or lactation period.  The aim of this paper is to review the features of the different 

questionnaires for the detection of alcohol consumption during the gestation period and 

the HV, as well as to make a comparison between them. Review of the scientific literature 
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published over the last 10 years of indexed articles in Medline. Combined searching 

questionnaires. AUDIT, AUDIT-C and SURP-P are mainly self-administered and do not 

require training. SURP-P and 4P´s are validated in pregnant women. Others detect quantity 

and frequency of exposure, need specific training and are administered face to face: TLFB, 

RD, ACOG antepartum record and the HV. ACOG antepartum record and HV are 

specific for pregnant population. HV detects alcohol consumption at the beginning of 

pregnancy on an environmental and global basis and includes the partner. A careful face-

to-face recording of alcohol exposure with trained staff, in an integrative and global focus 

on the risks throughout pregnancy, may help to improve prevention and screening of 

pregnancy at risk for FASD. 

 

Enlace a revista: 

En edición 
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ARTÍCULO 2. 

Referencia: 

Ortega-García JA, López-Hernández FA, Azurmendi Funes ML, Sánchez Sauco MF, Ramis R. My 

partner and my neighbourhood: The built environment and social networks' impact on alcohol 

consumption during early pregnancy. Health Place. 2020 Jan;;61:102239. doi: 

10.1016/j.healthplace.2019.102239. Epub 2019 Nov 28. 

Información e indicadores de calidad: 

-­‐ Revista: Health y Place. ISSN: 1353-8292. 

-­‐ Manuscrito recibido el 19 de marzo de  2019;; aceptado el 1 de noviembre de 2019. 

-­‐ Factor de impacto (JCR, 2019): 3,29. 

-­‐  Área temática y posición: Public, Environmental y Occupational Health (en la edición 

SSCI);; 22/171 (Q1). 

Abstract: 

Maternal alcohol consumption during pregnancy is responsible for negative health outcomes. The 

literature shows that socio-economic and lifestyle factors are both related with alcohol 

consumption during pregnancy;; nevertheless, the role of other factors is unclear. The objective of 

this study is to assess the role that partners' alcohol consumption plays, that played by accessibility 

to alcohol, and by social influence - when considering pregnant women's behaviour as regards 

alcohol. It presents the results from a follow-up study of children at risk of negative health 

outcomes associated with prenatal alcohol exposure;; it shows that 68% of pregnant women 

included in the study reported alcohol consumption during early pregnancy. Results of the analysis 

showed association with partners' alcohol use, with density of bars and/or restaurants and with the 

number of pregnant women who drank in the neighbourhood. We concluded that the involvement 

of men in pregnancy healthcare, and urban policies which target the built environment and 
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improve social networks could be important aspects for the control and prevention alcohol 

consumption during pregnancy in public health programs. Interventions and recommendations 

should include an ecological perspective on prenatal community health programs focusing on 

individual, social, and natural factors as well as the built environment. 

Enlace a revista: 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1353829219302850 
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ARTÍCULO 3. 

Referencia: 

Azurmendi-Funes ML, Martínez-Villanueva M, Delgado-Marín JL, Ramis R, Sánchez-Sauco MF, 

López-Hernández FA, Sánchez-Solís M, Monteagudo-Piqueras O, Noguera-Velasco JA, Claudio L, 

Ortega-García JA. An Integrative Screening Tool of Alcohol Exposure During Early Pregnancy: 

Combining of the CDT Biomarker with Green Page Questionnaire. Alcohol. 2019 Dec 

1;;54(6):599-608. doi: 10.1093/alcalc/agz073. 

Información e indicadores de calidad: 

-­‐ Revista: Alcohol and alcoholism. ISSN: 0735-0414 

-­‐ Manuscrito recibido el 29 de enero de 2019;; aceptado el 8 de agosto de 2019 

-­‐ Factor de impacto (JCR, 2019): 2,078 

-­‐ Área temática y posición: Substance Abuse (en la edición SSCI);; 21/36 (Q3). 

Abstract:  

Aims: In current clinical practice, prenatal alcohol exposure is usually assessed by interviewing the 

pregnant woman by applying questionnaires. An alternative method for detecting alcohol use is to 

measure the biomarker carbohydrate-deficient transferrin (CDT). However, few studies measure 

CDT during pregnancy. This study examines the utility of CDT biomarker in the screening of 

alcohol exposure during early pregnancy. 

Methods: A cohort of 91, first-trimester pregnant women assigned to a public reference maternity 

hospital, was screened using the Green Page (GP) questionnaire, an environmental exposure tool. 

CDT levels and other biomarkers of alcohol use were measured and compared with questionnaire 

data. 
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Results: About 70% of the mothers in the study consumed alcohol during early pregnancy and 

22% met high-risk criteria for prenatal exposure to alcohol. CDT measurement showed a 

statistically significant area under the receiver operating characteristic curve with a value of 0.70. 

For a value of 0.95% of CDT, a specificity of 93% was observed. The most significant predictors 

of CDT were the number of binge drinking episodes, women's body mass index and European 

white race. 

Conclusion: Pregnant women with a CDT value >0.95% would be good candidates for the 

performance of the GP questionnaire during early pregnancy in order to detect potential high-risk 

pregnancy due to alcohol exposure. 

Enlace a revista: 

https://academic.oup.com/alcalc/article/54/6/599/5586936?searchresult=1 
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