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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo llevar a cabo la validacion de la escala de Actitud de
las Mujeres frente al Embarazo y la Maternidad (EAEM) en poblacién espaiola. Ademas, se
evalué el consumo de alcohol durante el embarazo mediante el cuestionario Alcohol Use
Identification Test (AUDIT). Para ello se conté con una muestra de 209 madres y embarazadas
mayores de edad. Se llevd a cabo un andlisis factorial exploratorio, se estudid la consistencia
interna de la escala y se empled como variable criterio el consumo de alcohol de las
participantes. Los resultados reflejan una fiabilidad aceptable (¢ = .75) y se mantiene la
estructura de siete factores propuesta en la escala original con una redistribucion de los items.
Se muestra una correlacion baja entre la actitud de las mujeres hacia el embarazo y la
maternidad con el consumo de alcohol (r=.033). En relacion con el consumo, se ha observado
que el 8.5% de las mujeres consideraban la posibilidad de consumir alcohol durante la
gestacion. Resulta recomendable seguir investigando en esta direccidn dado el escaso numero

de estudios acerca de la actitud de las mujeres hacia el embarazo y la maternidad en Espaiia.

Palabras clave: actitud, validacion, embarazo, maternidad, alcohol.

ABSTRACT

The aim of this study was to validate the Attitude of Women to Pregnancy and Maternity Scale
(EAEM) in the Spanish population. In addition, alcohol consumption during pregnancy was
evaluated by means of the Alcohol Use Identification Test (AUDIT) questionnaire. For this
purpose, a sample of 209 mothers and pregnant women of legal age was taken. An exploratory
factorial analysis was carried out, the internal consistency of the scale was studied and the
alcohol consumption of the participants was used as a criterion variable. The results reflect an
acceptable reliability (o = .75) and the seven-factor structure proposed in the original scale was
maintained with a redistribution of the items. A low correlation is shown between women's
attitudes towards pregnancy and motherhood and alcohol consumption (r=.033). In relation to
consumption, it was observed that 8.5% of the women considered the possibility of consuming
alcohol during pregnancy. It is advisable to continue researching in this direction given the

scarce number of studies on women's attitudes towards pregnancy and motherhood in Spain.

Key words: attitude, validation, pregnancy, motherhood, alcohol.




1. Introduccion
1.1.Fundamentacion teorica
A. El embarazo y la maternidad

El embarazo es el periodo de nueve meses durante los cuales el feto se desarrolla en el ttero
de la mujer (National Institute of Child Health and Human Development, 2017). Es una etapa
en el que se producen numerosas transformaciones en el organismo de la madre, tanto a nivel
corporal como hormonal, metabdlico e inmunolégico. Ademads, supone un gran cambio a nivel
psicolégico dado que la mujer tiene que adaptarse a su nueva condicién y a la novedosa
situacion que va a tener que afrontar ya que un embarazo supone importantes alteraciones en

la vida de las personas (Marin, Bullones, Carmona, Carretero, Moreno y Pefiacoba, 2008).

La gestacion se divide en tres trimestres en los cuales tienen lugar diferentes
acontecimientos en el desarrollo del feto y también a nivel psicolégico en la madre. Con el
primer trimestre tiene lugar un periodo de toma de conciencia y aceptacion del embarazo, tanto
por la propia madre, como por su entorno. El segundo trimestre de conlleva un periodo de
mayor estabilidad psicolégica, y durante el tercero la mujer experimenta bienestar acerca de la
finalizacion exitosa del embarazo y cierta ansiedad anticipatoria por el momento del parto

(Pacheco, Figueiredo, Costa y Pais, 2005).

Carvalho, Loureiro y Rodrigues (2006) llevan a cabo una investigacion en la que estudian
la transicion del embarazo a la maternidad. En ella plantean el embarazo como un periodo que
prepara a la mujer a ser madre, y que conlleva una crisis y la necesidad de llevar a cabo siete

tareas caracteristicas de esa fase (Tabla 1.).




Tabla 1

Tareas especificas de la transicion a la maternidad

Embarazo

Puerperio

Primer trimestre

Segundo trimestre

Tercer trimestre

Tarea 1:
Aceptacion del

embarazo

Tarea 2:
Aceptacién de la
realidad del feto:

feto como  ser

independiente a la

mujer

Tarea 3:
Revalidar y
reestructurar la
relacion con los
padres

Tarea 4:

Revalidar y

reestructurar la

relacion con el

marido/compatiiero

Tarea 5:

Aceptar al bebé como una persona

separada

Tarea 6:

Revalidar y reestructurar la propia

identidad
Tarea 7:
Revalidar y
reestructurar la

relacion con los

otros hijos

Nota. Recuperado y adaptado de Carvalho, Loureiro y Rodrigues (2006).




B. Actitud de las mujeres frente al embarazo y la maternidad

La maternidad es un momento de la vida de la madre en la que se vuelve hacia su propia
infancia, hacia las experiencias que ha vivido, las relaciones que establecié con sus seres
cercanos, las vivencias de su propia madre (Mohr, Mayes, y Rutherford, 2017). El embarazo
estd acompanado por sentimientos vinculados a la historia y las experiencias de la propia madre.
Acerca a la mujer a su relacidn con sus propios padres y le permite recolocarlas, reelaborar
antiguos conflictos y promueve un nuevo proceso de individuacion de la madre respecto a la
relacion con sus progenitores. Es un periodo continuo de confrontacion para las madres durante
el cual los deseos y las ideas de las mujeres con respecto a la maternidad y su propio hijo,

chocan con la realidad (Callegaro, 2007).

Es una experiencia novedosa que enciende en la madre nuevos sentimientos, fantasias y
expectativas respecto a la nueva etapa, a su hijo y a ella como madre. Durante el embarazo la
madre experimenta numerosos cambios psiquicos que hacen que vaya elaborando
representaciones mentales de su futuro hijo, desarrolla fantasias asociadas a él y a ella como
madre. Estos cambios y representaciones que se crean en la madre permitiran que se identifique
en mayor o menos medida con el bebé, y guian su comportamiento, permitiéndola desarrollar
mayor sensibilidad y capacidad para responder a las necesidades de su hijo, y haciendo que se
sienta mds 0 menos preparada para su cuidado. Esta capacidad de adaptacién de la madre va a
tener consecuencias en el desarrollo socioemocional de su progenitor (Mohr, Mayes y

Rutherford, 2017; Alvarez-Monjaras, Rutherford y Mayes, 2019).

El embarazo y la maternidad supone para las mujeres una reestructuracién en su sistema de
valores, en sus prioridades y su actitud. Es un momento en el que se forja la identidad de la
mujer como madre a través de la interaccion con el hijo, con la sociedad y la cultura (Berlanga,

Flores, Pérez-Cafiaveras, 2013).

La maternidad conlleva un proceso de cambio a diferentes niveles (fisicos, psicoldgicos y
sociales) en el entorno y la vida de la mujer. Es un periodo de inestabilidad en el que la mujer
tiene que reorganizar su vida. Los cambios psicoldgicos que experimente y la manera de
afrontarlos va a estar influenciada y va a depender de su personalidad, de su capacidad de
adaptacién, de sus propias creencias, sus perspectivas, su estado social y econdmico, el
conocimiento que tengan acerca de la maternidad y la situacién en la que se encuentran, y por
supuesto, por su estado psicolégico (Javadifar, Majlesi, Nikbakht, Nedjat y Montazeri, 2016;
Bjelica, Cetkovic, Trninic-Pjevic y Mladenovic-Segedi, 2018).




Estos cambios que se producen en la vida de las mujeres embarazadas serdn vividos como
pérdidas o ganancias en funcién del significado que estas le den a la nueva circunstancia en la
que se encuentran. Esta evaluacion interna que llevan a cabo las mujeres es la que hace que
experimenten o no el embarazo como un momento de felicidad (Carvalho, Loureiro y
Rodrigues, 2006).

La noticia del embarazo puede desencadenar en la mujer dos respuestas: aceptacion y
satisfaccion, en el caso de que el embarazo sea deseado, o sorpresa si ¢l embarazo no ha sido
programado. Ante la sorpresa de un embarazo no esperado, la mujer experimenta dos
reacciones: por un lado, emociones positivas (alegria y felicidad) que preparan a la mujer a
aceptar la situacion y a preparar a su cuerpo para la gestacion. Por otro lado, se pueden
desencadenar emociones negativas (ansiedad, miedo, negacion).

Laevaluacion del embarazo como una experiencia emocional negativa conlleva un proceso
de confrontacién. La mujer valora la situacion en la que se encuentra, evaluando su situacion,
lo positivo y negativo, evalia como el embarazo puede afectar a su bienestar (fisico,
psicoldgico y social) y como puede afectar en sus relaciones. Posteriormente, la madre
comienza a hacer juicios sobre las capacidades y recursos de los que dispone para hacer frente
a la situacion (Fernandez y Cabago, 2004).

Dada la escasez de instrumentos que evaluasen la actitud de las mujeres durante el embarazo,
Xavier, Padl y Sousa en 1996 desarrollaron la “Escala atitudes sobre a gravidez ¢ a
maternidade”. Este instrumento busca conocer la actitud de las mujeres hacia su propio
embarazo, integrando las dreas afectivas y la evaluacion que estas mujeres hacen de la situacion,
obteniendo también informacidn acerca de los comportamientos y de las cogniciones. La escala
pretende conocer cémo afecta el embarazo al desarrollo personal de la mujer y como esta lo
integra en su vida. La informacion recogida puede aportar datos acerca de la atencion que la
madre proporciona al nifio tras el nacimiento, brindando la posibilidad de predecir el tipo de
relacién que el hijo establecerd con su propia madre y como este vinculo contribuird a su

desarrollo.

C. Consumo de alcohol
El alcohol es una sustancia psicoactiva con un efecto sedante, su consumo excesivo durante
un periodo prolongado de tiempo lleva en ocasiones al desarrollo de dependencia o

enfermedades mentales, fisicas y organicas. El abuso de esta sustancia es un asunto de gran




relevancia social, en 2016 el 5,3% de las| muertes a nivel mundial fueron debidas al consumo

nocivo de alcohol (Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

Galdn, Gonzilez y Valencia-Martin en 2014 plantean la posibilidad de diferenciar dos tipos
de consumo a nivel global. Por un lado, encontramos las wet cultures que se dan en paises en
los que el consumo de alcohol estd integrado en la vida cotidiana de las personas, se acompaiia
con la comida, hay un facil acceso a este tipo de bebidas y la tasa de abstinencia en la poblacién
es baja. Por otro lado, encontramos paises en los que existe una dry culture en los que el
consumo de alcohol no se da de forma cotidiana, el acceso al alcohol estd mds limitado y la

tasa de abstinencia es significativamente menor.

Consideran que una bebida alcohdlica estdndar contiene 10 gramos de alcohol puro, y que
¢l consumo de varones de entre 18 y 64 afios es de 20 gramos diarios, con una reduccién a 10
gramos a partir de los 65 anos. En mujeres la cantidad recomendada es de 10 gramos. Estos
autores llevan a cabo una clasificacién del consumo de alcohol en cinco niveles en funcién de

la gravedad del consumo.

Para llevar a cabo la clasificacion los autores recogen informacién sobre el consumo de

alcohol durante los dltimos doce meses:

- No bebedores: no han consumido alcohol en los dltimos doce meses.

- Bebedores de bajo riesgo: hombres que consumen entre 1 y 49 gramos de
alcohol puro al dia y mujeres que consumen entre 1 y 23 gramos al dia.

- Bebedores de alto riesgo: hombres que consumen mds de 40 gramos al dia y
mujeres que consumen mas de 24 gramos al dia.

- Ademas, existen dos niveles mas en los que se combinan los consumidores de
bajo riesgo y de alto riesgo junto con el patrén binge drinking. Este tipo de consumo
consiste en la ingesta de 6 0 mds bebidas estandar en hombre y 5 0 mds en mujeres en

un periodo de entre cuatro y seis horas.

La investigacion extrajo los datos de la Encuesta Nacional de Salud (ENS) de los afios 2011
y 2012. Los resultados de la investigacion mostraron que un 75 4% de hombres y un 53,4% de
mujeres eran consumidores de bajo riesgo, y un 2% de hombres y un 0,7% de mujeres eran

bebedores de alto riesgo.

Segiin Galan, Gonzalez y Valencia-Martin (2014) Espaiia se encuentra en un momento de

transicion entre la wet culture y ladry culture. A pesar de que no existe un patrén de consumo




tan peligrosos como en otros paises, la proporcién de adultos que llevan a cabo binge drinking

y las intoxicaciones en jovenes van en aumento.

Esto podemos verlo reflejado en los resultados de la encuesta sobre alcohol y drogas en
Espafia a personas de entre 15 y 64 afios mediante el AUDIT. Los resultados ponen de
manifiesto que el 5,1% (7,6% en hombres y 2,6% en mujeres) de los encuestados mostraron
un patréon de consumo de riesgo (EDADES, 2017). Si comparamos este porcentaje con el
recogido en afios anteriores, podemos ver un aumento en comparacion con el 2013 enel que la

tasa era del 5% y del 2009 con una tasa del 4.9% (EDADES, 2018).

D. Consumo de alcohol durante el embarazo

El abuso de alcohol durante el embarazo puede tener diferentes consecuencias como abortos,
partos prematuros y afectaciones en el feto. El consumo de alcohol durante el embarazo lleva
al desarrollo en el nifio de problemas de crecimiento, alteraciones en el desarrollo del cerebro

y del sistema nervioso central (OMS, 2014).

Diferentes investigaciones han tratado de estudiar la cantidad de alcohol que resulta
perjudicial para el feto, sin embargo, no se ha logrado establecer el rango a partir del cual el
consumo de alcohol empieza a resultar perjudicial. A pesar de ello, se sabe que el consumo de
alcohol durante el embarazo es perjudicial para el desarrollo del embarazo, por lo que las guias

clinicas recomiendan la abstinencia de consumo durante la gestacién (OMS, 2016).

El alcohol es una sustancia teratdgena, puede producir malformaciones durante el desarrollo
del feto. El etanol tiene la capacidad de atravesar la barrera placentaria, llegar al sistema
circulatorio del feto y afecta al desarrollo de este, causando alteraciones a nivel celular y
orgdnico. Estas alteraciones pueden causar un Trastorno del Espectro Alcohdlico Fetal (FASD),
en ¢l que sc manifiestan discapacidades fisicas y neuroldgicas en el feto, como puede ser
discapacidad intelectual, trastornos conductuales y del aprendizaje (Navarro, 2017). Otro de
los efectos del consumo de alcohol durante el embarazo es que puede disminuir el tiempo de
gestacion (nacimiento prematuro antes de 37 semanas de embarazo) y aumenta el riesgo de

abortos espontineos (citado en Navarro, 2017).

Se han llevado a cabo diferentes investigaciones a nivel mundial que han tratado de conocer

la prevalencia de consumo de alcohol durante el embarazo. Un estudio llevado a cabo por




Popovaet al. en 2017 refleja que, a nivel mundial, existe una prevalencia del 9,8% de consumo

de alcohol durante del embarazo y una prevalencia del 25,2% en el caso de mujeres europeas.
E. Consumo de sustancias durante el embarazo en mujeres espaiiolas

En relacién con el consumo durante el periodo de gestacion, en 2015 Blasco-Alonso et al.
llevaron a cabo un estudio en Milaga acerca de la prevalencia de consumo de tabaco, alcohol
y otras drogas en mujeres embarazadas. Los resultados ponen de manifiesto que el 27,2% de
la muestra de 123 mujeres, habian consumido alcohol durante el embarazo. Las tasas de
consumo reflejan una disminucioén a lo largo del embarazo, con un consumo del 40,7% durante

el primer trimestre, un 23,1% durante el segundo y un 17, 1% en el tercer trimestre de embarazo.

En 2019 se llevé a cabo un estudio en Sevilla acerca de la informacién dada por los
profesionales sanitarios a las mujeres embarazadas acerca del consumo del alcohol. Se
entrevistd a 426 mujeres embarazadas que se encontraban en la semana 20 de embarazo. Los
resultados muestran que el 43% de las mujeres no habrian recibido informacién por parte de
los sanitarios, el 43,3% habian recibido indicaciones de no consumir absolutamente nada de
alcohol durante el embarazo. De las mujeres que reconocen haber sido informadas, el 81,3%
asumieron que no podian consumir absolutamente nada de alcohol, mientras que el 142%

entendid que podia beber ocasionalmente (Mendoza et al., 2019).

Charro, Xavier y Franco en 2019 publicaron una investigacion acerca del conocimiento y la
actitud de las mujeres gestantes frente al alcohol en Espafia, Francia y Portugal. Se tomo una
muestra de 63 mujeres, las cuales consumian alcohol previamente a quedar embarazadas. Los
resultados muestran que un 66% de las mujeres espafiolas redujeron su consumo y un 33% lo
abandoné por completo, en comparacién con Francia cuya tasa de abandono fue del 70% y de
Portugal que fue del 75%. Esto refleja, una vez mas, un elevado consumo de alcohol por parte
de las mujeres espaifiolas durante el embarazo. El principal motivo de consumo encontrado fue
la creencia de que un consumo minimo no supone un riesgo. Otros de los motivos encontrados
fueron la falta de informacion sobre las posibles consecuencias del consumo, la costumbre, 1a

vinculacion del consumo a los festejos y la ansiedad.

En 2019, Romero-Rodriguez et al. Llevan a cabo una investigacién en la que se analiza el
consumo de alcohol en mujeres espafiolas embarazadas desde 1980 hasta 2014, tratando de
identificar los factores que estian asociados al consumo de alcohol. Los resultados muestran

una reduccion en el consumo de alcohol de un 29,6% en 1980 a un 54% en 2014. El estudio




refleja que existe una mayor probabilidad de consumo de alcohol en el caso de mujeres que
han nacido fuera de Espafia, embarazos no deseados, mujeres que trabajan fuera de casa y
cuando se reporta consumo de drogas. Ademas, se plantea que en los ultimos afios se la

fortalecido la relacién entre el consumo de alcohol y de drogas.

Estos datos apoyan la necesidad de seguir estudiando los factores asociados al consumo de
alcohol durante el embarazo, y la necesidad que el sistema de sanidad invierta esfuerzos en
formar a los sanitarios en los riesgos del consumo de alcohol durante el embarazo y en la

importancia de que esto sea transmitido a las mujeres embarazadas.

No existe un gran nimero de investigaciones que pongan en relacién la actitud de las
mujeres hacia el embarazo y la maternidad con el consumo de alcohol. Ademds, este niimero
se reduce si se trata de estudios con muestra espafiola. La escasa informacidn junto a los datos
recogidos en otras investigaciones, ponen de manifiesto la necesidad de seguir estudiando esta

drea.

Tal como se ha mencionado anteriormente la tasa de consumo de alcohol a nivel europeo y
espafol es significativamente mads alta que la tasa de consumo a nivel mundial, por lo que
resulta importante conocer los aspectos que llevan al consumo de alcohol durante la gestacion
por parte de la poblacién espafiola, de forma que futuros trabajos vayan encaminados al
desarrollo de programas que aumenten la conciencia social acerca de los riesgos de la ingesta

de alcohol durante el embarazo para el feto y para la madre gestante.

En 2018, Lange, Probst, Rehm y Popova llevaron a cabo un metaanalisis acerca de la
prevalencia de consumo de tabaco durante el embarazo. Los datos ponen de manifiesto que en

2015 el consumo de tabaco durante el embarazo era del 26%.

1.2.0bjetivos

La presente investigacién tiene como objetivo llevar a cabo la validacién de la Escala de
Actitudes sobre el Embarazo y la Maternidad (EAEM) (Xavier, Paul y Sousa, 1996) en
poblacion espafiola. Se afiadird la variable de consumo de sustancias como variable criterio
para comprobar la validez de la escala, dando un valor teédrico y utilidad metodoldgica al
estudio. Con esto también se pretende conocer el patrén de consumo de sustancias de las
mujeres gestantes o de las mujeres que han estado embarazadas, y la actitud que estas tienen

frente al embarazo y la maternidad.




Resulta importante llevar a cabo la validacion de la escala para comprobar que se adapta a
las condiciones culturales de la sociedad espafiola y asi conocer la fiabilidad y validez del
instrumento para esta poblacién. Con este procedimiento de validacién se espera encontrar
buenas propiedades psicométricas que permitan utilizar el instrumento en futuras

investigaciones espaflolas.

El presente trabajo tiene dos objetivos fundamentales. En primer lugar, busca llevar a cabo
la validacién en poblacion espafiola de la Escala de Actitudes sobre el Embarazo y la
Maternidad (EAEM) (Xavier, Paul y Sousa, 1996). Por otro lado, pretende recoger informacién
acerca de los patrones de consumo de alcohol de las mujeres durante ¢l embarazo, analizando
si existen relaciones entre la actitud de estas mujeres hacia su embarazo y el consumo de
alcohol que tienen durante esa etapa de su vida. La informacion acerca del consumo de alcohol
fue recogida mediante el cuestionario Alcohol Use Identification Test (AUDIT) (Saunders,

Babor, Fuente y Grant,1993).

2. Método
2.1. Participantes

El estudio se llevd a cabo con 209 mujeres espafiolas mayores de edad, de entre 21 y 67
afios (M=42.40; DE=9.155) que eran madres o estuviesen embarazadas. Se llevo a cabo una
metodologia de muestreo no probabilistico mediante la técnica bola de nieve. Se informd al

principio del cuestionario acerca de la investigacion y se solicitd el consentimiento informado.

De las 209 participantes, 11 estaban embarazadas, de las cuales cinco eran madres
primerizas. La edad media registrada en la que se tuvo el primer hijo fue de 30.11 afios
(DE=4.983), con un rango de 16 a 41 afos. Se registro el niimero de hijos de las participantes,

el minimo de hijos fue de 1 y el maximo de 7 (M= 1.91; DE=1.085).

En relacion con el estado civil de las participantes, 155 estaban casadas, 22 solteras, 19

divorciadas, 12 tenian pareja de hecho y solo 1 era viuda.
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2.2. Instrumentos

A. Escala atitudes sobre a gravidez e a maternidade (EAEM) (Xavier et al., 1996)

Para desarrollar la presente investigacion se ha llevado a cabo la traduccion de la “Escala
atitudes sobre a gravidez e a maternidade” (Xavier et al., 1996) al espaiiol bajo el nombre de
“Escala de Actitudes sobre el Embarazo y la Matemidad” (Anexo 4). Se ha mantenido el
formato original de la escala, traduciendo los ftems al espafiol. La escala busca conocer la
actitud de las mujeres frente a su propio embarazo y la posterior maternidad. La actitud hace
referencia a la tendencia a evaluar ciertas situaciones para responder a ellas de forma favorable
o desfavorable. Es una predisposicion psicoldgica estable que se incorpora y se organiza a
través de la experiencia de la persona y de la interiorizacién de los modelos sociales, culturales

y morales en los que se desenvuelve (Ander-Egg, 2013).

En 1996 Xavier, Pail y Sousa comenzaron a desarrollar esta escala como parte de una
investigacion en la que se estudiaba el embarazo y el desarrollo temprano de la vida de un
grupo de nifios. Esta escala se desarrolla motivada por la inexistencia de un instrumento similar
y que midiese la actitud de las mujeres frente al embarazo y la maternidad en poblacion

portuguesa.

La elaboracién de la escala se llevé a cabo a partir de una revisién bibliogrifica, la
experiencia profesional de los autores y la realizacion de entrevistas no estructuradas con
mujeres embarazadas. Esta informacion fue la base para el desarrollo de los items y
posteriormente se llevé a cabo la evaluacién de las cualidades psicométricas mediante la

administracion de una version preliminar.

La escala final consta de 42 {tems con cuatro opciones de respuesta tipo Likert 1-4 (siendo
1 Siempre, 2 Muchas veces, 3 Pocas veces y 4 Nunca). Estos items se agrupan en siete

dimensiones o subescalas.

- Hijo imaginado compuesta por los items 2,6, 11, 17,26, 31 y 36.

- Buena madre compuesta por los items 1,9, 10, 12,16, 23,27,28 y 32.

- Embarazo como factor de cambio o crecimiento personal compuesta por los
items 19,22,24,30,38 y41.

- Aspectos dificiles del embarazo o la maternidad compuesta por los items 3, 14,

18,20, 33,34,37 y 30.
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- Relacion con la propia madre compuesta por los items 5, 13,35 y 42.
- Apoyo del marido o la pareja compuesta por los items 7, 15,21 y 25.

- Imagen corporal y necesidad de dependencia compuesta por los {tems 4,8, 29 y

40.

La escala se aplico a 357 mujeres embarazadas, la mayoria residentes en Oporto. Se
recogieron datos acerca de la edad de la gestante, el tiempo de gestacion (en semanas), el sexo
del bebé (si se conoce) y su disposicion a la fraternidad (madres primerizas o madres con varios

embarazos).

Los resultados de la validacion de la escala original muestran buenas propiedades
psicométricas. Se estudid el Alfa de Cronbach para calcular la consistencia interna del
instrumento. Se¢ encontraron buenas puntuaciones en las subescalas de “beb¢ imaginado™ en
la que el valor de alfa fue de .76, en “buena madre™ con un .72, en “embarazo como factor de
cambio o crecimiento personal” fue de .75, en “aspectos dificiles del embarazo o la maternidad”
fue de .71, en “relacion con la propia madre” la puntuacion fue .69 y en la de “apoyo del marido
o pareja” fue de .68. En la subescala de “imagen corporal y necesidad de dependencia™ se

observaron puntuaciones mas bajas, con un alfa de .58.

Del mismo modo, la presente investigacion llevé a cabo una evaluacién de la fiabilidad de
la escala. Los resultados muestran un Alpha de Cronbach de .80 en la subescala “bebé
imaginado”, un valor de .57 en “buena madre”, en “embarazo como factor de cambio o
crecimiento personal” un .70, en “aspectos dificiles del embarazo o la maternidad” la
puntuacion encontrada fue de .68, en “relacion con la propia madre” un .78, en “apoyo del
marido o la pareja” el valor de alfa fue de .77 y por altimo en “imagen corporal” de .52. La

escala muestra una buena fiabilidad, con un Alfa de .84.

Para la validacion de la escala también se estudid la validez discriminante, que hace
referencia a la capacidad del instrumento de discriminar entre grupos. Para ello se analizaron
las diferencias entre un grupo de mujeres embarazadas que consumian sustancias ilicitas, un
grupo de embarazadas de riesgo segiin criterios médicos y un grupo control. Se observd que
existian diferencias significativas en las puntuaciones en funcion de los diferentes grupos para
todas las subescalas. Es decir, el instrumento presenta una buena validez discriminante y es ttil

a la hora de distinguir grupos.
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Ademas, ha resultado ser un instrumento de facil administracién y comprension dada la
claridad de los ftems. Los autores consideran que es una herramienta 1til a la hora de analizar
caracteristicas particulares en mujeres embarazadas, por ejemplo, en grupos de riesgo o
respecto a su relacién con el nifio, para entender que factores afectan al desarrollo del embarazo,

entre otros (Xavier et al., 1996).

B. Alcohol Use Identification Test (AUDIT) de Saunders et al. (1993)

Por otro lado, el consumo de alcohol se medira mediante la version espaiiola del cuestionario
Alcohol Use Identification Test (AUDIT) de Saunders et al. (1993), que fue traducida por
Contel, Gual y Farran en 1999 (Anexo 2). Este instrumento explora la cantidad y la frecuencia
de consumo de la persona, la presencia de conductas de dependencia y los problemas asociados

al consumo de alcohol.

La prueba consta de 10 items con cinco opciones de respuesta del 0 al 4, excepto los items
9y 10 en los que existen unicamente tres opciones de respuesta (0,2 y 4). Este cuestionario ha
mostrado buenas propiedades psicométricas, siendo valido y fiable a la hora de detectar
consumos de alcohol nocivos y de riesgo. El test original muestra una buena fiabilidad, con un

Alfa de Cronbach de .88.

Contel et al. (1999) estudiaron la validez predictiva del AUDIT. Los resultados ponen de
manifiesto que el cuestionario resulté adecuado a la hora de detectar el consumo de riesgo en
hombres, con un punto de corte de nueve puntos (0-8 negativo, 9-40 positivo) y un punto de
corte de seis puntos en el caso de las mujeres con un consumo excesivo (Pérula de Torres,
2005). Los consumos totales iguales o superiores a los puntos de corte establecidos se
consideran como consumos de riesgo y perjudiciales. El cuestionario mostré una eficiencia del

81.91% a la hora de clasificar adecuadamente los positivos y negativos reales.

2.3. Procedimiento

El cuestionario se llevé a cabo en la plataforma Google Forms y fue distribuido mediante

diferentes redes sociales con el objetivo de alcanzar la mayor muestra posible.

Antes de comenzar se aporto a los participantes informacion acerca del propésito del estudio
y del uso de los datos con fines de investigacion y académicos. Del mismo modo, se

proporcionaron instrucciones acerca de como completar el cuestionario y se garantizd la
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confidencialidad, solicitindose un consentimiento de participacion voluntario. El tiempo

aproximado para responder al cuestionario fue de 25 minutos.

El cuestionario consta de 88 items y el tiempo estimad o para su realizacion es de 30 minutos.
Se incluyeron variables sociodemogréficas en le cuestionario (edad, estado civil, si trabajaban
o no, la profesion, el nivel escolar alcanzado y frecuencia con la que acude a oficios
religiosos/misa). Del mismo modo se incluyeron preguntas relacionadas con el embarazo y la
maternidad, y con la salud de la mujer en general (Anexo 1). Estos items se incluyeron con el
objetivo de conocer la relacion del consumo de alcohol en funcién del estado civil, del nivel
de estudios y de si las mujeres estaban o no embarazadas en el momento de responder al

cuestionario, asi como para ser utilizadas en futuras investigaciones.

Una vez completada la primera parte del cuestionario, las participantes respondieron al
cuestionario AUDIT (Contel et al., 1999) (Anexo 2). Al finalizarlo se incluyeron una serie de
items con el objetivo de conocer la idea que tienen las participantes acerca del consumo de
alcohol durante el embarazo (Anexo 3). Finalmente, las participantes respondieron a la Escala
de Actitud de las Mujeres hacia el Embarazo y la Maternidad traducida al espafiol (EAEM,
Xavier, Paul y Sousa, 1996) (Anexo 4).

2.4. Analisis de datos

Los andlisis de datos se llevaron a cabo a través del paquete estadistico IBP SPSS version
26. Se realizaron andlisis descriptivos de las variables sociodemogrificas, de las variables de
la muestra relacionadas con el embarazo y la maternidad, y de las variables vinculadas a la
percepcion de las participantes acerca del consumo de alcohol durante el embarazo. Para ello
se estudio la media y la desviacion tipica en el caso de las variables cuantitativas, y un andlisis
de frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas. Se consideraron inversos los {tems
3.9,12, 14, 18, 20, 32, 33, 34, 37 y 39, atendiendo a la redaccién del item y a la percepcion

negativa del embarazo y de la maternidad.

Para la validacién de la escala se realizé un Andlisis Factorial Exploratorio mediante la
técnica de Médxima Verosimilitud con el tipo de rotacion Oblimin Directo con el objetivo de
conocer si la estructura de la escala y los factores extraidos de ella coinciden con los de la
escala original. En ambos casos, los resultados de la prueba KMO y de la prueba de esfericidad

de Barlett mostraron la posibilidad de llevar a cabo un analisis factorial. Para la inclusion de
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los items en los factores se tuvo en cuenta la saturacion del item en el factor, excluyendo

puntuaciones inferiores a .25, y la relacidn tedrica del item en el factor.

Se hizo un estudio del supuesto de normalidad de las distribuciones de la escala para cada
factor y para la puntuacion global del test mediante la prueba Kolmogorov-Smirnov. Los
resultados mostraron que se no se puede asumir normalidad para cada factor de manera
independiente (p<0.05), pero si para la totalidad de la escala (p>0.05). Se llevé a cabo la prueba
“t” de Student para muestras independientes con el objetivo de realizar un analisis de la validez
discriminante de la prueba. Se llevo a cabo el célculo de la d de Cohen para analizar el tamano
del efecto y se consideraron las puntuaciones por encima de .2 como pequefias, por encima
de .5 como moderadas y por encima de .8 como grandes. Ademas, se realizo una correlacion
de Pearson pararelacionar las punmaciones en el consumo de alcohol y la actitud de las mujeres
hacia el embarazo y la maternidad. El cdlculo del tamafio del efecto se realizo estudiando el
coeficiente determinacion, considerandose significativas puntuaciones de r superiores a .45

(r<45).
3. Resultados
Analisis Factorial Exploratorio

La prueba Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) alcanzé un valor de .767 que garantiza una buena
adecuacion muestral. Se obtuvo una puntuacion en la prueba de esfericidad de Barlett de 2
= 32309.58 (gl=861:; p=.000) que garantiza la correlacion entre los items y permite la

extraccion de las dimensiones.

Se llevo a cabo el analisis factorial exploratorio mediante el método de extraccion de
Maidxima Verosimilitud y una rotacion Oblimin Directo con normalizacion de Kaiser. Los
resultaron mostraron la existencia de un total de 12 posibles dimensiones. Sin embargo, el
grifico de sedimentacion (Figura 1) muestra que los siete primeros factores presentan una
buena capacidad explicativa, produciéndose un descenso en los factores posteriores. Estos
resultados apoyan los datos de la escala original que cuenta con siete factores, con una varianza

total explicada del 50%. Los items presentan comunalidades superiores a .2.
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Grafico de sedimentacion
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Figura 1. Grifico de sedimentacion. Andlisis factorial exploratorio, extraccion mdxima verosimilitud y rotacion

Oblimin Directo.

La Tabla 2 muestra la agrupacion de los items en los siete factores, las varianzas explicadas
de cada factor y sus autovalores. El factor 1, corresponde a la subescala de “bebé¢ imaginado”
y esta compuesto por los ftems 1, 2,6, 11, 17, 26, 28, 31 y 36. Si comparamos con la escala
original podemos observar la inclusién del item 1 y 28 en el factor.

El factor 2 hace referencia a la escala “apoyo del marido o pareja”, consta de los items 7,
10, 15,21 y 25. En este analisis se ha incorporado el item 10, que cuenta con apoyo tedrico y
estadistico. El factor 3 corresponde a la dimension “embarazo como factor de cambio o
crecimiento personal”, esta formado por los items 19, 24, 30, 38 y 41, excluyéndose en esta
revision el item 22 de este factor.

El factor 4 hace referencia a la subescala “aspectos dificiles del embarazo o la maternidad”,
incluye los items 3, 4, 14, 18, 22, 29, 33, 34 y 39. Se han incluido los items 4, 22 y 29,y se
han eliminado el 20 y el 37.

La “relacion con la propia madre” se identifica con el factor 5, en el que se incluyen los
items 5, 13, 35 y 42. Esta dimensién mantiene la estructura original. El factor 6 hace referencia
a la dimension de “imagen corporal y necesidad de dependencia” incluye los items 8 y 40.
Respecto a la escala original vemos que los items 4 y 29 que estaban presentes en la escala
original y que hacian referencia a la necesidad de dependencia, han sido trasladados a la

dimension de “aspectos dificiles del embarazo o la maternidad”.
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Por altimo, el factor 7 hace referencia a la subescala “buena madre” en la que se incluyen

los items 9, 12, 16,20,23,27,32 y 37. Se ha eliminado el item 1, 10 y 28, y se ha incorporado

el20yel 37.
Tabla 2.

Resultados andlisis factorial exploratorio

ftems F1 F2 B FS F6  FI
26 El embarazo me estd
79 -32 -.29
haciendo cambiar para mejor
11.Me imagino paseando con
T1 -.32 -26
el bebé en brazos
31.Me imagino cambiando
71 -.32
los pafiales a mi bebé
36.He pensado que el
embarazo es una fase muy 60 -.29 29
importante en mi vida
6.Me imagino jugando con 53
mi hijo '
22 Desde que estoy
embarazada veo la vida de 52
forma diferente
17 He pensado en el futuro ”
de mi bebé '
2.Con el embarazo me siento "
mas responsable -
16 El embarazo me esta
37 -31 36
haciendo cambiar para mejor
28.El embarazo me hace 36
sentir importante ’
1 Pienso que soy una buena 35
madre -
7. El apoyo del marido /
27 -29

compafiero es muy




importante durante el
embarazo
15.Mi esposo / compafiero
me ha ayudado durante el -90
embarazo
25 El apoyo de mi esposo /
compaiiero ha sido muy
importante durante el
embarazo
21.Desde que estoy
embarazada siento que mi
marido / compaifiero 27 72
comprende mis necesidades
10. Desde que estoy
embarazada que me siento
27 -64
mas cerca de mi marido /
compafiero
34 Me preocupa la capacidad
de mi marido / compaifiero -53
para tratar con el bebe
30.Cuando nazca el bebé mi
vida va a cambiar
38.He pensado que después
de que el bebé nazca, mi vida
va a cambiar
24 Este bebé va a cambiar mi
vida >
19.Tener hijos altera la vida
de una mujer
14. El estar embarazada

conlleva un enorme desgaste

psicologico
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4. Desde que estoy
embarazada que necesito
mas apoyo
3.El embarazo es un periodo
dificil en la vida de una
mujer
33 Estar embarazada
conlleva un enorme desgaste
fisico
29. Desde que estoy
embarazada necesito mas -.33
carifio
39 Estoy preocupada por mi
capacidad para enfrentarme
al parto
18.Un nifo pone a una mujer
nerviosa si tiene que estar
todo el dia con ella
41.Desde que estoy
embarazada me siento una 29
persona diferente
13 Mi madre comprendia mis
problemas y preocupaciones
5.Considero a mi propia
madre como una verdadera
amiga
42.Mi madre solia mimarme .37
35.Mi madre merece mi
respeto por la forma en que 39

me educo

25

33

-.25

-.30

-.25

72

67

55

50

47

-.45

-.33

-85

-73

-.61

-57

18

-.35

-.33

38




40.Durante el embarazo me
preocupo por arreglarme y
vestir ropa bonita
8.Durante el embarazo me
preocupa mi aspecto
37 Mi madre no me ayudo
tanto como yo necesitaba
20.El padre no es importante
para ayudar a criar a su hijo
9.Los bebés son todos
iguales en el primer afio de
vida
12.Con prestar los cuidados
basicos al bebé, como darle
de comer y mantenerlo
limpio, todo ira bien
23.Una buena madre aleja a
los nifios de las dificultades
de la vida
27 Es importante que sea yo
la que ensefie a mi hijo a usar
el orinal
32 Los abuelos tienen mas
tiempo para cuidar de los

nifios

-28

-25

-.30

26

73

66

60

53

42

41

41

31

-.28

Autovalores iniciales 580 380

1.97

1.88

1.60

1.12

% total de varianza 1382 903

4.70

448

3.79

2.68

2.68

Meétodo de extraccion: mdxima verosimilitud.
Método de rotacion: Oblimin con normalizacion Kaiser.
*Se excluyeron las saturaciones factoriales inferiores a .25.

*F= factor
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La Tabla 3 refleja los resultados de las correlaciones entre los diferentes factores, que

permiten conocer el grado de relacién entre las diferentes dimensiones y la direccién de la

relacion.

Tabla 3.

Correlacion entre factores.

Factor 2 3 4 5 6 7
1 372%* 2647+ -,070 ,393%# 57 28454k
2 -012 .90 214 060 068
3 -, 283%% 084 258 067
4 110 -, 154% -, 243%%
5 ,104 J57%
6 013

*La correlacion es significativa en el nivel .01 (bilateral).

*#*La correlacion es significativa en el nivel 05 (bilateral).

Consistencia interna

Se examino la consistencia interna de la EAEM en la muestra a través del indice Alfa de

Cronbach y se obtuvo una puntuacién de .75, lo que refleja una fiabilidad aceptable del test.

Se llevo a cabo el anilisis descriptivo de la media y la desviacion tipica de cada factor
atendiendo ala distribucion resultante del andlisis factorial llevado a cabo en el presente estudio,
asi como el calculo del alfa de Cronbach para cada uno de los factores con el objetivo de
analizar la consistencia interna. El valor de alfa para el factor 1 es de .79 (M=13.91; DT=3.52),
para el factor 2 de .82 (M=8.93; DT=2.76), el valor para el factor 3 es de .70 (M=7.8; DT=
2.24), parael factor 4 es de .56 (M=22.1: DT=2.25), el valor para el factor 5 es de .79 (M=7.25;
DT=2.54), para el factor 6 alfa es de .62 (M=4.18; DT=1.34) y para el factor 7 es de .54
(M=21.12; DT=3.66). La Tabla 4 muestra los valores de alfa en la escala original y en la

presente validacién en muestra espafiola.
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Tabla 4.

Puntuaciones Alfa de Cronbach en la escala original y en la validacion espariola.

Factor EAEM version original ~ EAEM version espaiiola
Hijo imaginado 16 19
Apoyo del marido o pareja 68 82
Embarazo como factor de a5 70

cambio o crecimiento

personal
Aspectos dificiles del 1 56
embarazo o la maternidad
Relacién con la propia madre 69 19
Imagen corporal y necesidad 58 62

de dependencia

Buena madre 2 54

Por otro lado, se estudié la consistencia interna del cuestionario AUDIT para la muestra y

se obtuvo una puntuacion de alfa de .64.

Evidencias de validez convergente y discriminante

Se estudiaron las evidencias de validez convergente mediante la comparacion de la EAEM
con la escala AUDIT mediante la correlacion r de Pearson. En primer lugar, se correlacionaron
las puntuaciones totales de ambas escalas y se obtuvo una correlacién baja (R=.033, p=.632,
R2=001) por lo que no se encontré una correlacion estadisticamente significativa entre la

actitud de las mujeres al embarazo y el consumo de alcohol.

En segundo lugar, se estudiaron las correlaciones entre el consumo de alcohol (AUDIT) y
cada uno de los siete factores del EAEM. Los resultados ponen de manifiesta la existencia de
una unica relacion significativa entre el consumo de alcohol y el factor de “relacion con la

propia madre”, con una r=.140 y un nivel de significacion de .05.

La Tabla 5 muestra los resultados obtenidos de la relacién de los factores del test con la

variable criterio.
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Tabla 5.

Matriz correlaciones. Resultados relacion

Factor  Factor Factor  Factor

5 6 7

Factor 1 Factor2 Factor 3

Consumo
-022 016 -015 -029 . 140* -.022 079
de alcohol

*La correlacién es significativa en el nivel 005 (bilateral).

Se realizo la prueba t de Student para estudiar la validez discriminante de la escala. Se
analizaron los resultados de la prueba AUDIT y se dividid la muestra en dos grupos. El primer
grupo consté de 198 personas que obtuvieron puntuaciones en el test menores o iguales a 6,
por lo que se consideraron bebedores sin problemas. El segundo grupo estuvo constituido por
13 personas que puntuaron por encima de 6 en la prueba AUDIT y que se consideraron
bebedores de riesgo.

Los resultados de la prueba muestran que no existen diferencias estadisticamente
significativas en la actitud de las mujeres hacia el embarazo y la maternidad, en funcién de si

son o no consumidoras de riesgo (t(209)=.839; p=.88).

Consumo de alcohol durante el embarazo

Los resultados de la investigacion reflejaron que el 91,5% de la muestra considera que no
se puede consumir alcohol durante el embarazo. Del 8.5% de las mujeres que consideran que
se puede consumir alcohol durante el embarazo, el 15% considera que se puede consumir
cerveza, el 35% vino, el 45% considera que cerveza y vino y el 5% considera que se puede
consumir bebidas fermentadas (vino, cerveza y sidra). En relacidn con la cantidad permitida
de consumo durante el embarazo, del grupo de mujeres consumidoras durante el embarazo, el
88% consideraban que se puede tomar una consumicion y el 12% consideraba que se podia

tomar dos, ninguna de las participantes manifesté la posibilidad de consumir mas cantidad.

En relacién con la frecuencia de consumo de alcohol, de las 132 mujeres que contestaron a
la pregunta, ¢l 84.8% considera que no se puede consumir nunca durante ¢l embarazo, un 3%
considera que se puede consumir una vez al dia, el 2.3% considera que se puede consumir una

vez ala semana, el 0.8% piensa que se puede consumir una vez al mes y el 9.1% tnicamente
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en ocasiones especiales. Solo una de las participantes recibe tratamiento por consumo de

alcohol.

Se analizo la idea de las mujeres acerca del consumo de alcohol durante el embarazo en
funcion de sus estudios (X2=8.3; p=.14) y ¢l estado civil (X2=247; p=.45), y no se encontrd
una relacion significativa entre las variables. Del mismo modo, no se encontraron relaciones
estadisticamente significativas entre la idea del consumo de alcohol y si estaban embarazadas

o no en el momento de responder al cuestionario (X2 =1.67; p=.68).

4. Discusion:

La presente investigacion tenia como finalidad la validacion en poblacién espaiiola de la
Escala de Actitud de las Mujeres frente al Embarazo y la Maternidad (EAEM) propuesta por
Xavier, Paul y Sousa (1996). Tal como se harevisado alo largo del articulo existe investigacion
acerca de esta area en otros pafses, sin embargo, lo estudios espafioles aun son escasos, por lo
que la validacién de la escala supone una importante aportacion a la bibliogratia de este pais.
Se utilizé como variable criterio el consumo de alcohol, evaluado mediante el cuestionario

AUDIT de Saunders et al. (1993).

Los resultados del analisis reflejan que el EAEM conservan la estructura factorial original
con siete factores. Sin embargo, se observa una ligera redistribucién de los items en los factores.
En la presente escala en el factor “hijo imaginado™ se incluyeron los items 1 (“pienso que soy
una buena madre”) y 28 (“el embarazo me hace sentir importante”). En el factor 2 se incluye
el item 10 (“desde que estoy embarazada me siento mas cerca de mi marido/compafiero”), lo
que puede ser explicado al hecho de que el {tem hace referencia a la relacion con la pareja. El
factor 3 excluye el item 22 (“desde que estoy embarazada veo la vida diferente™), el cual pasa
a formar parte del factor 4. Ademds del {ftem 22, en el factor 4 se incluyen como novedad el
item 4 (“desde que estoy embarazada necesito mas apoyo”) y el 29 (“desde que estoy
embarazada necesito mas carifio”), ambos proceden del factor 6 y podria explicarse debido a
la connotacién del embarazo como un momento dificil en el que se necesita un mayor apoyo

externo.

El factor 5 mantiene la estructura original y el factor 6 excluye los items mencionados

anteriormente, quedando un factor constituido por tinicamente dos items. Por tiltimo, el factor
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7 incorpora los items 20 (*‘el padre no es importante para ayudar a criar a su hijo”) y 37 (“mi

madre no me ayudo tanto como yo necesitaba”).

En relacion con la validez de la escala, se utilizd como criterio el alcoholismo. Las
puntuaciones obtenidas son bajas por lo que el instrumento no muestra una validez adecuada.
Sin embargo, se analizd la fiabilidad de la escala a través del indice Alfa de Cronbach y se
obtuvo una puntuacién de .75, lo que refleja una fiabilidad aceptable de la escala. Atendiendo
a la fiabilidad de cada factor, se observa una mejora en los factores “hijo imaginado”, apoyo
del marido o pareja”, “relacion con la propia madre” e “imagen corporal y necesidad de
dependencia”. Se ha producido un descenso la consistencia interna en los factores de
“embarazo como factor de cambio o crecimiento personal”, “buena madre” y “aspectos

dificiles del embarazo o la maternidad™ manteniendo una fiabilidad aceptable.

Atendiendo a la correlacidn entre los diferentes factores de la escala, podemos observar que
estas fueron pequefias, a excepcion de las correlaciones entre “hijo imaginado” y “apoyo del
marido o pareja” y “’relacion con la propia madre” en la que fue moderada. Se observan ciertas
diferencias en la relacion entre algunos de los factores en comparacion con la validacion

original de la escala.

Se ha invertido la relacion positiva planteada en la escala original entre la dimension de
“embarazo como factor de cambio y crecimiento personal” con los factores de “hijo imaginado”
y “aspectos dificiles del embarazo y la maternidad”. Al igual ocurre entre la dimensién de
“aspectos dificiles del embarazo y la maternidad” con “buena madre”, “imagen corporal y

necesidad de dependencia” y “embarazo como factor de cambio o crecimiento personal”.

Del mismo modo, se ha invertido la relacion de negativa a positiva entre el factor de
“aspectos dificiles del embarazo y la maternidad” con las dimensiones de “hijo imaginado”,
“relacion con la propia madre” e “imagen corporal y necesidad de dependencia”. Este cambio
se observa también en entre los factores de “aspectos dificiles del embarazo y la maternidad”

y “apoyo del marido o de la pareja”.

Atendiendo a la validez de constructo no se encontré una relacidn significativa entre el
consumo de alcohol y la actitud de las mujeres hacia el embarazo. La correlacién entre el

consumo de alcohol y cada uno de los factores de la escala es muy baja e incluso negativa para
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los factores 1,3, 4 y 6. Se observa una tinica relacion significativa y baja entre el consumo de

alcohol y la dimension de “relacion con la propia madre”.

Por otro lado, el estudio tenia como objetivo conocer el patrén de consumo de alcohol
durante el embarazo. Los resultados muestran que la mayor parte de las mujeres consideran
que no puede haber consumo durante el embarazo, sin embargo, un 8.5% de las mujeres
consideraban que se podfa tomar alcohol durante la gestacion. Estos resultados coinciden con
los publicados por Popova et al. (2017), en los que manifiestan que, a nivel mundial, el 9.8%
de las mujeres consideran que se puede hacer uso del alcohol durante el embarazo. Sin embargo,
este porcentaje dista del obtenido en la misma investigacion en la que se plantea que un 25,2%

de las mujeres europeas consumen alcohol durante el embarazo.

De las mujeres que consideraban la posibilidad de consumir alcohol durante el embarazo,
el 15% considera que se puede consumir cerveza y el 45% considera posible el consumo de
vino. Estos resultados difieren de los obtenidos en otros estudios como el de Blasco-Alonso et
al. (2015), en el que se consumia con mayor frecuencia cerveza (68.8%) y un menor porcentaje

de mujeres consumian vino (26.9%).

En relacion con el nimero de bebidas que se pueden tomar en un dia de consumo, los
resultados ponen de manifiesto que el 66.7% de las mujeres consideraban la posibilidad de
hacer una tnica consumicién. Estos resultados se encuentran en la linea de los obtenidos en la
investigacion de Ldpez-Pinto (2018), en los que se plantea que el 53.3% de las mujeres

consideraban que solo se podia hacer una consumicion.

Los resultados muestran que no existen diferencias entre la actitud de las mujeres hacia el
embarazo y la maternidad, en funcién de si son consumidoras o no. Futuros trabajos de
investigacion podrian ir encaminados a estudiar esta diferencia en mujeres con consumos de

alcohol més elevados.

A la hora de llevar a cabo la validacion de la escala, una de las principales limitaciones es
el tamafio de la muestra y la escasez de investigaciones en muestra espafola que estudien la
actitud de las mujeres hacia el embarazo y la maternidad. Futuras investigaciones podrian llevar
acabo la presente validacion haciendo uso de una mayor muestra, en la que se incluya un mayor

numero de mujeres embarazadas en el momento de responder al cuestionario. Del mismo modo,
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futuros estudios podrian ir encaminados al andlisis de los factores de la escala puesto que

debido a la nueva redistribucién hay un factor con dos tnicos ftems.

El embarazo y la maternidad son periodos muy significativos en la vida de las mujeres y de
las familias. El estudio de la actitud de estas mujeres durante estos periodos es importante, ya
que nos permite conocer la disposicién de las mujeres y aporta informacion sobre el tipo de
cuidados y atencién que la proporcionard al nifio. Serfa de gran interés seguir aportando

investigaciones que estudien la actitud de la madre y del padre hacia la paternidad.
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6. Anexo

Anexo 1

- (Estd embarazada actualmente?

- Sienel item "estd embarazada" su respuesta ha sido NO, ;le gustaria tener un / a
hijo / a?

- Siestd embarazada, jen qué semana de embarazo se encuentra?

- Sexo del bebé (si se conoce)

- ¢;Tiene seguimiento profesional del embarazo?

- ;Quién realiza su seguimiento?

- ¢ Cuantos hijos tiene?

- (A qué edad tuvo su primer hijo/a?

- ¢ Tiene algiin problema vinculado al embarazo?

- Si si, jrecibe tratamiento por ese problema?

- ;Tiene algin problema de salud no vinculado al embarazo (diabetes, obesidad,
hipertension, etc.)?

- Si si, jrecibe tratamiento por ese problema?
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Anexo 2.

Cuestionario AUDIT

1. Con que frecuencia consume alguna bebida alcohdlica?
(0) nunca (1) Una o menos veces al mes (2) 2 a 4 veces al mes (3) 2 o 3 veces a la semana (4)
4 0 mas veces a la semana

2. Cuantas consumiciones de bebidas alcohdlicas suele realizar en un dia de consumo
normal?
Ml1o2 (D304 (2)506 3)7a9 (4) 10 0 mas

3. Con que frecuencia toma 6 o mas bebidas alcohélicas en un solo dia?
(0) nunca (1) menos de una vez al mes (2) mensualmente (3) semanalmente (4)a
diario o casi a diario

4. Con que frecuenciaen el curso del tltimo afio ha sido incapaz de parar de beber una
vez habia empezado?

(0) nunca (1) menos de una vez al mes (2) mensualmente (3) semanalmente (4)a
diario o casi a diario

5. Con que frecuencia en el curso del tltimo afio no pudo hacer lo que se esperaba de
usted porque habia bebido?

(0) nunca (1) menos de una vez al mes (2) mensualmente (3) semanalmente (4)a

diario o casi a diario

6. Con que frecuencia en el curso del dltimo afio ha necesitado beber en ayunas para
recuperarse después de haber bebido mucho el dia anterior?
(0) nunca (1) menos de una vez al mes (2) mensualmente (3) semanalmente (4)a

diario o casi a diario

7. Con que frecuencia en ¢l curso del tltimo afio ha tenido remordimientos o
sentimientos de culpa después de haber bebi- do?
(0) nunca (1) menos de una vez al mes (2) mensualmente (3) semanalmente (4) a

diario o casi a diario

8. Con que frecuenciaen el curso del tltimo afio no ha podido recordar lo que sucedié la
noche anterior porque habia estado bebiendo?
(0) nunca (1) menos de una vez al mes (2) mensualmente (3) semanalmente (4)a

diario o casi a diario

9. Usted o alguna otra persona han resultado heridos porque usted habia bebido?
(0) no (2) si, pero no en el curso del dltimo afio  (4) si, el dltimo afio

10.  Algtin familiar, amigo, médico o profesional sanitario han mostrado preocupacién por
su consumo de bebidas alcohdlicas o le han sugerido que deje de beber?
(0) no (2) si, pero no en el curso del dltimo afio  (4) si, el dltimo afio




Anexo 3
- (Cree que se puede beber alcohol durante el embarazo?
- Si si, jqué tipo de alcohol cree que se puede beber?
- ¢En qué cantidad?
- (Con qué frecuencia?
- (Ha oido hablar del Sindrome Alcohdélico Fetal?
- Si si, ;qué sabe sobre ello?
- ;Recibe algtin tratamiento por el consumo de alcohol?
- ¢Recibe algtin tratamiento por el consumo de drogas?
- ¢ Fumaba (tabaco o cigarrillo electronico) antes del embarazo?
- Silarespuesta a la pregunta anterior ha sido SI, ;cudntos cigarrillos al dia?
- En el caso de embarazos anteriores, jfumaba?
- Si larespuesta a la pregunta anterior ha sido SI, ;jcuéntos cigarrillos al dia?
- Enla actualidad, ;jfuma durante el embarazo?

- Si larespuesta a la pregunta anterior ha sido SI, ;cudntos cigarrillos al dia?
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Anexo 4

ESCALA DE ACTITUDES SOBRE EMBARAZQO Y MATERNIDAD - EAEM
Xavier, M.R.; Paul, M.C.; Sousa, L.

Fecha de aplicacién del cuestionario: / /

Fecha de nacimiento:

Nivel escolar:

Estado civil:

Profesion:

Actualmente empleada: Si / No Tiempo de embarazo (en semanas):

Sexo del bebé (si se conoce): F /M Niuimero de hijos (nacidos anteriormente):

Por favor, lea atentamente las afirmaciones que siguen y responda rapidamente, de acuerdo
con la primera idea que le ocurra. Tenga en cuenta que no hay respuestas correctas o
incorrectas, es s6lo una cuestion de opinién.

Haga un circulo alrededor del nimero que corresponde a su opinién.

SIEMPRE MUCHAS VECES POCAS VECES NUNCA

1 2 3 4

1. Pienso que soy una buena madre 1 2 3 4
2. Con el embarazo me siento mas responsable 1 2 3 4
3. Elembarazo es un periodo dificil en la vida de una mujer 1 2 3 4
4. Desde que estoy embarazada que necesito més apoyo 1 2 3 4
5. Considero a mi propia madre como una verdadera amiga 1 2 3 4
6. Me imagino jugando con mi hijo 1 2 3 4
7. Elapoyo del marido / compafiero es muy importante durante el 1 2 3 4
embarazo

8. Durante el embarazo me preocupa mi aspecto 1 23 4
9. Los bebés son todos iguales en el primer ano de vida 1 2 3 4
10. Desde que estoy embarazada me siento mas cercade mimarido/ 1 2 3 4

comparniero

11. Me imagino paseando con el bebé en brazos 1 2 3 4
12. Con prestar los cuidados basicos al bebé, como darle de comer y 1 2 3 4
mantenerlo limpio, todo ira bien
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13. Mi madre comprendia mis problemas y preocupaciones

14. El estar embarazada conlleva un enorme desgaste psicologico

15. Mi esposo / comparfiero me ha ayudado durante el embarazo

16. El embarazo me esta haciendo cambiar para mejor

17. He pensado en el futuro de mi bebé

18. Un nifio pone a una mujer nerviosa si tiene que estar todo el dia con
ella

19. Tener hijos altera la vida de una mujer

20. El padre no es importante para ayudar a criar a su hijo

21. Desde que estoy embarazada siento que mi marido / compafiero
comprende mis necesidades

22. Desde que estoy embarazada veo la vida de forma diferente

23. Una buena madre aleja a los nifios de las dificultades de la vida

24. Este bebé va a cambiar mi vida

25. El apoyo de mi esposo / comparfiero ha sido muy importante durante
el embarazo

26. Me imagino jugando en el jardin con mi hijo en un futuro

27. Es importante que sea yo la que ensefie a mi hijo a usar el orinal

28. El embarazo me hace sentir importante

29. Desde que estoy embarazada necesito mas carifio

30. Cuando nazca el bebé mi vida va a cambiar

31.Me imagino cambiando los pafiales a mi bebé

32. Los abuelos tienen mas tiempo para cuidar de los nifios

33.Estar embarazada conlleva un enorme desgaste fisico

34. Me preocupa la capacidad de mi marido / compafiero para tratar con
el bebé

35. Mi madre merece mi respeto por la forma en que me educé

36.He pensado que el embarazo es una fase muy importante en mi vida

2 3
2 3
2 3
2

2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2

2

2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
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37. Mi madre no me ayudo tanto como yo necesitaba

38. He pensado que después de que el bebé nazca, mi vida va a
cambiar

39. Estoy preocupada por mi capacidad para enfrentarme al parto

40. Durante el embarazo me preocupo por arreglarme y vestir ropa
bonita

41. Desde que estoy embarazada me siento una persona diferente.

42, Mi madre solia mimarme

2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
2 3
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