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Resumen

Aproximadamente el 25% de las mujeres embarazadas europeas consume alcohol en algun
momento durante el embarazo. El objetivo principal de este estudio es explorar las actitudes
comportamentales, cognitivas y emocionales de las mujeres sobre el consumo de alcohol durante
el embarazo. El estudio exploratorio respondié a una metodologia mixta (cualitativa y
cuantitativa). Se utilizé el cuestionario Alcohol Use Identification Test (AUDIT) para medir el
consumo de las participantes y una entrevista semiestructurada que explora el consumo de alcohol
y sus circunstancias, informaciones/conocimientos sobre las consecuencias del consumo de
alcohol durante el embarazo, seguimiento médico y seleccion preventiva, prevencion ambiental
y por altimo prevencién indicada. Se entrevistaron 30 mujeres espafiolas, todas ellas habian estado
embarazadas con anterioridad. La prevalencia de consumo durante el embarazo resulto ser de un
60% en las participantes. Destacé principalmente la falta de informacion recibida por los servicios
sanitarios sobre las consecuencias del consumo de alcohol durante el embarazo. Debido a los
resultados obtenidos en referencia a la prevalencia de consumo, la falta de informacién de las
consecuencias del mismo y las limitaciones del estudio, se considera necesario continuar esta

linea de investigacion.

Almost 25% of European pregnant woman consume alcohol during their pregnancy. The principal
aim throughout this study is to explore women’s behavioral, cognitive and emotional attitudes
towards alcohol consumption during pregnancy. This exploratory study used a mixed
methodology (both qualitative and quantitative). The Alcohol Use Identification Test (AUDIT)
was used, as well as a semi-structured interview which explore the alcohol consumption and the
circumstances, the knowledge about the effects of alcohol consumption during pregnancy, the
medical monitoring, the environmental prevention and the indicated prevention. 30 Spanish
women were interviewed, all of them had been pregnant before. The prevalence of alcohol
consumption during pregnancy was 60% of the participants. The lack of information about the
consequences of alcohol intake during pregnancy given by the medical services stood out as one
of the most important results. Due to the results obtained about the prevalence of consumption,
the lack of information and the limitations of the study, it is considered necessary to continue with

further studies in this line of research.



INTRODUCCION

En la cultura europea el consumo de alcohol esta considerado un estilo de vida a la que
la persona puede optar, mas que un comportamiento de riesgo para la salud (Gaussot 2004, como
se citdé en Hammer e Iglin 2014). La falta de percepcion de riesgo ante el consumo esta
comenzando a estudiarse mas a fondo en el &mbito de las mujeres embarazadas. Mientras la OMS
(2014) prescribe una completa abstinencia durante todo el embarazo al alcohol por la salud del
feto, los estudios muestran que no es esa la realidad ante la que nos encontramos. Popova et al.
(2017) concluye en su estudio que la prevalencia de consumo de alcohol durante el embarazo en
Europa es de aproximadamente un 25%, siendo esta la cifra mas alta a nivel mundial. La
prevalencia global es de un 10%. En paises como Dinamarca, Canada o Francia ya se han
comenzado a distribuir guias clinicas tratando la prevencion e identificacién del consumo durante
el embarazo. En el afio 2000, Pérez identificaba que un 17% de las mujeres embarazadas
consumian alcohol de manera moderada (entre 20 y 40g al dia), mientras que un 20% bebia de
manera mas espontanea (menos de 20g al dia). En 2011 tuvo lugar ante el parlamento europeo
una junta de EUROCARE con el fin de alertar sobre los riesgos a los que se esta exponiendo a

los nifios neonatos (Parlamento Europeo).

El consumo excesivo de alcohol esta asociado a graves problemas en el desarrollo del
nifio. Sin embargo, existen contradicciones respecto al consumo moderado de alcohol y sus
efectos sobre el feto. Aunque es escasa la investigacion sobre los efectos del consumo moderado,
existen evidencias afirma que “no existe un nivel de consumo seguro ni una época concreta
durante la gestacion que elimine todo riesgo, por lo cual es aconsejable suprimir el consumo de
alcohol totalmente y en cualquier momento, pues siempre cabe esperar un beneficio.” (Pérez,
2000, p.345). A dia de hoy ain no estéa claro cudl es la dosis umbral que causa un amplio nimero
de anomalias, y de la misma manera no se sabe qué dosis de alcohol podria no afectar al feto. El
aumento de riesgo de aborto y de parto pretérmino son algunos de los efectos que podemos
encontrar en el periodo prenatal. En el periodo neonatal el aumento de mortalidad, los trastornos
metabdlicos, el sindrome de distrés respiratorio y las malformaciones diversas son solo algunas
de las consecuencias del consumo de alcohol durante el embarazo. Tras el nacimiento se han
encontrado efectos como el hipocrecimiento sin recuperacion y el trastorno del desarrollo

psicomotor infantil (Pérez, 2000, p.347).

La cifra de mujeres consumidoras de alcohol durante el embarazo, para el alto riesgo que
supone, es muy elevado. No existen estudios en Espafia que informen sobre la percepcion de las
mujeres embarazadas sobre el consumo. Sin embargo, a nivel internacional si que existe méas
informacion. Hammer et al. (2014) sefialan en su investigacion que la mayor parte de las mujeres
embarazadas considera que beber de vez en cuando no supone un riesgo para el feto. El hecho de

beber es un acto muy unido a la cultura actual, una cultura que se aferra a las investigaciones. El



hecho de que el riesgo del consumo moderado sea solo una especulacidn y aln no estd demostrada
por completo su efecto nocivo puede ser la razon por la que las mujeres no estén concienciadas
de los efectos. En su estudio llevado a cabo por entrevistas a mujeres embarazadas Hammer et al.
(2014) concluian que las mujeres veian el consumo moderado como un acto responsable que no

les alejaba del cuidado del nifio.

El nivel socioecondémico podria ser uno de los factores facilitadores del consumo. Beber
de manera moderada parece estar mas aceptado entre mujeres de un nivel socioeconémico alto
(Audet et al. 2006, April et al. 2010 y Toutain 2010 referenciados en Hammer et al., 2014).

1. Embarazo

El embarazo se caracteriza por un cambio radical en la identidad, el rol y la psicologia de la mujer
(Redshaw y Martin, 2011). De un momento a otro la mujer tiene que adaptarse a una nueva

realidad llena de cambios sociales, personales y biolégicos, novedades e incognitas (Smith, 1999).

La mujer se enfrenta a un reajuste tanto en su manera de presentarse a la sociedad como en su
manera de verse a si misma. La manera en la que la sociedad concibe el embarazo tendra un fuerte
impacto sobre la reaccién del entorno hacia la mujer y de ella hacia si misma (Redshaw y Martin,
2011).

El ajuste psicol6gico no refiere solo a acostumbrarse al nuevo rol que se va a adquirir. El embarazo
va acompafiado de evidencias fisicas que pueden resultar facilitadoras o dificultadoras. Por un
lado, permiten que la mujer visualice el proceso y facilita hacerse a la idea de la novedad que se
acerca. Por otro lado, implica una aceptacion adicional al nuevo cuerpo y a la nueva imagen
(Redshaw y Martin, 2011).

Se produce en la mujer una sensacion de numerosas pérdidas: desaparece progresivamente el
tiempo para una misma, la habilidad para el manejo propio del tiempo, desaparece el control sobre
el cuerpo y la propia imagen y hay un cambio en las relaciones sociales (Nicolson, como se citd
en Sivan y Dolizki, 2009). Sin embargo, también viene acompafiado de ganancias. Se adquiere
un nuevo sentido a la vida, una nueva responsabilidad y una nueva utilidad como persona. El
autoestima aumenta y se tiene mayor sentimiento de competencia (adquisicion de nuevas
competencias y habilidades como madre) (Wells, Hobsoll y Lavin como se cité en Sivan y
Dolizki, 2009).

El ajuste al nuevo rol puede ser vivido como una situacion de alegria 0 como una situacion de
angustia. La calidad de la relacion de la pareja y el soporte tanto social como emocional son los

principales pilares que acompafan la manera de percibir la situacion.

El embarazo tiene por tanto un fuerte impacto para la mujer tanto a nivel social como psicologico.



2. Consumo de alcohol

2.1.Patrones de consumo

La tercera causa de mortalidad prematura y de discapacidad es el consumo de alcohol (Shiels et.
al, como se citd en Galan, Gonzalez y Valencia, 2014). Galan, Gonzélez y Valencia (2014) hablan
de una clasificacién de paises dicotdmica. Existen paises con la denominada wet culture, en los
cuales el consumo de alcohol forma parte de la vida cotidiana. EI consumo se da de manera regular
durante comidas Y situaciones cotidianas y es poca la poblacién que no consume. Por otro lado
estan los paises con dry culture, en los cuales el consumo per cépita es notablemente menor que
en los anteriores. En estas culturas en consumo de alcohol no esta integrado en los habitos diarios

de comida.

El consumo de alcohol se puede clasificar en cinco tipos de consumo en funcion de su gravedad:
No bebedores, que considera a las personas que no han consumido alcohol en los dltimos 12
meses. Los bebedores de bajo riesgo, considera a aquellos que consumen entre 1-39 g/dia en
hombres y 1-23g/dia en mujeres. Los bebedores de alto riesgo son considerados si consumen
>40g/dia en hombres y >24g/dia en mujeres. Se afiaden otras dos clasificaciones que combinan
el patrén de consumo de bajo riesgo y el patrén de consumo de alto riesgo con el patrén binge
drinking. El binge drinking hace referencia al consumo de >6 bebidas estandar en hombres y >5

en mujeres en un intervalo de tiempo de cuatro a seis horas (Galan, Gonzalez y Valencia, 2014).

Se define como bebida estandar una bebida que contiene 10g de alcohol puro (Galan, Gonzéalez y
Valencia, 2014; DGS, 2014). La cantidad de alcohol puro ingerido se calcula a partir de la
multiplicacion del volumen de la bebida (ml) por el porcentaje de alcohol por volumen (%) por
la densidad del alcohol (g/ml). La cantidad diaria recomendada en hombres entre 18 y 64 afios es
de 20g de alcohol puro. Después de los 65 afios la cantidad diaria recomendada se reduce a 10g.
En mujeres la cantidad diaria recomendada es de 10g independientemente de la edad (DGS,
2014).

El consumo de alcohol puede ser causa de numerosos problemas de salud. Trastornos mentales
y de la conducta, problemas gastrointestinales, enfermedades cardiovasculares, trastornos
inmunoldgicos, enfermedades 6seas, trastornos reproductivos y dafios congénitos son algunos de
los problemas ligados al alcohol més comunes a dia de hoy. Se desconoce la dosis minima ausente

de riesgo. A mayor consumo, mayor riesgo para la salud (OPS/OPM, 2008).

Debido a sus efectos nocivos el consumo de alcohol esta contraindicado para las mujeres
embarazadas, los adolescentes, personas que sufran patologias que justifiquen la abstinencia o

personas que estén tomando una medicacién incompatible con el alcohol (DGS, 2014).



2.2.Consumo en Espafia

Espafia parece situarse en transicion de la wet culture a la dry culture (Galan, Gonzalez y
Valencia, 2014).

El Plan Nacional sobre Drogas (PNSD) lanz6 a finales de 2016 un informe del consumo medio
en Espafia de ese afio. Los resultados muestran que un 78% de espafioles ha consumido en alguna
ocasion en el dltimo afio, un 64% alguna vez durante los Gltimos 30 dias y un 10% ha consumido
diariamente en los Gltimos 30 dias. En el rango de edad de 15 a 64 afios un 5% presenta un
consumo de riesgo. El informe sefiala a los hombres menores de 25 afios como poblacién de riesgo
dado que un 12% de los hombres de este rango de edad llevan a cabo consumos nocivos. El binge
drinking ha aumentado respecto a informes de afios anteriores. Un 15,5% de la poblacién ha
tenido un patrén de consumo binge drinking en los Gltimos 30 dias. Este patrén de consumo se

manifiesta especialmente en un rango de edad de 20 a 29 afios.

En 2013 (PNSD, 2015-2016) se observaba una diferencia considerable en el consumo entre
mujeres y hombres. Los resultados sefialaron que en el Gltimo mes un 71,3% de los hombres habia
consumido, mientras que en las mujeres el porcentaje se encontraba en 52,8%. Galan, Gonzalez
y Valencia (2014) llevaron a cabo un estudio transversal basado en los datos de la Encuesta
Nacional de Salud (ENS) 2011-2012 con el fin de estimar los patrones de consumo de la poblacion
espafiola. Un 75,4% de hombres y 53,4% de mujeres responden al patron de bebedores de bajo
riesgo. A su vez, un 2,0% de los hombres fue considerado bebedor de alto riesgo, mientras que la

puntuacion en mujeres fue de 0,7%.

Los factores relacionados al consumo que se han encontrado en los estudios son los siguientes:
mayor consumo de a riesgo a mayor edad y mayor nivel educativo tanto en hombres como en
mujeres. Mayor riesgo de consumo de alto riesgo en hombres a mayor edad, en mujeres no influye
la edad pero si el nivel de estudios. A mayor nivel educativo mayor riesgo de consumo de alto

riesgo, encontrandose el maximo entre estudiantes universitarias (Galan et al., 2014).

Entre adultos hay una preferencia de bebidas como el vino y la cerveza. Entre jovenes el consumo

es mayoritariamente de cervezay licores de alta graduacion (PNSD, 2015-2016).

3. Consumo de alcohol durante el embarazo

La Organizacion Mundial de la Salud puso en marcha en 2010 el plan de Estrategia mundial para
reducir el uso nocivo del alcohol como respuesta a la preocupacion del consumo de alcohol
mundial. La OMS sitta el consumo de alcohol entre los tres factores de riesgo principales de la
salud publica. Alrededor de 2,5 millones de personas mueren al afio a causa del alcohol. Existen
muchas lagunas en el &mbito de los estudios del consumo de alcohol. EI consumo de alcohol

durante el embarazo es uno de esos campos que aun estan sin investigar (Popova, 2017). En 2009



la OMS encargd a un grupo de investigadores la recogida de datos al respecto, dado que en la
mayoria de paises nunca se habian llevado a cabo estudios de la prevalencia del consumo de
alcohol de las mujeres durante el embarazo. Este estudio presentd sus datos a principios de 2017,

por lo que es un campo cuya relevancia estd comenzando a percibirse ahora.

La ingesta de alcohol influye en el feto de manera diferente dependiendo de la cantidad, el
momento del embarazo y otras caracteristicas personales de cada uno (EUROCARE, 2011). Sin
embargo, no existe una cantidad, por pequefia que sea, que no afecte de manera negativa sobre el
feto. Las instituciones de la salud han tomado medidas de precaucion indicando un consumo cero
como el Unico consumo seguro para las mujeres embarazadas (Lowe y Lee, como se referencio
en Hammer et al., 2014; OMS).

3.1.Prevalencia

El consumo de alcohol durante el embarazo a dia de hoy se trata como un tema mas social que de
salud. Son muchos los estigmas asociados al consumo de la mujer, sin embargo, no se estan
llevando medidas preventivas para prevenir el consumo del alcohol durante el embarazo desde

los centros de salud.

Las cifras de consumo de alcohol en embarazadas son alarmantes. En Europa aproximadamente
un cuarto de las mujeres embarazadas ha consumido alcohol en algin momento del embarazo y
un 6-20% consumen alcohol de manera regular durante el embarazo (Popova et al., 2017; Adusi,
Bonney y Antwi, 2013). La prevalencia global de consumo de alcohol de mujeres durante el
embarazo es de un 10% (Popova et al., 2017).

Las cifras varian en funcién del pais. Skagerstrom, Chang y Nilsen (2011) sefialan que en Suecia
el 6% de las embarazadas consumen alcohol, el 10% en Estados Unidos, el 54% en Irlanda y el
71% en Dinamarca. Un estudio llevado a cabo en Portugal con 13 mujeres embarazadas revelaba
gue un 69,2% de ellas consumia antes del embarazo y cesaba por completo al quedarse

embarazada. Un 25% admitia llevar a cabo algun tipo de consumo, una vez al mes 0 menos.

No hay muchos datos del consumo de las embarazadas en Espafia. Blasco et al. (2015) exponen
en su estudio los resultados obtenidos en un estudio observacional llevado a cabo en Malaga a un
total de 451 mujeres embarazadas. Un 27,2% de las participantes admitian beber o haber bebido
durante el embarazo. EI consumo se ha mostrado mayor en el primer trimestre del embarazo
(40,7%) y disminuye con el paso del tiempo, 23,1% en el segundo trimestre y 17,1% durante el
primer trimestre. Los resultados muestran que un 11,3% consume alcohol a diario, un 35,2%
semanalmente y un 54,3% de las mujeres presentaban un consumo mensual. La cerveza es la

bebida mas consumida por las embarazadas, seguida de las bebidas espirituosas y el vino.



Durante el embarazo se presupone un cese 0 una reduccion del consumo de alcohol (Roberts,
Wilsnack, Green y Delucchi, 2014). En Espafia un 37% de las mujeres cesan el consumo de
alcohol tras la noticia del embarazo, mientras que en Estados Unidos la cifra ronda el 87%.

3.2. Problemas ligados al consumo de alcohol durante el embarazo

El consumo excesivo de alcohol durante el embarazo ha mostrado tener efectos altamente
dafinos para el feto (Nykjaer et al., 2014). El alcohol traspasa la placenta y entra a la circulacion
sanguinea fetal, afectando directamente las interacciones de las hormonas maternales y fetales
(NyKjaer et al., 2014; Gabriel, Hofmann, Glavas & Weinberg, 1998).

El mayor riesgo esta asociado a un consumo de aproximadamente 48g de alcohol al dia,
entre 4 y 6 consumiciones (Aros et al., 2006). De todas las anomalias que puede tener el feto
como consecuencia del consumo de alcohol durante el embarazo destaca el Sindrome Alcohdlico
Fetal (SAF), siendo esta la mas grave. Se ha estudiado como una consecuencia directa del
consumo excesivo de alcohol (Behnke, 2013). Pérez (2000) estima que alrededor de 1-2 de cada
1000 recién nacidos nacen con SAF, sin embargo es dificil calcular el nimero dado que es un
sindrome dificil de detectar durante los primeros meses de vida. Los sintomas fisicos de este
sindrome como la hipoplasia 6sea facial, el filtrum largo, el labio superior fino y mal delimitado
o la nariz pequefia van estando mas presentes y visibles con el crecimiento del nifio. Las lesiones
del tejido cerebral, los niveles bajos de Cl y las dificultades del lenguaje y del pensamiento son
algunos de los sintomas de los nifios con SAF que han sufrido dafios cerebrales debido al alcohol
(Eurocare, 2011).

A su vez, numerosos estudios detectan el consumo de alcohol durante el embarazo como
la primera causa no genética para el retraso intelectual del nifio (Pérez, 2000; Behnke, 2013). La
exposicion del feto a dosis de alcohol elevada se considera” la causa mas frecuente de las

malformaciones neonatales”, abarcando el 5% de las malformaciones congénitas (Pérez, 2000).

Existen sin embargo discrepancias sobre los efectos de un consumo leve de alcohol. Hay
dudas tanto sobre la cantidad de alcohol que dafia al feto como del impacto en los diferentes
momentos de gestacion. Nykjaer et al. (2014) concluyen en su investigacion que un consumo leve
puede influir directamente sobre el crecimiento del feto y el nacimiento pre término del mismo.
El consumo de menos de una bebida a la semana puede influir sobre el desarrollo de los trastornos
mentales y la posibilidad de aborto (Eurocare, 2011). Behnke et al. (2013) sefiala como principal
sintoma la diferencia en el crecimiento de un feto expuesto a dosis de alcohol y un feto no

expuesto, incluso con un consumo moderado.



3.3. Actitudes sobre el consumo de alcohol durante el embarazo

La actitud es el pilar fundamental para todo comportamiento del ser humano. Es necesario conocer
la actitud de las personas frente a toda decision, aportara datos de realidad sobre el porqué de su
manera de actuar. La actitud junto a la trasmision de informacion son los dos factores méas
importantes a la hora de cambiar habitos de vida (Meiller, Lund y Kok, 1997). La actitud permite
evaluar la importancia del comportamiento y de las alternativas posibles, considerando
experiencias propias y valorando la confianza propia ante un posible cambio. Es fundamental a
la hora del cambio que haya informacion que confirme la necesidad, la importancia y los
beneficios del mismo (Meiller, Lund y Kok, 1997).

No se han encontrado datos sobre las actitudes de las mujeres embarazadas en Espafia frente al
consumo de alcohol durante el embarazo. Se han llevado a cabo diferentes estudios
internacionales como el de Hammer e Inglin (2014) realizado con 50 mujeres suizas, el estudio
de Holland, McCallum y Walton (2016) realizado a 20 mujeres embarazadas en Australia y la
investigacion de Kesmodel y Kesmodel (2002) en la que se entrevistd a 439 mujeres embarazadas
danesas, realizandose en todas ellas entrevistas enfocadas a recoger informacion sobre las
actitudes y las creencias de las mujeres embarazadas del consumo de alcohol durante el embarazo.

En todos ellos los resultados muestran lo mismo.

Todas las mujeres de estos estudios aceptan que hay un riesgo en el consumo de alcohol durante
el embarazo para el feto. Se cuestionan la realidad de ese riesgo por la falta de evidencias
cientificas que lo apoyen y la ausencia de datos sobre el consumo minimo ausente de riesgo
(Hammer e Inglin., 2014). La mayoria dice no haber recibido informacion sobre los riesgos del
consumo por parte de personal de salud, o incluso que estos mismos han llegado a aconsejar un

consumo esporadico como adecuado (Hammer e Inglin, 2014; Kesmodel y Kesmodel, 2017).

Las mujeres consideran que un consumo esporadico 0 moderado, sobre todo semanal, es aceptable
durante el embarazo y no es sefial de irresponsabilidad hacia el feto ni de falta de cuidado hacia
el mismo (Kesmodel y Kesmodel, 2017; Holland, McCallum y Walton, 2016). Las embarazadas
entienden la abstinencia durante el embarazo como una reduccién del consumo de alcohol sin

tener que cesarlo por completo.

Se diferencia el riesgo en funcion del tipo de alcohol que se consume. Las participantes
diferencian entre las bebidas espirituosas y el vino y la cerveza, atribuyendo mayor peligrosidad

a los espirituosos (Hammer e Inglin, 2014).



3.4. Factores de riesgo asociados al consumo de alcohol durante el embarazo

El tipo de consumo que encontramos actualmente es un consumo cultural, unido a una manera de
vida méas que a una conducta poco saludable (Hammer e Inglin, 2014) Esto lleva a una influencia

por parte del entorno para el consumo de cada uno.

En cuanto al consumo de alcohol durante el embarazo, se han identificado factores de riesgo que

aumentan la probabilidad del consumo de alcohol durante el mismo.

El primer lugar, se considera factor de riesgo el consumo elevado de alcohol antes del embarazo
(Skagerstrom et al., 2011; van der Wulp, Hoving y Vries, 2015). A mayor nivel de consumo
previo al embarazo mayor es la probabilidad de que se dé consumo de alcohol durante el
embarazo. El estado socioeconémico, el salario elevado y el nivel de educacién son otros de los
factores de riesgo principales. A mayor estado socioeconémico, mayor nivel de estudios y mayor
salario mayor consumo durante el embarazo (Skagerstrom et al., 2011). Se ha detectado también
un consumo de alcohol mas elevado en edades mas avanzadas (Skagerstrom et al., 2011; van der
Waulp, Hoving y Vries, 2015).

La exposicion a situaciones de alta ansiedad, de abuso o de violencia, sobre todo fisica, son
predictores para el consumo de alcohol durante el embarazo (Skagerstrom et al., 2011). Influye
también la percepcion de riesgo que tiene la mujer sobre el dafio que produce el alcohol sobre el

feto. A menor percepcién de riesgo mayor sera el consumo de alcohol.

Van der Wulp et al. (2015) atribuyen un peso muy importante a la relacién con la pareja. Hacen
referencia a tres conceptos importantes: la norma de la pareja, el modelado de la pareja y el apoyo
de la pareja. La norma de la pareja hace referencia a la creencia de esta sobre el consumo de
alcohol durante el embarazo. EI modelado de la pareja se refiere al consumo de la pareja mientras
gue la mujer esta embarazada. El apoyo de la pareja habla de la ayuda que ejerce ésta sobre
fomentar la abstinencia durante el embarazo. Una creencia compartida de abstinencia de alcohol
durante el embarazo, unido a una reduccién del consumo de alcohol de la pareja y un apoyo

constante a la ausencia de alcohol facilita que la mujer no consuma alcohol durante el embarazo.

Serad importante conocer los factores facilitadores del consumo para poder trabajar sobre los

mismos a la hora de intervenir sobre el consumo de alcohol en el embarazo.



4. Objetivos y preguntas de investigacion
Objetivo general

Teniendo en cuenta los elementos abordados en la primera parte de este trabajo, se pretende
explorar las actitudes (comportamentales, cognitivas y emocionales) sobre el consumo de alcohol

durante el embarazo.
Objetivos especificos

1. Conocer los patrones de consumo de alcohol durante el embarazo actual, explorando
posibles alteraciones.

2. Explorar cogniciones y sentimientos asociados al consumo de alcohol en el embarazo de

las mujeres embarazadas en general.

3. Conocer la informacion que las participantes poseen sobre el consumo de alcohol durante

el embarazo, expresamente el tipo de informacién, su disponibilidad y fuente.

4, Identificar los factores personales, familiares y sociales que contribuyen para que se

inhiba el consumo de alcohol durante el embarazo.

5. Explorar las experiencias y actitudes de las mujeres acerca del seguimiento, la prevencion
selectiva e indicada del consumo de alcohol recibido en el &mbito de acompafiamiento del

embarazo en los diferentes cuidados de salud.

6. Explorar las experiencias y actitudes de las mujeres acerca de la prevencion ambiental en

cuanto al consumo de alcohol durante el embarazo.

Derivadas de los objetivos especificos del estudio, las preguntas de investigacion son las

siguientes:

1. ¢Cuadles son las diferencias entre los patrones de consumo de alcohol durante el embarazo

y antes del mismo?

2. ¢Cuales son las cogniciones/emociones asociadas al consumo de alcohol durante el

embarazo de las mujeres embarazadas?

3. ¢Cual es la informacion que los participantes poseen sobre el consumo de alcohol durante

el embarazo, expresamente qué tipo de informacion, su disponibilidad y la fuente?

4. ¢Cuales son los factores (personales, familiares y sociales) que determinan el consumo o

la abstinencia de alcohol durante el embarazo?

5. ¢Cudles son las experiencias y actitudes de las mujeres acerca del seguimiento, la
prevencion selectiva e indicada del consumo de alcohol en el &mbito de acompafiamiento del

embarazo en los diferentes cuidados de la salud?
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6. ¢ Cuéles son las experiencias y actitudes de las mujeres de prevencidn ambiental en cuanto

al consumo de alcohol durante el embarazo?
METODO
1. Disefo

Se trata de un estudio exploratorio que adoptara una metodologia mixta. Los datos cuantitativos
se obtendrén a partir del cuestionario Alcohol Use Identification Test (AUDIT) (Saunders et al.,
1993). Los datos del tipo cualitativo se obtendran a través de una entrevista semiestructurada,
creada para esta misma investigacion en la Universidad Catdlica de Oporto (anexo) por la
profesora Maria Raul Xavier, ya que el objetivo final y posterior a este TFM seria comparar los
resultados en poblacion portuguesa y esparfiola.

Se utilizara una metodologia mixta (cuantitativa y cualitativa). El analisis de datos cuantitativos
sera importante en el trabajo para medir los niveles de consumo de las embarazadas. Conocer el
nivel objetivo del consumo actual en comparacién con el consumo antes del embarazo aportara
datos de valor para la investigacién. Dado que no sélo se busca medir el consumo objetivo, sino
también las actitudes cognitivas, conductuales y emocionales de las mujeres embarazadas, se
considera imprescindible incluir también un método cualitativo que recoja datos de las vivencias
de las mujeres. Este método proporciona por sus caracteristicas exploratorias un nivel de respeto
y cercania que facilita una mayor apertura ante temas de esta sensibilidad, y permite identificar

hipétesis que puedan servir de guia para futuras investigaciones (Palinkas, 2014).

El uso de una metodologia mixta en la que se incluyan ambos métodos permite cubrir los
inconvenientes que pueda tener cada método en individual. EI método mixto aporta resultados
“mas completos, una mayor confianza, mejor validacion y entendimiento de los resultados.”
(Ugalde, Balbastre, 2013, p.184). Los datos cuantitativos nos aportan informacién sobre la
frecuencia del consumo. Los datos obtenidos con el método cualitativo proporcionan informacién
maés detallada (Ugalde, Balbastre, 2013). Se utilizar4 un método mixto en paralelo en el que los

datos cuantitativos y cualitativos se recogeran al mismo tiempo.

2. Participantes

Se contd con un total de 30 mujeres, de las cuales 23 estaban embarazadas en el momento de la
entrevista y 7 lo habian estado con anterioridad. Las edades de las participantes variaban entre los

26 y los 48 afios, presentandose una media de 34 afios y una desviacion tipica de 4,63.

Se llevo a cabo un muestreo no probabilistico “bola de nieve” (snowball). Debido a la dificultad

de encontrar muestra y, sobre todo, dado que es un estudio de tipo descriptivo y exploratorio, se
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consideré el més adecuado pese a que exista riesgo de sesgo y la representatividad no esté

asegurada.

Los criterios de inclusion fueron la nacionalidad espafiola y la existencia de embarazo actual o en
el pasado. Los criterios de exclusion fueron la existencia de un embarazo de riesgo actual y la

ausencia de embarazo actual o pasado.

El 77% de las participantes estaban embarazadas en el momento de realizar la entrevista. El otro
23% habia tenido embarazos con anterioridad. Un 90% de las mujeres estaba casado, el otro 10%
eran mujeres solteras. En cuanto a la situacion profesional, un 66,7% tenia trabajo estable, un
7,7% trabajaba de manera ocasional, un 13,3% estaba desempleado y un 10% ejercian de amas
de casa. Respecto a las creencias religiosas, un 83,3% fueron catélicas mientras que el restante

16,7% dijo no tener ninguna creencia religiosa.

3. Instrumentos
1. AUDIT.

Test de Identificacion de Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol, desarrollado en 1989 por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La version espafiola del AUDIT fue traducida y
validada en 1999 por Contel, Gual y Colom. EI AUDIT fue disefiado para detectar patrones de
consumo perjudiciales y riesgos de consumo de alcohol. En el trabajo servira para descartar la

presencia de problemas relacionados con el alcohol y para medir en consumo de las participantes.

El AUDIT esta compuesto por 10 preguntas. En el presente estudio las preguntas del AUDIT se
dividieron en dos partes: la primera haciendo referencia al periodo de vida antes del embarazo y
la segunda al periodo de embarazo. De esta manera se pudo contrastar el consumo anterior al
embarazo y el consumo durante el embarazo. El rango de puntuacién oscila entre 0y 40 puntos.
Las ocho primeras preguntas se puntan de 0 a 4 (Nunca; una vez al mes 0 menos; 2 a 4 veces
por mes; 2 a 3 veces por semana; 4 0 mas veces por semana) y las preguntas nueve y diez con 0,
2y 4 puntos (No; Si, pero no en el Gltimo afio; Si, en el Gltimo afio). Los puntos de corte propuestos
por Rosén (2008) identifican tres subtipos de poblaciones: bebedor sin problemas (puntos de corte
de 0-7 en hombres y 0-5 en mujeres), bebedor de riesgo (puntos de corte de 8-12 y 6-12) y bebedor
con problemas fisico-psiquicos y probable dependencia alcohélica (SDA) (punto de corte de 13
para ambos géneros). En Espafia el punto de corte en varones se ha establecido en 8 (Contel et al.
1999), mientras en mujeres se ha considerado como punto de corte la puntuacion de 6 (Pérula de
Torres et al., 2005). Una puntuacion total igual o mayor a estos puntos de corte se considera

consumo de riesgo y consumo perjudicial.

Se han realizado numerosos estudios para probar la validez y la fiabilidad del AUDIT. Para probar
la validez del contenido del AUDIT se compararon las puntuaciones medias de dos grupos de

estudiantes con consumos de alcohol significativamente diferentes (consumo de riesgo moderado
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y elevado). Igualmente se compararon las puntuaciones de cada item del AUDIT con las
puntuaciones medias obtenidas en el diario de consumo en cada uno de los tres grupos de
estudiantes con consumos de alcohol de riesgo bajo, medio y elevado. En la comparacion de las
puntuaciones medias de los diferentes tipos de consumo se recogen diferencias estadisticamente
significativas (p <,001), lo que indica que el cuestionario es valido para discriminar los grupos
con diferentes consumos (Garcia Carretero et al., 2016). Garcia Carretero et al. (2016) sefialan
tras su estudio que todas las preguntas del cuestionario son significativas para discriminar entre
diferentes tipos de consumo de riesgo. Una primera dimension esta formada por los 8 primeros
items, Consumo de riesgo, y una segunda agrupa los 2 ultimos, Consumo perjudicial, que
explicarian el 66% de la varianza acumulada y presentan una fiabilidad estimada del 0,82 y 0,92

respectivamente

En cuanto a la validez convergente se compar0 el cuestionario con otros test de screening. Bohn
et al. (1995) encontraron altas correlaciones entre el AUDIT y el MAST (r=.88) tanto para
hombres como para mujeres. En un test encubierto de screening de alcoholismo obtuvieron
correlaciones de .47 en hombres y .46 en mujeres. Entre el AUDIT y el CAGE también
encontraron un alto coeficiente de correlacién (r=.78). Pérula de Torres et al. (2005) observaron
un elevado grado de correlacion entre la puntuacion del AUDIT y la del MALT (r=0,91; p <
0,001).

Los anélisis de fiabilidad realizados en los diferentes estudios de validacion del cuestionario
muestran que el AUDIT tiene un buen nivel de consistencia interna (Alpha=0,88, correlacion
positiva estadisticamente significativa de todos los items con el total de la escala y analisis de
varianza estadisticamente significativo entre cada uno de los items y la puntuacion total de la
escala) (Contel et al., 1999). Los resultados presentados por Contel et al. coinciden con aquellos
presentados en el estudio original, en este se indicaba una alta consistencia interna del AUDIT.
Mediante un estudio test-retest se indic6é una fiabilidad alta (r=0,86) en una muestra compuesta

por bebedores sin consumo de riesgo y sujetos con abuso de alcohol (Babor et al., 2001).

Los estudios han concluido que el AUDIT tiene una precisién mayor o superior a otros test de

screening y responde a una alta validez y fiabilidad.
2. Entrevista semi-estructurada.

La entrevista constd de cinco partes: consumo de alcohol y sus circunstancias,
informaciones/conocimientos sobre las consecuencias del consumo de alcohol durante el
embarazo, seguimiento y seleccion preventiva, prevencion ambiental y por ultimo prevencion

indicada.
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4. Procedimiento

4.1. Recogida de datos

Se recibid el consentimiento del Comité de Etica de la universidad. Una vez autorizada la
investigacion se procedi6 a la recogida de datos.

Como se ha mencionado anteriormente se utilizo el método snowball. A través de conocidos se
cedieron los contactos de personas que cumpliesen los requisitos de la muestra. A estos contactos
se les mando el consentimiento informado. Una vez aceptado este se fijo fecha y hora en la que
realizar la entrevista. Se propuso a las entrevistadas poder acudir a la universidad o realizar las
entrevistas en su domicilio. Finalmente todas las entrevistas se realizaron en los domicilios de las
participantes a comodidad de las mismas. La duracion de la entrevista oscil6 entre 15 y 20

minutos.
Las entrevistas fueron grabadas y transcritas después literalmente por la misma persona.
4.2. Analisis de datos

Los datos del AUDIT se analizaron con ayuda del SPSS mediante estadisticos descriptivos.
Debido al tamafio del grupo y a la distribucion, asi como al caracter eminentemente cualitativo
de la investigacion, no se considerd adecuado en este momento afadir otros tratamientos

estadisticos.

Las entrevistas fueron grabadas y transcritas. Posteriormente se trabajé mediante un proceso de
analisis semi-inductivo con ayuda del NVivo 10. Se siguieron los criterios de calidad descritos

para la metodologia cualitativa.
5. Resultados

Para la obtencion de los resultados se crearon en NVivo las categorias representadas en la Tabla
1. Con el fin de facilitar la lectura a lo largo de todos los resultados se presentaran en negrita y
subrayadas las categorias de 12 generacion, en negrita las de 22 generacion y en cursiva las

categorias de 32 generacion.

Tabla 1

Categorias NVivo

12 Generacion 22 Generacion 32 Generacion

Consumo anterior al Consumo Si
embarazo No
Contexto de consumo Amigos

Familia
Casa

Eventos festivos
Entre semana
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Fin de semana

Tipo de bebida Vino
Cerveza
Alcoholes graduacion
elevada
Consumo durante el Consumo Si
embarazo No
Cantidad Una en el embarazo
Solo sorbos
Contexto Amigos
Familia
Casa
Eventos festivos
Entre semana
Fin de semana
Tipo de bebida Vino
Cerveza
Alcoholes graduacion
elevada
Cava
Cerveza 0’0
Solo cerveza 0°0
Cambio respecto al Igual
consumo anterior
Reduce
Otros Consumo semanal
Consumo mensual
Auto relato Abstinencia Si
No
Facilidad de hablar del Si
consumo
No
Tom6 decision antes del Si
embarazo
No

Motivo de consumo

Falta de control

Presion social

Falta de informacién

Ansiedad

Depresion

Irresponsabilidad

Costumbre

Permiso del médico

Embarazo anterior

Consumo aceptable

Cero

Semanal

Esporédico

Desconoce

Actitud negativa
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Opinion del consumo de
otras embarazadas

Actitud positiva

Informacion

Tiene informacién

Si

No

Fuentes de informacién

Internet

Libros

Profesional

Conocidos

Universidad

SAF

OMS

Conoce info

Desconoce

Buena difusién

Escasa difusién

Consumo de otros
significativos

Acostumbran a estar con
gente bebiendo

Si

No

Contexto

Amigos

Familia

Eventos festivos

Casa

Aperitivos
Cambio consumo de la Igual
pareja Aumenta
Disminuye
Opinidn de la pareja Igual
Diferente
Opinidn de familia y Igual
amigos Diferente
Acompafamiento médico | Pregunta sobre consumo Si
No
Informacion sobre riesgos | Si
No
Prevencién indicada. Informar
Derivar
Prohibir
Matrona
Colegio
Prevencion ambiental Simbolo Si
No
Anuncios Si
No
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Los resultados se han dividido segun la pregunta de investigacion a la que responden para facilitar

la comprension de los mismos.

1. ¢Cudles son las diferencias entre los patrones de consumo de alcohol durante el

embarazo y antes del mismo?

En primer lugar se presentaran los resultados obtenidos en el AUDIT. Como podemos observar
en la Tabla 2, la mayor parte de las participantes refirieron haber consumido alcohol en los 12
meses anteriores al embarazo. Los resultados de la mayoria de las participantes respondieron a
un patrén de consumo de bajo riesgo antes del embarazo, segln la clasificacion del AUDIT. En
cuanto a las puntuaciones de consumo durante el embarazo, una tercera parte de las participantes
dijeron haber consumido alcohol durante el mismo. Todas estas participantes mostraron un

consumo de bajo riesgo.

Tabla 2
Puntuacién AUDIT antes y durante el embarazo
Antes Durante

N % N %
0 3 10% 21 70%
1 6 20% 8 26,7%
2 5 16,7% 1 3,3%
3 10 33,3% 0 0,0%
4 3 10% 0 0,0%
5 2 6,7% 0 0,0%
6 1 3,3% 0 0,0%

Nota: los nimeros de la primera columna indican la puntuacion total obtenida en el AUDIT

Los resultados de las entrevistas difieren de los resultados obtenidos en el AUDIT. En las
entrevistas 16 participantes (53%) dijeron haber consumido alcohol durante el embarazo, seis mas
que en el AUDIT. El otro 47% dijo no haber presentado un consumo de alcohol. De las 15
participantes que dijeron no haber consumido bebidas alcohdlicas durante el embarazo, dos de
ellas hablaron de un consumo de cervezas 0°0 durante el periodo de gestacion (“cerveza cero en
ocasiones, pero con limon.”, E14). Dado que este tipo de bebidas contiene graduacion de alcohol,

aungue sea minima, en esta investigacion se consideré como consumo de alcohol. Por lo que los
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resultados mostraron que 18 participantes (60%) han consumido bebidas alcohdlicas a lo largo

del embarazo.

Se reflej6 un cambio en el consumo de todas las participantes que anteriormente consumian
bebidas alcohdlicas. EI 66% redujo el consumo y un 33% lo abandon6 por completo durante el
embarazo. Solo no se presentaron cambios en aquellas mujeres que anteriormente no consumian

bebidas alcohdlicas.

El consumo referido anterior al embarazo coincidio en las entrevistas y en el AUDIT. De las 27
participantes que presentaban un consumo anterior al embarazo, 15 mujeres dijeron llevar a cabo
un consumo semanal y 12 dijeron consumir de manera esporadica. En cuanto al consumo
durante el embarazo, 13 hicieron referencia a un consumo muy ocasional y esporadico. Tres
participantes hicieron referencia a un consumo semanal. Este consumo fue Unicamente de
cervezas sin alcohol o cervezas 0°0 (“Si, cerveza sin alcohol si, igual una vez por semana.”, ES).
En cuanto a la cantidad, 16 de las mujeres que consumieron durante el embarazo dijeron tomar
una Unica consumicion en las ocasiones de consumo. Dos entrevistadas dijeron que nunca han
llegado a tomarse una consumicién alcohdlica entera, solo “sorbos” (“me he tomado unos sorbos

de una copa de vino”, E7).

En cuanto al contexto de consumo, las participantes que consumian antes del embarazo hicieron
referencia a un consumo de fin de semana. Solo tres de ellas dijeron consumir en casa entre
semana. El consumo anterior al embarazo se dio en mayor parte en un contexto social y con
amigos. 21 participantes mencionaron consumir cuando salen con amigos a comer o a cenar. Seis
participantes hicieron referencia al consumo en eventos especiales y fiestas (“En cenas o eventos
sociales, en bodas, fiestas...”, E19). Dos participantes mencionaron el consumo en reuniones o
celebraciones familiares. Durante el embarazo predominaron los encuentros con amigos como
contexto de consumo (11 participantes). Cuatro participantes refirieron a eventos familiares como
lugar de consumo durante el embarazo (“En una comida familiar”, E7). Siete mujeres hablaron
de consumo en eventos especiales o fiestas como pueden ser bodas o aniversarios. Ninguna

embarazada hablé de un consumo fuera de un contexto social.

El vino es la bebida alcohdlica mas consumida por las mujeres antes del embarazo. EI 66% de las
mujeres que consumieron, 18 participantes, mencionaron el vino al hablar de su consumo anterior
al embarazo. 15 mujeres (55%) hablaron del consumo de copas, de alcohol de graduacion mas
elevada. 13 mujeres refirieron un consumo habitual de cerveza. Al hablar del consumo de
alcoholes de elevada graduacion, todas las embarazadas refirieron a un consumo puntual, mientras
que el consumo de vino y cerveza lo consideraron como algo habitual (“Normalmente vino y
cerveza pues con amigos o0 con mi pareja cenando en casa, fines de semana. Y luego alguna copa,

pues algun gin tonic ocasional.” E10). Durante el embarazo el tipo de bebida que mas se
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consume es la cerveza sin alcohol o 0°0 (nueve participantes). Dos de ellas ho consumieron otro
tipo de bebida alcohdlica durante el embarazo. El 44% de las mujeres que consumieron durante
el embarazo mencionaron el vino como tipo de bebida consumida (ocho entrevistadas). Siete
participantes hablaron del consumo de cerveza durante el embarazo. Solo una participante
menciono el consumo de alcohol de alta graduacion, el consumo del mismo se produjo justo
antes de saber que estaba embarazada. Es la Unica participante que hizo referencia a un consumo
anterior a conocer su estado. Una entrevistada mencioné el consumo de una copa de cava durante

el embarazo.

De todas las mujeres entrevistadas, 19 dijeron haber pensado antes de quedarse embarazada el
tipo de consumo de alcohol que iban a llevar a cabo durante el embarazo. 17 mujeres dijeron
haber decidido no beber nada porque sabian que era malo. Una participante refirié haber decidido
disminuir su consumo pero no dejarlo por completo y otra entrevistada habia decidido que solo
iba a beber vino ocasionalmente. Ocho participantes dijeron no haberlo pensado porque daban
por hecho que no iban a beber (“Ni siquiera me lo planteaba, era como vaya ahora que te has
guedado embarazada no vas a poder beber”, E1). Solo dos participantes dijeron no haberlo

pensado anteriormente (“no, yo creo que hasta que no estas embarazada no te lo planteas”, E19).

2. ¢Cudles son las cogniciones/emociones asociadas al consumo de alcohol durante el

embarazo de las mujeres embarazadas?

Los resultados a esta pregunta se obtuvieron de la categoria de autor relato.

En primer lugar se explord la facilidad o dificultad que las mujeres percibian sobre la abstinencia
de alcohol durante el embarazo. 27 entrevistadas refirieron haber vivido la abstinencia con
facilidad. Una participante refirio haberse sorprendido porque pensaba que le iba a resultar mas
dificil. Solo tres participantes dijeron haber vivido la ausencia de consumo de alcohol con
dificultad (“La verdad que la copita de vino saliendo a cenar me cuesta pero bueno.”, E25). Una
participante describié la ausencia de consumo como moderadamente facil o moderadamente
dificil. Esta misma participante refirié a una mayor dificultad en ocasiones en las que hay gente

alrededor consumiendo.

En cuanto al auto relato del consumo de alcohol, 25 entrevistadas consideraron que es fécil para
las mujeres embarazadas hablar sobre el consumo de alcohol durante el embarazo. Dos
participantes dijeron que no existe un tabu respecto a este tema. Una entrevistada aseguro que es
incluso una oportunidad para bromear entre ella y sus amigas embarazadas (“Hay muchas que te
dicen "estoy deseando parir para salir y beberme una copa". No sé es como un poco a risa.”, E2).
Cuatro participantes consideraron que es un tema complicado del que hablar para las mujeres
embarazadas. Tres de ellas dijeron que a ellas mismas les resultaba muy facil hablar del tema pero

gue puede ser algo complicado para aquellas mujeres que no se sientan comodas con el consumo
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que estan llevando a cabo (“Creo que es dificil cuando superas lo que crees que deberias estar
bebiendo.”, E1). Otro motivo por el que creyeron que pudiera haber dificultad cuando hay
consumo es por miedo a la estigmatizacion que pueda haber al respecto. Una participante dijo que
a ella misma también le resulta incomodo hablar del tema porque hay diferentes opiniones.

Para explorar las cogniciones y emociones asociadas al consumo de alcohol durante el embarazo
es relevante conocer la cantidad de consumo que consideran aceptable durante el mismo.
Aproximadamente la mitad de las participantes (13) consideraron que no existe una cantidad de
consumo de alcohol aceptable durante el embarazo (“No, creo que no hay un ntimero aceptable.
No deberian beber nada”, E22). Nueve entrevistadas consideraron que un consumo esporadico,
una consumicion de bebida alcohdlica de vez en cuando, se puede determinar como aceptable
(“igual una copa de vino o una cerveza de vez en cuando”, E10). Dos mujeres refirieron a que lo
Unico que se podria considerar aceptable seria un solo consumo durante todo el embarazo (“como
mucho una y por alglin momento por aliviarte y porque quieres tomartelo pero vamos una y ya”,
E9). Otras dos mujeres consideraron que una bebida alcohdlica a la semana (cerveza o vino)
puede considerarse un consumo aceptable para una mujer embarazada. Cuatro participantes dicen
no saber si existe una cantidad de bebidas alcohélicas aceptables para consumir durante el
embarazo, tres de ellas dicen que ante la duda prefieren la abstinencia (“Es que no lo sé porque
no me he informado lo suficiente. Yo te diria como todo, como no sé qué cantidad puede afectar
al feto no me voy a tomar nada por si acaso. Asi que ante el desconocimiento y la duda prefiero

no arriesgarme”, E14).

Son numerosos los motivos de consumo durante el embarazo mencionados en las entrevistas. En
diez entrevistas se considerd un motivo de consumo la falsa creencia sobre el mismo. Las
entrevistadas dijeron creer que hay mujeres que consumen porque piensan que por un poco que
consuman “no pasa nada”. El segundo motivo de consumo més mencionado en las entrevistas es
el desconocimiento o la falta de informacién. Siete participantes consideraron que el consumo
durante el embarazo podria darse por la falta de informacién del riesgo que se estad asumiendo
(“Yo realmente no conozco a nadie que haya tenido un problema en el embarazo y le haya dicho
que es porque se tomo tres copas. Entonces si a nadie le ha pasado en tu entorno, yo creo que es
por ignorancia, que nadie sabe.”, E6). La costumbre (cinco participantes), la dependencia (cuatro
participantes) (“Entiendo que el alcohol es algo que crea adiccion y si estas acostumbrado a beber
cuando sales pues entiendo que te cueste dejarlo”, E23), el bajo control propio (dos participantes),
la presion social, la cultura (cuatro participantes) y la presencia de un trastorno depresivo o de
ansiedad (dos participantes) son otros de los posibles motivos de consumo mencionados. Tres
mujeres consideraron que el consumo de alcohol durante el embarazo puede ser consecuencia de
irresponsabilidad por parte de la madre. Dos entrevistadas creen que el permiso que algunos

ginec6logos de realizar un consumo esporadico durante el embarazo puede ser causa del consumo
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(“Porque su médico o ginecologo les ha dicho que una copita ocasional no hace dafio”, E10). Una
mujer considerd que el hecho de que la mujer haya vivido embarazos anteriores y no haya pasado
nada fomenta el consumo de alcohol. También habl6 del cansancio de la abstinencia durante
muchos embarazos como posible motivo. Una participante dijo haber oido que incluso un

consumo de vez en cuando puede venir bien.

Respecto a la actitud frente al consumo de alcohol de otra mujer embarazada, 18 participantes
expresaron una actitud negativa. Dos participantes consideraron que es una falta de fuerza de
voluntad consumir durante el embarazo. Otras dos mujeres expresaron indignacion ante tal
conducta. Una participante consider6 que aquella que lleve a cabo el consumo es una mala madre
y otras dos mujeres coincidieron en que es una persona inconsciente. ElI miedo y la pena por el
nifio cuando ven a una madre consumir alcohol estando embarazada aparecieron en dos
entrevistas. Dos participantes dijeron considerar innecesario el consumo durante el embarazo y
no poder entender como hay mujeres que lo llevan a cabo. Ocho entrevistadas dijeron que ellas
cuando ven a una mujer embarazada no juzgan (“La verdad que no les juzgo porque como hay
médicos que dicen de todo, que te puedes beber una copa o que te puedes fumar pitis...pues no
juzgo. Mi decision es totalmente personal”, E12). Dos dijeron “alla ellas”. De estas 18 mujeres,
12 de ellas pertenecen al 40% que no consumi6 nada de alcohol durante el embarazo, por lo que
todas aquellas que no habian realizado un consumo durante el embarazo tienen una actitud
negativa frente al mismo. En las restantes 12 entrevistas se recogio una actitud positiva hacia el
consumo puntual de las embarazadas. Nueve participantes consideraron que si la mujer esta
bebiéndose solo una copa de vino o0 una cerveza “no pasa nada” (“Pues no me parece mal. Otra
cosa es que la viera tomarse 5 copas de vino del tirén. Pero si es solo una pues igual es como el
dia que me tome yo una pues es justo ese su dia. No lo puedo juzgar, no me parece mal.” E15).
Estas nueve a su vez dijeron que si viesen a una mujer tomar mas de una consumicion, o si la
bebida fuese de un alcohol de elevada gradacion, entonces les pareceria mal (“Si se esta bebiendo
una copa de vino me parece menos malo que si se esta bebiendo una copa, que una copa ya me
parece bastante fuerte.”, E9). Tres de las participantes dijeron no poder verlo mal, dado que el
ginecdlogo o los médicos permiten el consumo puntual de bebidas alcohdlicas de menor
graduacion (“Muchos pediatras te dicen que no pasa nada por tomarte una cana”, E7). En cuanto
a si su actitud ha cambiado desde que han estado embarazadas o lo veian igual que antes, 23
entrevistadas consideraron que lo han vivido siempre de la misma manera. Siete mujeres dijeron
haber cambiado su actitud desde que han estado embarazadas. Dos de ellas dijeron verlo algo
mejor desde que estdn embarazadas porque pueden entender que haya momentos de dificultad en
los que pueda darse un consumo puntual (“Quizas lo veia diferente antes, quizas antes si me

echaba mas las manos a la cabeza.”, E15). Las otras cinco dijeron verlo peor (“Quizas desde que
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estas embarazada, que eres mas consciente de todo lo que ingieres le puede afectar al

bebé...entonces como que todavia se me hace mas raro.”, E14).

3. ¢Cual es la informacién que los participantes poseen sobre el consumo de alcohol
durante el embarazo, expresamente qué tipo de informacion, su disponibilidad y la
fuente?

Los resultados se obtuvieron en base a las respuestas de la categoria de informacion.

19 participantes refirieron no tener informacion sobre las consecuencias del consumo de alcohol
durante el embarazo. Nueve de ellas justificaron su ausencia de informacion por la ausencia de
necesidad de conocer sobre el tema, dado que ya sabian que no iban a consumir alcohol o que la
cantidad iba a ser pequefia. Una participante refirié haber confiado plenamente en lo que su
ginecdlogo decia, sin necesidad de meterse a conocer la informacion concreta. Ante la pregunta
de como podrian obtener informacion de ese tipo las fuentes de informacion mencionadas fueron
internet (nueve participantes) y el médico o ginecdlogo (tres participantes). Todas las
participantes que dijeron no tener informacion consideraron que seria facil obtener informacion
sobre las consecuencias del consumo en el caso de necesitarlo. Por otro lado, 11 entrevistadas
afirmaron tener informacion sobre las consecuencias del consumo durante el embarazo. Es poca
la informacion que se manifestd en las entrevistas: 4 mujeres dijeron conocer el Sindrome de
Alcoholismo Fetal como consecuencia del consumo de alcohol durante el embarazo. Dos
participantes dijeron saber que afecta y produce dafios. En dos entrevistas se mencioné la
agresividad del nifio como consecuencia del consumo de alcohol y los problemas en el desarrollo
fisico del nifio (“Lo altimo que lei es que los nifios de madres que habian bebido un poco durante
el embarazo nacen con la nariz mas corta, y ahora lo que se esta investigando es esto que es algo
fisico que se puede ver si hay algin cambio asociado.”, E13). Una entrevistada dijo haber leido

gue no se sabe hasta qué punto el consumo, aungue sea minimo puede afectar.

En cuanto a las fuentes de informacion, siete de ellas dijeron haber obtenido la informacion en
internet (“De internet. De mi bebé y yo 0 cosas asi que te dicen articulos que no tienes que beber
alcohol.”, E2), tres en libros y dos en el médico. En otras entrevistas aparecieron conocidos, el

trabajo o la universidad como fuentes de informacion de los riesgos del consumo.

La Organizacion Mundial de la Salud determina el consumo cero como Unico consumo
aceptable para las mujeres embarazadas. 19 de las personas entrevistadas conocian esta
informacion. Las otras 11 mujeres dijeron no haber oido nunca ese dato (“No, no tenia ni idea.
Me sorprende.”, E6). Solo 14 participantes consideraron que esta informacion esta bien

divulgada.
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4. ¢Cuales son los factores (personales, familiares y sociales) que determinan el

consumo o la abstinencia de alcohol durante el embarazo?

Los resultados se obtuvieron de las respuestas de la categoria de consumo de otros significativos.

Para contestar esta pregunta primero se consider6 necesario conocer el consumo familiar y de la
pareja de la mujer embarazada. Como muestran los resultados de la Tabla 3, la mayoria de las
participantes refirieron a un consumo por parte de los miembros de su familia. Alrededor de la
mitad consideraron que se daba un consumo moderado, mientras que el resto determinaron el

consumo familiar como bajo.

En cuanto al consumo de la pareja, este se dio en casi todas las parejas de las participantes.
Alrededor de un tercio de las mujeres consideraron que su pareja llevaba a cabo un consumo

moderado de alcohol. Mas de la mitad de las participantes hablaron de un consumo bajo.

Tabla 3
Patrén de consumo de la familia y de la pareja
Familia Pareja
N % N %
Bajo 16 53,33% 18 60,00%
Moderado 13 43,33% 10 33,33%
No hay 1 3,33% 2 6,67%

Durante el embarazo 25 mujeres consideraron que el patron de consumo de la pareja se
mantuvo igual que antes del embarazo. Cuatro participantes mencionaron una reduccién del
consumo por parte de la pareja durante sus meses de embarazo (“Mi marido ahora bebe menos,
cuando estamos en casa me acompaiia y no bebe.”, E11). Solo una mujer refirié a un aumento en
el consumo de alcohol de su pareja durante el embarazo. EI consumo del marido resulté una

tentacion y una dificultad para cuatro mujeres a la hora de la abstinencia.

25 entrevistadas consideraron estar acostumbradas a estar con gente que esta bebiendo. Todas
ellas dijeron que estas situaciones se daban el fin de semana. 13 mujeres consideraron las
situaciones sociales con amigos como espacio mas comdn para estar expuestas al consumo de
alcohol (““Si, al salir con amigos”, E2). Ocho entrevistadas dijeron exponerse al consumo de otros
en situaciones familiares (“O incluso comer con mis suegros en plan comida pues siempre sacan
el vino.”, E6). 16 entrevistadas hablaron del aperitivo como situacion en la que mas se exponen
al consumo. Solo una menciond estar expuesta durante la semana con su pareja en casa. En las
25 entrevistas se hablo de estas circunstancias como algo semanal. En las entrevistas destacaron

la cerveza y el vino como tipo de bebida a la que se exponen en mayor medida las participantes
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(“Mas aperitivos, no alcohol tan fuerte como a lo mejor un whiskey pero si una cerveza o un
tinto.”, E4). Solo tres hablaron de una exposicion a bebidas de mayor graduacion. A cinco
mujeres se les ofrecio bebidas alcohdlicas estando embarazada (“la gente dice bueno bebe un
poquito si total no importa.”, E14), ninguna dijo haberlo aceptado.

En referencia a la opinion del entorno sobre el consumo de alcohol durante el embarazo, se
preguntd sobre la opinion de la pareja, la familia y los amigos. 26 entrevistadas consideraron que
la opinidn de su pareja sobre el consumo o la abstinencia de alcohol durante el embarazo era
igual a la opinion propia. Cuatro mujeres consideraron que la opinion de su marido era diferente,
describiendo la opinidn del marido como mas restrictiva respecto al consumo que la propia (“Es
mucho peor. Es mucho méas de ni de broma te tomes nada. Es muy pesado con eso...se pone como
una furia.”, E9). 27 entrevistadas consideraron coincidir en opinién con los miembros de su
familia. Tres participantes dijeron no saber qué opinaba su familia sobre el consumo de alcohol
durante el embarazo. 29 mujeres consideraron que sus amigos opinan igual que ellas. Solo una

dijo tener opiniones diferentes a la informacién que le llega de su circulo social.

5. ¢Cudles son las experiencias y actitudes de las mujeres acerca del seguimiento, la
prevencion selectiva e indicada del consumo de alcohol en el ambito de

acompafnamiento del embarazo en los diferentes cuidados de la salud?

Para esta pregunta se recogieron los resultados de la categoria de acompafiamiento durante el

embarazo.

Una tercera parte de las participantes tuvieron un acompafiamiento desde su Centro de Salud.
Otra tercera parte fue atendida por su médico del sector privado. Las demas acudieron a ambos,

tanto al Centro de Salud como al médico privado para su acompafiamiento del embarazo.

Tabla 4
Tipo de acompafiamiento médico

N %
CS 11 36,67%
CS y médico particular 10 33,33%
Médico particular 9 30,00%

Respecto a la pregunta de si el médico o el enfermero les pregunt6 sobre su consumo de alcohol
en algin momento desde que se quedaron embarazadas, 21 entrevistadas dijeron no haber sido
preguntadas sobre su consumo en ninglin momento. Nueve mujeres recordaron que se les hiciese
la pregunta el primer dia que acudieron al médico por el embarazo (“Si, al hacer la historia
clinica.”, E8). 29 mujeres aseguraron no haber obtenido ninguna informacién sobre las

consecuencias del consumo de alcohol durante el embarazo por parte de su médico. Tres mujeres

24



consideraron que el motivo por el que desde los centros sanitarios no hablan sobre las
consecuencias es porgue no lo ven necesario ante personas que saben que no van a beber (“Al
decir que no consumia tampoco vieron la necesidad de hablarme de ellas.”, E8). Una entrevistada

considero que el médico le dio informacion suficiente al respecto.

A la hora de hipotetizar sobre cémo se podria prevenir el consumo durante el embarazo, en 22
entrevistas se mencionaron al médico, el centro de salud y la matrona como fuente principal de
la que se deberia obtener la informacion sobre el consumo de alcohol durante el embarazo y sus
riesgos (“Pues igual desde los Centros de Salud...es donde va la gente a hacer sus seguimientos
en general. Son los que mas facil pueden dar informacion.”, E7). Dos participantes consideraron
el colegio como lugar adecuado en el que impartir esta informacion (“Deberia llegar de manera
educacional desde un principio, igual que en el colegio hay que ensefiar la educacién sexual y hay

gue ensefiarla y ensefiarla bien, pues poder hablar desde ahi también de este tema”, E23).

Por Gltimo, cabe destacar las respuestas sobre la intervencion por parte del personal sanitario que
las mujeres consideraron necesarias en caso de darse un consumo de alcohol durante el embarazo.
15 mujeres creyeron que lo necesario en ese caso seria aportar mas informacion a las mujeres
sobre las consecuencias que puede tener el consumo y a su vez aconsejar abandonar el mismo
(“Primero avisarte, informarte y explicarte el por qué.”, E9). Seis entrevistadas consideraron que
seria necesario derivar a una ayuda especifica en el caso de que el consumo sea muy elevado (“Si
es alto el consumo o existe una adiccién que se diga que no puede dejar de beber igual si que
deberia derivarse a algun tipo de ayuda especifica”, E20). 11 propusieron la prohibicion del
consumo como método de actuacion (“Deberia prohibirme seriamente el consumo de alcohol”,
E29).

6. ¢Cuales son las experiencias y actitudes de las mujeres de prevencién ambiental en

cuanto al consumo de alcohol durante el embarazo?

Los resultados para esta pregunta se obtuvieron de la categoria de prevencién ambiental.

En cuanto a la pregunta de la opinion de las participantes sobre poner avisos con un simbolo en
las botellas de bebidas alcohdlicas con el objetivo de avisar a las mujeres embarazadas del riesgo
de beber alcohol, 25 mujeres dijeron considerar esto como algo positivo (“Si, yo creo que todo lo
que pueda ayudar a una imagen real. Igual hace plantearselo a otras personas.”, E4). Una
participante se mostro indiferente al respecto y cuatro participantes se mostraron en desacuerdo.
Estas entrevistadas consideraron que no es un método efectivo de comunicacion. Una mujer

considerd que no es algo que haya que estar recordando, sino que todo el mundo sabe.

28 entrevistadas creyeron Util poder hacer anuncios publicitarios referentes a las bebidas
alcohdlicas con el objetico de avisar a las mujeres embarazadas sobre el riesgo de beber alcohol.

En cinco entrevistas consideraron este método como el método mas util para informar (“Creo que
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al final los medios de comunicacion, la television lo ve todo el mundo”, E5). Dos participantes
no se mostraron de acuerdo con este tipo de publicidad. Consideraron que seria pesado para
aquellos que no vivieses esa situacion y que corta la libertad de la persona a hacer lo que quiera.

DISCUSION

El objetivo principal del trabajo era explorar las actitudes (comportamentales, cognitivas y
emocionales) sobre el consumo de alcohol durante el embarazo. Para ello se creyd conveniente
conocer los patrones de consumo durante el embarazo, explorar las cogniciones y los sentimientos
asociados al consumo de alcohol en el embarazo, conocer la informacion que poseen sobre el
consumo de alcohol durante el embarazo, identificar factores que contribuyan a la inhibicion del
consumo durante el embarazo, explorar las actitudes acerca del seguimiento por parte del ambito
sanitario y por ultimo explorar las actitudes sobre la prevencion ambiental en cuanto al consumo

durante el embarazo.

Los resultados del instrumento cuantitativo mostraron consumo de alcohol anterior al embarazo
del 90% de las mujeres. Todas las mujeres respondieron a un patrén de consumo de bajo riesgo.
El instrumento AUDIT reflej6 consumo de alcohol durante el embarazo por parte del 53% de las
participantes. En la entrevista cualitativa los resultados mostraron que un 60% de las entrevistadas
ha consumido alcohol en alglin momento durante su embarazo. El motivo de la diferencia entre
ambos instrumentos de medida pudo deberse a que en la entrevista se contemplé como consumo
la ingesta de cualquier cantidad de alcohol, por minima que sea, incluyendo las de cervezas sin
alcohol. En el AUDIT las participantes contestaron considerando consumicién haber bebido un
vaso entero de bebida alcohdlica y descartan las cervezas sin alcohol como bebida alcohélica.
Los resultados difieren considerablemente de aquellos obtenidos por Blasco et al. (2015), cuyos
resultados mostraban consumo de alcohol en el 27,2% de las mujeres entrevistadas. En el estudio
mencionado se midi6é el consumo de alcohol a través de un cuestionario. Como se ha podido
observar en el presente estudio, parece ser que las mujeres embarazadas refieren a un mayor
consumo con instrumentos como entrevistas que en cuestionarios y tests. Los distintos

instrumentos utilizados en ambos estudios podria ser el motivo de las diferencias en los resultados.

Los resultados del presente estudio reflejaron un cambio en el consumo de todas las mujeres que
bebian antes del embarazo. Un 66% redujo la cantidad de consumo, mientras que un 33% lo
abandond por completo. Los resultados coinciden con el estudio de Roberts et al. (2014) en el que
se mostraba que un 37% de las mujeres en Espafia cesaban el consumo de alcohol durante el

embarazo.

Mientras que antes del embarazo predomina el consumo semanal por parte de las entrevistadas,
durante el embarazo los resultados destacaron un consumo ocasional y esporadico. Solo refirieron

consumo semanal aquellas mujeres que consumieron cervezas 0°0. Durante el embarazo las
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situaciones de consumo se dan Unicamente en situaciones sociales en fines de semana.
Predominan las quedadas con amigos como contexto principal de consumo, seguido por las
situaciones familiares y los eventos festivos y especiales. Los resultados coinciden con aquellos
obtenidos por Hammer e Inglin (2014), donde refleja que el tipo de consumo que se encuentra

actualmente es un consumo cultural unido a una manera de vida.

Respecto al tipo de bebida consumida antes del embarazo, aparecieron el vino y las bebidas de
alta graduacion como las dos bebidas més consumidas, seguidas de la cerveza. Durante el
embarazo se encontr6 un consumo predominante de cerveza sin alcohol y cerveza 0°0, seguido
por un consumo de vino o cerveza. Alrededor de la mitad de las participantes refirieron haber
consumido vino o cerveza durante el embarazo. Los resultados descartan el consumo de bebidas
de alta graduacién durante el embarazo a diferencia de los resultados obtenidos por Alonso et al.

(2015) en los que la cerveza era la bebida mas consumida, seguida de las bebidas espirituosas.

Précticamente todas las participantes consideraron haber tenido facilidad de abstinencia al
consumo durante el embarazo. Solo tres participantes mencionaron dificultad referida a los
momentos sociales en los que presenciaban el consumo de otros. En cuanto al autorrelato de
consumo, todas las participantes consideraron haber tenido facilidad a la hora de hablar del
consumo durante el embarazo. Cinco participantes consideraron tener facilidad ellas mismas, pero
mencionaron que esto puede resultar especialmente dificil para aquellas personas que no estén
comodas con el consumo que llevan a cabo. Se nombré la estigmatizacion del consumo en
embarazadas como posible motivo de dificultad en el autorrelato. No se han encontrado estudios

gue exploren la facilidad de abstinencia durante el embarazo o el auto relato del mismo.

Aproximadamente la mitad de las mujeres consideraron que no existe ninguna cantidad de
consumo aceptable méas que la ausencia de consumo. Alrededor de un tercio de las mujeres refirié
al consumo esporadico como consumo aceptable. A diferencia de los resultados obtenidos por
Kesmodel y Kesmodel (2017) y Holland et al. (2016), en los que las mujeres consideraban el
consumo semanal como aceptable, solo dos participantes han considerado el consumo de una
bebida a la semana como aceptable. Las diferencias podrian deberse a la diferencia de la muestra
de los estudios, principalmente las diferentes nacionalidades y por tanto la diferente percepcion

del consumo de alcohol.

Los motivos de consumo mas destacados por las participantes fueron las falsas creencias sobre
los efectos del consumo, el hecho de pensar que por tomar una consumicion de vez en cuando no
afecta al feto favorece el consumo de alcohol de las mujeres embarazadas. Los resultados
coinciden con el estudio de Hammer e Inglin (2014) en el que se mostr6 que la falsa creencia
aumenta por la falta de datos sobre el consumo minimo ausente de riesgo. La falta de informacién

sobre las consecuencias del consumo y la costumbre del mismo son otros de los motivos méas
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nombrados por las entrevistadas. También se menciond la ansiedad como posible motivo de
consumo, coincidiendo con los resultados de Skagerstrom et al. (2011) en el que reflejaba que la
exposicion a situaciones de alta ansiedad como predictor del consumo de alcohol durante el

embarazo.

Un poco més de la mitad de las entrevistadas dijo reaccionar de manera negativa ante el consumo
de otras mujeres embarazadas, considerando que tienen poca fuerza de voluntad, que son malas
madres e irresponsables. A su vez las entrevistadas restantes consideraron que no es algo tan malo.
Se cred una distincion en funcién del tipo de consumo y la cantidad. Las mujeres que dijeron no
verlo mal apuntan que siempre que sea de manera puntual y en pequefas cantidades. Se menciono
también la diferencia entre consumir vino o cerveza o consumir alcohol de mayor graduacion,
siendo considerada esta Gltima como peor. La mayor peligrosidad atribuida al consumo de bebidas
de alta graduacién coincide con los resultados obtenidos por Hammer e Inglin (2014). La mayor
parte de las entrevistadas dijeron haber tenido esta opinion sobre el consumo desde antes del
embarazo. Siete embarazadas cambiaron su opinion sobre el consumo desde que estan

embarazadas, la mayoria de ellas considerando que ahora lo ven peor.

La falta de informacion sobre las consecuencias del consumo de alcohol durante el embarazo es
uno de los resultados principales a resaltar de la investigacion. Aproximadamente el 60% de las
entrevistadas dijo no tener nada de informacién al respecto. El restante 40% dijo tener algo de
informacidn, esta en ningln caso muy concreta. Cuatro participantes mencionaron el SAF como
posible consecuencia del consumo. Las demas participantes dijeron conocer dafios que puede
suponer en el feto, el aumento de la agresividad y posibles retrasos en el desarrollo fisico. La
fuente principal de informacion sobre el consumo de alcohol durante el embarazo fue internet,
seguido por los libros. En las entrevistas llama la atencion la falta de informacion aportada a las
embarazadas por parte del centro de salud y del médico privado sobre las consecuencias del
consumo durante el embarazo. Menos de un tercio de las entrevistadas refirieron haber tenido que
indicar su consumo de alcohol al comenzar su seguimiento con su médico y practicamente todas
las participantes negaron haber obtenido informacion sobre las consecuencias del consumo de
alcohol durante el embarazo. Los resultados coinciden con aquellos obtenidos por Hammer e
Inglin (2014) y Kesmodel y Kesmodel (2017), donde la mayoria dice no haber recibido

informacién sobre los riesgos del consumo por parte de personal de salud.

En cuanto a la pregunta sobre los factores personales, familiares y sociales que contribuyen a la
disminucion del consumo durante el embarazo resultd dificil identificarlos mediante un analisis
descriptivo. Las situaciones sociales, el consumo de los amigos, la familia y de la pareja son
situaciones en las que se expone a la mujer al consumo de alcohol. Este consumo socializado se
menciond en diferentes entrevistas como una tentacion hacia el consumo. Sin embargo, no

podemos concluir que un elevado consumo familiar, de la pareja o de los amigos aumente el
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consumo de la mujer embarazada. Van der Wulp et al. (2015) consideraron especialmente
importante la relacion con la pareja para la ausencia del consumo de alcohol. En cuanto a la norma
de la pareja, la creencia sobre el consumo, todas las entrevistadas coincidieron en su opinion sobre
el consumo con su pareja. Aquellas que se diferenciaron fueron porque la pareja tiene una opinion
mas restrictiva del consumo. EI modelado de la pareja habla del consumo de la pareja durante el
embarazo. En el presente estudio la mayoria de las parejas mantuvieron su consumo anterior al
embarazo, solo cuatro redujeron su consumo. Ninguna embarazada refirio negativamente al

consumo de su pareja, por lo que no parece un motivo de aumento de consumo para la mujer.

Por ultimo cabe destacar los resultados referentes a la prevencion ambiental. Las participantes
estuvieron en mayor medida de acuerdo con que se pongan avisos en las botellas de bebidas
alcohdlicas para alertar del riesgo de consumo. Se consideraron mas Utiles los anuncios
publicitarios como medio de difusion de la informacion dado que es un medio de comunicacién
mas accesible y con mas impacto. Los resultados coinciden con los resultados obtenidos por
Hoffmeister (2016), los cuales también indicaban una mayor percepcién de utilidad de los

anuncios publicitarios frente a simbolos en las propias botellas.

El estudio presenta diferentes limitaciones a tener en cuenta. En primer lugar, el tamafio y la
homogeneidad de la muestra. No se ha podido acceder a un grupo muy grande de mujeres y el
método snowball tiene como consecuencia que las participantes compartan caracteristicas
parecidas. Seria interesante poder ampliar la muestra del estudio con participantes de diferentes
entornos. En segundo lugar, el método descriptivo limita las conclusiones del estudio. El objetivo
principal, explorar las actitudes (comportamentales, cognitivas y emocionales) sobre el consumo
de alcohol durante el embarazo, se ha cumplido. Sin embargo, seria interesante poder proceder a
un analisis que permita detectar relaciones entre el consumo del entorno social y el consumo
durante el embarazo. Los resultados muestras diferencias en el consumo de las embarazadas en
los dos instrumentos utilizados. Esto podria considerarse otra limitacion y quizas seria

conveniente buscar instrumentos mas precisos en futuras investigaciones.

Los resultados obtenidos destacan la importancia de poder seguir futuras lineas de investigacion
al respecto. El nimero de mujeres que consumen alcohol durante el embarazo ha resultado ser
muy elevado. Seria de gran importancia poder realizar investigaciones en esta linea para ampliar
la muestra y confirmar los resultados. A su vez es alarmante la falta de informacién sobre las
consecuencias del consumo durante el embarazo que presentan las entrevistadas. Seria
conveniente seguir recogiendo datos sobre la informacion que se aporta durante el
acompariamiento del embarazo y asi poder crear planes preventivos del consumo de alcohol
durante el embarazo. También seria de gran interés poder realizar estudios con otro tipo de anélisis
estadistico que permita medir la relacion entre el consumo de alcohol durante el embarazo y el

consumo familiar y de la pareja.
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Apéndice A: Guia entrevista

Datos sociodemograficos

Cadigo:

Edad:

Estado civil:

Nivel escolaridad:
Educacion primaria
Bachillerato

Postgrado [

Situacion profesional:

Trabajo estable [

Estudiante/formacidn profesional [

¢Cual?

Soltera [| Casada | | Divorciada/separada '

Viuda [

Educacion secundaria [

Estudio superior/grado/licenciatura [

Trabajo ocasional [

Ama de casa [

Desempleada [

Otra situacion [

Profesion:

¢Creencia religiosa? Si

Religion

No

¢Es practicante? Si ' No [

Embarazo:
Periodo de embarazo (semanas):

N.° de embarazos anteriores:

Embarazo planeado:  Si[]  No [/

N.° de hijos: __

Acompafiamiento durante el embarazo: Si 1 No [

Médico particular: Si [ No

Otro

Centro de Salud: Si 7] No [
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Habitos tabaquicos

Antes del embarazo:  Si O No O Cantidad de cigarros/dia:

Durante el embarazo: Si No Cantidad de cigarros/dia:

Otros datos:

¢ Tiene algin problema de salud?

a cabo algun tratamiento por ese problema?

¢Lleva

¢Lleva a cabo algln tratamiento especifico para problemas ligados al uso de alcohol?

Consumo de alcohol familiar:

Familiares directos

Pareja (padre del nifio)
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“A continuacion voy a hacerle algunas preguntas sobre su consumo de bebidas alcohdlicas

durante el afio anterior a su embarazo, el afio antes de quedarse embarazada y durante su

embarazo actual. Como el alcohol puede afectar muchas areas de la salud (y puede interferir

con ciertos medicamentos), para nosotros es importante saber cuanto bebe habitualmente y si

tiene algun problema con el hecho de beber. Por favor, trate de ser lo mas honesta posible.”

Cuando hablamos de “una bebida” estamos hablando de cantidades equivalentes a

1 Copo de vino (15¢cl), o
1 Garrafa de cerveza (33 cl), 0

1 Bebida espirituosa (4 cl)

1. ¢Con que frecuencia consume bebidas que

contienen alcohol?

(0) Nunca [salte a pregunta 9 y 10]
(1) Una vez al mes o menos

(2) 2 a 4 veces por mes

(3) 2 a 3 veces por semana

(4) 4 0 mas veces por semana

ALDIT C

[ ]

¢ Y desde que esta embarazada?

4. En los Ultimos 12 meses, ¢con que frecuencia
percibia que no podia parar de beber después de

comenzar?

(0) Nunca
(1) Una vez al mes o0 menos

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) Diariamente o casi todos los dias

[ ]

;Y desde que estd embarazada?

2. ¢Cuando bebe cuantas bebidas
alcoholicas consume en un dia normal?

©102 [ ]
(1)304

(2)506

(3)7,8,09

(4) 10 0 mas

[ ]

¢ Y desde que estd embarazada?

5. En los Gltimos 12 meses, ¢con qué frecuencia
no ha conseguido cumplir las tareas que
habitualmente le exigen por haber bebido?

(0) Nunca I:I
(1) Una vez al mes o menos

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) Diariamente o casi todos los dias

[ ]

¢ Y desde que estid embarazada?

3.¢Con qué frecuencia consume seis
bebidas 0 mas en una Unica ocasion?
(0) Nunca

(1) Una vez al mes o menos

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) Diariamente o casi todos los dias

[ ]

¢ Y desde que estd embarazada? [en
el caso de contabilizar 0 en las preguntas
2y 3 pase a las preguntas 9y 10]

6. En los altimos 12 meses, ¢con qué frecuencia
necesito beber por la mafiana para “curar” una

resaca?

(0) Nunca

(1) Una vez al mes o menos

(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) Diariamente o casi todos los dias

[ ]

¢Y desde que esta embarazada?
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7. En los altimos 12 meses, ¢con que frecuencia
ha tenido sentimientos de culpa o remordimientos
por haber bebido?

(0)Nunca

(1)Una vez al mes 0 menos
(2)Mensualmente
(3)Semanalmente

(4)Diariamente o casi todos los dias

[ ]

[ ]

¢ Y desde que esta embarazada?

9. ¢(Ha quedado alguna vez herido, o ha herido a
alguien, por haber bebido?

[ ]

(0) No
(2) Si, pero no en el dltimo afio

(4) Si, en el Gltimo afio

[ ]

¢ Y desde que esta embarazada?

8. En los ultimos 12 meses, ¢con que frecuencia no
se ha acordado de la noche anterior por haber
bebido?

(0) Nunca

(1) Una vez al mes 0 menos I:I
(2) Mensualmente

(

(

3) Semanalmente
4) Diariamente o casi todos los dias

[ ]

¢ Y desde que esta embarazada?

10. ¢Ha manifestado alguna vez algun familiar,
amigo, médico u otro profesional de la salud
preocupaciones por su consumo de alcohol o le ha

sugerido que deje de beber?

(0) No
(2) Si, pero no en el tltimo afio
(4) Si, en el dltimo afio

[ ]

¢ Y desde que esta embarazada?

Puntuacion total:

Durante

[El total se expresa en valores entre 0 e 40]

[ ]

Antes

Puntuacion:

Las preguntas 1 a 8 suministran respuestas en una escala de 0 a 4, y las respuestas a las preguntas

9y 10 se cuentan con 0,2 y 4 puntos. Os resultados se expresan en valores entre 0 y 40.

Valores de 1 a 7: Consumo de bajo riesgo
Valores de 8 a 19: Consumo nocivo/abuso

Valores de 20 a 40: Dependencia
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Temas Temas .
| . Instrucciones

generales especificos
Antes del
embarazo « ¢Consumia bebidas alcohdlicas antes del embarazo?

Sio  ¢Qué bebidas / cantidades?

Patrén de 0 ¢Cuando?;En qué
consumo situaciones/circunstancias?

Consumo de
alcohol y sus
circunstancias

Actitud sobre el
consumo en el

e Razones/ ¢Por
que?

No (Razones / ¢ Por qué?)

«  ¢(Antes del embarazo ya habia pensado alguna vez sobre la cuestion
de beber/no beber durante el embarazo?

embarazo . ¢Habfa tomado alguna decisién?
Durante el
embarazo
«  ¢Haconsumido bebidas alcohdlicas desde que esta embarazada?
Patron de Sio  ¢Qué bebidas / cantidades?
consumo

Alteracion del
patrén desde el
embarazo

Actitudes en
relacion al
consumo/la
abstinencia

Patrén de
consumo del
marido/pareja

Patréon de

consumo de otros/

0 ¢Cuando?;En qué
situaciones/circunstancias?
o Razones/ ;Por qué?

« ¢Hay alguna diferencia de cara a lo que bebia antes del embarazo?
¢ Cudl (tipo de bebida, cantidad, frecuencia y fase de gestacion)? o
¢Por qué?

o ¢Cuando? {En qué situaciones/circunstancias?

No (Razones / ;Por qué?

¢Para usted es facil no beber/beber? ;Por qué?

« ¢ Qué piensa/siente ahora cuando ve a otras mujeres embarazadas
beber alcohol? ;Ha cambiado algo desde que estd embarazada? ¢El
que? ¢Por qué?

¢Su pareja/marido bebia de manera diferente antes del embarazo?

¢Por qué cree que cambid su patron de consumo?

«  ¢(Acostumbra a estar con otras personas que estan bebiendo?
Si
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Convivencia con
consumidores

No

¢En qué contextos (familiar/amigos/otros)? ¢Quién estéa presente y
bebe?

¢Le han ofrecido una bebida alcohodlica durante su embarazo?
¢ Como reacciond? ;Quién se la ofrecig?

¢QuEé sintio o penso) (Explorar sentimientos y cogniciones
asociadas)

71 ¢Quién le ofrece una bebida alcoholica insiste? [} ;Hace
comentarios sobre su decision?

¢ Qué piensa sobre ello?

Actitudes acerca
de los consumos y
autorrelato de
consumos de
alcohol (General)

¢Cuéles son, en su opinion, los motivos por los que las mujeres
embarazadas consumen bebidas alcohdlicas?

¢ Cree que es facil para las mujeres embarazadas abordar el tema de
consumo de alcohol durante el embarazo? ¢Por qué?

¢;De qué forma se podria hacer que las mujeres embarazadas
hablaran con méas gente de eventuales consumos de alcohol durante
el embarazo?

Actitudes de otros
significativos

1. Marido/
pareja

2. Familiares
3. Rede

social extensa

¢Su opinién sobre el consumo de alcohol durante el embarazo es
compartido por su marido/pareja? ;Cudal es su opinion sobre el
consumo de alcohol durante el embarazo? (consumo propio y en
general)

¢Su opinién sobre el consumo de alcohol durante el embarazo es
compartido por los miembros de su familia? ;Cuéles son las
opiniones de su familia respecto a este asunto?

¢Su opinion sobre el consumo de alcohol durante el embarazo es
compartido por sus amigos? ;Cuales son sus opiniones respecto a
este asunto?
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» - ¢Cree que hay un nimero aceptable de vasos de bebida alcohdlica
Informacion pro o que una mujer embarazada puede beber?

antl consumo «  ¢Cudl es ese nimero? ¢;Por qué?

« ¢ Tiene algun conocimiento sobre el consumo de alcohol en las
diferentes fases del embarazo?

« ¢ Tiene conocimiento sobre las eventuales consecuencias del
consumo de alcohol durante el embarazo? ¢Ha oido hablar alguna
vez, o leido algo, sobre las consecuencias del consumo de alcohol
por parte de las mujeres embarazadas?

Consecuencias

Informaciones/ Sio ¢Donde? ;Cudl ha sido su principal fuente de informacién en
conocimientos el area de la salud? (Formales o informales)
sobre las
consecuencias 0 ¢Obtuvo esa informacion antes o durante el embarazo?
del consumo de Credibilidad de la 0 cEn qué situacion?
alcohol fuente
durante el | M
embarazo 0 ¢En qué medida esta informacion tuvo/tiene importancia para
usted?
Potencial O ¢La informacién que tuvo le ayud6 a tomar una decision de
alteracion de beber/no beber alcohol? ;En qué? ¢Por qué?
comportamiento No
Motivos da « Ensu opinidn, ;Cuéles cree que son los motivos de su ausencia de
ausencia de informacién?
informacién - ¢Cree que es facil obtener informacion sobre el consumo de

alcohol durante el embarazo? ;Por qué?

Facilidades/dificultades ¢Como deberia llegar la informacion a las embarazadas?

de acceso

- (Esta informacion es importante solo para las mujeres
embarazadas?

«  Ensu opinion, ;Quién deberia tener acceso a la informacién
sobre los riesgos del consumo de alcohol durante el embarazo?
¢Por qué? ;Para qué?

Poblacion diana

« ¢Considera que tener informacion sobre este tema es importante
Evaluacion general para las mujeres embarazadas? ¢Por qué?

« ¢Considera que tiene informacion suficiente?
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o ¢El equipo de salud que le acompafia en el embarazo le

Profesionales de la , .
preguntd sobre la cantidad de alcohol que consume?

salud
Si

o ¢Quién le preguntd? ¢En qué circunstancias/cuando?
¢Cémo preguntd?
o ¢Qué sintid/pensd sobre eso? ¢Dio una respuesta sincera?

No
o ¢Leibaa contar que lo hacia?
o ¢Cual seria su opinidn sobre su médico/enfermero si le
preguntara?
o ¢Daria una respuesta sincera?

e}

¢El medico/enfermero que sigue su embarazo alguna vez le ha
hablado de las consecuencias del consumo de bebidas alcohdlicas
durante el embarazo?

Si

¢Le dio alguna indicacion sobre el consumo de alcohol?
¢ Qué le dijo? ¢ Como fue la conversacion?

¢Esa informacion fue importante? ¢Por qué?

¢ Qué sintio/penso sobre eso?

O O O O

No
¢Sentia/siente la necesidad de abordar ese tema?
¢Cudles cree que son los motivos por los que no se ha
abordado el asunto?
o ¢Considera que deberia disponer de ese tipo de informacion?
¢Por qué?
o ¢Cree que su médico/enfermero esté de acuerdo con el
consumo moderado de alcohol durante el embarazo? ;Qué le
o hace creer que si/que no?
Seguimiento y Le gustaria que su médico le propusiera realizar analisis de sangre que

prevencion valen si esta bebiendo excesivo alcohol?
selectiva

- ¢Sabe que existen normas nacionales en cuanto al consumo
aconsejado durante el embarazo?

¢Sabe que la OMS aconseja a las mujeres embarazadas no beber
alcohol durante todo el embarazo dado que no existe una dosis
segura de consumo que no conlleve un riesgo para la mujer y el
nifio? ;Quée piensa de esto?

- ¢Considera que esta informacion esta bien divulgada? ;Por qué?

Actitudes en relacién | .
a la normativa de
consumo de alcohol
en el embarazo

¢Estaria de acuerdo(o no) en poner avisos en las botellas de
bebidas alcohdlicas con el objetivo de avisar a las mujeres

Actitudes en relacion a . .
embarazadas del riesgo de beber alcohol? ;Por qué?

Prevencion | estrategias

ambiental preventivas  globales
(normas sociales)

¢Estaria de acuerdo (o no) con hacer anuncios publicitarios
referentes a las bebidas alcohdlicas con el objetico de avisar a
las mujeres embarazadas sobre el riesgo de beber alcohol?
¢Por qué?

40




Actitudes ante el

Prevencion | asesoramiento para la Si supiera que el consumo de alcohol esta afectando a su salud,
Indicada reduccién de consumo cudl cree que deberia ser la actitud de su médico/enfermero?
de alcohol
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