UNIVERSIDAD MAYOR, REAL Y PONTIFICIA DE SAN FRANCISCO DE
CHUQUISACA.
CENTRO DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION

PERCEPCION DEL CONSUMO DE ALCOHOL DURANTE EL EMBARAZO
EN MUJERES GESTANTES QUE ASISTIERON AL CONSULTORIO DE
GINECOBSTETRICIA DEL HOSPITAL SAN ROQUE EN EL MUNICIPIO DE
VILLAZON - POTOSI, OCTUBRE A DICIEMBRE 2022

TESIS PARA LA OPCCION AL GRADO ACADEMICO DE MAGISTER EN

GINECO OBSTETRICIA

POSTULANTE:
MARIANA MABEL CALIZAYA MOSCOSO

VILLAZON, POTOSI
2024



UNIVERSIDAD MAYOR REAL Y PONTIFICIA DE SAN FRANCISCO
XAVIER DE CHUQUISACA
VICERRECTORADO
CENTRO DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION

S
)
€N 27 pE MARF

TESIS PARA LA OPCION AL GRADO ACADEMICO DE MAGISTER EN
GINECO OBSTETRICIA

POSTULANTE:
MARIANA MABEL CALIZAYA MOSCOSO

VILLAZON, POTOSI
2024



DEDICATORIA

A ti mi Dios, ya que siempre esta a mi lado iluminandome, mostrandome

el camino y dandome todas las fuerzas.

A mis padres Asuncion Calizaya y Tomasa Moscoso por educarme y

cuidarme, los que me ensefaron a nunca rendirme.

A mis hermanas: Grisel, Anny, Daniela y Yessenia, por creer en mi 'y

cumplir con mis metas para ser su claro ejemplo.

A mi hijo Santiago, por su amor infinito, por ser mi fuente de inspiracion

para lograr alcanzar mis objetivos



AGRADECIMIENTOS

Agradezco a Dios por darme la vida, y las fuerzas para alcanzar mis

suefios

A mis padres, hermanas e hijo por su apoyo incondicional para cumplir mis

metas

A la Universidad Mayor de San francisco Xavier de Chuquisaca por

abrirme las puertas para poder estudiar y de esa manera superarme

Al Hospital San Roque de Villazén, por abrirme las puertas y permitirme

realizar todo el proceso investigativo dentro de sus establecimientos.



CESION DE DERECHOS DE AUTOR

Al presentar este trabajo como requisito previo para la obtencion del Titulo de
Magister en Gineco-Obstetricia de la Universidad Mayor y Pontifica de San
Francisco Xavier de Chuquisaca, autorizo al Centro de Estudios de Posgrado
e Investigacion o a la biblioteca de la Universidad, para que se haga de este
trabajo un documento disponible para su lectura, segun normas de la

Universidad.

También cedo a la Universidad Mayor y Pontifica de San Francisco Xavier de
Chuquisaca, los derechos de publicacion de este trabajo o parte de él,
manteniendo mis derechos de autor hasta un periodo de 30 meses posterior a

su aprobacion.

(,./ /

Mariana Mabel Calizaya Moscoso

Villazén, mayo de 2024



INDICE CONTENIDO

CAPITULO |ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e a e 1
INTRODUCCION ...ttt sttt e se e e sae e eseseenesee e eneneenas 1
1.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION ......ccciiiieiiiniinrrissrnnnnenseeeeeeeeeeeaaaaeens 2
1.1.1 Contexto iNternacional ..........cooeeiiiiuiiiiieiiiiii e 2
1.1.2 Contexto NacCioNal............oouuviiiiiiiiiii e 7
1.1.3 Contexto l0Cal ......ccoeuueie i 8

1.2 SITUACION PROBLEMATICA. ....cciieeeeeeee e et te e e e et e e e e e e e eaaaaaeas 8
1.2.1 Pregunta de investigacCion ..............ceeeeeeiiiiiiiieeeiiiie e, 10

1.3 HIPOTESIS .ttt ettt e et e e e e e e aaeaaeaeeens 10
1.4 OPERALIZACION DE VARIABLES ......ceiiiiiiiiiiiiiiniiinnbeeeeeeeeeeeeeeeeeaaeaaeaeeens 10
1.5 OBUIETIVOS ..ttt ettt e e et e e et e e e et e e e e e e e et e e e ean e aenens 14
1.5.1 ODJetivo gENEIAL........uuiiiiiiiiiii e 14
1.5.2 Objetivos eSPECIfICOS .......ccuuiiiiiiiiiii e 15

1.6 JUSTIFICACION ..eveeeiiiiieieeieeae e e e e e e e e e s e e e s s s s sttt eeeeeeeeeeaaaeeaaaeeens 15
L0 A I 11 0 | 17
MARCO TEORICO Y CONTEXTUAL oo 17
2.1 BASES TEORICAS....uututttuttireetrertttetttateaaaaaaaaaaaasasasssaassssssssssssssssnssnsnneee 17
2.1.1 Concepto de PErCEPCION ......cceeeeeeeiiieeeeeeiie e e e e e 17

P2 A = 411 o =T - V.o LSRR 17
2.1.3 Edad gestacional ................euiiiiiiieiiiiiiiiiii e 18
2.1.4 AICONOI .. ..o 18
2.1.5 Factores de riesgo asociados al consumo de alcohol durante el
EMDAIAZO ... 19
2.1.6 Consumo de alcohol en mujeres embarazadas................c......... 20
2.1.7 Efectos del alcohol durante el embarazo..........c..cccocoovveiiinninns 21
2.1.8 Prevalencia del consumo de alcohol ............cccceeiiiiiiiiiiiiiiiiiininn, 22

2.1.9 Problemas ligados al consumo de alcohol durante el embarazo 23
2.1.10 Actitudes sobre el consumo de alcohol durante el embarazo . 23
2.1.11 Sindrome de alcohol fetal ..o, 24



2.1.12 Formas de acceso alainformacion ..........c.covveeeiiiiiiiiiiieiinen. 27

2.2 IMARCO CONTEXTUAL .t ttutttten et tneetenseenee s se e sasenee st esreeesensasesereneeaens 29
2.2.1 Municipio de VIllazOn ..........cccuuuuiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 29
2.2.2 Antecedentes Hospital San Roque............ccoevivviiiiieiiii e, 30
2.2.3 INfra@SITUCTUIAL. ... e 31
2.2.4 Caracteristicas de la at€nCiON .........cooveeeeei e, 32
2.2.5 Recursos humanos del hospital ............ccooviiviiiiiiiineeeeis 32
2.2.6 Area de gineCO-0DSLEIICIA. ... . cceeerriieeeeeeiiii et 32
2.2.7 ODbjetivos eStrategiCOS........oeviuiiieiiiiieeeiie e 33

(@7 = [ IO | IO 20 | | PR 34
METODOLOGIA ..ot e e 34

3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION .. e et et e e e e aeaeans 34

3.2 POBLACION ..ttt et e 34

RGN |V 101 =Sy 1 =7 NPT 34

I Y 101 Sy =] =l TR 35

3.5 CRITERIOS DE SELECCION ..uiuiee ittt e e e e e aeaeens 35
B8 1 INCIUSION. e e 35
3.5.2 EXCIUSION .o 36

3.0 A CPECTOS ETICOS e tututtnen ettt e e et e et e et e et e e et et e e e e e e eenaenas 36

3.7 PRUEBAS BIOESTADISTICAS . vttt et eea e eee e e e e e e e e eeaeaenens 37

CAPITULOD IV e e e e 38
RESULTADOS Y DISCUSION .....ovveeeeeeee et 38

4.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE MUJERES QUE ASISTIERON AL

HOSPITAL SAN ROQUE DEL MUNICIPIO VILLAZON....uivnieiiieieeeeeeeeee e eieanas 38
4.1.1 Edad de las encuestadas........cccccoeeevieeiiiiiieiiiiiiiie e 38
4.1.2 EStAdO CIVil....ooeeiieiiiieeeeee e 40
4.1.3 Grado de iNSITUCCION .....uuiieee e 41
4.1.4 Area de ProCeUENCIA...........c.eiveiieeeeeeeee e eeee e eee e s 42
4.1.5 OCUPACION.....ciiiiiiiiiiitiiiia ettt e e e e e e 43
4.1.6 Edad gestacional ..............ooieiiiiiiiiieiie e 45



4.1.7 NUMero de emMbDarazosS.........cooeivviiiiiiiiiiiiine e a7
4.1.8 NUMEIr0 de PArtOS .....ccceevuuiieeiiiiiiieeee e e e e e e e e eaaeanns 48
4.2 PERCEPCION DE RIESGO DE MUJERES GESTANTES EN RELACION AL CONSUMO
DE ALCOHOL DURANTE EL EMBARAZO Y LA ASOCIACION QUE TIENEN DE LOS
EFECTOS SECUNDARIOS QUE TRAE CONSIGO. ...uuuuuvviiriinininrrrreeeerreereeeaaseaaaeaens 50
4.2.1 Aceptacion del consumo de alcohol durante el embarazo.......... 50

4.2.2 Efectos secundarios del consumo de alcohol durante el embarazo

52
4.2.3 Efectos secundarios quUe CONOCEN.........ceevvuuieeiriiieeiiineeeiiieeeeinnnns 54
4.2.4 Percepcion del porque no existen efectos secundarios.............. 56

4.3 APROBACION SOCIAL EN RELACION A LA CANTIDAD ACEPTABLE DE CONSUMO
DE ALCOHOL DURANTE EL EMBARAZO ......cuuuiieeeiiiiiieeeeeeetiiaeeeeeeanaaaeeeeersnnnns 58
4.3.1 Frecuencia aceptable de consumo de alcohol durante el embarazo
58
4.4 NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LAS MUJERES EMBARAZADAS EN ESTUDIO
SOBRE LOS EFECTOS DEL CONSUMO DE ALCOHOL, EN PARTICULAR EL SINDROME
Y\ oTe] 0] M oo N = = 1 E 62
4.4.1 Conocimiento del sindrome alcohdlico fetal ...........ccccccceeeeeennnn. 62

4.4.2 Conocimiento de los signos que podrian presentar los nifios con

sindrome alcohOlico fetal .........cccoeeiiiieiiiiiii e 64
4.4.3 Consumo de alcohol antes del embarazo ............ccccevvvviviinnnnnnn. 66
4.4.4 Consumo de alcohol durante el embarazo.............ccccceeveeeneinnnnn. 67
4.4.5 Frecuencia de consumo durante el embarazo...............cccccennnn. 68

4.5 PARTICIPACION Y APOYO EN LA PROMOCION DE CAMPANAS INFORMATIVAS Y
EDUCATIVAS SOBRE EL CONSUMO DE ALCOHOL DURANTE EL EMBARAZO.. .......... 69

4.5.1 Percepcion sobre la promocion de campafias de prevencion..... 70

4.6 CRUCE DE VARIABLES . .cvuiitiiiiteei e ete et e e e e ean e e e e et e e et e e aneeanneenns 71
4.7 DISCUSION DE RESULTADOS........coo i 75
CAPITULO Vet e e e e e e e eans 84
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES........cooiiiiiiieiiii e 84



5.1 CONCLUSIONES. ...uutttuititnetttettiaeeteseteeanae et e et e et easaesnneesnaeeneeenneenns

5.2 RECOMENDACIONES ...t ttuittttt ettt e te s te e s e et e e et ra e eeaeneeaens

BIBLIOGRAFIA

ANEXOS ..........



RESUMEN

El propdsito del presente estudio de investigacion es Determinar la percepcion
del consumo de alcohol durante el embarazo en mujeres gestantes que
asistieron al consultorio de ginecobstetricia del Hospital San Roque en el
Municipio Villazén, Potosi durante los meses de octubre a diciembre de 2022.
El tipo de investigacion fue descriptivo, con un corte transversal, definiendo la
muestra de acuerdo a una formula estadistica para poblacion finita, utilizando
el tipo de muestreo aleatorio simple. Los hallazgos obtenidos fueron que un
52% de las mujeres embarazadas se encuentran en una situacion de
concubinato, tienen un grado de formacion a nivel secundaria, procedentes del
ambito urbano, con una edad gestacional de 38 semanas (14%) las cuales
tuvieron embarazos previos. Pese a que tienen conciencia de que el consumo
de alcohol durante el embarazo tiene efectos secundarios (88%), no cuentan
con una informacién clara de los dafios que podria ocasionarle al feto. Existe
creencias erroneas que beber en moderacion o solo ocasionalmente no es
peligroso (58%), existiendo desinformacion sobre el sindrome alcohdlico fetal
(94%). ElI consumo de bebidas alcohdlicas antes del embarazo es elevado
(91%), disminuyendo al enterarse de su nueva condicién. Un 6% de las
mujeres gestantes admite que sigue consumiendo, pero solo lo hace en
ocasiones especiales. Un 97% menciona que no han presenciado ni
participado de ninguna campafa sobre los efectos del consumo de bebidas
alcoholicas durante el embarazo, solo un 3% menciona que si ha presenciado
campaifas informativas sobre el tema. Del 100% de las encuestadas existe un
98% que aceptaria participar en campafias de prevencion sobre los riesgos

del alcohol durante el embarazo.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

El consumo de alcohol es un factor de riesgo determinante de resultados
adversos del embarazo, incluida la muerte fetal, el aborto espontaneo, el
nacimiento prematuro, la deficiencia del crecimiento intrauterino y el bajo peso
al nacer. A nivel mundial, la prevalencia del consumo de alcohol durante el
embarazo en la poblacion general es de 9,8%. En la Regién de las Américas,

esta cifra alcanza 11,2%. (1)

El consumo de alcohol durante el embarazo, aun en pequefias cantidades,
puede causar trastornos fetales al nifio que esta por nacer. Estos trastornos
incluyen trastornos mentales, como problemas de aprendizaje, discapacidad
intelectual, retrasos del habla y del lenguaje y trastornos fisicos, incluso rasgos
faciales anormales, problemas visuales y auditivos y afecciones cardiacas,
renales u Oseas. Estos trastornos afectan a las personas durante la toda la
vida.

Uno de los objetivos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para el
2025 es reducir el consumo de alcohol en al menos 10%, para lo cual existen
politicas para reducir el consumo de alcohol en 19 paises de America Latina
donde se aplican impuestos a las bebidas alcoholicas y tambien existen
restricciones de publicidad y patrocinio, en 12 paises han reportado normativas
para limitar la publicidad sobre la disponiobilidad comercial, en 17 paises
cuentan con un sistema para otorgar licencias, en 11 paises hay restricciones
en horario y dias de venta, en 9 paises hay prohibicion de venta en lugares
publicos y en solo 1 pais tienden a solicitar identificacion para la venta de
alcohol (2).

La mayoria de los estudios realizados hasta ahora, concuerdan en que una

ingesta de alcohol en cualquier periodo gestacional produce diferentes



consecuencias en el feto que dependen del momento, frecuencia, duracién y
magnitud del consumo, asi mismo de la susceptibilidad genética individual. Por
lo general, durante el primer trimestre, el alcohol incrementa el riesgo de
defectos fisicos. Durante el segundo y tercer trimestre el riesgo sera
fundamentalmente para problemas funcionales, sensoriales, de crecimiento, y
de retraso mental. En la adolescencia pueden desarrollar diferentes tipos de
trastornos de la personalidad y adiccién a las drogas. Por dltimo, en la adultez
estan predispuestos a diferentes tipos de psicosis, trastornos afectivos, entre
otros (3)

El proposito de la presente investigacion es analizar la percepcion del
consumo de alcohol durante el embarazo en mujeres embarazadas que
asisten al hospital San Roque de Villazén en el departamento de Potosi.
Mediante un sistema de recoleccion de datos, la informacién se encuentra
disponible por las participantes mediante un cuestionario dirigido, lo cual
registra el numero de mujeres gestantes que consumen alcohol
conscientemente durante este periodo y el acceso a la informacién. Esta
investigacion pretende proporcionar informacién sobre la poblacion femenina
gue asiste al hospital San Roque municipio Villazon y el consumo de alcohol
antes y durante el embarazo. El consumo de alcohol en general es una practica
muy habitual que puede tener consecuencias negativas para el desarrollo, un

fendmeno poco estudiado pero significativo.

1.1 Antecedentes de la investigacion

1.1.1 Contexto internacional

El estudio realizado por Uchoa & Ferreira en la gestion 2013, acerca de la
prevalencia y factores asociados al uso de alcohol en adolescentes

embarazadas en el municipio de Teresina, estado de Piaui, Brasil, el cual

utilizo el método transversal con 256 adolescentes embarazadas cuyos datos



fueron obtenidos por medio de formularios con preguntas referentes a
variables socioeconomicas, de embarazo y caracteristicas del consumo de
alcohol y aplicacion del Alcohol, realizando andlisis estadistico descriptivo,
tuvo como resultados: una prevalencia de 32,4% para el uso de alcohol en el
embarazo de adolescentes. De estas 36,1% poseen puntaje compatible con el
uso de riesgo. Los factores asociados a mayor riesgo de uso de alcohol en el
embarazo son: no poseer compafero, renta inferior a 1 salario minimo, no
tener religion, realizar hasta 3 consultas de prenatal, haber sufrido violencia y
uso de alcohol en embarazos anteriores. Conclusion: se identificé una alta
prevalencia del consumo de alcohol en adolescentes embarazadas y diversos

factores de riesgo que participan de este proceso. (4)

Un estudio del Centro Médico de la Universidad de Vanderbilt (Nashville,
EE.UU), realizado el 24 de agosto del 2020 sugiere que el consumo
continuado de alcohol durante las primeras semanas de embarazo puede
aumentar el riesgo de aborto espontaneo. Ademas, menciona que el consumo
de cantidades bajas de alcohol y la ausencia de episodios de embriaguez
también pueden aumentar este riesgo. El uso de esta sustancia durante las
primeras semanas de gestacion, que corresponden al momento en el que el
desarrollo embrionario es mas rapido, puede acarrear consecuencias
negativas sobre el bebé, como la aparicién del Sindrome Alcohdlico Fetal
(SAF), que se manifiesta con alteraciones persistentes en el desarrollo.
Mientras que el 10% de las gestantes continlan consumiendo bebidas
alcohdlicas durante el embarazo, aproximadamente la mitad de las
embarazadas lo continuaron consumiendo hasta el momento de la
concepcion. La tendencia a consumir alcohol hasta la deteccién del embarazo
esta presente tanto en los embarazos planificados como en los no planificados,
lo que sugiere que el abandono preventivo del consumo de alcohol cuando se
planea un embarazo no es una accion tipica. Los estudios previos realizados
en este campo no han podido aportar datos acerca del tiempo de exposicion

al alcohol al inicio del embarazo, hecho que puede llevar al riesgo de aborto



espontaneo. Esta limitacion puede alimentar la creencia de que solamente el
consumo de grandes cantidades de alcohol puede ocasionar dafios al bebé,
mientras que las cantidades bajas o moderadas no tienen ningun efecto
adverso sobre la descendencia. Siguiendo este mismo hilo se estima que la
prevalencia del aborto espontaneo es de uno entre cada seis embarazos y que
los efectos del mismo a nivel emocional pueden llegar a ser extremadamente
impactantes. A pesar de que se desconocen los mecanismos biologicos
exactos por los que el consumo de bebidas alcohdlicas puede incrementar el
riesgo de aborto espontaneo, se sabe que el alcohol modifica los patrones
hormonales, altera la calidad de implantacion del embrion, aumenta el estrés

oxidativo y perjudica otras vias clave.

En los andlisis estadisticos se estudio la asociacion entre el aborto espontaneo
y el nimero de semanas de consumo de alcohol, las semanas acumuladas
expuestas, el niumero de bebidas por semana, el tipo de bebida y los episodios
de embriaguez. El consumo semanal de bebidas alcohdlicas incrementa el
riesgo de aborto espontaneo, los hallazgos muestran que el 49,7% de las
participantes reportaron consumo de bebidas alcohdlicas durante el inicio del
embarazo y que el 12% sufrieron un aborto espontaneo. Ademas, la mediana
de la edad gestacional en la que se produjo el cambio de consumo fue los 29
dias. El consumo de alcohol entre las semanas 5 y 10 después del ultimo
periodo menstrual se asocioé con un aumento del riesgo de aborto espontaneo,
siendo el punto mas alto del riesgo la semana 9. También se observo que cada
semana consecutiva en la que se consumia algun tipo de bebida alcohdlica el
riesgo de aborto espontaneo aumentaba un 8% respecto aquellas gestantes
gue no consumian alcohol. Finalmente, resulta necesario destacar que este
riesgo es acumulativo, aunque parece no estar relacionado con el numero de

bebidas semanales, el tipo de bebida o los episodios de embriaguez. (5)

En la gestion 2019 un estudio sobre el embarazo y el alcohol cuyo objetivo era

investigar si existe alguna asociacion entre conocimientos y actitudes sobre el



consumo de alcohol durante el embarazo en Espafia, Francia y Portugal, tuvo
como resultados que existen cambios en el consumo entre todas las mujeres
que bebieron alcohol antes del embarazo, luego de que ellas se enteran de
gue se encuentran embarazadas mencionan que reducen el consumo de las
bebidas alcohdlicas segun el 66% de las personas y el 33% ha renunciado por
completo al consumo, donde las razones mas destacadas para beber por parte
de los participantes fueron las creencias falsas sobre los efectos de beber y el
hecho de que beber regularmente no afectaria al feto. La falta de informacién
sobre las consecuencias del consumo, asi como los habitos de consumo,
fueron otros de los motivos citados con mas frecuencia por los encuestados
en Espafa; en cambio, en Francia, la asociacion con celebraciones fue mas
frecuente. La ansiedad también se ha identificado como un posible motivo de
consumo, por lo que el estudio concluye en que el nimero de mujeres que
consumieron alcohol durante el embarazo fue alto, demostrando el
desconocimiento de los riesgos por parte de las gestantes, la falta de
informacion, las falsas creencias al respecto y la presion social que recibian

de sus parejas y entorno mas cercano para evitar la abstinencia (6)

Un estudio realizado en el Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora
de la Altagracia y Hospital de la Mujer Dominicana en la gestién 2021 tuvo
como objetivo establecer la percepcion del consumo de alcohol durante el
embarazo en mujeres en edad fértil, para lo cual se utiliz6 una muestra no
probabilistica de 160 mujeres, teniendo como resultados que un 74.4% tuvo
una actitud negativa ante el consumo de alcohol durante el embarazo, el 95%
afirmo que este produce efectos secundarios, mientras que un 90% desconoce
lo que es el sindrome alcohdlico fetal, el rango de edad mas frecuente fue de
18 a 25 afos (43.8%), donde el 66.9% se encontraban en union libre, en su
mayoria dominicanas (93.1%) y 31.3% estaban desempleadas. Un 20.7%
afirmé consumir alcohol durante el embarazo. 68.8% negaron hablar con su
médico sobre el tema. En este estudio se pudo observar que existen

discrepancias sobre el consumo de alcohol durante el embarazo y sus



restricciones, el nivel de percepcion fue suficiente en gran parte de las

pacientes. (7)

Una investigacion denominada “Caracteristicas sociodemograficas y
percepcion del apoyo social relacionado al consumo de alcohol y tabaco en
adolescentes embarazadas” realizada en México realizada por Ibarra en la
gestién 2021 tuvo como resultados que, de una muestra de 144 adolescentes,
el 77.78% consumié alcohol alguna vez en la vida y el 67.36% en el ultimo
afo. Durante el embarazo, el 34.03%, consumieron durante el dltimo mes el
11.80% y 2.78% en los ultimos 7 dias. Donde se concluye que antes del
embarazo las adolescentes ya presentaban esta conducta de consumo de
bebidas alcohdlicas. Durante el periodo de embarazo el consumo de alcohol

fue minima. (8)

Bourlot & Gomez (2022) Buenos Aires — Argentina realizaron un estudio que
tuvo como objetivo conocer el efecto que tiene el consumo de alcohol
social/lesporadico (cantidad y frecuencia) de madres gestantes y/o lactantes
en el desempefio cognitivo de nifios de tres y cuatro afios de edad y observar
si presentan diferencia en el desempefio cognitivo de los nifios cuyas madres
consumieron alcohol de manera social/esporadica con las que no lo hicieron.
El estudio llevado a cabo es de tipo no experimental, descriptivo, para lo cual
se administraron diferentes pruebas y encuestas a personas seleccionadas
para realizar las evaluaciones, contando con una muestra de 30 mujeres de la
ciudad de Parana, Entre Rios de 16 a 45 afios de edad con el fin de conocer
el perfil sociodemografico y la cantidad y frecuencia del consumo de alcohol
social/lesporadico durante el embarazo y/o lactancia basada en las preguntas
del Test de Identificacion de Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol, con
la intencién de que de esta manera, las mismas lograran recordar su patron
de consumo de bebidas alcohdlicas de manera retrospectiva y asi medir el
consumo de las entrevistadas. Las muestras seleccionadas fueron de 15

mujeres que no han consumido alcohol durante la gestacion y lactancia; y a



15 mujeres que consumieron alcohol de manera social/esporadica durante la
gestacion y/o lactancia, y a sus 30 hijos. Concluyendo que donde el grupo de
ninos de cuyas madres consumieron alcohol tuvieron un desempefio menor
en algunas areas evaluadas, destacandose que no se registraron diferencias
significativas estadisticamente en el desempefio cognitivo entre los dos

grupos. (9)

1.1.2 Contexto Nacional

En la ciudad de La Paz Bolivia un estudio realizado por Morales Magne en la
gestion 2020 titulada “Percepcion de riesgo del alcoholismo en adolescentes
de centros de desarrollo integral red 5 el Alto”. El cual utilizo un estudio
descriptivo, de corte transversal. Teniendo una muestra probabilistica, de 261
adolescentes, obteniendo los resultados de: un 71,7% poseen una adecuada
percepcion acerca del dafio que puede generar el consumo de alcohol, el 22,
% tienen dudas en algunos aspectos, especialmente en lo referente a la salud,
el 6,1% un tiene una inadecuada percepcion del dafio que causa el consumo
de alcohol. En conclusién, los adolescentes tienen una percepcion de riesgo

correcta relacionadas con el consumo de alcohol. (10)

Poma Mamani (2019) La Paz Bolivia: Elaboro una tesis titulada “Factores de
riesgo que influyen en el consumo de bebidas alcohdlicas en adolescentes de
cuarto de secundaria Unidad Educativa Libertad en las Américas”.
Metodol6gicamente, la investigacion fue un estudio de tipo descriptivo,
correlacional, teniendo una muestra 30 estudiantes. Los instrumentos de
medicion utilizados son la Escala de Riesgo de uso de Drogas (Climent, 1989),
el Cuestionario de Factores de riesgo del consumo de drogas en adolescentes
(Guillen, 1998) y el Cuestionario de Identificacion de los Trastornos Debidos al
Consumo de Alcohol AUDIT (OMS). Los resultados obtenidos indican, en
cuanto al consumo de bebidas alcohdlicas, el 97% de los adolescentes del

estudio necesitan orientacion psicolégica preventiva, enfocadas en la



reduccion del consumo de riesgo, en tanto que solo el 3% de las personas del
estudio mostraron conductas de riesgo significativas de consumo de alcohol.
En cuanto a los factores de riesgo, los datos expresan la existencia de mayor
relacion entre los factores de riesgo familiares y el consumo de bebidas

alcohdlicas en los adolescentes del estudio. (11)

1.1.3 Contexto local

En el departamento de Potosi como en el Municipio de Villazén- Potosi, no se
tiene datos estadisticos exactos sobre el consumo de bebidas alcohdlicas en
mujeres embarazadas o durante el embarazo, y mucho menos sobre la
relacion de efectos de malformaciones genéticas y el alcohol. De ahi la
importancia de generar datos referenciales con la finalidad de promover
politicas locales que mejoren la situacion de epigenética en la poblacion
Potosina y fronteriza, empezando por la planificacion familiar y la planificacion

preconcepcional asistida por profesionales de salud.

1.2 Situacion Problemaética

De acuerdo a diferentes estudios realizados el consumo de alcohol durante el
embarazo causa defectos en la 6rgano-génesis, problemas en el desarrollo
psicomotriz, defectos cognitivos, entre otros es una de las causas principales

no genéticas de discapacidad o retraso mental que se puede prevenir.

El alcohol es un teratégeno que causa efectos nocivos en todas las etapas de
la gestacion. Atraviesa libremente la placenta, por lo que sus niveles en sangre
fetal se acercan a los niveles maternos a las dos horas de la ingesta materna.
El feto es particularmente vulnerable al consumo materno de alcohol, debido

a la eliminacién ineficiente y a la exposicion prolongada. (12)



El comportamiento de las personas en el Municipio de Villazén, por ser frontera
ante la Republica Argentina, donde transita en relacién a la influencia de
multiculturalidad de ambos paises, pues por situaciones de trabajo varias
familias de ambos lados traen consigo sus costumbres y formas de vivir,
ademas de sus costumbres y culturas donde el consumo de alcohol es muy

comun y accesible para las personas.

Del mismo modo, por tener acceso directo al comercio en la frontera, la compra
de las bebidas alcoholicas tiene bajo costo, segun el comportamiento de la

economia local.

En el dltimo quinquenio el embarazo en adolescentes se mantuvo en un
promedio de 25% del total de embarazos atendidos en los establecimientos de
salud, segun reporte del SNIS-VE del Ministerio de Salud, y uno de los factores
para este desenlace, justamente es el consumo de bebidas alcohdlicas, segun

referencia de las mismas adolescentes. (13)

Segun el Sistema Nacional de Informacion en Salud - Vigilancia
Epidemiolégica del Ministerio de Salud, solo se reporta los controles
prenatales, cuando la mujer asiste a un establecimiento de salud con signos
de amenorrea o cambios fisiol6gicos en su organismo y con el diagnostico de
embarazo sorpresivo en la mayoria de los casos, de ahi que solo se registra
en la Historia Clinica Perinatal Base primeros controles antes y después del
quinto mes. Esto demuestra que la mayoria de los embarazos no resultan de
planificacion preconcepcional asistida por profesional de salud como
guedando a la suerte el proceso evolutivo de la gestacion en algunos casos.
(14)

Dado que se ha mencionado que disponer de informacion sobre la percepcion
de riesgo del consumo de alcohol en mujeres embarazadas puede

proporcionar informacion atil para comprender qué aspectos o tematica



reforzar, evaluar su conocimiento y como evitar que se consuman bebidas
alcoholicas y si se plantean un nuevo embarazo en un futuro, evitar el consumo

de alcohol.

1.2.1 Preguntade investigacion

Después de realizar un analisis sobre la situacion del problema, se planteé la

siguiente pregunta:

¢, Cual es la percepcion sobre el consumo de alcohol durante el embarazo en
mujeres gestantes que asistieron al consultorio de ginecobstetricia, del
Hospital San Roque en el Municipio Villazon, Potosi durante los meses de
octubre a diciembre de 20227

1.3 Hipoétesis

Ho= El consumo de alcohol no tiene efectos adversos en el feto segun la
percepcion de mujeres gestantes que asistieron al consultorio de
ginecobstetricia del Hospital San Roque en el Municipio Villazén, Potosi

durante los meses de octubre a diciembre de 2022.
Hi= El consumo de alcohol tiene efectos adversos en el feto segun la
percepcion de mujeres gestantes que asistieron al consultorio de
ginecobstetricia del Hospital San Roque en el Municipio Villazon, Potosi
durante los meses de octubre a diciembre de 2022.

1.4 Operalizacion de variables

Descripcién de las caracteristicas sociodemogréaficas de las mujeres gestantes

gue asistieron al hospital durante el periodo de estudio.
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Tipoy

Variable _ Definicién Indicador
Subtipo
1. Menor de 19afios
oo Los afos cumplidos por las 2. 20 a 29afios
Edad C%?;g'rzgva’ participantes referidas al —
' momento de la entrevista. 3. 30 a 39 afios
4. Mas de 40 afios
Condicién de una personaen |1.Casada
- Cualitativa, relacion con su nacimiento, 2. Concubinato
Estado Civil nominal nacionalidad, filiacion o
' matrimonio, que se hacen 3.Soltera
constar en el registro civil. 4.0tro
1.Primaria
Grado de Cualitativa, El nivel Ide edudcacmnlmas alto | 2. Secundaria
instruccion nominal ajcanzado por 1as 3.Técnico
’ participantes. :
4. Universitario
Area de Cualitativa, Lugar donde proceden los 1.Area rural
procedencia nominal. participantes 2.Area urbana
1.Labores de casa
2.Estudiante
s Cualitativa, Actividad que ejercen los .
Ocupacion . - 3.Comerciante
nominal. participantes.
4.Servido publico
5.Independiente
Semanas de embarazo
calculadas desde el primer dia
del dltimo ciclo menstrual de
. Cuantitativa, la participante hasta la fecha |6 a 41 semanas de
Edad gestacional . : o
continua. actual o estimada por gestacion
morfologia fetal, registrada en
la tarjeta de seguimiento de la
paciente y expediente.
. o Pretende identificar cuantas 1as
NuUmero de Cuantitativa, veces la particinante ha
Embarazos nominal. b b 4a6
estado embarazada
7a8
0
1
Cuantitativa Pretende identificar cuantos 2
NUmero de partos ) partos ha tenido la 3
nominal S
participante. 4
5
>6
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Percepcion de riesgo de mujeres gestantes en relacion al consumo de alcohol
durante el embarazo y la asociacion que tienen de los efectos secundarios que

trae consigo.

. Tipo S, .
Variable b _ y Definicién Indicador
Subtipo
1.Es correcto
., Pretende evaluar la .
Percepcion del respuesta del grado de cz)cissig?\g:mo o
consumo de Cualitativa, aceptglci()n del cgnsumo de
alcohol durante el | ordinal 3.No es correcto
embarazo alcohol durante el —
5. Otro
Pretende valorar la 1S
Asociacion a L percepcion por parte de las | ™
Cualitativa, ) .
efectos . participantes si el consumo
8 nominal.
secundarios de alcohol produce efectos | 2.No
secundarios.
1.Impide el desarrollo del
cuerpo del bebe
2. Afecta el desarrollo de
Efectos
. Pretende valorar el su cabeza
secundarios que conocimiento de los posibles &
conocen del Cualitativa, : 3. Le causa dafio
consumo de nominal efectos secundarios del 4R I
alcohol durante el consumo de alcohol durante | 4- Retraso menta
embarazo el embarazo 5.No sabe con exactitud
qué efectos podria
ocasionar
6. No menciona ninguno
No me ha interesado
Creencias del investigar
porque no afecta Cualitativa Valora por qué cree que el | No he recibido ninguna
el consumo de nominal ! consumo de alcohol no informacion
alcohol durante el afecta durante el embarazo | Tiene la creencia que solo
embarazo en grandes cantidades
produce dafio
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Aprobacion social en relacién a la cantidad aceptable de consumo de alcohol

durante el embarazo

alcohol durante el
embarazo

: Tipoy o .
Variable - Definicién Indicador
Subtipo
1.Una vez durante todo el
) . embarazo
. . Frecuencia que considera
Aceptacién social : s
apropiada la participante de | 2.Una vez al mes
del consumo de o
Cualitativa, | consumo de alcohol durante
alcohol durante el : . 3.Dos veces al mes
b ordinal. el embarazo establecida por i !
adecuada
5.No debe consumir
Percepcion de la 1.Un vaso
Percepcion de la participante de cantidad 5D
cantidad I apropiada de alcohol -D0S vasos
Cualitativa, .
adecuada de ordinal establecida por las 3.>Tres vasos 0 mas

participantes que se puede
consumir durante el

4.No debe consumir

embarazo

5.0tro especifique

Evaluar el nivel de conocimientos de las mujeres embarazadas sobre los

efectos del consumo de alcohol, en particular el sindrome alcohdlico fetal

Tipoy

Variable g Definicién Indicador
Subtipo
Conocimiento del Pretende establecer si las .
. Cualitativa, participantes tienen el 1.si
sindrome . L . .
alcohélico fetal nominal. conocimiento de la e>_<|stenC|a del > N
Sindrome Alcohdlico Fetal. - NO
1 Defectos fisicos
2 Problemas
cerebrales
3 Problemas de
Caracteristicas de Conocimiento de los signos que comportam|ento
un nifio con Cualitativa, | podrian presentar nifios debido |4 Bajo peso
sindrome nominal. | al consumo de alcphol durante la | 5 Problemas en el
alcohdlico fetal gestacion crecimiento
6 Problemas de vista
7 Todas las opciones
mencionadas
8 Ninguna
consumo de | ¢ jiativa, | Pretende determinar las 1Si
alcohol durante . . e
nominal. participantes con historia de 2.No
embarazo actual :
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consumo de alcohol durante el
embarazo.

Frecuencia de
consumo de
alcohol durante
embarazo actual

Cualitativa,
nominal.

Identificacion de la regularidad
del consumo de alcohol en
embarazos actuales de las

participantes.

1.Diario

2.Unavez ala
semana

3.Dos veces a la
semana

4.Eventos especiales

5.Solo un sorbo para
el deseo

6. Rara vez

7. Ocasionalmente

8. Otro. mencione

Verificar la participacion y apoyo en la promocion de campafias informativas y

educativas sobre el consumo de alcohol durante el embarazo.

_ Tipoy N .
Variable : Definicién Indicador
Subtipo
Identificacion de . .
campafnias Pretende identificar la 1S
P exposicion a campafias y/o -l
preventivas y de . ) .
informacion sobre Cualitativa, informaciones de las
nominal. participantes sobre el consumo
el consumo de
de alcohol durante el 2. No
alcohol durante el
embarazo.
embarazo
Pretende verificar la )
aceptacion o rechazo para la 13i
Promocion de Cualitativa, realizacion de promocién de
campafas nominal campafias sobre el consumo
de alcohol durante el 2 No
embarazo

Fuente: Elaboracion propia

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo general

Determinar la percepcion del consumo de alcohol durante el embarazo en

mujeres gestantes que asistieron al consultorio de ginecobstetricia del Hospital

San Roque en el Municipio Villazén, Potosi durante los meses de octubre a
diciembre de 2022.
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1.5.2 Objetivos especificos

— Describir las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres
gestantes que asistieron al hospital durante el periodo de estudio.

— Identificar la percepcién de riesgo de mujeres gestantes en relacion al
consumo de alcohol durante el embarazo y la asociacion que tienen de
los efectos secundarios que trae consigo.

— Investigar la aprobacion social en relacion a la cantidad aceptable de
consumo de alcohol durante el embarazo

— Evaluar el nivel de conocimientos de las mujeres embarazadas sobre
los efectos del consumo de alcohol, en particular el sindrome alcohdlico
fetal

— Verificar la participacion y apoyo en la promocion de campafas
informativas y educativas sobre el consumo de alcohol durante el
embarazo.

— Analizar la relacién entre el consumo de alcohol durante el embarazo,

la edad, estado civil y grado de formacion.

1.6 Justificacion

El consumo de alcohol durante el embarazo es un tema de mucha importancia
y preocupacion en el ambito de la salud publica, debido a que existen multiples
factores cientificos y médicos que subrayan los riesgos significativos
asociados a esta practica, entre los cuales se encuentra el desarrollo fetal y
riesgos de trastornos ya que el ingerir alcohol durante el embarazo afecta
directamente al feto en desarrollo causando una serie de trastornos conocidos
como Trastornos del Espectro Alcohdlico Fetal (TEAF), que incluyen el
sindrome de alcoholismo fetal (SAF). Estos trastornos pueden provocar
malformaciones fisicas, problemas neuroldgicos y discapacidades cognitivas

gue afectan el desarrollo y la calidad de vida del nifio de por vida. La
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abstinencia total de alcohol es la Unica manera de garantizar el desarrollo
saludable del nifio y prevenir trastornos permanentes, por lo que imperativo
gue se promueva la conciencia sobre estos riesgos y se proporcione apoyo a
las mujeres gestantes para asegurar un embarazo saludable y un futuro
prometedor para sus hijos, que es donde radica la importancia de realizar el

presente estudio.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO Y CONTEXTUAL

2.1 Bases teodricas

2.1.1 Concepto de percepcion

El diccionario de la lengua espafiola de la Real Academia Espafiola define la
percepcion de tres maneras distintas: “accion y efecto de percibir’; “sensacion
interior que resulta de una impresidon material producida en los sentidos

",

corporales”; “conocimiento, idea.” (15)

Asimismo, es necesario recalcar que, a pesar de la necesidad del estimulo
para conocer la realidad externa, el acto de percibir no consiste solo en mirar
hacia afuera, sino también en verse reflejado desde afuera, como si se
estuviera ante un espejo, sélo que la imagen en el espejo se la asume en la
mente. De alli que, la percepcion sea el eslabon que media entre el contenido
del pensamiento, lo que se asume en la mente y la estructura de la sociedad
(16)

2.1.2 Embarazo

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al embarazo, o gestacion,
como los nueve meses durante los cuales el feto se desarrolla en el Gtero de

la mujer.

Es una etapa que marca la vida de una mujer pasando por diversos cambios
fisiologicos y psicoldgicos. Existe un crecimiento del Gtero, aumento de los
pechos y del volumen sanguineo, que puede provocar anemia fisiolégica del

embarazo. De igual manera, existe una ganancia gradual de peso, incrementa
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la frecuencia cardiaca y se presentan cambios en los aparatos respiratorio,

urinario, digestivo y sistema musculo esquelético. (17)

2.1.3 Edad gestacional

Tiempo transcurrido desde el comienzo del embarazo. La edad real debe
contarse desde el momento de la fecundacién, lo cual no es facil de
determinar. La fecha probable de parto se puede calcular teniendo en cuenta

la fecha de la Ultima menstruacion, a la que se suman 7-10 dias.

A la fecha obtenida se le restan tres meses (U.R. + 7 dias - 3 meses). La
duracion del embarazo normal es de 280 dias (40 semanas o 10 meses

lunares).

Se denomina embarazo inmaduro al comprendido entre las semanas 20 y 27;
prematuro, entre las semanas 27 y 37; a término, entre las semanas 37 y 42,
y embarazo postérmino, por encima de la semana 42. (18)

2.1.4 Alcohol

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el alcohol es considerado
como una droga, esto se debe a que cumple con ciertos criterios que definen
a una sustancia como tal: generando una adiccién, provocando tolerancia y su
ausencia provoca el sindrome de abstinencia. La amplitud y gravedad de los
problemas causados por alcohol estan directamente relacionados con la

cantidad de alcohol consumida por el conjunto de la poblacién. (19)

El consumo de alcohol constituye uno del problema de salud publica. Ya que
consigo trae consecuencias en el orden fisico, mental y social teniendo un gran
impacto socio sanitario. Ademas de ser una sustancia adictiva es la causa

subyacente de alrededor de mas de 50 patologias y padecimientos distintos,
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incluidas lesiones, trastornos mentales y del comportamiento, problemas
gastrointestinales, oncologicos, enfermedades cardiacas, pulmonares vy
musculo esqueléticas, trastornos reproductivos, asi como dafios prenatales,
mayor riesgo de parto prematuro y parto bajo. peso. El alcoholismo
generalmente se considera la adiccion a las drogas mas importante y
extendida en todo el mundo debido a su prevalencia e impacto en la causa de
la enfermedad y la muerte. Sin embargo, aun existe un conflicto de
entendimiento, si el alcoholismo es un problema médico que lleva a problemas
sociales, o si es, por el contrario, un problema social que en muchos casos
provoca problemas de salud, una enfermedad que no solo afecta a individuos

sino también a la sociedad en su conjunto. (20)

2.1.5 Factores de riesgo asociados al consumo de alcohol durante el

embarazo

El tipo de consumo que se encuentra actualmente es un consumo cultural,
unido a una manera de vida mas que a una conducta poco saludable. 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. A mayor nivel de consumo previo al
embarazo mayor es la probabilidad de que se dé consumo de alcohol durante
el embarazo. El estado socioecondémico, el salario elevado y el nivel de
educacion son otros de los factores de riesgo principales. A mayor estado
socioeconémico, mayor nivel de estudios y mayor salario mayor consumo
durante el embarazo. Se ha detectado también un consumo de alcohol més
elevado en edades mas avanzadas. 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. Influye también la percepcion de

riesgo que tiene la mujer sobre el dafio que produce el alcohol sobre el feto. A
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menor percepcion de riesgo mayor sera el consumo de alcohol. EI modelado
de la pareja se refiere al consumo de la pareja mientras que 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 reduccion 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. (21)

2.1.6 Consumo de alcohol en mujeres embarazadas

Beber alcohol durante el embarazo puede provocar defectos congénitos,
fisicos y psiquicos en el recién nacido. Aunque la mayoria de embarazadas
son conscientes de los efectos que tiene la ingesta masiva de alcohol durante
la gestacion, hay otras muchas que no se dan cuenta de que beber
moderadamente también puede llegar a dafar al feto. El alcohol ingerido por
la madre va a atravesar en su totalidad la placenta, por lo que los niveles en
sangre de alcohol fetal van a ser equiparables a los niveles maternos. El feto
va a ser vulnerable al consumo, debido a la extensa exposicion y a su ineficaz

eliminacion (solo un 3-4% del alcohol total). (22)

La prevalencia de consumo de alcohol en mujeres durante la gestacion varia
entre diferentes culturas, esto debido a la gran aceptacion que tiene por lo que
el consumo excesivo episodico puede explicarse por el alto grado de
aceptacion en la sociedad por lo que mas de la mitad de las mujeres consume
ya que no planifica su embarazo y por lo tanto modifica su consumo cuando
recién se entera que se encuentra en gestacion. Otro factor a tomar en cuenta
es gue existe la influencia del consumo de alcohol por parte de la pareja de las
gestantes donde se encontré que el consumo era elevado en mujeres cuyas

parejas eran bebedores habituales. (23)
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2.1.7 Efectos del alcohol durante el embarazo

Los efectos teratdgenos del alcohol fueron descritos por primera vez en
Francia en 1967 por Lemoine y sus colaboradores, al analizar hijos nacidos de
madres alcohdlicas. El alcohol es un teratbgeno porque induce y aumenta la
incidencia de las malformaciones congénitas, cuando se administra durante la
organogénesis, sus efectos varian en dependencia del genotipo materno y
fetal, dosis tiempo de exposicion estilo de pida paterno. Segun el autor
cualquier dosis de alcohol ingerido durante la gestacién provoca trastornos en

el producto de la concepcion.

No hay ningin momento del embarazo en el que se pueda beber sin correr
riesgos. El alcohol puede causar problemas para el bebé en gestacién en toda
etapa del embarazo, incluso antes de que la mujer sepa que esta embarazada.
El consumo de alcohol en los primeros tres meses de embarazo puede causar
caracteristicas faciales anormales en el bebé. También pueden generarse
problemas de crecimiento o del sistema nervioso central (p. €j., bajo peso al
nacer, problemas de conducta) si la madre consume alcohol durante cualquier
etapa del embarazo. El cerebro del bebé se esta desarrollando durante todo
el embarazo y puede ser afectado por la exposicion al alcohol en cualquier
momento. (24)
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Figura N° 1: La vulnerabilidad del feto a los defectos del alcohol en

distintos periodos de desarrollo (semanas).

Period of

Period of the Embryo (in weeks) Period of the Fetus (in weeks)
the Ovum

1-2 3 - 5 I 6 I 7 | 8 12 16

20-36 I 38
@ = Most common site of birth defects

Dlentes
Paladar

Genltales

Fuente: Adaptado de Moore 1993

En la figura la barra con azul oscuro representa las etapas mas sensibles del
desarrollo, durante el cual los efectos teratogénicos en los sitios mencionados
se traducirian en importantes anomalias estructurales en el nifio. Las barras
con celeste representan los periodos de desarrollo durante el cual los defectos

fisiol6gicos y alteraciones estructurales que se producen son menores.

Hoy en dia, nos encontramos ante un panorama de permisividad hacia el
consumo de bebidas alcohdlicas, ya que, en la mayoria de las sociedades
occidentales, el consumo de bebidas alcohdlicas es un habito culturalmente
aceptado y ampliamente extendido. Este hecho influye e incrementa las
dificultades y obstaculos que se pueden encontrar a la hora de implantar

programas de sensibilizacién ante el consumo nocivo de alcohol. (24)

2.1.8 Prevalencia del consumo de alcohol

El consumo de alcohol durante el embarazo al dia de hoy se trata como un
tema mas social que de salud. Son muchos los estigmas asociados al
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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 algiin momento del embarazo y un 6- 20% consumen
alcohol de manera regular durante el embarazo. La prevalencia global de

consumo de alcohol de mujeres durante el embarazo es de un 10%. (25).

2.1.9 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, debido a que el alcohol traspasa la
placenta y entra a la circulacion sanguinea fetal, afectando directamente las

interacciones de las hormonas maternales y fetales.

El mayor riesgo estéd asociado a un consumo de aproximadamente 48 gramos

de alcohol al dia, entre 4 y 6 consumiciones. (26)

2.1.10 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 mas importantes a la
hora de cambiar habitos de vida. 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 informacién que confirme la

necesidad, la importancia y los beneficios del mismo. (26)
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2.1.11 Sindrome de alcohol fetal

Los efectos directos producidos sobre el embridn y/o el feto en desarrollo, por
el consumo materno de alcohol durante la gestacion y posterior lactancia, se
conocen bajo la denominacion genérica de Trastornos del Espectro Alcohdlico
Fetal (TEAF). Este término indica que hay una gran variedad de efectos
derivados de la exposicion prenatal al alcohol, no es un diagnostico. A pesar
de que los diversos Trastornos del Espectro Alcohdlico Fetal son condiciones
permanentes, los sintomas especificos pueden ser tratables o controlables.
Por lo tanto, la definicion sefiala las posibles consecuencias de por vida,
dependiendo de la naturaleza especifica de la enfermedad y el individuo
afectado. (27)

Este sindrome de alcohol fetal es una malformacion que se diagnostica por la
combinacion de retraso en el crecimiento intrauterino y extrauterino, deterioro
del sistema nervioso central tanto funcional como estructural, con alteraciones
neurolégicas que incluso puede llegar a ser severas con dimorfologia facial.
Se calcula que, de cada 67 embarazadas que consumen alcohol tendra un
nifio con este sindrome; lo que significa que 119.000 nifios nacen cada afio
con dicho cuadro en todo el mundo. Existen varios de factores que pueden
afectar el neurodesarrollo durante la exposicidon prenatal, como la genética,

medio ambiente, cantidad de consumo, entre otras (27)

Hasta el momento, el Unico término especifico en la CIE-10 relacionado con la
exposicion prenatal al alcohol, es el codificado en el cédigo Q86.0. Se
caracteriza por malformaciones faciales, deficiencias de crecimiento y déficits
del sistema nervioso central que cursara, consecuentemente, con retraso
mental. Mientras el TEAF describe una serie de trastornos, el SAF es un
defecto de nacimiento especifico causado por el consumo de alcohol durante
el embarazo. El SAF es la principal causa prevenible de retraso mental en el

mundo occidental y, como tal, constituye un problema grave de salud publica.
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Figura N° 2: Caracteristicas craneoencefalicas asociadas al Sindrome
Alcohodlico Fetal. (Streissguth, 1994)

Rasgos especificos Rasgos asociados

Microcefalia :
» Pliegues epicanticos

Fisuras palpebrales
cortas : Puente nasal bajo
/ Anomalias menores en
el pabellén auricular

Parte media de la
cara aplanada

Filtrum indistinguible — "_'~=- /T~ Nariz chata

Labio superior delgado Mlcrognana

Fuente: Pastor & Pascual, (2022) Sindrome Alcohélico

Algunos de los trastornos asociados al SAF implican alteraciones en el
funcionamiento ejecutivo, memoria, atencion, percepcion viso-espacial, el
aprendizaje declarativo, planificacion, flexibilidad cognitiva y la velocidad de
procesamiento, asi como retraso en el lenguaje y en el desarrollo motor. Estos
nifios/as suelen desarrollar un cociente intelectual inferior a la media, bajo
rendimiento escolar y problemas de aprendizaje. Otros problemas colaterales
gue presentan los individuos que padecen el SAF incluyen problemas de salud
mental, conductas sexuales inapropiadas, problemas con la justicia, abuso del

alcohol y las drogas y absentismo y abandono de la escuela, etc

El Sindrome de Alcohol Fetal (SAF) se define como aquellas alteraciones en
el embrién y en el feto que mas adelante se van a poder observar en los nifios,
ocasionadas por la toxicidad directa del alcohol sobre las células de los
distintos tejidos embrionarios, impidiendo su normal desarrollo y provocando
las malformaciones consecuentes. Es debido al consumo de bebidas
alcohdlicas por parte de la madre en el embarazo, y su amplio campo cubre
desde retrasos en el desarrollo psicomotor como alteraciones conductuales,
malformaciones fisicas, alteraciones del aprendizaje o retraso mental entre
algunas de ellas. Sin embargo, no todos los cuadros de Sindrome Alcohdlico

Fetal son iguales
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No obstante, hay nifios que presentan retrasos mentales leves, anomalias
fisicas o cuadros de alteracion de conducta o hiperactividad (fracaso escolar o
problematica social) sin ser diagnosticados de SAF. A este grupo de pacientes
los denominaremos portadores de Trastorno Espectro Alcohdlico Fetal
(TEAF), siendo consecuencia también de la exposicidn alcohdlica por parte de
la progenitora durante la gestacion. El TEAF y el SAF siguen siendo la causa
de la mayoria de los trastornos del neurodesarrollo en Europa Occidental,

afectando entre un 2 y un 5% de la poblacion.

La gravedad del Sindrome va a depender de una serie de factores, tales como:

— Dosis de alcohol ingerido

— Patrén de exposicion al alcohol

— Tiempo gestacional

— Variaciones genéticas

— Interaccién con variables nutricionales
— Reacciones sinérgicas con otras drogas

— Caracteristicas maternas

Cuanta mayor sea la dosis de alcohol mayor va a ser la probabilidad de que el
niflo muestre en un futuro los efectos fetales de alcohol y que estos sean mas
graves (siendo el Sindrome de Alcohol Fetal la mayor consecuencia de
exposicion alcohdlica) tal como indican guias del Ministerio de Sanidad. Un
dato importante sobre la cantidad de consumo es que la exposicion cronica al
alcohol va a provocar niveles de alcoholemia en el feto mas bajos que beber
grandes cantidades de alcohol en poco tiempo (o lo que comdinmente se
conoce como “binge drinking” o “botellén”) originando importantes alteraciones

en el comportamiento de la descendencia

Para que se produzcan estos cuadros es necesario un consumo de bebidas

alcohdlicas por parte de la madre, incluso moderado, puesto que no es
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necesario que la madre padezca un alcoholismo. El embridn esta expuesto a
la misma dosis de alcohol que la madre ya que el etanol atraviesa sin dificultad
la barrera placentaria. No existe una dosis lesiva de necesidad ni un consumo
no lesivo, ni se conoce ningun periodo del embarazo por el cual se pueda

beber sin riesgo para el desarrollo del nifio

Las caracteristicas principales de estos nifios van a ser un déficit del
crecimiento, fenotipo facial tipo SAF, disfuncion o dafio del Sistema Nervioso
Central y la exposicion gestacional al alcohol. Si bien esas caracteristicas son
las mas primordiales, a continuacion, se muestran las posibles consecuencias

gue pueden sufrir los fetos expuestos al alcohol divididas por categorias

El diagndstico de este sindrome va a seguir varios esquemas desarrollados
por consejos de expertos. Todos ellos se centran en la dismorfia facial,
afectacion del sistema nervioso central y retraso del crecimiento. Ademas, la
deteccidn de ésteres de etilo de acidos grasos en el meconio nos muestra la
existencia de ingesta alcohdlica durante el embarazo. La exclusion de posibles
diagndsticos y comorbilidades, la determinacion del perfil neuroconductual del
paciente y la presencia de posibles factores de riesgo, asi como el propio
testimonio de la madre en caso de colaboracion, van a ser claves para el
correcto diagnéstico del sindrome. En caso afirmativo o en sospecha de
cuadro, se deriva un equipo multidisciplinar para el seguimiento del mismo.
(28)

2.1.12 Formas de acceso ala informacién

En Bolivia existen diferentes instrumentos que son utilizados para brindar
informacion de diversos temas entre ellos se encuentran las plataformas o
sitios web de instituciones de salud como Prosalud que informa a través de su
plataforma que existen precauciones especiales para la mujer embarazada en

especial los primeros tres meses de embarazo que son la etapa mas crucial
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en el desarrollo del bebé, ya que se estan formando todos los érganos, por lo
que hace notar y menciona que se debe tener cuidado con el consumo de
alcohol, drogas y medicamentos, sintetizando y haciendo énfasis en las
substancias que requieren de una especial precaucién durante el embarazo,
entre los cuales se encuentra el Alcohol, el cual es muy permisible en la cultura
Boliviana y se encuentra presente en eventos sociales y culturales, no
existiendo informacién sobre la cantidad adecuada de consumo en mujeres

gestantes.

El peligro de consumir alcohol durante el embarazo es que puede ocasionar el
Sindrome fetal de alcohol (Fetal Alcohol Sindrome, FAS). Los bebés que

nacen con FAS pueden:

- Crecer mas lentamente

- Tener problemas de aprendizaje

- Tener caracteristicas faciales anémalas

- No hay cura para los problemas ocasionados por el FAS.

- Como no hay un nivel seguro conocido de alcohol que se puede
consumir durante el embarazo, el Instituto nacional de abuso de alcohol
y alcoholismo, junto con la organizacion March of Dimes aconsejan a
las mujeres embarazadas que, para maximizar su seguridad:

- Eviten por completo el consumo de bebidas alcohdlicas mientras estén
embarazadas.

- Hablen con su médico sobre sus preocupaciones en relacion con el

alcohol y el embarazo. (29)
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2.2 Marco contextual

2.2.1 Municipio de Villazén

Villazén es una ciudad y municipio fronterizo del sur de Bolivia, capital de la
provincia de Modesto Omiste en el departamento de Potosi. La ciudad se
encuentra sobre la orilla norte del rio del mismo nombre. Al otro lado del rio,
en territorio argentino, se encuentra la ciudad de La Quiaca, provincia de Jujuy,
a una distancia de 347 km de la ciudad de Potosi. Su poblacion se estima en
49.500 habitantes (2012).

Villazon es un pueblo fronterizo tipico, el comercio de bienes legales y de
contrabando es la industria dominante. Es conocida como una ciudad de
compras en la provincia argentina de Jujuy debido a sus bajos precios. Hay un
intenso movimiento comercial con la localidad Argentina de La Quiaca, gran
parte del cual es contrabando. Se comercializan toneladas de mercancias,
cargadas en las espaldas de millares de vendedores que, a diario, cruzan la
frontera en una y otra direccion (conocido localmente como “comercio
hormiga”) de productos alimentarios, electronicos y bebidas. El comercio es
tan sélo parcialmente controlado por las aduanas, que atienden a un tréafico
que se moviliza a pie, camion, automovil o tren. El centro es moderno y se
caracteriza por pequefias tiendas que venden principalmente textiles y

electrénica. (30)

Segun estimaciones de poblacién femenina en edad fértil para la gestion 2022
fue de 1.167 (30)

Los establecimientos de salud en el Municipio de Villazén son 19, se cuenta
con 1 hospital de segundo nivel basico para toda la poblacién, 8 Centros de
salud y 10 Puestos de salud, los cuales atienden a pacientes del area urbana

y comunidades del area rural. La cobertura de los servicios de salud en el

29



Municipio de Villazén, tomando en cuenta las atenciones médicas, el parto
institucional y las vacunas alcanza al 76%, sin embargo, las mayores
dificultades se encuentran en el area dispersa por las condiciones de

accesibilidad y por las distancias entre las comunidades. (31)

2.2.2 Antecedentes Hospital San Roque

El hospital San Roque es el Unico Hospital de segundo nivel de la ciudad y de
referencia de la provincia Modesto Omiste. El nombre obedece al santo San

Roque, el defensor de los perros, las mascotas y los enfermos

Antiguamente funcionaba como una posta de salud por el afio 1935 funciona
en un inmueble particular ubicado en la calle Independencia esquina La Paz,
fueron vecinos que dotaron de inmobiliario para que esta posta pueda
funcionar iniciando con el médico el doctor Benjamin Ostrias y enfermera

empirica Haydee Zabalia Nolasco.

En diciembre de 1953 en el gobierno del doctor Victor Paz Estensoro inaugura
en el hospital el servicio de maternidad con una ampliacién de la construccién
de salas y equipamiento. Conforme transcurria el tiempo la poblacién de
Villazon fue creciendo y con ella las necesidades de salud, que son cada vez

de mayor exigencia y la necesidad de contar con una nueva infraestructura.

El 4 de junio de 1968 se funda el comité pro hospital para la construccion de
una nueva infraestructura con recursos propios de la poblacién. A fines del afio
1985 el hospital en su estructura fisica ya habia sido concluido, pero no se
contaba con equipamiento. En 1990 se inaugura el hospital San Roque que
por entonces era un centro de salud de primer nivel. Se da inicio a la apertura
y funcionamiento con las cuatro especialidades bésicas: Cirugia, Medicina

Interna, Ginecobstetricia y Pediatria-Neonatologia.
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El Hospital San Roque de Villazén se encuentra ubicado sobre la avenida
Tumusla y calle Suipacha es de segundo nivel, ademas de atender a su
poblacién en general atiende a los habitantes que estan de paso por la
frontera, como también a los vecinos de la ciudad de La Quiaca Argentina y

también a los turistas que estan de paso.

2.2.3 Infraestructura

El hospital cuenta con infraestructura que esta organizada de la siguiente

manera.

e Jefatura médica

e Jefatura de enfermeria

e Sala de fichaje

e Sala de orientacion, curaciones, inyectables

e Sala de enfermeria consejeria vacunatorio, control peso y talla
e Laboratorio

e Sala de emergenias

e Consultorio de cirugia

e Consultorio de traumatologia

e Consultorio de medicina interna

e Consultorio de Pediatria y Neonatologia

e Consultorio de gineco-obstetrcia

e Consultorio de odontologia

e Sala de internacion gineco-obstetrcia

e Sala de internacion cirugia — traumatologia

e Sala de internacion Medicina Interna

e Sala de internacion de Pediatria y Neonatologia

e Farmacia
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2.2.4 Caracteristicas de la atencién

En el hospital se presta atencion en los diferentes programas del Ministerio de
Salud

e Atencidn integral a menor de 5 afios

e Atencidn integral a la mujer gestante

e Atencidn integral a la mujer no gestante
e Atencidn integral odontolégico

e Atencion integral a toda la poblacién en general

Maneja un sistema abierto brindando atencién con boletas de referencia de
otros establecimientos, con el objetivo de brindar a los pacientes y usuarios

una atencion oportuna con calidad y calidez.

2.2.5 Recursos humanos del hospital

En las diferentes especialidades se cuenta con aproximadamente 45

licenciadas en enfermeria y sus auxiliares.

La sala de internacion cuenta con 18 médicos, contando ademas con
residentes de primer, segundo y tercer afo los cuales ascienden a un total de

10 personas.

2.2.6 Areade gineco-obstetricia

El area de Gineco-obstetricia, atiende a la mujer en estado de gestacion o que

presentan sangrado.

Se cuenta con 2 ginecologos obstetras, 3 residentes y 8 enfemeras entre

licenciadas y auxiliares de enfermeria.
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Cuenta con 7 salas: 1 consultorio externo, 1 sala de dilatacion, 1 sala de

ginecologia, 1 sala de alto riesgo obstétrico, 3 salas de puerperio.

El area cuenta con 15 camas de internacion y 2 camillas obstetricas para la

atencion de parto y procedimientos ginecologicos.

2.2.7 Objetivos estrategicos

Los objetivos que persigue el hospital se encuentran reflejados en la mision y

vision el cual es detallado a continuacion.

Mision : Prestamos servicios ginecobstetricos en salud bajo un marco de
respeto, seguridad y equidad a todas las mujeres antes , durante y después
del embarazo, resolviendo patologias ginecologicas con calidad, calidez e

interculturalidad.
Vision: Ser una divicion de ginecobstetrica a la vanguardia de los avances

cientificos y tecnolégicos formando recursos humanos eficiente, eficaz para

beneficios de la poblacion usuaria.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1 Disefio de lainvestigacion

En el presente trabajo de investigacion se han utilizado los siguientes tipos de

investigacion:

— Descriptivo: Segun el problema planteado y los objetivos de la
investigacion, el estudio se ubica dentro de la investigacion descriptiva,
ya que éstos orientan a determinar las propiedades importantes que en
el caso de estudio seria la percepcion que tienen las mujeres gestantes
gue asisten al hospital sobre el consumo de alcohol durante el

embarazo. (32)

— Transversal: Segun la secuencia del estudio y el registro de la
informacion es transversal porque se realiz6 un corte en el tiempo,
desde el mes de octubre a diciembre de la gestién 2022. (32)

3.2 Poblacion

Segun los registros con los que cuenta el hospital San Roque de Villazon en
Potosi, durante la gestién 2022 en consulta externa se registro un total de 650
mujeres gestantes que fueron atendidas

3.3 Muestra

Para realizar el calculo de la muestra se utilizo la siguiente formula estadistica
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N = NZ2 p*qg
(N-l) e2+ Zzp*q

DATOS
Z=95% =1,96
p= 50% =0,50
qg= (1-p) =0,50
e=9% =0,09
N = 650

650 (1.96)2* 0.5 * 0.5

(650-1) (0.09)2 + 1.96 0.50*0.50

REFERENCIA

Z = Nivel de confianza

p = Probabilidad de éxito
g = Variabilidad

e = Error muestral

N= Poblacion

= 101

La muestra estuvo conformada por 101 pacientes gestantes que acudieron a

consulta externa del hospital San Roque de Villazon en Potosi, con una

confiabilidad del 95% y una prevalencia del 50%

3.4 Muestreo

El tipo de muestreo que se utilizé en el presente trabajo fue probabilistico

aleatorio simple debido a que se selecciona al azar a un grupo de personas de

una poblacién existente de acuerdo a la facilidad de acceso. (33)

3.5 Criterios de seleccién

3.5.1 Inclusiodn
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Se incluye en el estudio a todas las mujeres desde el primer hasta el tercer
trimestre en etapa de gestacion, que acudieron al servicio de gineco-obstetricia

del hospital San Roque de Villazon en el periodo de octubre a diciembre 2022

3.5.2 Exclusién

El trabajo de investigacién no tomara en cuenta a:

— Personal de enfermeria

— Personal médico

— Auxiliares

— Limpieza

— Personal administrativo del hospital

— Pacientes mujeres que no se encuentran en etapa de gestacion

— Mujeres gestantes que no acepten participar del estudio

3.6 Aspectos éticos

La investigacion se lleva a cabo de manera ética, por lo que en primera
instancia se solicito permiso mediante una carta escrita dirigida al director del
hospital San Roque de municipio de Villazén, el cual otorgé la aprobacion para
llevar a cabo el estudio.

El presente estudio involucro la participacidon de pacientes gestantes del
primer, segundo y tercer trimestre del embarazo con el fin de conocer la
percepcion que estas tienen sobre el consumo de alcohol durante el

embarazo, para lo cual se utiliz6 un instrumento de recoleccién de datos.

En el momento que se recolecto la informacion, la identidad de las
participantes del estudio fue confidencial, ya que no se registraron nombres ni

apellidos, sin embargo, se llevé un control del nimero de encuestas.
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3.7 Pruebas bioestadisticas

Después de aplicar el instrumento, se procedi6 a elaborar una base de datos
para tabular las variables numéricas y categéricas en el software estadistico
SPSS v.17.0, revisando el procesamiento de los datos, para luego presentar

los resultados en tablas y graficos.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Caracteristicas sociodemograficas de mujeres que asistieron al

Hospital San Roque del Municipio Villazon
4.1.1 Edad de las encuestadas
Tabla N° 1: Distribucidon de mujeres gestantes segun edad que

asistieron a consulta externa del hospital San Roque del Municipio de

Villazdon - Potosi

Detalle Frecuencia %

<19 afios 17 17%
20-29 afos 53 52%
30-39 afios 26 26%
> 40 afos 5 5%
Total 101 100%

Gréafico N° 1: Distribucién de mujeres gestantes segun edad que

asistieron a consulta externa del hospital San Roque del Municipio de

Villazén- Potosi

60%
50% -
40% -
30%
17%
20%

10%
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26%

5%
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<19 afios

20-29 afos

30-39 afios

> 40 afios

Fuente: Elaboracion propia en base a encuesta
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Interpretacion: En la grafica N° 1 se observa que del 100% de las
encuestadas el 52% se encuentran en un rango de edad de 20 a 29 afios,
seguido de un 26% de mujeres gestantes que se encuentran en un rango de
edad de 30 a 39 afos, el 17% son mujeres menores de 19 afos, y un 5%

mayores de 40 afnos.

Segun datos del Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades en
Estados Unidos una de cada siete mujeres embarazadas reporta haber
consumido alcohol pese a su condicién por lo que la relacién entre los patrones
de consumo y la edad se describe en términos de una funcion curvilinea, es
decir, aumenta con la edad, alcanzando su punto maximo entre los 18-24 afos

y posteriormente desciende. (24)
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4.1.2 Estado civil

Tabla N° 2: Distribucion de mujeres gestantes segun estado civil que
asistieron a consulta externa del hospital San Roque del Municipio de

Villazon- Potosi

Detalle Frecuencia %

Casada 25 25%
Concubinato 54 53%
Soltera 22 22%
Total 101 100%

Gréafico N° 2: Distribucién de mujeres gestantes segun estado civil que

asistieron al hospital San roque del Municipio de Villazon- Potosi
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Fuente: Elaboracién propia en base a encuesta

Interpretacién: En la grafica N° 2 se observa que un 53% de las mujeres
gestantes que asistieron al hospital a consulta externa se encuentran en
concubinato con la pareja, un 25% se encuentra casada y un 22% mencionan

gue son solteras.

En la actualidad la relacién marital es un tema de nuevas costumbres donde
la union de pareja es a temprana edad lo que podria ser un factor de

desconocimiento de la informacion ya que la mayoria son mujeres jovenes.
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4.1.3 Grado deinstruccion

Tabla N° 3: Distribucidon de mujeres gestantes segun grado de
instruccion que asistieron a consulta externa del hospital San Roque

del Municipio de Villazén- Potosi

Detalle Frecuencia %

Primaria 20 20%
Secundaria 63 62%
Técnico medio 3 3%
Universitario 15 15%
Total 101 100%

Gréafico N° 3: Distribucién de mujeres gestantes segun grado de
instruccién que asistieron a consulta externa del hospital San Roque

del Municipio de Villazén - Potosi
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Fuente: Elaboracion propia en base a encuesta

Interpretacion: En la grafica N° 3 se observa que el 62% de las mujeres
encuestadas tienen un grado de formacion a nivel secundaria, el 20% solo
cuenta con educacion primaria, el 15% cuenta con formacién universitariay un
3% a nivel técnico medio.

El hecho de contar solo con estudios a nivel secundaria hace notar que la
mayoria de las encuestadas formaron su hogar a temprana edad lo que trae
consigo muchas nuevas responsabilidades dejando de lado la informacion de
ciertos temas entre los cuales se encuentra el desconocimiento de factores de

riesgo del consumo de alcohol durante el embarazo.
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4.1.4 Areade procedencia

Tabla N° 4: Distribucién de mujeres gestantes seglun area de
procedencia que asistieron a consulta externa del hospital San Roque
del Municipio de Villazén - Potosi

Detalle Frecuencia %

Rural 12 12%
Urbano 89 88%
Total 101 100%

Gréafico N° 4: Distribucién de mujeres gestantes segun area de
procedencia que asistieron al hospital San Roque a consulta externa del
Municipio de Villazon- Potosi
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Fuente: Elaboracion propia en base a encuesta

Interpretacién: En la gréafica N° 4 se observa que del 100% de las

encuestadas el 88% son del area urbana y un 12% del area rural

El consumo de alcohol y la disponibilidad de establecimientos que expenden
licor en el perimetro urbano de una ciudad son factores que influyen en la
aceptaciéon del consumo de bebidas alcohdlicas en diferentes eventos sociales
lo que trae consigo que también mujeres en gestacion accedan a tomar no
midiendo las consecuencias que esto provocaria al feto que tienen en su

vientre.
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4.1.5 Ocupacion

Tabla N° 5: Distribucion de mujeres gestantes segun ocupacién que
asistieron a consulta externa del hospital San Roque del Municipio de
Villazon- Potosi

Detalle Frecuencia %
Labores de casa a1 1%
Estudiante 33 33%
Comerciante 18 18%
Servidor publico 7 7%
Independiente 2 2%
Total 101 100%

Gréafico N° 5: Distribucién de mujeres gestantes segun ocupacion que
asistieron a consulta externa del hospital San Roque del Municipio de

Villazén
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Fuente: Elaboracién propia en base a encuesta

Interpretacion: En la grafica N° 5 se observa que del 100% de encuestadas
que asistieron al hospital a sus controles un 41% tiene como ocupaciéon ama
de casa, un 33% se encuentra estudiando, un 18% se dedica al comercio, un
7% menciona que trabaja de forma dependiente en entidades publicas y

finalmente el 2% restante trabaja de forma independiente.
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El 41% de las mujeres gestantes realiza labores del hogar, lo cual puede
representar un riesgo ya que ellas muchas veces no cuentan con informacion
sobre los riesgos o gravedad de los dafios que podria ocasionar el consumo
de bebidas alcohdlicas durante el embarazo. Existiendo presién social o
cultural que normaliza y a veces regula numerosas conductas, incluido el
consumo de alcohol, que en algunos casos se controla mediante disposiciones
legales y en otros, a través de normas socialmente aceptadas; por ejemplo,
cuando y en gué medida es aceptable beber. Por lo tanto, el comportamiento
de una persona esta relacionado con su entorno. Es decir, si la pareja consume
bebidas alcohdlicas y su circulo cercano también lo hace, la probabilidad de
que ella consuma es mas alta, especialmente si depende econémicamente de

Su pareja.
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4.1.6 Edad gestacional

Tabla N° 6: Distribucion de mujeres gestantes segun edad gestacional

expresado en semanas gque asistieron a consulta externa hospital San

Roque del Municipio de Villazon

Detalle Frecuencia %

6 7 7%
7 2 2%
8 9 9%
10 1 1%
11 2 204
12 10 10%
22 1 1%
26 1 1%
28 2 20p
30 5 5%
32 2 204
34 3 3%
36 12 12%
37 12 12%
38 14 14%
39 12 12%
40 6 6%
Total 101 100%
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Gréafico N° 6: Distribucién de mujeres gestantes segun edad gestacional
expresado en semanas que asistieron a consulta externa del hospital
San Roque del Municipio de Villazon
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Fuente: Elaboracién propia en base a encuesta

Interpretacion: En el grafico N°6 se detalla la edad gestacional en la que se
encuentran las mujeres que asisten al hospital es de 38 semanas segun el
14% de las encuestadas, un 12% se encuentran entre 36,37 y 39 semanas de
gestacion, un 10% se encuentra con 12 semanas de gestacion, un 9% se
encuentra con 8 semanas de gestacion, un 7% se encuentra con 6 semanas

de gestacion, un 6% con 40 semanas de gestacion.

No hay ninguna cantidad "segura" conocida de consumo de alcohol durante el
embarazo, pero existen estudios que mencionan que el consumo de alcohol
parece ser mas dafino durante los primeros 3 meses del embarazo; sin
embargo, tomar alcohol en cualquier momento del embarazo puede ser

perjudicial.
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4.1.7 NOmero de embarazos

Tabla N° 7: Distribucion de mujeres gestantes segun namero de
embarazos previos que asistieron a consulta externa del hospital San
Roque del Municipio de Villazon

Detalle Frecuencia %

0 20 20%
la3 44 43%
4a6 23 23%
7a8 14 14%
Total 101 100%

Gréafico N° 7: Distribucién de mujeres gestantes seguin numero de
embarazos previos que asistieron al hospital San Roque del Municipio

de Villazén
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Fuente: Elaboracién propia en base a encuesta

Interpretacién: El grafico N° 7 muestra el nimero de embarazos previos, 20%
indica que es su primer embarazo. De 1 a 3 embarazos anteriores segun el
44%, un 23% menciona que tuvo de 4 a 6 embarazos previos al actual, un 14%
respondio que tuvo de 7 a 8 embarazos anteriores.

El consumo de alcohol durante el embarazo es un problema de salud publica
gue puede tener graves consecuencias para el desarrollo del feto. A pesar de
los riesgos conocidos, algunas mujeres siguen consumiendo alcohol durante
este periodo, por diferentes razones, entre ellas, costumbres o aceptacion de
la sociedad ya que las bebidas alcohdlicas se encuentran en todo tipo de

acontecimientos como reuniones sociales o fiestas.
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4.1.8 Numero de partos

Tabla N° 8: Distribucion de mujeres gestantes segun niamero de partos
gue asistieron a la consulta externa del hospital San Roque del
Municipio de Villazén

Detalle Frecuencia %

0 27 27%
1 16 16%
2 21 21%
3 11 11%
4 9 9%
5 15 15%
6 2 2%
Total 101 100%

Gréfico N° 8: Distribucién de mujeres gestantes segun numero de
partos que asistieron al hospital San roque del Municipio de Villazén
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Fuente: Elaboracién propia en base a encuesta

Interpretacién: El grafico N° 8 menciona que el 27% de las encuestadas cursa
su primer embarazo y no han tenido parto, el 16% respondié que ya ha tenido
un parto anterior, un 21% es su segundo parto, el 11% menciono que ha tenido
3 partos previos al actual, un 15% ha tenido 5 partos anteriores, 9% ha tenido

4 partos anteriores y un 2% ha tenido 6 partos previos.

Algunas investigaciones sugieren que la edad gestacional temprana,
especialmente entre los adultos jovenes, es un factor de riesgo para un mayor

consumo de alcohol durante el embarazo, lo que puede estar asociado con un

48



funcionamiento social deficiente. También mujeres que tuvieron embarazos
previos los cuales no llegaron a término podrian cambiar sus actitudes hacia

el consumo de alcohol, lo cual influye y puede estar asociada.
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4.2 Percepcidon de riesgo de mujeres gestantes en relacién al consumo
de alcohol durante el embarazo y la asociacion que tienen de los

efectos secundarios que trae consigo.

4.2.1 Aceptacion del consumo de alcohol durante el embarazo

Tabla N° 9: Distribucién de mujeres gestantes y la aceptacion del

consumo de alcohol durante el embarazo

Detalle Frecuencia %

Es correcto en ocasiones 25 25%
No es correcto 76 75%
Total 101 100%

Gréafico N° 9: Distribucién de mujeres gestantes y la aceptacion del

consumo de alcohol durante el embarazo
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Fuente: Elaboracién propia en base a encuesta

Interpretacion: El grafico N° 9 demuestra la percepcién que tienen las
mujeres embarazadas del consumo de algun tipo de bebida alcohdlica durante
el embarazo es segun el 25% de las encuestadas menciona que es correcto
si esto se realiza solo en ocasiones especiales, el 75% restante menciona que
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no es correcto el consumo de ningun tipo de bebidas alcohdlicas durante el

embarazo.

Los resultados obtenidos se encuentran muy ligados a varias culturas y
tradiciones, las cuales integran a las reuniones familiares y sociales las
bebidas alcohdlicas, como parte del festejo por lo que es muy comdn su
practica, es por ello que los resultados reflejan una aceptacion de la cuarta
parte de la poblacién en estudio y no lo ven como una practica que podria

dafar el embarazo, solo si este es consumido en ocasiones especiales.
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4.2.2 Efectos secundarios del consumo de alcohol durante el embarazo

Tabla N° 10: Distribucion de mujeres gestantes sobre el conocimiento

de efectos secundarios debido al consumo de alcohol durante el

embarazo
Detalle Frecuencia %
Si 89 88%
No 12 12%
Total 101 100%

Grafico N° 10: Distribucion de mujeres gestantes sobre el conocimiento
de efectos secundarios debido al consumo de alcohol durante el

embarazo
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Fuente: Elaboracion propia en base a encuesta

Interpretacion: El grafico N° 10 muestra que del 100% de las mujeres
gestantes el 88% tiene conocimiento de los efectos secundarios que podria
ocasionar el consumo de algun tipo de bebida alcohdlica durante el embarazo,
solo un 12% dice desconocer que el consumo de alguna bebida alcohdlica

podria ocasionar efectos secundarios.
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Pese al conocimiento que dicen tener de los efectos secundarios del consumo
de alcohol durante el embarazo, este es aceptado, ya que influye las
costumbres de asistir a eventos, como fiestas patronales, donde pese a estar
dirigidas a la veneracién de alguna virgen o santo en un centro inductivo hacia

el consumo de bebidas alcohélicas.
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4.2.3 Efectos secundarios que conocen

Tabla N° 11: Distribucién del conocimiento de efectos secundarios que

mencionan las mujeres gestantes en estudio

Detalle Frecuencia %

Impide el desarrollo del cuerpo del bebe 5 6%
Afecta el desarrollo de su cabeza 4 4%
Le causa dafio 16| 18%
Retraso mental 25| 280
No sabe con exactitud que efectos podria ocasionar 39| 44%
Total 89| 100%

Grafico N° 11: Distribucion del conocimiento de efectos secundarios

gue mencionan las mujeres gestantes en estudio
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Fuente: Elaboracién propia en base a encuesta

Interpretacion: El grafico N° 11 es resultado de 88% (89) de las mujeres que
respondieron que el consumo de alcohol durante el embarazo produce efectos
secundarios un 28% respondié que el efecto secundario seria que le
provocaria retraso mental al bebe, un 18% menciona que solo le podria

ocasionar dafo, un 6% menciona que le podria ocasionar el impedimento del
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desarrollo del cuerpo del bebe, un 4% menciona que le podria afectar el
desarrollo de la cabeza y un 44% pese a que responde que sabe que el
consumo de bebidas alcohdlicas durante el embarazo trae consecuencias para

él bebe no conoce con exactitud a que le podria llegar a afectar.

Pese a que el grupo de estudio menciona que el consumo de alcohol provoca
efectos en el embarazo este concepto no es muy claro, situacién que se
encontraria relacionada con la falta de busqueda de informacién o acceso a

campafias preventivas sobre el tema.
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4.2.4 Percepcion del porque no existen efectos secundarios

Tabla N° 12: Percepcion del porgue no existen efectos secundarios del

consumo de alcohol durante el embarazo

Detalle Frecuencia| %
No me ha interesado investigar o 17%
No he recibido ninguna informacion 3| 250
Tiene la creencia que solo en grandes cantidades 7
produce dafio 58%
Total 121100%

Grafico N° 12: Percepcidén del porque no existen efectos secundarios

del consumo de alcohol durante el embarazo

58%
60% 1
50% -
40%
2 0,
30% 17%
20%
10%
0%
No me hainteresado No he recibido Tiene la creencia
investigar ningunainformacién que solo en grandes
cantidades produce
dafio

Fuente: Elaboracidn propia en base a encuesta

Interpretacién: El grafico N° 12 refleja que de las gestantes que respondieron
qgue el consumo de bebidas alcohdlicas durante el embarazo no afecta ellas
mencionan que es debido a que creen que solo en grandes cantidades le
provocaria algun dafio al bebe de lo contrario no produce ningun efecto
secundario, un 17% respondioé que no ha recibido informacién alguna de que

el consumo de alcohol podria afectar al desarrollo del bebe, en igual porcentaje
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respondié que no ha investigado de si ella consume alguna bebida alcohdlica

le podria afectar al bebe.

El riesgo derivado del consumo moderado u ocasional de bebidas alcohdlicas
durante el embarazo existen disparidad de opiniones pues los resultados
obtenidos en diferentes estudios concluyen ideas contrapuestas, Martinez
Frias refiere, aunque con cierta cautela, que consumir pequefias cantidades
de alcohol no aumenta el riesgo de sufrir dafios durante el embarazo. Estos
mismos autores, en una publicacion posterior, concluyeron que con dosis
bajas se incrementa el riesgo de dafios oculares y de anomalias faciales,
también, en un meta analisis se comprobé que el consumo moderado,
considerando éste de 2 a 14 bebidas o de 28 a 196 gramos de alcohol a la

semana, no aumentaba el riesgo de malformaciones prenatales. (34)
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4.3 Aprobacién social en relacién a la cantidad aceptable de consumo

de alcohol durante el embarazo

4.3.1 Frecuencia aceptable de consumo de alcohol durante el embarazo

Tabla N° 13: Distribucion de la percepcion de las mujeres gestantes en

estudio sobre la frecuencia aceptable del consumo de alcohol durante

el embarazo
Detalle Frecuencia %
Una vez durante todo el embarazo 20 20%
Una vez al mes 4 4%
Dos veces al mes 2 2%
No deberia consumir nada 75 74%
Total 101 100%

Gréafico N° 13: Distribucién de la percepcién de las mujeres gestantes

en estudio sobre la frecuencia aceptable del consumo de alcohol

durante el embarazo

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

. 20%

4%

2%

74%

T T
Unavez Unavez al mes Dos veces al No deberia
durante todo el mes consumir nada
embarazo

Fuente:

Elaboracion propia en base a encuesta

58



Interpretacion: El grafico N° 13 refleja la percepcion de las mujeres
encuestadas acerca de la frecuencia aceptable para el consumo de bebidas
alcohdlicas durante el embarazo. El 20% considera que seria aceptable que
una mujer gestante consuma alcohol una vez durante todo el embarazo.
El 2% opina que seria aceptable consumir bebidas alcohdlicas dos veces al
mes, mientras que el 4% cree queuna vez al mes seria permisible.
Finalmente, un 74% rechaza completamente el consumo de alcohol durante el
embarazo, argumentando que no se debe consumir en absoluto durante la

gestacion.

Diversos estudios coinciden en que no existe un momento seguro para beber
alcohol durante el embarazo. El alcohol puede causar problemas al bebé en
cualquier etapa de la gestacion, incluso antes de que la mujer se entere de

que estad embarazada. (35)
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Tabla N° 14: Distribucién de la cantidad de alcohol que una mujer en

gestaciéon podria consumir

Detalle Frecuencia %
Un Vaso 22 22%
Dos vasos 4 4%
> tres vasos 1 1%
No deberia consumir 74 73%
Total 101 100%

Grafico N° 14: Distribucion de la cantidad de alcohol que una mujer en

gestacién podria consumir
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Fuente: Elaboracién propia en base a encuesta

Interpretacién: El grafico N° 14 muestra la percepcion que tienen acerca de
la cantidad de bebidas alcohdlicas que estarian permitidas para mujeres
embarazadas seria un vaso segun el 22% de las encuestadas, el 4% menciona
que seria aceptable que consuma si desea dos vasos, un 1% responde que
hasta tres vasos es permitido, y un 73% respondié que no existe cantidad

permitida ya que no deberia consumir ni una gota
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No existe una cantidad segura de alcohol que pueda beber una embarazada,
cualquier cantidad puede suponer un riesgo. De esta forma toda mujer que
afirme tomar bebidas alcohdlicas durante el embarazo, independientemente
de la cantidad y la frecuencia, debe considerarse de riesgo hasta nuevas
valoraciones en sucesivas visitas en las que se confirme la continuidad o la
supresion de este habito. Pero la cantidad ingerida orienta a la hora de
determinar el nUmero de visitas que debe hacer la paciente. Es importante
tener en cuenta en esta parte la minimizacién por parte de las madres a la hora
de cuantificar las unidades de bebida, lo que puede llevar a problemas

posteriores. (36)
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4.4 Nivel de conocimientos de las mujeres embarazadas en estudio
sobre los efectos del consumo de alcohol, en particular el sindrome
alcohdlico fetal.

4.4.1 Conocimiento del sindrome alcohélico fetal

Tabla N° 15: Conocimiento de las mujeres gestantes sobre el sindrome

alcohdlico fetal

Detalle Frecuencia %

Si 6 6%
No 95 94%
Total 101 100%

Gréfico N° 15: Conocimiento de las mujeres gestantes sobre el

sindrome alcohoélico fetal
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Fuente: Elaboracion propia en base a encuesta

Interpretacién: En el grafico N° 9 se les pregunto a las mujeres si tienen
conocimiento de que es el sindrome alcohdlico fetal y ellas mencionaron que
desconocen en un 94%, solo 6 de ellas (6%) respondieron que esta

relacionado con el consumo de bebidas alcohoélicas durante el embarazo
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El consumo de alcohol durante el embarazo puede causar defectos en varios
organos y sistemas del organismo, sobre todo si la madre lo ingiere en grandes
cantidades, pero no esta demostrado que beber pocas cantidades del mismo
sea inocuo. Los efectos que el consumo del mismo les produce a los
embriones ha sido demostrado en la literatura desde 1973, sin embargo, su
uso y abuso siguen tan altos, como alta es la cantidad de nifios que nacen con

sindrome alcohdlico fetal cada dia. (37)

63



4.4.2 Conocimiento de los signos que podrian presentar los nifios con

sindrome alcohélico fetal

Tabla N° 16: Conocimiento de los signhos que podrian presentar los

ninos con sindrome alcohdlico fetal

Detalle Frecuencia %
Defectos fisicos 1 17%
Problemas cerebrales 1 17%
Problemas de

comportamiento 1 17%
Bajo peso 1 17%
Problemas de crecimiento 1 17%
Problemas en la vista 1 17%
Total 6 100%

Grafico N° 16: Conocimiento de los sighos que podrian presentar los

ninos con sindrome alcohdlico fetal
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Fuente: Elaboracién propia en base a encuesta

Interpretacion: El grafico N° 16 muestra que del 6% de mujeres gestantes

gue conocen el termino de sindrome alcohdlico fetal la interpretacion que tiene

cada una es diferente sobre los signos que podrian presentar los nifios
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mencionando los defectos fisicos, problemas cerebrales, problemas en el
comportamiento, bajo peso, problemas en el crecimiento y problemas de la

vista en igual porcentaje

La exposicién prenatal al alcohol es la causa del sindrome de alcoholismo
fetal. El alcohol es una de las sustancias mas comunes e importantes que
afectan al desarrollo del cerebro, y su consumo durante el embarazo puede
producir numerosas anomalias fisicas, cognitivas y de conducta, siendo una
de las causas principales, no genéticas, de defectos congénitos y de diferentes

grados de discapacidad mental prevenible. (37)
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4.4.3 Consumo de alcohol antes del embarazo

Tabla N° 17: Distribucion de mujeres que consumian alcohol antes del

embarazo
Detalle Frecuencia %
Si 92 91%
No 9 9%
Total 101 100%

Gréfico N° 17: Distribucién de mujeres que consumian alcohol antes del
embarazo
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Fuente: Elaboracién propia en base a encuesta

Interpretacion: El grafico N° 17 muestra que del 100% de las encuestadas un
91% ha consumido bebidas alcohdlicas antes del embarazo, un 9% respondi6

gue no consumio

Bolivia cuenta con una sociedad donde la ingesta de bebidas alcohdlicas es
importante, las mujeres no son la excepcion. El aumento en la incidencia del
consumo de alcohol en mujeres embarazadas o que planean un embarazo, es

considerable pese a que conocen algunos de los riesgos del consumo.
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4.4.4 Consumo de alcohol durante el embarazo

Tabla N° 18: Distribucion de mujeres gestantes que consumen alcohol

Detalle Frecuencia %

Si 6 6%
No 95 94%
Total 101 100%

Grafico N° 18: Distribucion de mujeres gestantes que consumen alcohol
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Fuente: Elaboracion propia en base a encuesta

Interpretacion: En el grafico N° 18 refleja que segun las respuestas de las
encuestadas el 94% respondi6é que una vez que se enterd que se encontraba
en gestacion no consume ningun tipo de bebida alcohdlica, un 6% respondio

gue si consume en eventos especiales.

Aungue muchas mujeres son conscientes de que beber durante el embarazo
puede causar defectos de nacimiento, muchas no saben que el consumo leve
también puede dafar al feto debido a que el alcohol pasa a través de la
placenta y en el cuerpo inmaduro del feto, el alcohol se descompone mucho
mas lentamente, por lo cual el nivel de alcohol en la sangre de este puede ser

mas elevado y permanecer asi mas tiempo que en la sangre de la madre (38)
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4.45 Frecuenciade consumo durante el embarazo

Tabla N° 19: Distribucion de mujeres que consumen alcohol durante el

embarazo
Detalle Frecuencia %
En eventos especiales 4 67%
Rara vez 1 17%
Solo un sorbo para el deseo 1 17%
Total 6 100%

Grafico N° 19: Distribucion de mujeres que consumen alcohol durante

el embarazo

67%

70% -

60% -

50% -

40%

30% - 17% 17%

20% -

10% -

0% T T f
En eventos Raravez Solo un sorbo
especiales para el deseo

Fuente: Elaboracién propia en base a encuesta

Interpretacién: El grafico N° 19 muestra que de las 6 mujeres que
respondieron que consumen alcohol durante su embarazo la frecuencia con la
gue consumen es solo en eventos especiales como cumpleafios o alguna
invitacion segun el 67%, un 17% respondié que rara vez consume y el 17%
restante respondié que de vez en cuando toma un sorbo de alguna bebida
alcohdlica solo porque le da deseo

Una mujer embarazada que consuma bebidas alcohélicas expone a su bebé
a sufrir un dafio cerebral irreversible, no importa la cantidad que consuma. Esta
investigacion fue presentada por el bioquimico Luis Enrique 11l Paez, en el V
Congreso Internacional de Neurociencia organizado por la Universidad Franz

Tamayo, Unifranz, Santa Cruz. (39)
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4.5 Participacion y apoyo en la promocion de campafas informativas y

educativas sobre el consumo de alcohol durante el embarazo.

Tabla N° 20: Accesibilidad a informacién sobre el consumo de alcohol

durante el embarazo

Detalle Frecuencia %

Si 3 3%
No 98 97%
Total 101 100%

Grafico N° 20: Accesibilidad a informacion sobre el consumo de alcohol

durante el embarazo
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Fuente: Elaboracidn propia en base a encuesta

Interpretaciéon: El grafico N° 20 muestra que del 97% de las mujeres

encuestadas mencionan que no han presenciado ni participado de ninguna

campafa sobre los efectos del consumo de bebidas alcohdlicas durante el

embarazo, solo un 3% respondié que si habia presenciado alguna campafia

relacionada al tema.
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4.5.1 Percepcion sobre la promocién de campafias de prevencion

Tabla N° 21: Distribucion sobre la percepcion de la promocién de
camparfas de prevencion

Detalle Frecuencia %

Si 99 98%
No 1 1%
Indiferente 1 1%
Total 101 100%

Gréfico N° 21: Percepcién sobre la promocion de campafas de

prevencién
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Fuente: Elaboracién propia en base a encuesta

Interpretacion: Finalmente, en el grafico N° 21 se muestra la promocion de
campafas de prevencion con informacion acerca del consumo de bebidas
alcohdlicas durante el embarazo es aceptada por el 98% de las mujeres
gestantes, un 1% respondioé que no es necesario y un 1% le es indiferente el

tema.

Existe gran aceptacion por la promocién de campafas de prevencion sobre el
consumo de alcohol durante el embarazo por lo que este punto permitira
ofrecer informacién preventiva a través de diferentes medios tanto
tradicionales como son los carteles informativos en las salas de espera en el
hospital como los no tradicionales que serian crear grupos de wasap para
enviar informacion digital aprovechando también el uso de las redes sociales.
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4.6 Crucede variables

Tabla N° 22: Consumo de alcohol durante el embarazo segun edad

Consumo de alcohol
Edad Si No Total
<19 afios 0 17 17
20-29 afios 0 53 53
30-39 afios 1 25 26
> 40 afos 5 0 5
Total 6 95 101

Gréafico N° 22: Consumo de alcohol durante el embarazo segun edad
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Fuente: Elaboracién propia en base a encuesta

Interpretacién: El grafico N° 22 muestra que las personas que consumieron

alcohol durante el embarazo fueron mujeres mayores de 40 afios en un mayor

namero seguido de solo una mujer de 30 a 39 afios
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El consumo de alcohol durante el embarazo por parte de mujeres mayores de
40 afos puede ser un fendmeno complejo que involucra una variedad de
factores psicologicos, sociales donde muchas veces es posible que sea debido
a la falta de informacién adecuada o no comprendan completamente la

gravedad de los efectos del alcohol en el desarrollo fetal.
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Tabla N° 23: Consumo de alcohol durante el embarazo segun estado

civil
Consumo de alcohol
Estado civil Si No Total
Casada 0 25 25
Concubinato 0 54 54
Soltera 6 16 22
Total 6 95 101

Grafico N° 23: Consumo de alcohol durante el embarazo segun estado
civil

Consumo
de alcohol

[
M si

&0

Recuento

Casada Concubinato Soltera

Estado civil

Fuente: Elaboracién propia en base a encuesta

Interpretacion: Los resultados del cruce de variables refleja que las mujeres

gue consumen alcohol durante el embarazo son solteras

Las mujeres embarazadas mayores de 40 afios solteras pueden enfrentar una
serie de desafios emocionales y psicologicos significativos, ya que en
combinacion con el embarazo puede aumentar el estrés debido a la falta de
apoyo de una pareja o una red familiar cercana, donde en algunos casos, el
alcohol puede ser utilizado como una forma de autoterapia para manejar la

ansiedad, la depresién o el estrés.
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Tabla N° 24: Consumo de alcohol durante el embarazo segun grado de

formacién
Grado de Consumo de alcohol
instruccion | Si No Total
Primaria 6 14 20
Secundaria 0 63 63
Técnico medio 0 3 3
Universitario 0 15 15
Total 6 95 101

Grafico N° 24: Consumo de alcohol durante el embarazo segun estado
civil

Consumo
de alcohol
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M si

Recuento

Frimaria Secundaria Tecnico medio Universitario

Grado de instruccion
Fuente: Elaboracién propia en base a encuesta

Interpretacion: La tabla 23 refleja que influye el grado de formacion con la
gue cuenta la mujer gestante para el consumo de alcohol durante el embarazo

ya que todas tienen un nivel de formacién a nivel primaria

El consumo de alcohol durante el embarazo es una preocupacion tanto para
la salud de la madre y el bebé, y las razones detras de este comportamiento
pueden variar segun los diferentes niveles de formacion educativa ya que una
educacion basica a menudo no cubre temas relacionados con la salud
reproductiva y los efectos del alcohol en el desarrollo fetal.
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4.7 DISCUSION DE RESULTADOS

Primer objetivo: Caracteristicas sociodemogréaficas

Las caracteristicas socio demogréficas de las mujeres gestantes fueron que
mas de la mitad de las encuestadas se encuentran en una edad comprendida
entre 20 y 39 afos, las misma se encuentran en situacion de concubinato, con
un grado de formacién a nivel secundaria, que viven en el area urbana, en un
41% amas de casa y un 33% estudiantes, con una edad gestacional de 38
semanas, con un 20% cursa su primer embarazo, 43 % 1 a 3 embarazos

previos.

Estos resultados se asemejan al estudio realizado en Peru en la gestion 2023
donde se observa que la mayoria de las gestantes tenian entre 15 y 25 afios
(54,3%) y presentaban un nivel educativo basico incompleto (59,7%). Ademas,
se encontrd que el 72% se encontré desempleado, donde el 8,1% era ama de
casay el 5,9% era estudiante. (40)

Segundo objetivo: Percepcion de riesgo de mujeres gestantes en
relacién al consumo de alcohol durante el embarazo y la asociacién que

tienen de los efectos secundarios que trae consigo.

El objetivo dos fue identificar la percepcidn de riesgo de mujeres gestantes en
relacion al consumo de alcohol durante el embarazo y la asociacion que tienen
de los efectos secundarios que trae consigo cuyo resultado fue que no se
deberia consumir segun el 75%, pero un 25% respondié que seria correcto en
ocasiones, de las cuales en un 88% menciona que conoce los efectos
secundarios, pero al preguntarle cuales serian los efectos que podrian
ocasionar un 44% no supieron responder con exactitud a que les afectaria, un
28% menciono retraso mental, un 18% que le causaria dafio y un 12% que

respondié que no tendria efectos secundarios menciona que seria debido a
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las creencias de que solo en cantidades altas esto podria afectar pero si solo
se consume poco nho afecta, un 17% respondio que no ha recibido informacion
alguna de que el consumo de alcohol podria afectar al desarrollo del bebé, en
igual porcentaje respondié que no ha investigado de si ella consume alguna

bebida alcohdlica le podria afectar al bebé.

En la cultura boliviana, como en varias partes del mundo el consumo de alcohol
se considera un comportamiento habitual, el cual no es considerado como un
riesgo para la salud y esta integrado en el estilo de vida de la sociedad actual,

pese a ser una sustancia psicoactiva.

Segun varios estudios no existe un limite de consumo que sea seguro, por lo
gue el unico consumo seguro de alcohol durante el embarazo es el consumo
cero. No ingerir bebidas alcohdlicas durante el embarazo es la Unica garantia
para no incrementar el riesgo que cada madre y su bebé tienen para
desarrollar los efectos derivados del alcohol. El alcohol consumido por la mujer
embarazada pasa directamente al bebé, atravesando la barrera placentaria.
Cuando una mujer embarazada bebe alcohol, al cabo de una hora ella y su
bebé tienen la misma concentracion de alcohol en sangre. No existe un
periodo durante el embarazo en el que consumir alcohol pueda considerarse
seguro, ya que beber alcohol en cualquier momento del embarazo puede
dafar al feto, aunque, en general, se considera que el primer trimestre de la
gestacion es un periodo especialmente vulnerable a todos los agentes toxicos
o dafiinos para el bebé debido a que durante este periodo se lleva a cabo la
mayor parte del desarrollo de los érganos del bebé. (41)

Objetivo tres: Aprobacién social en relaciéon a la cantidad aceptable de

consumo de alcohol durante el embarazo

La finalidad del objetivo tres es investigar la aprobacion social en relacién a la

cantidad aceptable de consumo de alcohol durante el embarazo, obteniendo
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como resultados que un 20% de las mujeres gestantes que participaron del
estudio que acepta el consumo de bebidas alcohdlicas durante el embarazo si
este es realizado una vez durante todo el embarazo, un 74% menciona que no
deberian consumir nada de alcohol, en cuento a la cantidad aceptable que
mencionan es un vaso segun el 22% de las mujeres gestantes, un 4% dijo que

dos vasos.

El consumo de alcohol durante el embarazo en la actualidad 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. Un estudio
realizado en Espafia menciona que hay un riesgo en el consumo de alcohol
durante el embarazo para el feto, sin embargo, 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. Las mujeres consideran
que un consumo esporadico o moderado, sobre todo semanal, es aceptable
durante el embarazo y no es sefal de irresponsabilidad hacia el feto ni de falta
de cuidado hacia el mismo. Las embarazadas entienden la abstinencia durante
el embarazo como una reduccién del consumo de alcohol sin tener que cesarlo

por completo. (42)

Objetivo cuatro: Nivel de conocimientos de las mujeres embarazadas
sobre los efectos del consumo de alcohol, en particular el sindrome

alcohodlico fetal.

La finalidad fue establecer el nivel de conocimientos de las mujeres
embarazadas sobre los efectos del consumo de alcohol, en particular el
sindrome alcohdlico fetal, teniendo como resultados que un 94% de las
encuestadas no conoce sobre los efectos que provoca consumir bebidas
alcohdlicas en el desarrollo del feto, desconociendo el termino Sindrome

Alcohdlico Fetal. De las mujeres gestantes encuestadas que tienen claro la
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definicion del Sindrome alcoholico Fetal (SAF), ninguna coincide en los signos
que podrian manifestar ya que cada una menciona un signo diferente. El
consumo de alcohol de mujeres antes del embarazo es significativo,
cambiando esta situacion en forma drastica una vez que se enteran de su
gestacion. Otras mujeres aun sabiendo su nueva condicién siguen
consumiendo, pero lo hace solo en eventos especiales, rara vez o toma solo

un sorbo porque lo desea.

No hay una cantidad segura de alcohol que se pueda tomar durante el
embarazo o mientras se esté tratando de quedar embarazada. Tampoco hay
un momento durante el embarazo en el que sea seguro beber alcohol. Todos
los tipos de alcohol son igualmente dafinos, incluso todos los vinos y la
cerveza. (35)

La exposicion prenatal al alcohol es la causa del sindrome de alcoholismo
fetal. El alcohol es una de las sustancias mas comunes e importantes que
afectan al desarrollo del cerebro, y su consumo durante el embarazo puede
producir numerosas anomalias fisicas, cognitivas y de conducta, siendo una
de las causas principales, no genéticas, de defectos congénitos y de diferentes

grados de discapacidad mental prevenible. (24)

Segun la investigacion presentada por el bioquimico Luis Enrique Paez, en el
V Congreso Internacional de Neurociencia organizado por la Universidad
Franz Tamayo, Unifranz, en Santa Cruz menciona que una mujer embarazada
que consuma bebidas alcohdlicas expone a su bebé a sufrir un dafio cerebral
irreversible, no importa la cantidad que consuma. Si hay presencia de alcohol
en el embarazo, sin importar la dosis, el nifio o nifia puede sufrir sindrome
alcoholico fetal, que es una afeccion del nifio que deriva de la exposicion al
alcohol durante el embarazo de la madre. Provoca dafio cerebral y problemas
de crecimiento y pueden variar segun el bebé, sin embargo, los defectos

provocados por este sindrome son irreversibles, explico también que se
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hicieron tres cortes de tres meses para estudiar el consumo de alcohol en
mujeres embarazadas. En embriologia, generalmente, se presentan los dafos
y afecciones méas severas a largo plazo porque afectan a las partes
fundamentales en la etapa de desarrollo del bebé, por lo que se puede generar
una dismorfia afectando la forma en que el cerebro debe constituirse, por lo
que existe el riesgo de una alteracion de estructuras que ya se formaron;
presentar autismo u otro tipo de enfermedades, recalcando que no hay una
dosis estdndar para que se manifiesten estos problemas, pero resalta la
importancia de que en cuanto la persona sepa que esta en gestacion, deje de
consumir alcohol. Los sintomas y la gravedad del sindrome alcoholico fetal
pueden variar debido a que algunos nifios los padecen en un grado mayor que
otros. (39)

Los signos y sintomas del sindrome alcohdlico fetal pueden comprender
cualquier mezcla de defectos fisicos, discapacidades intelectuales o cognitivas
y problemas para desempefiarse y afrontar la vida diaria, también pueden
padecer defectos fisicos manifestados en sus rasgos faciales, caracterizados
por tener ojos pequefios, labio superior delgado, nariz corta, hacia arriba; y
superficie de la piel lisa entre la nariz y el labio superior. Ademas, pueden
presentar deformidades de las articulaciones, extremidades y dedos;
crecimiento fisico lento, antes y después del nacimiento; dificultades de la
vision o problemas de audicion; perimetro de la cabeza y tamafio del cerebro

pequeiio; defectos cardiacos y problemas con los rifiones y los huesos. (39)

Los resultados obtenidos se asemejan a un estudio realizado en la gestion
2018 en Madrid donde se reflej6 un cambio en el consumo de todas las
participantes que anteriormente consumian bebidas alcohdlicas. El 66%
redujo el consumo y un 33% lo abandono por completo durante el embarazo.
Solo no se presentaron cambios en aquellas mujeres que anteriormente no
consumian bebidas alcohdlicas. En cuanto al consumo durante el embarazo,

hicieron referencia a un consumo muy ocasional y esporadico, donde el
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consumo fue Unicamente de cervezas sin alcohol y solo dijeron tomar un vaso.
En cuanto al contexto de consumo, las participantes que consumian antes del

embarazo hicieron referencia a un consumo de fin de semana.

Estudios realizados en Europa reflejan la gran aceptacion que se tiene del
consumo de bebidas alcohdlicas antes y durante el embarazo, existiendo una
prevalencia del consumo de alcohol en mujeres durante el embarazo del 10%.
Cifras que varian en funcion del pais, sefialando 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 revelaba que
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 o menos. (25)

El consumo anterior al embarazo se dio en mayor parte en un contexto social
y con amigos. 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. ElI 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. (43)

Objetivo cinco: Participacion y apoyo en la promocién de campafas
informativas y educativas sobre el consumo de alcohol durante el

embarazo.
La participacidon en campafas sobre prevenciéon en el consumo de alcohol

durante el embarazo fue minima solo en un 3%, pero se cuenta con una gran

aceptacion para la promocién de este tema.
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Un estudio realizado por Toutain en la gestion 2010 tuvo como resultados que
existe poca informacion sobre las consecuencias del consumo de alcohol
durante el embarazo, e inclusive un conocimiento erréneo del tema por lo que
algunas participantes consideraron que la regla de abstinencia se aplicaba
sélo en los tres primeros meses de embarazo, otras dijeron que el consumo
de alcohol era menos perjudicial al final del embarazo, otras afirmaron que el
consumo de alcohol durante los tres primeros meses no era grave presentando
justificaciones no cientificas y otras asumieron claramente la falta de
informacion. La desvalorizacion de los consumos (particularmente en los
casos de dosis mas bajas) identificada en el discurso de algunas participantes
de los tres paises puede estar vinculada a su concepto de abstinencia, que
describe que el concepto de abstinencia a menudo no se percibe como
abstinencia total. (44)

En varios estudios se puede observar que tienen como resultados que todas
las mujeres aceptan que hay un riesgo en el consumo de alcohol durante el
embarazo para el feto, pero 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, por lo que consideran que el consumo eventual o solo en
cantidades moderadas sobre todo en ocasiones especiales es considerado
aceptable durante el embarazo y no es sefal de irresponsabilidad hacia el feto
ni de falta de cuidado hacia el mismo, por lo que tienen la idea errénea de
abstinencia durante el embarazo como una reduccién parcial y solo de vez en
cuando del consumo cero alcohol durante el embarazo o dejarlo por completo.
El consumo de alcohol durante el embarazo y la necesidad de desarrollar
estrategias de prevencion y educacion dirigidas a diferentes grupos de edad
es relevante para el hospital en estudio debido a que este atiende cada dia a
este tipo de pacientes, considerando también que es un problema complejo
que puede estar influenciado por diversos factores, incluida la edad en la que

se encuentre la mujer gestante.
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Resulta preocupante que las creencias erroneas sobre el consumo de alcohol
durante la gestacion puedan estar contribuyendo al consumo de alcohol en
este periodo, por lo que es importante que los profesionales en enfermeria que
son los que tienen contacto directo con estas pacientes puedan proporcionar
una informacion clara y basada en evidencia sobre los riesgos del consumo

de alcohol durante la gestacion.

Es importante destacar que este estudio tuvo algunas limitaciones, entre las
cuales se puede mencionar el periodo de tiempo de octubre a diciembre el cual
fue establecido por la premura del tiempo de entrega de la tesis de posgrado,
sin embargo, pese a ello la muestra fue de 101 mujeres gestantes. La
utilizacion de una muestra no probabilistica de conveniencia puede no ser
representativa de la poblacién general de mujeres embarazadas en edad fértil,
del municipio de Villazén, pero lo es del hospital ya que en el periodo de
estudio asistieron un total de 125 mujeres. También es importante considerar
que la recoleccion de datos se basé en un cuestionario con respuestas
abiertas lo que significé un poco mas de trabajo a la hora de la tabulacion.
Finalmente, el estudio se centré en un solo hospital, lo cual puede no reflejar
la diversidad de contextos y experiencias en diferentes entornos de atencion
médica, pero pese a ello los resultados del estudio seran clave para identificar
el nivel de conocimientos con los que cuentan las mujeres gestantes sobre los
efectos del consumo de alcohol durante el embarazo, las practicas realizadas,

y la accesibilidad a la informacién sobre el tema.

Objetivo seis: Analizar larelacion entre el consumo de alcohol durante el

embarazo, la edad, estado civil y grado de formacion.

Segun los resultados obtenidos las mujeres embarazadas mayores de 40 afios
solteras y con un nivel de formacion primaria en su mayoria enfrentan desafios
emocionales y psicoldgicos de importancia debido a su condicién lo que

incrementa el nivel de estrés en el que se encuentran ya que muchas veces
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no cuentan con el apoyo de una pareja o familia por lo que buscan una manera

de aliviar su ansiedad recurriendo al consumo de bebidas alcohdlicas
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Entre las caracteristicas de las sociodemograficas de las mujeres gestantes
que fueron objeto de estudio se tiene que se encuentran en un rango de edad
de 20 a 29 afios, concubinadas, con un nivel de formacion a nivel secundaria,
del area urbana y se dedican a las labores de casa, con una edad gestacional
segun el 14% de 38 semanas y que han tenido embarazos anteriores los
cuales no llegaron a término, estos datos son fundamentales para disefar,
analizar y comprender el estudio de investigacién, asegurando que los
resultados sean relevantes, precisos y aplicables a la poblacion de interés asi
orientar la creacion de intervenciones mas efectivas y especificas para ciertos

grupos.

La percepcion de riesgo de mujeres gestantes en relacion al consumo de
alcohol durante el embarazo y la asociacion que tienen de los efectos
secundarios que trae consigo menciona que existen actitudes de las gestantes
encuestadas que piensan que Si Se consumen en poca cantidad esta no es
peligroso para él bebe, por lo que aceptan que tomar una vez durante todo el
embarazo es aceptable, pero la mayoria coincide que no existe cantidad
permitida y no se deberia consumir. Pero también en contradiccion aceptarian

que se tome un vaso de cualquier bebida alcohdlica.

La aprobacion social en relacién a la cantidad aceptable de consumo de
alcohol durante el embarazo, es fuerte ya que existe muy poca informacién
acerca de la definicion del término alcoholico fetal, conociendo solo algunos
de los signos que se podrian manifestar. De igual forma, son limitados los
estudios sobre los conocimientos del sindrome alcohdlico fetal en mujeres

embarazadas.
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El nivel de conocimientos de las mujeres embarazadas sobre los efectos del
consumo de alcohol es muy bajo, desconociendo los efectos que provoca
consumir bebidas alcohdlicas en el desarrollo del feto, pero existe un cambio
de actitud al enterarse de su nuevo estado disminuyendo considerablemente
el consumo de bebidas alcohdlicas, considerando aceptable el consumo en

ocasiones especiales o porque desearon.

La participacion en campafias informativas y educativas sobre el consumo de
alcohol durante el embarazo son muy bajas, pero existe una aceptacion alta

para promocionar campafas relacionadas al tema.

La relacion entre el consumo de alcohol durante el embarazo en mujeres
mayores de 30 afios solteras y con un nivel de formacidn primaria revelan una
compleja interaccidn entre las variables ademas que también se toma en
cuenta las normas culturales, por lo que abordar estos desafios requiere un
enfoque integral que combine educacién accesible, apoyo socioeconémico y
estrategias de prevencion adaptadas a las realidades especificas de este
grupo, lo que permitird reducir el riesgo de consumo de alcohol durante el

embarazo.

5.2 Recomendaciones

Se recomienda al personal de salud del hospital San Roque, que si se
decidiera realizar campafias de prevencion en el area de ginecologia y
obstetricia deben estar enfocadas a mujeres gestantes de 19 a 30 afios debido
a la relevancia de concienciar sobre los riesgos asociados al consumo de
alcohol durante la gestacion. Estas campafias son esenciales para informar a
las mujeres en edad fértil sobre los peligros del consumo de alcohol durante el
embarazo, ya que la exposicion al alcohol puede causar el Sindrome

Alcohdlico Fetal (SAF) en el feto, lo que puede resultar en discapacidades
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fisicas y mentales graves, como retraso mental, trastornos del aprendizaje y

de la conducta.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud es de vital importancia que
los trabajadores de salud tengan acceso a las investigaciones mas recientes
sobre la prevencion del consumo de alcohol durante el embarazo con la
finalidad de ejecutar intervenciones apropiadas antes del embarazo porque

esto asegurara los mejores resultados para la madre y el nifio.

El papel de enfermeria en prevencién de salud es fundamental para poder
llevar a cabo una correcta salud maternal y prenatal, ya que es el principal
apoyo en consultas de atencién por lo que se recomienda coordinar
estrategias de prevencién que le permita la participacion activa al personal de

enfermeria.

Aunque muchas mujeres saben que beber durante el embarazo puede
provocar lesiones, muchas desconocen cuales serian esos efectos negativos.
Por tanto, esta informacion debe tenerse en cuenta a la hora de realizar

campanfas para evitar el alcohol durante el embarazo.

Alentar al profesional de la salud, especialmente a los ginecélogos y obstetras,
a que estos puedan advertir sobre los efectos negativos del consumo de
alcohol durante el embarazo, es una manera de ayudar en la prevenciéon de
los graves riesgos que conlleva para la salud del feto, ya que el alcohol es un
agente teratogénico que puede atravesar la placenta y afectar el desarrollo del
feto, lo que puede resultar en malformaciones congénitas y trastornos graves,

como el Sindrome Alcohdlico Fetal (SAF)

Actualmente no existen trabajos que estudien el riesgo percibido y las
creencias sobre los posibles efectos nocivos del consumo de alcohol en la

gestacion en el departamento de Potosi menos aun en el municipio de Villazon
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por lo que se sugiere analizar para complementar el estudio realizando otro
para establecer el tipo de bebida que es aceptada para el consumo en mujeres
embarazadas con la finalidad de explorar el riesgo del consumo, ya que pocos
abordan el tema de la cantidad permitida del consumo de alcohol durante el
embarazo ya que la consideran una bebida social o recreativa a las bebidas

como la cervezay el vino.

Con la finalidad concientizar a las mujeres embarazadas que acuden a
consulta en el hospital San Roque en el municipio de Villazén en Potosi es que
se sugiere realizar programas Educativos Comunitarios el cual consiste en
charlas y talleres, organizando sesiones educativas en el area de
ginecoobstetricia en forma trimestral con el fin de informar a las personas sobre
los riesgos del consumo de alcohol durante el embarazo, incluyendo
testimonios de expertos y madres que hayan experimentado problemas

relacionados con el alcohol.
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ANEXOS



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , ACEPTO a través del presente

documento, participar voluntariamente de la investigacion: Percepcion del
consumo de alcohol durante el embarazo, la misma que es conducida por el
autor: Lic. Mariana Mabel Calizaya Moscoso. Habiendo sido conocedora que
las respuestas de la informacibn que brindaré seran de completa
confidencialidad y no sera utilizada con ningun otro proposito fuera del
contexto investigativo, sin mi autorizacion.

El Hospital San Roque de Villazon, mediante su director, autorizé realizar el
estudio aqui, por lo que firmo al pie dejando constancia mi participacion.

Participante: Fecha:

Dia/Mes/Afo

Firma:
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CUESTIONARIO SOBRE LA PERCEPCION DEL CONSUMO DE
ALCOHOL DURANTE EL EMBARAZO.

Estimada participante, Le invitamos a participar en la presente investigacion
completando el siguiente cuestionario relacionado al consumo de alcohol
durante el embarazo. Lo siguiente pretende evaluar el conocimiento y
percepcion en gestantes del consumo de alcohol durante el embarazo. En este
cuestionario se realizaran preguntas sobre su percepcion general vy
entendimiento del mismo, le informamos que sus respuestas seran anénimas
y no seran utilizadas para la divulgacion de informacion. De antemano, le
agradecemos por su tiempo y colaboracion.

Numero de formulario

Datos sociodemograficos

1.Edad de la paciente:
[ ]<19afios [ _20a29afios [_]30a39afios [ |>de 40 afios

2. Estado civil:
| ]casada [ ]concubinato [ ] Soltera [ Jotro

3. Grado de estudio o formacion

B Primaria D Secundaria B Técnico DUniversitario D Otro

4. Area de procedencia:

| ] Area Rural | | Area Urbana

5. Ocupacion

| ]Labores de casa| |Estudiante| | Comerciante| | Servidor publico| ] otro
Datos del Embarazo

6. Edad gestacional (semanas)

[ Je [ J7 [ J8 [ Jao[ Ja1| J12[ J22] J26[ ]28[ ]30] |32
[ ]34[ ] 36[ 37 [ ]38 [ |39 [ J40

95



7. Podria mencionar el nUmero de embarazos previos que ha tenido

] o []1a3 [ ] 4a6 [ ]7as8

8. Podria mencionar que numero de partos ha tenido

[ Jo [J1 [J2 [Js [] 4 [Js []6s

9. ¢ Usted cree que es correcto consumir alcohol durante el embarazo?
| [Escorrecto [ | Es correcto en ocasiones [ | No es correcto
[ ] Esindiferente

10. ¢ Usted cree que el consumo de alcohol durante el embarazo produce
efectos secundarios?

[ ] si [ ] No

11. ¢En caso de respuesta positiva, cuales usted conoce?

Impide el desarrollo del cuerpo del bebe
Afecta el desarrollo de su cabeza

Le causa dafio

Retraso mental

No sabe con exactitud qué efectos podria ocasionar

HR NN RN

No menciona ninguno
12. En caso de respuesta negativa, ¢por qué no?

D No he recibido orientacion de parte de mi especialista
[ ] No me he interesado en investigarlo

| ] Otras Especifique:
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13. ¢ Cudl cree usted que es el consumo adecuado aceptable de alcohol
durante el embarazo?

| | Unavez durante todo el embarazo [ | Una vez al mes
| ] Dos veces al mes

[ ] No debe consumir

14. ¢ Cudl cree usted que seria la cantidad que consideraria prudente de
alcohol que puede ingerir una mujer embarazada?

B Un vaso a dos vasos D >Tres vasos 0 mas D No debe consumir

| ] oOtro especifique
15. ¢ Conoce usted lo que es el Sindrome Alcohdélico Fetal?
[ ] si [ ] No

16 ¢ Podria mencionar usted cuales serian las caracteristicas de un nifio
con Sindrome Alcohdlico fetal

| | Defectos fisicos | | Problemas cerebrales| |JProblemas de comportamiento
[ ] Bajopeso [ ] Problemas en el crecimiento | | Problemas de vista

[ ] Todas las opciones mencionadas | | Ninguna

17. ¢, Consumia alcohol antes del embarazo?:

[ ] si [ ] No

18. ¢Consume alcohol, durante el embarazo?

[ ] si [ ] No

97



19. En caso de respuesta positiva, ¢qué tan frecuente lo hace?

| |piario | |1vezalasemana [ 2 veces alasemana
| ] Ocasionalmente [ ] Eneventos especiales | | Raravez

[ ] Solo un sorbo para el deseo [ | Otro mencione

20. ¢A usted presenciado o participado en campafas de prevencién
sobre el consumo de bebidas alcohdlicas durante el embarazo?

[ ] si [ ] No

21. ;Considera usted que campafas de prevencion sobre el consumo de
alcohol deberian ser mas promocionadas?

[ ] si [ ] No
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