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RESUMEN.

La investigacion se basé en el propdsito de determinar los factores de riesgo
relacionados al consumo de alcohol en embarazadas que asisten a un centro de salud, siendo
una investigacion de disefio de casos y controles siendo que entre las técnicas se aplicaron, la
observacion cientifica, la entrevista, la anamnesis y el uso de cuestionarios, siendo un estudio
de caso unico. Pudo hallarse que los factores de riesgo, mas destacables en el caso por consumir
bebidas alcohdlicas durante la gestacion fue, consumir a temprana edad sustancias psicoactivas,
la falta de soporte familiar, el desinterés personal por salir adelante, los problemas econémicos,
un grado de instruccion bajo, sumado al déficit del control de impulsos, parejas inestables y
vivir en zonas consideradas de riesgo, han sido aspectos de riesgo que han predispuesta a la
paciente al consumo de alcohol. Asimismo, la psicoeducacion, el reforzamiento de conductas
positivas, el comprometer a la familia, fortalecer los lazos familiares, el trabajo de estrategias
de afrontamiento, asi como el trabajo de control de impulsos han sido aspectos que han forjado

una mejoria en el estado de la paciente.

Palabras claves: embarazo, alcohol, factores



ABSTRACT.

The investigation was based on the purpose of determining the risk factors related to alcohol
consumption in pregnant women who attend a health center, being a case-control design
investigation, being that among the techniques applied, scientific observation, the interview,
the anamnesis and the use of questionnaires, being a single case study. It could be found that
the most notable risk factors in the case of consuming alcoholic beverages during pregnancy
were consuming psychoactive substances at an early age, lack of family support, personal lack
of interest in getting ahead, economic problems, a degree of education low, added to the impulse
control deficit, unstable couples and living in areas considered at risk, have been risk aspects
that have predisposed the patient to alcohol consumption. Likewise, psychoeducation,
reinforcement of positive behaviors, commitment to the family, strengthening family ties,
coping strategies work, as well as impulse control work have been aspects that have forged an
improvement in the state of mind. patient.

Keywords: alcohol, pregnancy, factors



CAPITULO I: INTRODUCCION.

El consumo de alcohol durante el embarazo en mujeres es un asunto de interés publico,
dado que puede tener graves implicaciones en la salud tanto de la madre como del bebé en
gestacion, asi como en el presupuesto destinado a la atencion médica necesaria. Es bien sabido
que beber alcohol mientras estd embarazada puede ocasionar diversos trastornos en la salud de
la mujer, perjudicando el bienestar del feto. Esto se debe a que el alcohol es un teratdgeno, que
tiene la capacidad de provocar deformidades en el embrién en desarrollo al atravesar la
placenta. En este sentido, el consumismo de bebidas alcohdlicas para las féminas en edad
reproductiva puede ser riesgoso, especialmente si se tiene en cuenta que también puede retrasar
el posible diagndstico de una mujer en estado de gestacion en si (OPS, 2021).

Y es que consumir bebidas alcohdlicas durante el proceso del embarazo aumenta las
posibilidades de sufrir muerte fetal, abortos espontaneos, bajo peso al nacer, partos prematuros,
y toda una serie de déficits fisicos, psicoldgicos, conductuales y/o de aprendizaje del feto,
conocidas bajo el término de Trastornos del Espectro Alcohdlico Fetal (Lichtenberger et al.,
2020). En ese sentido el estudio tiene el objetivo nivel general, se pretende determinar los
factores de riesgo relacionados a la ingesta de alcohol en mujeres asistentes a un establecimiento
de salud. Siendo que esta problematica se aborda debido a la escasa informacidn que existe en
nuestra region y se desconoce a ciencia cierta cuales son los factores que tienden a estar mas
asociados a la ingesta de bebidas alcohdlicas en féminas en estado de gestion. En resumen, el
estudio se encuentra estructurado en estos puntos:

El capitulo inicial, incluye la identificacion del problema de investigacion, la

justificacion y sus limitaciones, asi como también de los objetivos de estudio.



En el segundo capitulo, se tiende a abordar los aspectos conceptuales y tedricos que se
aplican en los campos del conocimiento, sumado a estudios previos de origen nacional e
internacional, determinando los fundamentos tedricos de los constructos de la investigacion.

El tercer y cuarto capitulo aluden a la evaluacién e intervencién sobre los estudios de
casos abordados en el trabajo en cuestion.

Finalmente, se llega a la discusion de los resultados, conclusiones y recomendaciones
para los casos analizados.

La investigacion es fundamental, para contribuir con la escasa informacién que existe
en nuestro medio regional y nacional sobre los factores relacionados a la ingesta de bebidas
alcohdlicas en mujeres gestantes, dado que no existen informes al respecto y no se tiene claridad

respecto a qué factores tienen mayor preponderancia sobre esta problematica.



1.1 IDENTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Durante las Gltimas tres décadas, se ha observado un cierre progresivo de la brecha
histdrica entre el consumo de alcohol en hombres y mujeres, debido al aumento constante del
consumo de alcohol en mujeres en todo el mundo. Estas variaciones en los patrones de
consumismo en la poblacion general son preocupantes, especialmente en féminas jovenes, ya
que se han registrado niveles de consumo muy similares a los de los hombres.

A nivel del Sistema Nervioso Central, el alcohol tiende a ser una droga depresora del
mismo, capaz de producir alteraciones organicas, neuropsiquiatricas y psicosociales (Borrego
et al., 2022). Segln la Organizacion Panamericana de la Salud la ingesta de bebidas alcohdlicas
en las etapas de gestacion es un riesgo significativo tanto para la madre gestante como también
para él bebe en formacion, ya que puede tener efectos adversos como abortos espontaneos, bajo
peso al nacer, la generacion de nacimientos prematuros, conllevando a padecer de diversos
trastornos fetales que pudieran ser definitivos.

Al respecto en el contexto mundial, segun los indices de la ingesta de alcohol en mujeres
embarazadas en la comunidad en general fue del 9,8%. Con relacion a las zonas de las regiones
americanas, dicho promedio es del 11,2% (OPS, 2019). Asimismo, los indicadores promedios
estimados del Sindrome alcohdlico fetal (SAF) en la poblacion general son del 14,6 por 10.000
individuos, donde ademas 1 de cada 67 embarazadas las cuales ingirieron bebidas alcohélicas
en su etapa gestacional, tiene un bebe con SAF, situacion que se aprecia en la existencia de
11.900 bebés nacidos con SAF alrededor del mundo por afio (Popova, 2017 citado en Corrales,
2020). Sumado a ello la OPS (2021) ha estimado que 1 por cada 13 bebés nacidos de féminas
consumidoras de bebidas alcohdlicas durante su estado de gestacion sufrira los efectos de
trastorno fetal producto del alcohol.

Es importante destacar que los paises con las tasas mas altas de consumo de bebidas

alcoholicas durante el embarazo conciernen a la Region Europea de la Organizacion Mundial



de la Salud, incluidos Irlanda, Bielorrusia, Dinamarca, Reino Unido y Rusia con porcentajes
del 60%, 47%. 46%, 41% y 37% respectivamente (Corrales, 2020). En un estudio realizado en
Dinamarca, se encontré6 que el 76% de las mujeres embarazadas encuestadas aceptaron
consumir alcohol estando en etapa de gestacion, mientras que solo el 24% creia necesario
abstenerse. En otros paises como Irlanda, Reino Unido, Australia y Nueva Zelanda, se ha
encontrado una alta prevalencia de consumo de alcohol durante el embarazo, con niveles de
consumo excesivos también muy elevados (mas del 45%). En Espafia, un estudio reciente
realizado en Malaga encontré que el 40,7% de las mujeres habia consumido alcohol en el primer
trimestre del embarazo.

Cabe decir que las regiones americanas y europeas son las zonas con mayores indices
de la presencia de trastornos fetales generados por la ingesta del alcohol (OPS, 2021). En esa
linea se ha hallado que un 10,2% de gestantes en los Estados Unidos, con edades alrededor de
los 18 y 44 afios afirmd que consumid bebidas alcohdlicas en los Gltimos treinta dias. Asimismo,
un 3,1% de féminas llegd a manifestar un elevado consumo. Mientras que, el Informe sobre la
salud materno-infantil de Canada sefial6é que un 14% de gestantes refirieron haber consumido
alcohol y un 62,4% expreso que efectivamente consumio6 alcohol en los Gltimos 3 meses. El
11% refirié haber realizado un excesivo consumo previo al embarazo (Borrego et al., 2022). En
un conjunto de andlisis de multiples estudios, se encontré que un porcentaje significativo de
mujeres embarazadas en América del Norte consumié alcohol, con una prevalencia del 10% en
Canada y del 14,8% en Estados Unidos. Ademas, se demostré que las poblaciones indigenas
tienen tasas mas altas de exposicién prenatal al alcohol y trastornos fetales asociados (OPS,
2021).

En muchos paises latinoamericanos, existe limitada informacién sobre la exposicién
prenatal al alcohol. y es que, en estas regiones del mundo, se observan niveles elevados de

consumo de alcohol en comparacién con otras regiones del mundo. La comprension de los



patrones de consumo Yy los dafios asociados a menudo implica la consideracién de mdltiples
factores individuales, como la edad, el género, la genética, el ingreso y la religion, asi como
factores sociales como el nivel de desarrollo y las politicas que influyen en la decision de las
personas de consumir alcohol (Lichtenberger et al,2020).

En el Perd, de acuerdo con Encuesta demogréafica de salud familiar (ENDES) (2016),
en un andlisis nacional, se determind que el abuso de bebidas alcohdlicas fue del 22,1% en
personas desde los 15 afios de edad a mas, mientras que en el afio 2015 este indicador fluctuo
alrededor de un 21,5%. Este comportamiento fue mas frecuente en los hombres, 32,4% que, en
las mujeres, 12,3%. Asi mismo el Ministerio de Salud ha identificado que el consumo de alcohol
durante el embarazo puede llevar a que un nifio nazca con trastornos de hiperactividad o
problemas de atencién y control de impulsos, que pueden afectar su desempefio escolar. Segun
estudios, menos del 1% de cada 1.000 nacimientos puede resultar en estos trastornos severos.
Ademas, se ha descubierto que existe un gen que puede hacer que el feto tenga una
predisposicion a la adiccion, lo que puede ser transmitido por la madre si es adicta a las bebidas
alcohdlicas, o incluso de sustancias psicoactivas similares (MINSA, 2019).

Es importante sefialar que los estudios de prevalencia del abuso del alcohol durante el
estado de gestacion, dependerd de donde se haya realizado la investigacion, considerando el
pais y otros factores como cuantos afios tiene la madre, los meses de gestacion o la estructura
metodoldgica utilizada en la investigacion. Es probable que la variacién en la prevalencia entre
las distintas investigaciones sea debida a las diferencias sociodemograficas las cuales tienen
una influencia sobre las prevalencias reales de la ingesta de alcohol, ademas por las diferencias
en la medicidn y el informe entre los estudios (Borrego et al., 2022). En esa linea, se ha
observado que los cuestionarios presentan ciertas limitaciones en cuanto a la deteccién del
consumo de alcohol durante el embarazo, debido a que muchas mujeres tienden a subdeclarar

el consumo, lo que lleva a una subestimacion de la prevalencia Existen diversas razones por



las que las gestantes no son sinceras en cuanto al consumo, incluyendo el miedo durante las
posibles consecuencias sociales o legales, sentimientos de culpa, el estigma social asociado con
el consumo de alcohol durante el embarazo, y sesgos de memoria (Corrales, 2020).

Respecto a la realidad de la poblacion de estudio, asisten a un establecimiento de salud
de la ciudad de Piura, misma que es de categoria I-3, en la que se atienden diversas
especialidades en relacion a areas en situacion de emergencia, hospitalizacion, laboratorio,
farmacia, medicina, obstetricia, equipo de respuesta rapida, enfermeria, psicologia, terapias,
aislamiento y area COVID-19, con una poblacién promedio asignada de 30,000 personas. En
esa linea, tiende a destacarse que en este Gltimos tiempo existen distintos casos de madres de
familia en estado de gestacién que son atendidas y asistidas las cuales evidencian severas
afecciones sobre el estado de su salud mental y fisica, existiendo casos de gestantes que por
diversos motivos que se desconocen, consumen alcohol durante dicha etapa, lo cual les afecta
el poder realizar con normalidad sus quehaceres diarios, asi como el poder conducirse
adecuadamente ante diversas situaciones, alteracion de sus reacciones emocionales, tienden a
ser desordenadas de manera permanente en diversos aspectos sociales, emocionales y
personales, que causan dafios al feto, incluido a los familiares con quien convive, asi como a la
misma sociedad. Y es que el problema es que no se conoce o existe una falta de informacion
que determinen sobre cuales son los factores que se asocien al consumismo de bebidas
alcohdlicas en mujer gestante, por ello es relevante el desarrollo de la presente investigacion.

La formulacién del problema implicé: ¢ Cuéles son los factores de riesgo que se asocian

al consumo de alcohol en mujer gestante que acude a un establecimiento de salud de Piura?



1.1.1 Justificacion:

Cabe sefialar que existen mujeres que evitan consumir alcohol al momento en que se
enteran que se encuentra en estado de gestacion, considerando que existe una nula planificacion
en el 49% de los embarazos en general, Siendo que el significado importante de este dato es
que cerca del 50% de las parejas no planearon su embarazo y se enteraron varias semanas
después del inicio, lo que en nuestra region suele ser alrededor de las 6 a 10 semanas de
gestacion. Es posible que durante este periodo en el que la mujer ain no sepa que esta
embarazada, consuma alcohol con patrones que varian segun su consumo habitual (Borrego et
al., 2022). Es crucial tener conocimiento de la historia clinica de féminas alcohdlicas utilizando
un enfoque cualitativo para comprender mejor una problematica social compleja que involucra
multiples dimensiones, asi como profundizar en la relacion entre sexo y consumo de bebidas
alcohdlicas, ya que hay pocos estudios sobre esta muestra de estudio (Céceres et al., 2020).

Respecto a los criterios que justifican la investigacion, en base a criterio de relevancia
social, existe el propdsito de llegar a una apreciacion diagnoéstica sobre la situacion actual de
una personas que han consumido alcohol durante el embarazo y poder analizar cuéles son los
factores que se encuentran mas arraigados, de tal manera que los resultados aporten a dar
informacidn importante sobre la comprensién y relevancia que necesitan brindar las entidades
sanitarias, sociales y comunitarias para atenuar esta realidad, mejorando la calidad de vida,
especificamente de mujeres en estado de gestacion que por diversos motivos consumen alcohol
y beneficiar a los entornos familiares de la poblacion en general. En esa misma medida, la
implicancia préactica, aduce generar beneficios entre los profesionales de la salud con los
resultados de una realidad escasamente analizada sobre el consumismo de bebidas alcohdlicas
en féminas en estado de gestacion, a fin de motivar y brindar una mayor comprension de como
en su practica segun sea su area de trabajo, los profesionales puedan prevenir y/o intervenir a

hacer frente a dicha problematica a fin de sostener una mejor calidad de vida en mujeres



gestantes. Con base al valor tedrico, el estudio tiende a establecerse de modelos tedricos y aporte
de autores los cuales fundamentan las variables de estudio, y ayudan a explicar la problematica
investigada para posteriormente generar apreciaciones objetivas contribuyendo con la escasa
literatura cientifica en la region Piura y a otros profesionales que digan la misma linea de
investigacion sobre esta problematica.

Con respecto a las limitaciones del estudio, estas se debieron a las dificultades y
resistencia de colaboracion por parte de la paciente ya que le era dificil entablar el tema
especifico ademas abordar el tema en su condicidn de gestante, de su consumo de alcohol,
posiblemente por sentir vergienza. Otro punto fue la planificacion del tiempo para las sesiones
debido a los quehaceres en casa, temas familiares u otras actividades personales ello
compromete la asistencia de la paciente. Asi mismo se especifica que los resultados no pueden
ser generalizados, sino que sirva como referencia para futuros estudios.

1.21.2 Objetivos.
o Objetivo general.

Determinar los factores de riesgo asociados al consumo de alcohol en una mujer

embarazada que acude a un establecimiento de salud.

o Obijetivos especificos.

o Conocer el nivel de consumo de alcohol en una mujer embarazada que acude a un
establecimiento de salud.

« Identificar los factores de riesgo individuales asociados al consumo de alcohol en
una mujer embarazada que acude a un establecimiento de salud.

« Identificar los factores de riesgo sociales asociados al consumo de alcohol en una
mujer embarazada que acude a un establecimiento de salud.

o Lograr la disminucion del consumo de alcohol mediante la intervencion breve de

una mujer embarazada que acude a un establecimiento de salud.



1.2 DESCRIPCION DEL CASO:

Paciente mujer de 20 afios de edad que acude a consulta al servicio de obstetricia, para
su control de embarazo ademas de tener un seguimiento por adiccion a la ingesta de bebidas
alcohdlicas y marihuana. Durante la entrevista, se mostraba distraida, intranquila, se cogia las
manos, movia las piernas y lloraba durante sus relatos, presentando vomitos recurrentes
asimismo una apariencia desalifiada, evidenciando signos en la piel y labios de deshidratacion,
y aungue la mayor parte del tiempo se mostro colaboradora.

Al consultarle si asistia sola 0 acompafada, refirié que su pareja se encontraba afuera
del consultorio esperandola, siendo que en ese momento empez0 a llorar, motivo por lo cual se
le pregunto, porque dicha reaccién. Refiriendo que el dia anterior a la consulta, habia estado
tomando con él, y este la habia agredido con golpes, por celos de su mejor amigo. Expresando
que dicha accidn de violencia es constante, motivo por el cual su mama lo habia botado de su
casa.

En el momento de la entrevista, la paciente se encontraba gestando desde hace 3 meses,
cuyo embarazo es no deseado, dado que consume bebidas alcohdlicas y otro tipo de sustancias
nocivas.

La condicion actual sobre la salud de esta, se caracteriza por la presencia de nauseas
vomitos, cefaleas ausencia de apetito y ha perdido peso, por lo que expresamente refiere que su
condicion de salud actual es “mala”.

Madre: Refiere que aproximadamente hace dos meses estuvo desaparecida por 15 dias
y que la rescatd de un lugar donde habitaban solo drogadictos.

Adolescencia: La madre de la paciente refiere que desde la adolescencia fue rebelde
siempre se quejaba del bajo nivel econdmico de sus progenitores, siendo la primera hijay cuenta
con tres hermanos menores. Ademas, segun la madre, la ingesta de bebidas alcohdlicas y otras

sustancias tuvieron un inicio alrededor de los 12 afios de edad.



Familia: La relacion con sus padres no es tan buena desde la adolescencia por la falta
de economia.

Relacion de pareja: Con su actual pareja, la relacion tiende a compartimiento mutuo de
agresion e ingesta de bebidas alcoholicas y drogas, manifiesta tener una relacion cadtica
expresada en eventos que promueven agresiones fisicas y verbales, motivo por el cual la
paciente ha denunciado a su pareja en tres oportunidades a la policia, sin embargo dicha
institucién no le ha prestado el interés suficiente dado que en la primera denuncia, ella misma
retird los cargos ; sefialando ademas que dicha relacion la hace sentir angustiada.

Relata tener un aborto a los 18 afios, y su embarazo actual. Asimismo, la madre de la
paciente refiere que esta toma el medicamento de risperidona desde los 17 afios de forma
esporadica, y a la actualidad esta agresiva y falta de voluntad |al cambio sobre su estilo de vida,
aduciendo que las drogas y bebidas alcohdlicas le hacen olvidar de sus inconvenientes
conflictivos en el entorno familiar y personal.

Conclusiones:

= Laingesta de drogas hace que abandone su hogar por tiempos indeterminados.

= Laingesta de bebidas alcohdlicas y drogas se inicié entre los 12 afios de edad.

= Familia con problemas econémicos., conflictiva (violencia familiar

= La pareja actual de la paciente consume alcohol y drogas.
= Consume antipsicotico como risperidona.
= Lapaciente y su pareja actual consumen alcohol y drogas mutuamente.

= A los 18 afios tuvo un aborto provocado.

10



CAPITULO II: MARCO TEORICO:
2.1 REVISION TEORICA DE LAS VARIABLES:
2.1.1 El alcoholismo.

2.1.1.1 Definiciones del alcoholismo. De acuerdo con Keller (1976 citado en
Berruecos, 2017) sefiala que el alcoholismo es un trastorno de la conducta caracterizado por la
ingesta repetida de grandes cantidades de bebidas alcohdlicas que producen una conducta
anormal y desviada y que puede causar dafio social, econémico o de salud.

Segun Pesantes (2010) el alcoholismo, implica una serie de sintomatologias de caracter
fisico, psiquico y de desajuste social, donde la persona pierde el control para abstenerse de
consumir sustancias alcohdlicas.

Para Paredes et al. (2019) el alcoholismo es definitivamente una enfermedad que se
caracteriza por el consumo excesivo de alcohol considerandose también como un trastorno
cronico de etiologia multifactorial, que puede afectar la salud del individuo y de su entorno
social.

En otras palabras, las personas que consumen grandes cantidades de alcohol durante un
largo periodo de tiempo tienen un alto riesgo de desarrollar dependencia, asi como
enfermedades cronicas y lesiones. Este riesgo se debe a que el alcohol es altamente adictivo y
puede causar dependencia tanto fisica como psicoldgica con el paso del tiempo (OPS, 2021).

2.1.1.2 Caracteristicas del alcoholismo. La ingesta de bebidas alcohdlicas puede ser
medido en términos de gramos de alcohol ingeridos o por bebidas estdndar que se han
consumido. Segun la Organizacion mundial de salud (2001 citado en Ahumada et al., 2017)
una bebida estandar equivale a alrededor de 10 gramos de alcohol, que se puede encontrar en
una lata de cerveza de 330 ml con una concentracion de alcohol del 5%, una copa de vino de
140 ml con una concentracion de alcohol del 12%, o un vaso destilado de 40 ml con una

concentracion de alcohol del 40%. En esa linea las personas alcohélicas se definen como
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bebedores excesivos que sufren de dependencia a dicha sustancia, lo que puede afectar el estado

fisico o psicoldgico, asi como las relaciones sociales, el nivel socioeconémico, o pueden

mostrar sintomas de estas manifestaciones (OMS, 1952 citado en Berruecos, 2017).

Entre el proceso de etapas de un alcohdlico se encuentran diversas fases (Jellinek, s/f.,

citado en Pesantes, 2010) que se describen a continuacion:

Fase pre-alcoholica: la persona busca alivio ocasional de las tensiones mediante el
consumo de alcohol y comienza a aumentar su tolerancia al mismo.
Fase prodrémica: El consumista de bebidas alcohdlicas tiende a olvidarse cosas,
consumen a escondidas, se preocupan constantemente por el alcohol, experimentan
sentimientos de culpa, evitan hablar del alcohol y experimentan lagunas mentales. En
este punto, ya se estan presentando problemas con el alcohol.
Fase crucial o critica: la persona puede volverse agresiva bajo la influencia del alcohol,
trata de justificar su consumo, puede tener comportamientos grandiosos o fanfarrones y
luego sentir remordimientos. También puede alejarse de sus amigos y retirarse de su
trabajo debido a su consumo de alcohol.
Fase Cronica: En esta etapa avanzada del alcoholismo, se experimentan intoxicaciones
prolongadas y trastornos de los pensamientos, asi como algunas formas de psicosis
relacionadas con el alcohol. También pueden presentar temblores constantes y una
disminucion en la capacidad de moverse y pensar con normalidad.

Asimismo, entre los tipos de consumidores de alcohol, segin Paredes et al.
(2019): es posible describir 4 tipos como:
Abstemios: aquellos que no ingieren bebidas alcoholicas.
Bebedores moderados: consumidores de una ingesta de alcohol por mes.

Bebedor excesivo: consume alcohol mas de una ocasion en un mes.
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= Alcohdlico: demuestra dificultad para el consumo de alcohol cuando ha comenzado a
ingerir la bebida.

Cabe mencionar que la persona afectada por el alcoholismo experimenta un deterioro
fisico y emocional, mostrando una disminucion en su interés por actividades cotidianas y un
impacto en su vida personal. Cuyos efectos del consumo excesivo de alcohol puede causar
problemas en las funciones cognitivas y fisicas, reducir el autocontrol y afectar la capacidad de
encontrar soluciones racionales a los conflictos interpersonales, ademas de agravar dificultades
economicas, de cuidado infantil y provocar infidelidad, lo que puede aumentar las tensiones y
conflictos conyugales y el riesgo de actos violentos en la familia (Paredes et al., 2019). Ademas,
hay gque tomar en cuenta que el alcohol afecta a todo el organismo y que el grado de riesgo de
consumo depende del género, edad y caracteristicas biologicas del consumidor (Ahumada et al.
2017).

2.1.1.3 El alcoholismo en las mujeres. El alcoholismo es un problema grave y
complejo que los médicos han encontrado atractivo debido a su relacion con una amplia
variedad de enfermedades fisicas y mentales, asi como con la violencia y sus consecuencias
agresivas (Menéndez, 2018). En esa linea se piensa que las mujeres que consumen alcohol, al
igual que los varones, pueden sufrir dafios mas severos; sin embargo, debido a diferencias
bioldgicas entre ambos sexos, las mujeres pueden sufrir mayores afecciones incluso
consumiendo niveles mas bajos de alcohol. Y es que el cuerpo de la mujer tiene mas grasa y
menos agua, lo que puede aumentar el riesgo de padecer cirrosis hepatica, cardiopatias y dafio
neuroldgico. Ademas, su higado produce menos deshidrogenasa de alcohol, lo que la hace méas
vulnerable a estos efectos en comparacion con los varones. Asimismo, las bebidas alcohdlicas
pueden provocar dafios especificos en las mujeres, como cancer de mama, embarazo
involuntario y mayor riesgo de tener un bebé con sindrome de alcoholico fetal o de bajo peso

al nacer. También existen riesgos de conducta y sociales asociados a la ingesta de alcohol que
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surge a las mujeres de manera desproporcionada y las hacen mas vulnerables a los dafios
relacionados con el alcohol (OPS, 2021).

De acuerdo con Borrego et al. (2022) las diferencias de prevalencias en las embarazadas
que tienden a consumir bebidas alcohdlicas podrian atribuirse a: Se puede observar que hay
varios factores que influyen en el consumo de alcohol, incluidas las diferencias culturales, las
expectativas y creencias relacionadas con el consumo, asi como los factores socioeconémicos
y estructurales y las estrategias de intervencion de orden publico. En esa linea es importante no
ver el problema de abuso de alcohol sin tener en cuenta la desigualdad de género, ya que existen
diferencias significativas en las condiciones sociales entre varones y mujeres que dan lugar a
diferentes manifestaciones del problema. Las altas expectativas de género sobre los roles
histdricos pueden dar lugar a un consumo de alcohol marcado por el estigma social, lo que a su
vez puede llevar a la falta de ayuda y apoyo, siendo un temor latente que demostrar problemas
de alcohol por parte de las mujeres podria considerar perder la custodia de los hijos (Caceres et
al., 2020). Ademas, las mujeres tienen una mayor predisposicién a la intoxicacion aguda, asi
como a desarrollar enfermedades hepaticas graves y cancer de mama debido al consumo de
alcohol. Las razones por las cuales hombres y mujeres comienzan a beber también pueden ser
diferentes, ya que las mujeres a menudo comienzan a beber debido a estados depresivos,
mientras que para los varones se asocia mas a conflictos interpersonales frecuentes (Gonzélez
& Alcala, 2005 citados en Ahumada et al., 2017).

Las influencias sociales son un factor determinante en el alcoholismo femenino. Las
mujeres con déficits en sus relaciones cercanas tienen mas probabilidad de beber, y los
problemas de alcohol son mas comunes entre mujeres solteras o separadas. El riesgo de abuso
de alcohol es mayor para las mujeres cuyos esposos son alcohdlicos. Otros factores de riesgo
para las mujeres que perpetuan el problema incluyen el maltrato, un patrén similar al que se ve

en el consumo de drogas (Bonifaz y Nakano, 2004 citados en Caceres et al., 2020). Ademas,
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las familias que experimentan eventos de violencia son méas propensas a tener familiares con
dependencia a sustancias alcohdlicas, lo que puede complicar la situacion debido a la falta de
redes de apoyo y opciones de rehabilitacion (Céaceres et al., 2020).

2.1.1.4 El alcoholismo durante el embarazo. Se considera que el exceso de consumir
alcohol y sustancias psicoactivas a la ingesta de bebidas alcoholicas que produce efectos
negativos en la salud mental y fisica de las personas, afectan incluso su interaccion social
(Elbogen & Johnson, 2009 citado en Pineda et al., 2020). Y es que el abuso del alcohol se
vincula con la muerte prematura, la disfuncion familiar y social, estados violentos, el embarazo
no deseado, las conductas sexuales de riesgo, trastornos psicoldgicos y distintos problemas de
salud tanto a corto como a largo plazo (Mora & Herran, 2019).

En el lapso de la gestacién, las mujeres presentan variaciones fisicas, psicologicas,
hormonales y sociales, con mayor susceptibilidad a diversas enfermedades. Cuando se asocia
al envolvimiento de drogas, se amplia el contexto de vulnerabilidad de estas mujeres, pudiendo
afectar directamente la relacion entre el binomio madre-feto y la experiencia de la maternidad
(Porto et al., 2018). Dado que el alcohol atraviesa la barrera transplacentaria de manera que
cualquier ingesta de alcohol por parte de la gestante supone un riesgo para el feto debido a su
teratogenicidad (Borrego et al., 2022). Por lo que se ha demostrado que el consumo de alcohol
en el proceso de gestacidn, incluso en pequefias cantidades, pueden ocasionar trastornos fetales
en él bebe, incluyendo problemas mentales como retrasos en el aprendizaje, discapacidad
intelectual, problemas del habla y del lenguaje, asi como problemas fisicos como
malformaciones faciales, problemas visuales y auditivos, y trastornos cardiacos, renales y
6seos, que afectaran a la persona a lo largo de su desarrollo vital (OPS, 2019). Siendo que los
efectos de las sustancias alcohdlicas sobre el feto también pueden estar influenciados por otros

factores, como la etapa del embarazo en la que se consume, el metabolismo de la madre, su
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estado nutricional, edad y dieta, asi como los atributos genéticos del feto y de la gestante
(Bonilla et al., 2016).

Asimismo, se ha visto que muchas mujeres dejan de tomar alcohol al saber que estan
embarazadas, pero hay muchos embarazos no planificados. Sin embargo, existe un niumero
importante de mujeres que siguen consumiendo alcohol después de conocer su embarazo
(Garcia y Mendoza, 2021). Siendo que la evidencia de los dafios potenciales por beber dosis
bajas de alcohol durante el embarazo es limitada, el alcohol ain puede generar afecciones al
feto en la etapa pre y posnatal, y ninguna dosis se considera segura (Borrego et al., 2022).
Siendo que esta realidad refleja una carencia de atencion para abordar los temas de salud
psicoldgica perinatal en los distintos centros de salud, lo que demuestra que se necesita
optimizar la asistencia sanitaria en las féminas (Howard, et al., 2014 citados en Carmona et al.,
2022).

2.1.1.5 Enfoques sobre el consumo de alcohol en mujeres gestantes. Segun la Teoria
de Representaciones Sociales de Moscovici (1986), las creencias son ideas compartidas por
individuos que comparten ciertas situaciones o caracteristicas similares, y son de naturaleza
cognitiva y social. Para que una persona tenga una creencia, primero debe adquirirla a través
de un proceso cognitivo de construccion de representaciones. Estas representaciones tienen dos
dimensiones: una de contexto, en la que se recibe el estimulo social, y otra cognitiva, en la que
el individuo elabora sus propias ideas, valores y creencias.

El proceso dos es el enraizamiento social de la representacion, en el que se reproduce la
utilidad de la representacion que es su funcion social. Las representaciones sociales tienen tres
funciones: la cognitiva, la integracion de lo nuevo a la memoria, y la interpretacion de la
realidad o significado, lo que orienta el comportamiento (Moscovici, 1986).

En el caso de las mujeres embarazadas, el periodo gestacional es una experiencia comdn

y significativa en sus vidas, y la creencia sobre el consumo de alcohol durante el embarazo
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surge de su vida cotidiana y tiene un significado para ellas. Esta creencia sera determinante en
su conducta de consumir o no bebidas alcoholicas durante el embarazo.
2.1.2 Factores de riesgo.

2.1.2.1 Definiciones. Segun Luengo et al. (1999 citado en Pefafiel, 2009) el factor de
riesgo se refiere a caracteristicas internas y/o externas de los individuos implicando que cuando
se encuentran presentes existen mayores predisposiciones y probabilidades que conlleven al
desarrollo de un fenémeno particular.

Para Cortés y Alcantara (2009 citados en Hernandez et al., 2015) los factores de riesgo
estdn asociados con comportamientos sociales y relaciones en el hogar, con amistades,
aislamiento de actividades sociales, bajo nivel de autoconcepto, falta de interés en lo académico,
consumo de sustancias psicoactivas, comportamientos delictivos y agresividad, dificultades en
el trabajo.

De acuerdo con Pefafiel (2009 citado en Solis, 2018) se refieren a atributos internos o
externos de las personas que aumentan las probabilidades o predisponen a conductas como el
abuso de sustancias alcohdlicas.

Segun Fernandez et al. (2021) son todas aquellas particularidades bioldgicas, mentales
0 sociales que hacen posible que una persona se involucre en comportamientos riesgosos.

2.1.2.2 Factores de riesgo asociados al alcohol. La ingesta abusiva de alcohol es un
problema complejo y multifactorial en términos de salud, donde los factores de riesgo y la
percepcion al riesgo mismos pueden influir en la cantidad de alcohol que se consume
(Fernandez et al., 2021). Y es que hay varios factores que contribuyen a desarrollar una
conducta de abuso del alcohol hacia drogas ilegales, como estar expuesto a drogas, la falta de
apoyo social y al estigma social relacionado (Cortés et al., 2021). Siendo en ese sentido la

cantidad de factores de riesgo esta relacionada directamente con la predisposicién de abuso de
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sustancias alcoholicas, sin embargo, este efecto puede ser atenuado por la naturaleza, contenido
y numero de factores de riesgo implicados (Pefafiel, 2009).

Los factores de riesgo hacia el alcoholismo, son abundantes y pueden ser clasificados
como: factores de tipo bioldgico, individual, familiar, psicoldgico, académico y social
(Comision Interamericana para el Control del abuso de Drogas, 2004 citado en Ahumada et al.,
2017). En tanto también se dice que, el abuso de sustancias alcohdlicas se halla asociado a
factores de tipo bioldgico y psicolégico, como la ansiedad y la falta de control de impulsos. De
acuerdo a esta perspectiva, el exceso de consumo de alcohol puede ser un precursor de una
posible tendencia del individuo a probar otras sustancias, en lugar de ser considerado un
precursor directo de sustancias psicoactivas (Pineda et al, 2020). Y es que segln sean los
factores de riesgo, en funcion de los aspectos de tipo personal, social y familiar, pueden
pronosticar el progreso del consumo de sustancias y colocar al individuo en una predisposicion
de vulnerabilidad sobre dicha conducta de consumo (Pefiafiel, 2009).

2.1.2.3 Factores de riesgo asociados al alcohol en mujeres gestantes. Entre factores
predisponentes al riesgo de conllevar a la ingesta de bebidas alcohélicas, en etapa de gestacion
implicarian las siguientes (Lopez y Cruz, 2017 citados en Borrego et al., 2022): La frecuencia
y cantidad de consumo de alcohol por parte de la pareja de la mujer fue la variable que mostré
una relacién mas fuerte con el patron de consumo de la mujer, por lo que aquellas que tenian
parejas que bebian con mayor frecuencia también bebian con mayor frecuencia tanto antes
como durante el embarazo; fumar tiende a relacionarse hace mayores riesgos de consumir
bebidas alcoholicas, considerando que en este estudio se destaca como uno de los elementos
predictivos mas consistentes de la ingesta de ingesta de bebidas alcohdlicas en la gestacion
(17%-50% mas probabilidades de beber durante el embarazo); tener un IMC> 30 se relaciona
a menores riesgos de ingerir alcohol a lo largo de la gestacién; las mujeres solteras son mas

propensas a beber alcohol durante el embarazo; trabajo fuera de casa; problemas de salud
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mental o enfermedad mental; depresion, estres; deterioro cognitivo; trauma o lesiones; abuso
sexual.

Se pueden clasificar los factores psicosociales que influyen en la ingesta de bebidas
alcohdlicas y cigarrillos durante el embarazo en tres categorias: familiar, de salud y
sociodemograficos: Familiares: Entre los principales se identificaron antecedentes de consumo
de bebidas alcoholicas entre los miembros, relaciones de pareja inestables o tener pareja con
dificultades de tipo legal, ademas de tener multiples parejas sexuales.

Salud: se hallo asociaciones de la salud con el hecho de tener un menor nimero de
embarazos anteriores y haber consumido bebidas alcohdlicas y tabaco durante estos embarazos,
la falta de conciencia antes las afecciones de consumir sustancias psicoactivas, circunstancias
que interrumpen el embarazo en proceso de desarrollo, desinterés de los controles prenatales,
una negativa percepcion por el autocuidado y actitudes “positivas™ hacia el uso de bebidas
alcohdlicas durante el embarazo (Borrego et al., 2022).

Sociodemograficos: se encontré que el abuso de sustancias se relaciona con vivir en
areas urbanas, ingresos economicos bajos y un menor grado de educacion. También se relaciona
con tener una menor o nula afiliacion religiosa, ser victima de violencia y tener un fuerte apoyo
social que promueve el abuso de sustancias. Es importante destacar que hay diferencias en
cuanto a la edad, ya que algunos estudios indican que una mayor edad en la madre es un factor
de riesgo, mientras que otros lo consideran un factor protector (Borrego et al., 2022).

De acuerdo con Porto et al. (2018) y para efectos del estudio, se asume su postura quien
sefiala que la vulnerabilidad en salud resulta de la integracion de factores de riesgo de mujeres
gestantes que consumen alcohol en aspectos individuales, sociales y programaticos.

« Factores individuales implica que la totalidad de los ciudadanos son vulnerables, en mas

0 menos grados. Alude a caracteristicas particulares como la edad, la raza y el sexo,
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incluida la forma de vida, el nivel de conocimiento y la capacidad para enfrentar el

agravio.

« Factores sociales estan directamente ligados a la estructura econémica, la disponibilidad
de politicas publicas de educacion, salud, cultura, relaciones de género, entre otras.

« Factor programético implica intervenciones institucionales, como el acceso a
tratamientos preventivos como también del control de males y recursos sociales
preexistentes como aspecto de cobertura de la asistencia sanitaria.

Asimismo, cabe resaltar que los factores sociodemograficos y econdémicos son
elementos que inciden en los problemas o perjuicios sociales y de salud en la vida de individuos
0 grupos. Siendo que el contexto social que permea a las mujeres con baja escolaridad,
multiparas, sin ocupacién o con baja remuneracion produce situaciones de vulnerabilidad, y
estos factores resultan de aspectos individuales, colectivos y contextuales. Para Corrales (2020)
entre sus conclusiones como aspectos relacionados a la ingesta de bebidas alcohdlicas en
gestantes determiné se puede predecir el consumo de alcohol durante el embarazo en base al
consumo de alcohol previo a la gestacion, y un mayor namero de profesionales de la salud que
brindaran informacion adecuada para reducir el consumo de alcohol durante el embarazo.
Ademas, el consumo de alcohol de la pareja se relaciona con el consumo de alcohol antes del
embarazo por parte de la gestante. Las creencias sobre la duracion del dafio y la conciencia del
riesgo también estan interrelacionadas positivamente.

Es importante destacar que los factores de riesgo no influyen de manera precisa en la
eleccion del consumo de alcohol, sino que se interrelacionan entre si para aumentar la
probabilidad de consumo. Por lo tanto, se deben buscar factores protectores para reducir o
atenuar estos factores de riesgo (Ahumada et al., 2017). De ahi que la adecuada monitorizacion
de los factores de riesgo relacionados con las complicaciones fetales a través de una exhaustiva

historia clinica durante las primeras semanas de gestacion es fundamental para un éptimo
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seguimiento (Carmona et al., 2022). Ademas, entender los factores relacionales al contexto
social que influyen en la participacion de mujeres embarazadas con consumo de alcohol que
pueda contribuir al diagnostico temprano de vulnerabilidad y la planificacion de intervenciones
que coadyuven al desarrollo de un embarazo saludable (Porto et al., 2018).

2.2 ANTECEDENTES:

Quintana et al. (2021), realiz6 un estudio de tipo descriptivo con mujeres embarazadas
con el objetivo de identificar las prevalencias y factores asociados al consumo de bebidas
alcohdlicas en féminas con edad fértil en estado de gestacion. Los hallazgos del estudio indican
que los factores personales mas asociados con el consumo de alcohol durante el embarazo son
el consumo de alcohol anterior y los embarazos previos. Ademas, se observaron factores
psicoldgicos, como estados depresivos y ansiosos, entre los factores sociales, como la ausencia
de una pareja, tener amigos que beben o fumar, y tener un solo padre presente en la vida de la
gestante, y factores espirituales, como la significacion atribuida a la religiéon. En conclusion, la
ingesta de bebidas alcohodlicas durante el embarazo es un fendmeno de diversos factores que
estd influenciado por elementos de tipo personal, psicoldgico, social y espiritual que pueden
incrementar el riesgo hasta cuatro veces.

Da Rocha et al. (2020) en un estudio de disefio cualitativo transversal desde un enfoque
fenomenoldgico, se abocd al objetivo de explorar las perspectivas y experiencias de mujeres
embarazadas de origen espafiol, francés y portugués respecto a la ingesta de bebidas alcohdlicas
en estado de embarazo con una muestra de 68 féminas (30 espafiolas, 20 francesas y 18
portuguesas) en estado de gestacion y ya eran madres y tenian un seguimiento médico, a quienes
se entrevistaron. EI consumo que tuvieron previo al embarazo y durante el embarazo demostrd
cambios en los mismos. Con la muestra de espafiolas, el 66% aminoro el uso de alcohol, y un
34% dejo de beber totalmente; en la muestra de francesas y portuguesas, el retiro completo de

consumo fue del 70% y 75% respectivamente. Demostrando que la gestacion implica un factor
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de proteccidn frente a la ingesta de bebidas alcoholicas. Asimismo, los hallazgos indicaron que,
durante las consultas prenatales, las mujeres embarazadas encontraron fallas o falta de
informacion por parte del personal médico y de enfermeria. Ademas, las creencias falsas, la
falta de informacidn precisa y la presion social de sus parejas y entorno también pueden
obstaculizar la abstinencia al consumo de alcohol. En las tres naciones, la calidad y el tipo de
informacidn proporcionada no permitieron una decision informada sobre el uso del alcohol en
el periodo gestacional. A pesar de que muchas participantes que bebian antes del embarazo
dejaron de hacerlo durante el embarazo, algunos sefialaron que continuaron bebiendo de forma
social en este periodo.

Lichtenberger et al. (2020) bajo una investigacion descriptiva, pretendié analizar la
ingesta de bebidas alcoholicas en gestantes y detallar segun caracteristicas sociodemogréaficas,
en un muestreo con 852 féminas, usuarias de un establecimiento sanitario pablico. Pudo hallarse
que, durante el embarazo, dos de cada diez mujeres informaron haber bebido. Ademas, el 2%
practicaba un consumo abusivo de sustancias alcohdlicas y un 3% presentaba indicadores de
dependencia alcohdlica. Asimismo, se encontré una relacion entre el consumo excesivo de
alcohol antes del embarazo y el consumo excesivo de alcohol durante el embarazo, asi como
entre la frecuencia, cantidad y consumo excesivo de alcohol antes del embarazo y el consumo
excesivo de alcohol durante el embarazo. Los resultados indicaron que el consumo de alcohol
en mujeres embarazadas fue mayor que el estimado para la mayoria de los paises
latinoamericanos, y que el patrén de consumo anterior al embarazo fue el principal factor
relacionado con el consumo de alcohol durante el embarazo.

Mendoza et al. (2020) en una investigacion descriptiva y transversal, tuvo como
propdsito conocer si las embarazadas indican que recibieron asesoria sanitaria respecto al uso
de bebidas alcoholicas en el proceso de embarazo, en una muestra de 426 féminas en la semana

20 de gestacion en un centro hospitalario a quienes se les entrevisto. El estudio revel6 que el
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43% de las mujeres embarazadas encuestadas no habian recibido ningun tipo de consejo médico
relacionado con el consumo de alcohol durante el embarazo. Solo el 43,5% de las mujeres
encuestadas afirmaron haber recibido el mensaje correcto (no beber absolutamente nada de
alcohol durante el embarazo), siendo el obstetra responsable en el 25% de los casos, la matrona
en el 43,5% y el médico de atencion primaria en el 20,3%. Las mujeres con un menor nivel
educativo fueron las que menos mencionaron haber recibido asesoramiento sanitario. En
conclusion, el estudio destaca la falta de acceso al consejo sanitario adecuado para un gran
nimero de mujeres embarazadas y la necesidad de desarrollar programas institucionales para
abordar esta situacion.

Cruz et al. (2019) en un estudio descriptivo causal, con puérperas (1195), tuvo como
propésito verificar la asociacion de la ingesta de bebidas alcohdlicas, sobrepeso y otros factores
asociados en puérperas atendidas por el servicio pablico de salud en dos municipios del Valle
de Séo Francisco, a las que se les entrevisté mediante formularios estructurados. Los indices de
ingesta de bebidas alcohodlicas, fue del 12,8% y de sobrepeso de 28,2%. Los covariables
numeros de hijos, nivel educativo, estado civil y nimero de consultas prenatales se asociaron a
la ingesta de bebidas alcohdlicas (p<0.01). Ademas, aquellas madres que consumieron alcohol
durante el embarazo tenian un 32% mas de probabilidad de tener sobrepeso en comparacion
con las no expuestas (RP = 1,32; IC 95%: 1,05-1,67). Concluyendo que ingerir bebidas
alcohdlicas en estado de gestacion demostrd ser un posible factor asociado al estado nutricional
antropomeétrico, asi como los factores socioeconémicos y el acceso a la salud. Es necesario
implementar politicas de salud que fortalezcan préacticas para optimizar el bienestar saludable
de futuras gestantes.

Berrouet et al. (2018) en un estudio descriptivo, causal tuvo como proposito conocer
aquellos factores relacionados a la ingesta y abuso de sustancias en estado de gestacion, con

una muestra de 231 pacientes postparto en un hospital de alta complejidad, donde se aplicé el
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ASSIST. Se demostrd que el 22% de las gestantes sufrieron algun tipo de violencia, mientras
que el 40% quedaron expuestos al tabaquismo pasivo y cerca de la mitad consumian
medicamentos por su cuenta. Ademas, se identifico que el 34,6% de los pacientes consumian
algun tipo de sustancia de abuso al momento del diagndstico del embarazo y el 9,1% durante
toda la gestacion, siendo el alcohol y el tabaco las principales sustancias reconocidas. Mas de
la mitad de las consumidoras necesitaran algun tipo de intervencion. También se encontré una
asociacion entre el consumo de sustancias durante el embarazo y el abandono de la pareja, la
violencia y el antecedente de enfermedad psiquiatrica.

Porto et al. (2018) en un estudio descriptivo asociativo en gestantes, tuvo el objetivo de
analizar las asociaciones de los aspectos sociodemograficos frente al desarrollo de embarazadas
gue consumen sustancias psicoactivas, en una muestra de 268 gestantes en una maternidad
publica, a través de entrevistas. Se identificO asociacion entre el uso de drogas y las
caracteristicas sociodemograficas de las mujeres embarazadas, reconociéndose que la razon de
posibilidades para el consumo de sustancias psicoactivas fue 2,6 veces mayor en féminas con
un grado de instruccion de primaria completa (OR: 2,59; IC: 0,72-9,30). En relacion entre
escolaridad y consumo de drogas presentd diferencia estadisticamente significativa (p=0,017)
entre los grupos, asi como entre raza y consumo de sustancias (p=0,020). Existio relacion
(p=0,001) del uso de sustancias psicoactivas y las condiciones de vivienda (p=0,014). Las
féminas que alquilaban casa para vivir tenian 2,8 veces mayores probabilidades de usar drogas
(OR: 2,82; IC: 1,16-6,83). Hubo méas mujeres embarazadas que consumieron alguna sustancia
y se declararon totalmente independientes econémicamente (30,8%), con ingresos de uno a tres
salarios minimos (40,0%) y sin recibir ningn beneficio del gobierno (59,7%). Las gestantes
totalmente dependientes econdmicamente presentaron 2,5 veces mas posibilidades de vivir con

personas que consumen sustancias psicoactivas (OR: 2,48; IC: 0,56-11,00).
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Lopez y Cremonte (2016), en una investigacion correlacional de disefio no
experimental, en mujeres gestantes, tuvo el proposito de determinar la prevalencia de trastornos
por uso de alcohol (TUA) en estado de embarazo, ademas de reconocer factores de riesgo para
promover trastornos del uso de alcohol, asimismo el muestreo de estudio fueron 641 féminas
puerperas, con 48 horas posterior al parto de un centro de atencion perinatal publica y otro
privado. En los resultados se hallé que existieron asociaciones significativas, donde la edad se
asocio de forma inversa con TUA, asimismo se determin6 que comenzar a beber alcohol antes
de los 15 afios aumenta la probabilidad de ser diagnosticada con alteracion del espectro
alcohdlico fetal (TUA). Asimismo, tanto el consumo de tabaco durante el embarazo como el
consumo de sustancias ilegales en algin momento de la vida también aumentaran la
probabilidad de TUA. Por otro lado, el diagndstico de TUA fue menos frecuente en aquellas
mujeres que observaron importante limitar el consumo de alcohol durante el embarazo y que se
sometieron a mas controles de salud durante la gestacion. Por lo tanto, se concluye que los
programas preventivos para mujeres en edad reproductiva en Argentina deben dirigirse

especialmente a las mujeres mas jovenes.
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CAPITULO I11: EVALUACION:
3.1 METODOLOGIA DE LA EVALUACION.

Observacion: este proceso se fundamenta en generar registros constantes y confiables

de las conductas y eventos que se aprecian en el contacto ambiental (Hernandez
sampiery)
Mendoza, 2018).

Observacion cientifica: implica una apreciacion fiable de un fenémeno
observable, siendo vital en toda investigacion y promueve reconocer el contexto
mediante una interaccién directa de cada uno de los fendmenos y objetos del ambiente
(Roman et al., 2021).

Entrevista: implica una técnica, de un proceso de desarrollo verbal, que se
estructura de una serie de preguntas y la generacion de respuestas que se dan en un
aspecto relacional del investigador y el o los participantes, ayudan a recolectar la opinion
0 apreciacion de las personas, de acuerdo a unos objetivos previamente planteados
(Nifio, 2019).

Anamnesis: constituye como un instrumento para recabar datos informativos
durante la entrevista, siendo la méas poderosa herramienta diagndstica, siempre y cuando
se use de manera adecuada y responsable (Gonzalez & Cardentey, 2015).

Encuesta. Esta se basa en recabar datos utilizando la estructura de un
cuestionario que se administra una muestra de estudio sobre un fenémeno previamente
analizado (Macias et al, 2018).

Cuestionario: Implica la estructura de un formato detallado en forma de
interrogatorio, por la que se recogen las apreciaciones de un tema especifico de

investigacion (Sanchez et al., 2018).
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3.2 INSTRUMENTOS DE EVALUACION:
Entre aquellos instrumentos analizados que ayuden al estudio de caso, fueron los
siguientes que se detallan a continuacion:

Anamnesis de evaluacién diagnostica.

Nombre original: Anamnesis de evaluacion diagnostica

Obijetivo: Deteccion y evaluacion de los eventos mas importantes de una persona a

lo largo de su vida.

Poblacion: Adultos.

Descripcion: Este instrumento se basa en recolectar una serie de datos informativos
sobre la historia clinica de las pacientes en relacién a las diversas areas de vida como
a nivel personal, el desarrollo social, la historia familiar, laboral, el historial de

consumo, eventos patolégicos, etc.

Administracion: Se realiza mediante una serie de entrevistas con tiempo aproximado

de 40 minutos por sesion.

Aplicacion: Individual.

Escala de Autovaloracion de la Ansiedad de Zung.

Nombre original: Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad de Zung (EAA).

Autor: William Zung.

Obijetivo: Identificar los niveles de ansiedad, buscar un estimado de la ansiedad
como un trastorno emocional y medir cuantitativamente la intensidad al margen de

la causa.

Poblacion: Adolescentes y adultos

NUmero de items: 20.

Descripcion: La escala esta conformada por 20 relatos, cada uno referido a

manifestaciones caracteristicas de ansiedad, como sintomas o signos, y se subdivide

27



en dos 2 dimensiones, como es ansiedad afectiva y ansiedad somatica

- Tiempo de administracion: 15 minutos aproximadamente.

- Aplicacion: Individual y colectiva.

- Validez y confiabilidad: En el ambito peruano Delgadillo (2016) validd el
instrumento mediante el juicio de expertos y obtuvo una fiabilidad de 0,882.

Cuestionario para Identificacion de Trastornos debidos al Consumo de Alcohol —
AUDIT.

- Nombre original: The Alcohol Use Disorders Identification Test — AUDIT.

- Nombre: Cuestionario para identificacion de Trastornos debidos al Consumo de
Alcohol.

- Autor: Organizacién Mundial de la Salud.

- Adaptacion al espafiol: Rubio, Bermejo, Caballero y Santo Domingo.

- Objetivo: Identificar el consumo excesivo como la causa de fondo en pacientes con
dependencia al alcohol.

- Poblacion: Adolescentes y adultos.

- Ndmero de items: 10.

- Descripcion: El instrumento comprende de 10 preguntas en referencia a la
frecuencia del consumo de alcohol y posee 3 dimensiones, las cuales son consumo
de riesgo de alcohol, sintomas de dependencia y consumo perjudicial de alcohol.

- Tiempo de administracién: 5 a 10 minutos aproximadamente.

- Aplicacion: Individual y colectiva.

- Validez y confiabilidad: En el ambito peruano, Romy (2018) utilizo la validez de
constructo, Con un KMO de 0,851 y prueba de Esfericidad de Bartlett
(p=0.000<0.05), donde el AFC determiné que el modelo de tres factores evidencid

adecuados indices de ajuste: GFI = 0.965, AGFI= 0.934, CFI=0.957,
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RMSEA=0.067, RMRS =0.0391, y AIC= 165.875. Por otro lado, la confiabilidad

mediante la prueba Alfa de Cronbach fue de 0.807.

Ficha de Tamizaje de Violencia Intrafamiliar — VIF.

Nombre original: Ficha de Tamizaje de Violencia Intrafamiliar — VIF

Autor: Ministerio de Salud

Obijetivo: Analizar indicadores de violencia intrafamiliar.

Poblacién: Nifios, adolescentes y adultos.

Ndmero de items: 35 indicadores de violencia.

Descripcion: La ficha consta de preguntas sobre el tipo y la frecuencia de maltrato
recibido y por parte de quien ha recibido dicho maltrato. Ademas, contiene 35
indicadores sobre violencia fisica, psicologica y sexual.

Tiempo de administracion: 5 a 10 minutos aproximadamente.

Aplicacion: Individual y colectiva.

3.3 PROCEDIMIENTO DE LA EVALUACION:

La gestante inicialmente fue evaluada por el personal de tiraje del establecimiento de

salud derivando a consultorio de obstetricia para el desarrollo de su diagnostico

diferencial siendo evaluada por el profesional de turno donde se establece su

diagnostico, preciso los parametros de tratamiento luego refiriendo al servicio de

psicologia para el respectivo abordaje complementario.

La paciente recibié atencién prenatal y psicoldgica, en su primera atencion se desarrollo

su historia clinica y observacion conductual inicial como también frecuencia cardiaca

fetal destacandose las areas principales a evaluar con el fin de establecer de forma

objetiva el plan de atencion.
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3.4 PRESUNCION DIAGNOSTICA DEL PROBLEMA:

La evaluacion obstetricia sefialo el diagnostico Z-3592 gestante de segundo

trimestre (18 semanas de gestacion), consumo de alcohol desde la adolescencia.

3.5 RESULTADOS OBTENIDOS DE CADA INSTRUMENTO:

Escala de Autovaloracién de la Ansiedad de Zung

Los resultados arrojaron que el puntaje indice EAA fue de 59, siendo un nivel de

ansiedad leve.

Cuestionario para ldentificacion de Trastornos debidos al Consumo de Alcohol -

AUDIT

Los resultados arrojaron que el puntaje general es de 14, siendo un nivel de consumo de

riesgo medio.

Ficha de Tamizaje de Violencia Intrafamiliar — VIF:

La evaluada manifiesta haber sido maltratada de manera psicologica, fisica y sexual,

tanto por sus padres como por su pareja. Entre los indicadores de violencia, se identifico

a nivel psicoldgico extrema falta de confianza en si misma, sumado al uso de alcohol, y

sustancias psicoactivas como tranquilizantes.

Anamnesis:

a) Historia de consumo y consumo actual:
Segun refiere la paciente que inicia por primera vez a los 12 afios el consumo de
alcohol con sus comparieros de estudio de nivel secundario, pero se hace mas
frecuente a los 15 afios cuando la invitaban a cumpleafios de amigos incluso hasta
emborracharse esto trae como consecuencia que sus padres la castiguen le prohiban
salir, por lo que a los 17 afios se escapa con vecinos a libar alcohol y drogas, no
llegando a casa por un lapso de 15 dias, en esa etapa conoce a un muchacho que

consumia alcohol y drogas y era de su misma edad y con quien tiene relaciones
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sexuales y producto de ello queda embaraza, y ella se provoca el aborto. Luego
conoce a otro joven del cual estd embarazada actualmente, desde entonces consume
alcohol con las parejas de turno, y este tipo de acciones promueve que sus relaciones
se caracterizan por la presencia de violencia fisica y psicologica.
El consumo de alcohol y drogas ha provocado que abandone el hogar por tiempos
indeterminados, dejando de lado continuar estudios secundarios, demostrando falta
de interés por actividades sanas o recreativas, con un pobre desarrollo social de
amistades y con una personalidad caracterizada por ansiedad y conductas agresivas.
Con su pareja actual, del cual esta embarazada, consumen drogas mutuamente y la
relacion se situa conflictiva y amenazante donde la paciente incluso lo ha
denunciado en tres ocasiones por violencia fisica y psicologica.
b) Entorno familiar y social:
La paciente vive en la casa de sus padres, siendo ella la mayor de tres hermanos,
donde la situacion socioecondmica es de pobreza, cuya vivienda es de esteras ubicada
en un asentamiento humano, lugar considerado como zona de roja, por el alto nivel
de delincuencia, sicariato, robo, consumo de drogas. Asimismo, los problemas
econdmicos son permanentes en la familia dado que no existe una estabilidad laboral.
La familia de la paciente, la conforman, su madre quien es ama de casa y su padre
quien trabaja como obrero en una ladrillera, asi mismo tienen tres hermanos menores
que aln estudian primaria y secundaria.
La relacion familiar entre sus padres ha sido constantemente conflictiva entre papay
mama, donde las agresiones fisicas y verbales han caracterizado dicha relacion.
Asimismo, la relacion con la gestante ha sido distante y conflictiva con ambos padres,
por agresiones fisicas por parte del padre y descalificativos verbales por parte de la

madre ocasionados por comportamientos inadecuados por parte de ella.
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La pareja actual de la paciente consume alcohol y drogas, tienen una relacion donde
comparten dicho consumo, pero a la misma vez dicha relacion se torna cadtica,
conflictiva y amenazante debido a las agresiones fisicas y verbales por parte de
ambos donde incluso la paciente ha denunciado a su actual pareja por violencia fisica
y verbal por tres ocasiones.

c) Caracteristicas personales:
La paciente tiene un nivel de instruccion secundaria incompleta, aunque posterior a
la misma no tiene intencion de continuar algun tipo de estudio.
Carece de actividades recreativas sanas, siendo que sus actividades es consumir
alcohol y drogas, considerando que a los 18 afios tuvo un aborto.
Es una persona altamente impulsiva, que no mide las consecuencias de sus actos, por
lo que no puede tomar decisiones con claridad, y tiende a manifestar
comportamientos agresivos.
Por tal motivo el psiquiatra le prescribié antipsicotico como risperidona 1 tableta al
dia a los 16 afios, también indicé que no tiene antecedentes psiquiatricos por
familiares y otras patologias personales.
Los arranques de ira y de conductas agresivas se han dado desde que era nifia y se

consolidaron e incrementaron en su intensidad durante la adolescencia.
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CAPITULO IV: INTERVENCION

4.1 PROBLEMA DELIMITADO:
Paciente gestante de 20 afios de edad con diagndéstico consumo de alcohol, gestante de

18 semanas, principales areas afectadas son, area personal, area familiar, area social

4.2 OBJETIVOS DE LA INTERVENCION:
Obijetivo general.
disminuir los factores de riesgo para reducir el consumo de alcohol en la mujer embarazada, a
través de una intervencion breve
Obijetivos especificos.
« generar conciencia sobre el cumplimiento de abstinencia durante el embarazo,
disminuyendo los factores de riesgo personales.
. fortalecer las relaciones interpersonales familiares para que acompafie al
cuidado y supervision de la disminucion del consumo y el cuidado del embarazo.

« habituar el compromiso de cuidado del embarazo asistiendo a sus controles.
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4.3 TECNICAS: SELECCION Y SUSTENTO JUSTIFICACION DE LAS

METODOLOGIAS EMPLEADAS:

Empleo de técnicas de autocontrol: Identificar situaciones de riesgos y aprender a
evitarlas o enfrentarlas, identificar secuencias de cadenas de conductas hacia el consumo
y romperla por los primeros eslabones, dramatizacion mediante juego de papeles en un
formato de terapia grupal o individual de situaciones de riesgo y ensayo de alternativas.
Psicoeducacion sobre el consumo de alcohol en gestantes y complicaciones en el feto,
identificacion y manejo de esquemas cognitivos y distorsiones cognitivas.
Identificacidn de estimulos activadores y situaciones de riesgo de consumo.

técnicas para fortalecer las relaciones familiares.

Empleo de técnicas basadas en el condicionamiento clasico:

Sensibilizacion encubierta, a fin de deshabituar el consumo.

Empleo de técnica de relajacion muscular progresiva para el manejo de emociones
como la ira, ansiedad, tristeza, “craving”.

Técnicas de auto verbalizacidon (auto instrucciones), reforzando la  comunicacién
intrapsiquica.

Empleo de técnicas operantes: programas de auto refuerzos por éxitos graduales, uso
del refuerzo familiar y de grupo.

Empleo de entrenamiento de habilidades sociales en un contexto de terapia de grupo:
Entrenamiento de habilidades sociales, comunicacion eficaz, y asertividad en un

contexto que simula situaciones reales o posibles.
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4.4, EJECUCION DESCRIPCION DEL PLAN DE INTERVENCION:
4.1 Tabla: 1 Resumen de sesiones:

Sesion Objetivo Indicador de logro técnica empleada
disminuir los factores
N°01  deriesgo de consumo Reconoce las consecuencias y Psicoeducacién sobre
anomalias que puede ocasionar en su anomalias en él bebe
bebe el consumir alcohol en el por consumo de
proceso de gestacién alcohol, identificacion
y manejo de
esquemas de
distorsiones
cognitivas
Fortalecer las
N° 02 relaciones familia Gestante reconoce el deterioroensus Carta para padres vy
para que relaciones interpersonales con padres hermanos
acompafie en el y hermanos, reconoce sus causas, Y
cuidado a la plantea formas de mejora.
disminucion del
consumo y cuidado
del embarazo.
Lograr el
N° 03 compromiso gestante acepta su embarazo acude a Cartas a su bebe con
cuidado del control prenatal en fechas indicaday el compromiso de
embarazo con ganancia de peso adecuada cuidarlo y evitar el
asistiendo a sus consumo de alcohol
controles
N°04  Habituar la practica de Gestante  ejecuta  técnica de J1écnica de auto
técnica de relajacién respiracién y relajacién muscular Verbalizacion que
refuerce la

muscular progresiva

progresiva frente a situaciones de
tristeza, ansiedad, ira, “craving”.

comunicacion
intrapsiquica.
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N° 05 Habituar prdactica de Gestante es capaz de elaborar Juego de roles en un
técnicas de técnicas de autocontrol emocional, en formato individual en
autocontrol juego de roles en un formato
emocional. individual de situaciones de riesgo y

brinda opciones adecuadas.
N°06 Restablecer la Paciente aprende técnica para mejora Técnicas de

comunicacion eficaz,

asertividad
habilidades sociales

y

de comunicacién eficaz, asertividad, y
la ejecuta de manera adecuada
cuando lo requiere.

visualizacion asistida

36



4.4.1 Descripcion de las sesiones técnica y duracion.

TABLA

SESION: N° 01

Factores de riesgo de consumo

Técnica: psicoeducacion sobre anomalias en él bebe por consumo de alcohol, identificacion y
manejo de esquemas de distorsiones cognitivas

Objetivo: disminuir los factores de riesgo de consumo

Descripcidon: Durante esta primera sesion la gestante identificd los factores de riesgo
personales que la inducen al consumo de alcohol, Asi mismo se modificé estilos de vida
personales: hasta la préxima semana

Duracion :45 minutos

SESION: N° 02

Fortalecer mis relaciones familiares.

Técnica: Carta para padres y hermano

Objetivo: Fortalecer las relaciones familia para que acompafie en el cuidado a la
disminucién del consumo y cuidado del embarazo

Descripcion: Se buscard fortalecer las relaciones interpersonales con la familia padres y
hermanos , para mejorar la comunicacién fluida, se trabajara a través de una carta para sus
padres y hermanos , donde les contard que el inicio de un proceso con el fin de mejorar, en
dicha carta debe evitar plantear promesas, Unicamente establecer su deseo de mejorar y
cuidar a su bebe , y que lo que requeria de su familia, es la motivaciéon de forma diaria,
elogiando, con una palabra de afecto, al observar sus logros, o mejoras en sus conductas.

Duracion :45 minutos
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SESION 03

Cuidando mi embarazo asistiendo a sus controles

Técnica: Cartas a su bebe con el compromiso de cuidarlo y evitar el consumo de alcohol

Objetivo: Lograr el compromiso cuidado del embarazo asistiendo a sus controles

Descripcion: En esta sesidon se busca que la gestante acepta su embarazo acude a
control prenatal en fechas indicada y con ganancia de peso adecuada Se buscd habituar
la practica de la responsabilidad también generar conciencia de la implicancia del uso de
alcohol, asi como modificar creencias distorsionadas o erréoneas en relacién con el
consumo de alcohol, a través psicoeducacidon haciendo particular énfasis en la
identificacion y manejo de esquemas de pensamiento, creencias y distorsiones
cognitivas, se planted como tareas la ejecucion de lo practicado en sesidn en la vida
diaria de la paciente, los dias siguientes

Duracion: 45 minutos

SESION: N° 04

Puedo alcanzar el autocontrol

Técnica: Juego de roles en un formato individual de situaciones de riesgoy  ensayo
de alternativas.

Objetivo.: Habituar la practica de técnicas de autocontrol.

Descripcidn: Se buscara habituar la practica de técnicas de autocontrol, mediante juego
de roles en un formato individual de situaciones de riesgo y ensayo de alternativas, a
medida que la paciente ejecute el ejercicio, y a este sumaba las técnicas de relajacion
anteriormente aprendida, la paciente ird adquiriendo un nivel de control favorable.

Duracion: 45 minutos.
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SESION: 05

Mis técnicas de emergencia

Técnicas: Técnicas de emergencia, operantes

- Objetivo: Favorecer el aprendizaje de técnicas de emergencia para el mantenimiento de

la abstinencia.

Descripcion: Se buscara promover el aprendizaje de técnicas de emergencia a través de
la eleccion de técnicas para situaciones especificas, mediante ensayo y error,
reforzando los logros del paciente cada vez que es capaz de reconocer la técnica
idonea para la situacion.

Duracion: 45 minutos

SESION: 06

Fortaleciendo la comunicacion eficaz y asertividad

e Técnica: visualizacidn asistida.

o Objetivo: Fortalecer la comunicacién eficaz, asertividad y habilidades sociales.

e Descripcion: Se emplearan técnicas de visualizacién asistida, con ejemplos de casos
preparados por el terapeuta, y manejo de la situacion, no solo a nivel de respuesta
verbal, sino también corporal, se dejard como tarea la practica de lo aprendido en
situaciones reales de vida, que requieran el uso de tales competencias. Reforzandose al
finalizar la sesion los avances adquiridos por la paciente

e Duracion: 45 minutos
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Asi mismo se utilizd este material como guia y consulta
Considerando el estudio de Lichtenberger (2018), generalmente el modelo de Intervencion
Breve (IB) se basa en 3 procesos evaluativos detallados a continuacion:

1) Evaluacion global del consumo: se utiliza un breve cuestionario (con entre tres y
diez preguntas) para realizar la evaluacion, donde se busca obtener informacion sobre la
frecuencia y cantidad de consumo de alcohol, asi como las consecuencias derivadas del uso de
alcohol. El propdsito principal es identificar el grado de riesgo, y los resultados pueden variar
desde no riesgo (cuando el sujeto no toma alcohol), ingesta de bajo riesgo, ingesta de riesgo,
hasta consumo patolégico. Es importante tener en cuenta que, dentro del marco de la IB, la
ingesta riesgo de bebidas alcoholicas se define como aquel que aumenta las probabilidades de
sufrir los efectos nocivos para la salud, en sus esferas de vida y/o personas importantes, sin
llegar a ser una alteracion por abuso del consumo de bebidas alcohdlicas.

2) Intervencion: cuando se obtienen los resultados, se continta con los siguientes pasos.

- En el caso de la poblacion general, si el resultado de la evaluacion muestra no riesgo
0 ingesta de alcohol de riesgos bajo, se proporciona una intervencion minima que
consiste en motivar y felicitar al individuo para que mantenga su consumo actual. Por
otro lado, en poblaciones vulnerables como menores de edad o mujeres embarazadas,
cualquier consumo se considera de riesgo, por lo que la intervencion minima sélo se
llevaria a cabo en casos de no riesgo.

- Si la evaluacion sefiala consumo de riesgo o bajo riesgo en sujetos vulnerables, el
individuo se invita a participar en una segunda etapa, la de asesoramiento, que es
caracteristica de la IB y se detalla en la seccion de ingredientes activos de este
apartado.

- Si los resultados evaluativos sugieren que el usuario podria tener un consumo

patoldgico, como la dependencia, el siguiente paso serd remitir a un tratamiento
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especializado con ayuda. Es crucial aprovechar esta oportunidad para motivar a la

persona a buscar ayuda.
3) Seguimiento: se lleva a cabo una evaluacion de seguimiento especialmente dirigida a
aquellos que participaron en la etapa de asesoramiento, que puede ser a corto, mediano o largo
plazo, y se utilizan los mismos instrumentos que en la evaluacion inicial para evaluar los
resultados. Si el consumo continua siendo de riesgo, es recomendable ofrecer una nueva sesion
de asesoramiento, especialmente en poblaciones vulnerables como mujeres embarazadas o
menores de edad.
Etapa de asesoramiento. Durante esta fase, la entrevista motivacional es uno de los principales
métodos utilizados, que se centra en el participante para explorar y resolver la ambivalencia
con respecto al uso de sustancias. Esta técnica se basa en la empatia, el aumento de la
discrepancia, la consideracion de nuevos puntos de vista sobre la situacién y el apoyo a la
autoeficacia del participante. También se han identificado una serie de ingredientes activos
relacionados con la entrevista motivacional que podrian contribuir a la eficacia de la 1B, y que
son componentes activos del modelo y que podrian explicar su funcionamiento:
Retroalimentacion: se proporciona retroalimentacion al participante sobre los resultados de la
evaluacion, incluyendo informacion sobre los riesgos relacionados con su consumo y una
comparacion con el resto de la poblacion.
Responsabilidad: tiende a enfatizar el nivel de responsabilidad individual que tiene el paciente
respecto a su disposicion y actitud de cambiar el habito de consumir sustancias psicoactivas.
Consejo: Se tiende con el paciente a brindar un consejo explicito a fin de aminorar o eliminar
el grado de uso de sustancias, basado en los riesgos relacionados al mismo.
Menu de estrategias: se proponen una serie de estrategias y alternativas para reducir o cesar el
consumo, tales como evitar situaciones de consumo, planificar lo que se va a beber, fijar nuevas

metas a mediano y largo plazo, y buscar opciones saludables y alternativas al consumo.
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Empatia: Un componente fundamental de intervencion breve es trabajar desde la empatia y el
respeto para promover la motivacién de la paciente. Se ha demostrado que un estilo empatico
y respetuoso esta asociado con un menor consumo en seguimientos, mientras que la
estigmatizacion es una barrera, especialmente para aquellos que necesitan ser derivados de un
tratamiento especializado.

Auto eficacia: Se busca promover la autoconfianza y la autoeficacia del participante para
alcanzar nuevos objetivos. Las personas que creen que son capaces de realizar cambios en su
consumo obtienen mejores resultados que aquellos que no tienen confianza en su capacidad

para lograrlo.

4.5 INDICADORES DE LOGRO.

Sesion: 01

Reconoce las consecuencias y anomalias que puede ocasionar en su bebé el consumir alcohol
en el proceso de gestacion.

Sesion: 02

Usuaria reconoce el deterioro en sus relaciones interpersonales con padres y hermanos,
reconoce sus causas, y plantea formas de mejora.

Sesion: 03

Gestante acepta su embarazo acude a control prenatal en fechas indicadas y con ganancia de
peso adecuada.

Sesion: 04

Gestante ejecuta técnica de respiracion y de relajacion muscular progresiva, frente a situaciones

de tristeza, ansiedad, ira, “craving”.
9 9 9
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Sesion: 05
Gestante es capaz de elaborar técnicas de autocontrol emocional, en juego de roles en un

formato individual de situaciones de riesgo y brinda opciones adecuadas.

Sesion: 6

Gestante es capaz de elaborar técnicas de autocontrol emocional, y juego de roles en un formato

individual de situaciones de riesgo y brinda opciones adecuadas.
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4.6. MONITOREO Y EVALUACION DE LA INTERVENCION:

Durante las sesiones, a fin de monitorear y evaluar el avance y cumplimiento de las metas y

objetivos, se evaluaba la responsabilidad, la comprension de las cesiones y fluidez con que

ejecutaba las tareas y técnicas asignadas en las sesiones anteriores, las técnicas desarrolladas

con fluidez y responsabilidad fueron un indicador eficiente de la ejecucion préactica 'y

consecuentemente del compromiso de la paciente con el tratamiento y el compromiso del

apoyo familiar.

Debido a la oposicién inicial de la familia a causa de la inconstancia de la paciente en anteriores
tratamientos, mientras se desarrollo el paquete de atenciones se ejecutd el monitoreo materno
fetal y a la vez del mantenimiento en abstinencia a través de las visitas domiciliarias.

A nivel del area familiar, la paciente antes de la intervencién los identific6 como los culpables
de lo que le sucede asi mismo presenta poco vinculo cercano a su familia.

A nivel del area socio emocional, se observo inicialmente conducta de ansiedad, intranquilidad,
sentimientos de tristeza, soledad, frustracién, con poco interés para la integracion social,

considerando que su nivel de educacién es de secundaria incompleta.

Le es dificil practicar de forma habitual valores o el respeto por las normas, y la responsabilidad
lo que dificulta la intervencion, considerando que carecia de competencias 0 recursos

psicoldgicos o emocionales para afrontar de forma adecuada el mundo exterior.

Tras la intervencion se observaron cambios, en diversas conductas iniciales logrando alcanzar
a nivel de personalidad una mejora soélida en las relaciones interpersonales con los padres y

hermanos mejoro.
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El autocuidado de su embarazo se fortalecio, con €l el autoconcepto positivo. Se optd
por integrar a una red de apoyo con su hermana asi mismo, se logré una disminucion

significativa en el consumo de alcohol, asi como un aprendizaje eficiente de técnicas para el

manejo de estimulos activadores, fue capaz de priorizar su bienestar de ella y su bebe

por encima de las amenazas exteriores.

Los padres empezaron a ejecutar diversas iniciativas que ayudaron a reestructurar la
dindmica familiar, se recuperaron vinculos afectivos perdidos, se fortalecid la confianza de los

padres hacia ella mediante conductas que evidenciaban cambios.

En cuanto al area socio emocional se observé una disminucion de los sintomas de
ansiedad y depresion, mayor motivacion y confianza en la capacidad de controlar el consumo

de alcohol, se fortalecid su practica y adaptacion a las normas y reglas sociales, y al dotarse de

técnicas y recursos psicoldgicos, para afrontar de manera eficientes diversas situaciones y crisis,

se generd una mejora en la calidad de vida en general.
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4.7. EVALUACION DE LA INTERVENCION:

Inicialmente se identifico que la gestante presentaba un amplio repertorio de conductas
de consumo de alcohol y problema en diversas areas, destacando los impulsos para controlar
laira, a nivel de personalidad su dificultad para establecer relaciones interpersonales sélidas y
duraderas, tendencia a reforzar una idea negativista de si misma, aislamiento social con muy
reducidas responsabilidades y apegos personales, falta de afecto por si misma, conductas
reciente de abuso de alcohol, dificultades para contener sus reacciones frente a ciertos estimulos
0 mantener sus respuestas dentro de los parametros socialmente adaptativos, prioriza la

necesidad de consumir alcohol por encima de su bienestar de ella y de su familia .

A nivel del area familiar la paciente antes de la intervencion identificaba a los padres
como los culpables de lo que le sucede como también no precisa vinculos cercanos, o un apego

fluido.

A nivel del area socio emocional se observo inicialmente conductas de tristeza ansiedad,
sentimientos de frustracion, soledad, dificultad para adaptarse a las reglas preestablecidas por
el grupo social, le es dificil practicar de forma habitual valores o el respeto por las normas, lo
que dificulta la interaccion social, consideraba que carecia de competencias 0 recursos

psicoldgicos o emocionales para afrontar de forma adecuada el mundo exterior.

Tras la intervencion se observaron transformacion en diversas de las conductas
iniciales, logrando alcanzar a nivel de personalidad una mejora sélida en las relaciones
interpersonales,familiares,sociales se fortalecid el autoconcepto positivo de si misma, debido
a que ampliar su circulo social era un factor de riesgo, se optd por consolidar una red de apoyo

con dos de sus amigas mas cercanas, se logré una disminucidn significativa en el consumo de
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alcohol, asi como un aprendizaje eficiente de técnicas para el manejo de estimulos activadores,

fue capaz de priorizar su bienestar por encima de los reforzadores pasajeros.

Se logr6 una mejora también a nivel del &rea familiar, se reafirm¢é una autoridad
saludable de los padres, empez0 a ejecutar diversas iniciativas que ayudaron a reestructurar la
dindmica familiar, se recuperaron vinculos afectivos perdidos, se fortalecio la confianza de los

padres hacia ella mediante conductas que evidenciaban cambios mantenidos en el tiempo.

Finalmente, en cuanto al area socio emocional se observd una disminucion de los
sintomas de ansiedad y depresion, mayor motivacién y confianza en la capacidad de controlar
el consumo de alcohol, se fortalecio su practica y adaptacion a las normas y reglas sociales, y
al dotarse de técnicas y recursos psicologicos, para afrontar de manera eficientes diversas

situaciones y crisis, se generd una mejora en la calidad de vida en general

4.7.1 MODELO TEORICO DEL PLAN DE INTERVENCION.

Modelo de las Etapas del cambio de comportamiento (Prochaska & DiClemente, 1986).

Esta predisposicion a cambiar el comportamiento es un proceso en curso gue se compone de

diversas etapas y que refleja el grado de motivacion que tiene la persona para cambiar. Este

proceso se basa en el modelo de las etapas del cambio de comportamiento propuesto por

Prochaska & DiClemente (1986 citados en Lichtenberger, 2018). EI modelo establece que el

cambio de comportamiento se produce a través de una serie de transiciones que ocurren en

cinco etapas. Las siguientes lineas describen cada una de estas etapas en detalle (Prochaska, et
al., 1992 citados en Rondén & Reyes, 2019).

- Pre-contemplacién: durante la etapa inicial, las personas no muestran una disposicion

clara a modificar su comportamiento en un futuro cercano, aunque algunas podrian

manifestar un leve interés en cambiar. En muchos casos, las personas no son conscientes
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de su problemay carecen de informacidn al respecto. Por lo tanto, cuando buscan ayuda,
es comun que sea debido a la presion ejercida por otras personas que perciben la

necesidad de un cambio.

Contemplacion: esta etapa se caracteriza por la consideracion activa del cambio por
parte de las personas. En esta fase, las personas comienzan a reconocer mas los
beneficios potenciales de modificar su comportamiento (ventajas), pero ain mantienen
una fuerte percepcion de las desventajas asociadas. Como resultado, pueden
experimentar una gran ambivalencia en el equilibrio entre ambos aspectos, lo que puede

mantenerlas atrapadas en esta etapa durante un periodo prolongado.

Preparacion: durante este paso, las personas han tomado la determinacién de modificar
su comportamiento y estan comprometidas a hacerlo en un futuro cercano. Para evaluar
si alguien se encuentra en esta etapa, suele preguntarse acerca de su intencién de actuar
en el siguiente mes. Por lo general, estas personas ya han desarrollado un plan de accién
y pueden haberlo intentado.

- Accion: es aquella en la que las personas han realizado cambios especificos y notables
en su estilo de vida en los Gltimos seis meses. Aungue el cambio de comportamiento es
observable, esta etapa es solo una de las cinco en este modelo teérico. No todas las
modificaciones de comportamiento se califican como accion segun criterios cientificos

y profesionales, los cuales deben ser relevantes para la reduccién de riesgos.

Mantenimiento: en este paso, el proposito implica consolidar los comportamientos
saludables, son mas resistentes a las tentaciones y perciben menos desventajas asociadas
a dicho comportamiento.

Inicialmente se creia que la recaida implicaba una fase adicional dentro de esta
propuesta (Prochaska y DiClemente, 1983 citados en Rondon & Reyes, 2019). No obstante,

versiones actuales de este, han considerado que la recaida es en realidad una transicion para
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sujetos que, habiendo alcanzado las etapas de accién o mantenimiento, regresaron a etapas
previas (Lipschitz et al., 2015 citados en Rondon & Reyes, 2019). Ademas, las etapas
mencionadas representan un lapso temporal y una serie de acciones vitales para avanzar de una
etapa a otra (Prochaska y DiClemente, 2005 citados en Rondon & Reyes, 2019), y estan
limitadas relacionadas con mecanismos de cambio o transicion. Aunque la duracion de cada
etapa puede variar, las tareas requeridas para continuar a la siguiente etapa se consideran

constantes.

4.7.2. JUSTIFICACION DE LAS TECNICAS DE INTERVENCION:

Se requiere realizar pruebas de cribado para identificar el consumo de alcohol y
sustancias toxicas durante el embarazo y derivar a las mujeres que presentan consumo de riesgo
a los servicios adecuados para recibir el tratamiento necesario, a fin de garantizar la seguridad
de la madre y el bebé

El enfoque de Intervencion Breve y Referencia al Tratamiento, demuestran ser un
método efectivo y eficaz para reconocer y tratar a pacientes con patrones de consumo riesgosos
para su salud y la del bebé, o para aquellos que ya tienen problemas de salud relacionados con
el consumo (MARES, 2021). Asimismo, respecto a la atencién prenatal es propicio para tratar
el consumo de alcohol en mujeres embarazadas, ya que el deseo de tener un bebé sano aumenta
la motivacién para eliminar comportamientos no saludables. De ahi que la propuesta de la
Intervencion breve en mujeres embarazadas tiene caracteristicas particulares, como la eleccion
de instrumentos de evaluacion durante recomendaciones, la necesidad de alcanzar un objetivo
especifico y la importancia del seguimiento del embarazo para prevenir las consecuencias del
consumo en la madre y el feto (Lichtenberger, 2018).

Por otro lado, ante el diagndstico de mujeres en estado gestacional por consumo de

alcohol, segun sea el grado de alteracion tendra a adoptarse las estrategias terapéuticas y de
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seguimiento que seran importantes en la madre y del feto; ademas es necesario plantear con los
miembros de la familia, intervenciones para psico educar y apoyar la rehabilitacion
metacognitiva segun sea el caso. Asimismo, es importante sefialar que la capacitacion con la
familia es relevante y determinante en los tratamientos por trastornos del neurodesarrollo
debido a una exposicion prenatal a sustancias alcohdlicas. La informacion e instructivos se

realizan a través de folletos (Pascale, 2010).
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DISCUSION.

Con relacidn al objetivo general, este fue determinar los factores de riesgo relacionados
al consumo de alcohol en féminas que acuden a un establecimiento de salud.

De acuerdo con el estudio de caso desde la intervencion y acompafiamiento, se
determina que la relacion de pareja violenta, la poca presencia de la familia, la falta de un
proyecto de vida, asi como un animo decaido, falta de motivacion, y dificultad en el manejo de
los impulsos, hace que la paciente, recurra al consumo frecuente del alcohol, sumado a su
limitado autocuidado y desconocimiento de los riesgos de consumir bebidas alcohdlicas durante
el estado de gestacion. Sin embargo, luego de la intervencion se aprecia que la paciente ha
asumido una mayor comprensién de su situacion problematica respecto al consumo de
sustancias psicoactivas, considerando con mayor medida las consecuencias de dicha situacion
y cuyos efectos no solo son personales sino también repercuten en su familia, su hijo.

En comparacién con otros estudios, en Da Rocha et al. (2020) se demostré que la
gestacion implica un factor de proteccidon frente a la ingesta de bebidas alcohdlicas, asimismo,
las creencias falsas, la falta de informacidn precisa y la presion social de sus parejas y entorno
también pueden obstaculizar la abstinencia al consumo de alcohol. La investigacion realizada
por Mendoza et al. (2020) con gestantes, hallo que el 43% de mujeres manifestaron la ausencia
de asesoria sanitaria respecto a evitar consumir alcohol, ademas aquellas con menores niveles
de instruccion educativa implica ser las que menos recibieron algin tipo de orientacion o
consejeria sanitaria. Berrouet et al. (2018) identifico factores relacion a la ingesta de sustancias
psicoactivas en el proceso de gestacion, como el hecho de estar abandonadas por su conyuge
(RP 1.9; 1C95% 1,1-3.1), vivencias eventos de violencia (RP 2.5; 1C95% 1.5-4.1) y tener
antecedentes psiquiatricos (RP 2.3; 1C95% 1.1-4.6). También se ha identificado, segun Céaceres

et al. (2020) que las familias que experimentan eventos de violencia son méas propensas a tener
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familiares con dependencia a sustancias alcohdlicas, lo que puede complicar la situacion debido
a la falta de redes de apoyo y opciones de rehabilitacion.

En ese sentido entre los problemas relacionados al estudio de caso es que la paciente en
contraposicion el estudio de Da Rocha et al., (2020) donde la ingesta de bebidas alcohdlicas no
se atenud cuando la paciente se enterd de estar embarazada considerando a nivel personal que
no considerd necesario informarse como tampoco recibié en su momento la informacion
sanitaria, como lo destaca en gestantes el estudio de Mendoza et al. (2020), lo cual también
tiene asidero teniendo en cuenta que la paciente posee un nivel de estudio secundarios
incompletos, lo cual también implica ser un factor de riesgo que conduce al abuso de sustancias
durante la gestion, asimismo las dificultades en sus relaciones de parejas que se basan en la
estabilidad de las mismas como demostrd Berrouet et al. (2018) asuman parte del problema
para la paciente, sumado a la violencia que manifiesta haber vivenciado en casa y con sus
parejas de turno, ademas del consumo de risperidona corroboran otros factores que demostré
dicho autor. Asimismo, los problemas familiares con lazos disfuncionales como sefial6 Céceres
et al. (2020) implican un riesgo mayor de este problema de consumo de alcohol en la gestion
dado que no son una fuente de apoyo para frenar el problema.

Al respecto, parte de la intervencidn y como aporte general es que la paciente recibio a
lo largo de las semanas primarias de su estado de embarazo, el seguimiento de posibles factores
de riesgo que conllevan a complicaciones fetales, a través de la técnica de anamnesis, lo cual
ha sido fundamental para un seguimiento 6ptimo. Dicha informacion ha sido importante para
comprender aquellos factores relacionales al contexto personal, familiar y social que influyen
en la situacion de la paciente. En esa medida Porto et al. (2018) refiere que cuanta mas
participacién en sus controles exista por parte de las gestantes que consumen bebidas
alcohdlicas, ello puede contribuir al diagnéstico temprano de vulnerabilidad y la planificacion

de intervenciones que coadyuven al desarrollo de un embarazo saludable (Porto et al., 2018).

52



Asimismo, se cree que el trabajo personal como familiar y social ha sido parte
importante del progreso de la paciente para informarse oportunamente de los efectos nocivos al
consumir bebidas alcohdlicas, asi como también el hecho de manejar un plan de vida el cual le
encamine a tener un horizonte que le genere bienestar y autocuidado, donde la familia y el
contexto social juegan un papel primordial ya sea como un factor de proteccion como también
de riesgo, siendo vital que en la visitas los mismos formen parte de las charlas informativas,
aunque ello aun es un trabajo sistematico y progresivo para atenuar totalmente este problema,
considerando su origen multifactorial, de ahi que los consejos profesionales adecuados
(abstenerse totalmente de consumir alcohol en un estado de gestacion), la asesoria,
acompafiamiento y orientacion son aspectos clave que han mejorado la perspectiva de vida de
la paciente como de su familia respecto al problema.

Respecto a los objetivos especificos, el primero fue conocer el nivel de consumo de
alcohol en mujeres que acuden a un establecimiento de salud.

En base a los resultados el grado de ingesta de bebidas alcohdlicas en la paciente
actualmente fue moderado implicando la asesoria en terapias breves, siendo que parte de este
consumo es la falta de perspectiva de vida y capacidad en pro de hacer frente a las dificultades
de la vida, de la cual ha manifestado que al consumir sustancias alcoholicas le ayuda a sentirse
aliviada de sus problemas.

Al respecto, el estudio de Lichtenberger et al. (2020) durante el embarazo, 2 por cada
10 féminas expresaron que tomaron alcohol, asimismo un 2% practicaba consumo excesivo de
sustancias alcoholicas, mientras que un 3% presentaba indicadores de dependencia por
consumo de alcohol. Asimismo, los indices de ingesta de bebidas alcohdlicas en féminas
gestantes, seguin Corrales (2020) se debe ocasionalmente a que las gestantes no son sinceras en
cuanto al consumo, incluyendo el miedo durante las posibles consecuencias sociales o legales,

sentimientos de culpa, el estigma social asociado con el consumo de alcohol el embarazo, y
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sesgos de memoria. Ademas, el aporte de Borrego et al. (2022) sefialo que las diferencias de
prevalencias de mujeres embarazadas que consumen alcohol podrian atribuirse a las diferencias
culturales, las expectativas y creencias relacionadas con el consumo, asi como los factores
socioecondmicos y estructurales y las estrategias de intervencion de orden publico.

De tal manera que a pesar de que se llegd a estimar un grado moderado de ingesta de
bebidas alcoholicas en la paciente de estudio, es posible que las circunstancias sociales jueguen
un rol relevante en los indices de la ingesta de alcohol e incluso en la manifestacion abierta de
consumo, considerando de acuerdo con Corrales (2020) aspectos como la custodia de los hijos,
el estigma social negativo que inhiban parte de la ingesta de alcohol en gestantes, asimismo
segun Borrego et al. (2022) las diferencias del consumo son atribuibles a las circunstancias que
vivencian las mujeres, y considerando que la paciente vive en una zona considerada roja con su
grado de violencia y consumo de sustancias psicoactivas en su poblacion, ademas de tener
problemas econdémicos son elementos que han influido a lo largo de su vida como factores de
riesgo.

De ahi que de acuerdo con Paredes et al. (2019) los efectos del consumo excesivo de
alcohol pueden causar problemas en las funciones cognitivas y fisicas, reducir el autocontrol y
afectar la capacidad de encontrar soluciones racionales a los conflictos interpersonales, ademas
de agravar dificultades econémicas, de cuidado infantil y provocar infidelidad. Estas
circunstancias que se suceden en el caso de la paciente han provocado el desarrollo de tensiones,
conflictos conyugales y por efecto el aumento del riesgo de mantener actos violentos entre los
miembros en el entorno familiar como ha sucedido con la paciente y con sus parejas. Asimismo,
la investigacion por Cruz et al. (2019) estimd que, el nimero de hijos, nivel educativo, el estado
civil y nimero de consultas prenatales se asociaron con la presencia de habitos de consumir

bebidas alcohdlicas.
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En ese sentido el nivel de estudio de secundaria completa en la paciente, y la falta de
asistencia a los controles por parte de la paciente, son aspectos que también han conllevado al
desarrollo de la problematica. Sin embargo, el trabajo de intervencion por tanto ha sido vital
para informar en las consultas y controles de como la paciente tiene que llevar su tratamiento
del embarazo, de la misma manera ha sido importante para la paciente recibir psicoeducacion
en la que se revelo las consecuencias nocivas y desencadenantes relacionadas a la ingesta de
bebidas alcohdlicas en el periodo de gestion tanto para si misma como para el bebé, lo que le
ha brindado una mayor responsabilidad de cara a su bienestar y calidad de vida, pero que adn
estd en una etapa progresiva de logro para erradicar completamente el habito de ingerir alcohol.

El segundo objetivo especifico implicé identificar los factores de riesgo individuales
asociados al consumo de alcohol en mujeres que acuden a un establecimiento de salud.

Entre los factores individuales de la paciente, las carencias econdémicas, los problemas
de conducta impulsiva, tener un aborto a temprana edad, consumir alcohol desde los 12 afios
han sido factores de riesgo individuales relevantes que han afectado su bienestar y areas de
vida.

Estos resultados en comparacion con otros estudios se contrastan con Quintana et al.
(2021), en la que se hall6 que consumir bebidas alcohdlicas antes del estado de gestacion, junto
con ya tener embarazos previos, se asocian a factores personales, que predisponen a la ingesta
de bebidas alcoholicas, sumado a predisponentes psicolégicos como depresidn, ansiedad. De la
misma manera la investigacion de Lopez & Cremonte (2016), hallé que la edad se relaciona
negativamente con los trastornos por uso de alcohol (TUA), ademas, el hecho de comenzar a
beber alcohol antes de los 15 afios aumenta la probabilidad de ser diagnosticada con alteracion
del espectro alcohdlico fetal (TUA). Asimismo, tanto el consumo de tabaco durante el embarazo
como el consumo de sustancias ilegales en algin momento de la vida también aumentaran la

probabilidad de TUA. Asimismo, las mujeres solteras son méas propensas a beber alcohol
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durante el embarazo; cuando trabajan fuera de casa; al padecer por déficit de su estado
psicoldgico; depresion, estrés; deterioro cognitivo; trauma o lesiones; abuso sexual (Lépez &
Cruz, 2017 citados en Borrego et al., 2022).

En ese sentido se puede decir que el problema de sustancias psicoactivas en la paciente
son caracteristicas de eventos como un consumo temprano de alcohol, antecedentes
psicoldgicos como la falta de control de impulsos por parte de la paciente, el consumir alcohol
durante la gestion, el tener una pareja inestable con conflictos corroborados por los estudios
previos han aportado negativamente al desarrollo del problema de la paciente. De tal forma que
el trabajo de intervencion fue suministrar los elementos vitaminicos que necesita en su estado
de gestion, y trabajar el estado emocional del control de impulsos de estrategias de
afrontamiento que atenden el malestar emocional han sido aspectos importantes en la
problematica.

El tercer objetivo especifico fue identificar los factores de riesgo sociales asociados al
consumo de alcohol en mujeres que acuden a un establecimiento de salud.

Entre los diversos factores de riesgo a nivel social en la paciente se identificé un entorno
familiar disfuncional, con relaciones conflictivas entre padres e hijos, con antecedentes de
violencia familiar, con un entorno social donde se expende y consume drogas, los casos de
violencia entre parejas es comun, y nivel socioeconémico es bajo.

Los factores a los que estd expuesta la paciente se corroboran con el estudio por Porto
et al. (2018) en la que identifico asociacion entre el uso de drogas y los aspectos
sociodemograficos en gestantes en la que el consumo de drogas fue 2,6 veces mayor en féminas
con un grado de instruccion de primaria (OR: 2,59; IC: 0,72-9,30), nivel de escolaridad baja
(p=0,017), las condiciones de vivienda (p=0,014), el vivir en casa alquilada tenian 2,8 veces
maés probabilidades de usar drogas (OR: 2,82; IC: 1,16-6,83), asimismo, aquellas embarazadas

totalmente dependientes econdmicamente, presentaron 2,5 veces mas posibilidades de vivir con
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usuarios que consumen drogas (OR: 2,48; IC: 0,56-11,00). Por su lado el estudio de Quintana
et al. (2021), demostrd que los factores relacionados con consumos de bebidas alcohdlicas en
gestantes a nivel social fueron factores como, convivir con un solo progenitor, amistades con
habitos de consumo de tabaco, y el no tener una pareja sentimental.

Los resultados encontrados y corroborados en estudios anteriores son elementos que han
predispuesto al riesgo de consumir bebidas alcohdlicas entre otras sustancias a la paciente, lo
cual como sefiala Porto et al. (2018), es el contexto social que permea a las mujeres con baja
escolaridad, multiparas, sin ocupacién o con baja remuneracion produce situaciones de
vulnerabilidad, y estos factores resultan de aspectos individuales, colectivos y contextuales;
asimismo, el abuso del alcohol se vincula con la muerte prematura, la disfuncion familiar y
social, estados violentos, el embarazo no deseado, las conductas sexuales de riesgo, trastornos
psicoldgicos y distintos problemas de salud tanto a corto como a largo plazo (Mora & Herran,
2019).

Cabe mencionar que la persona afectada por el alcoholismo experimenta un deterioro
fisico y emocional, mostrando una disminucion en su interés por actividades cotidianas y un
impacto en su vida personal (Llusco & Vargas, 2013 citados en Paredes et al., 2019), en cuyos
efectos del consumo excesivo de alcohol puede causar problemas en las funciones cognitivas y
fisicas, reducir el autocontrol y afectar la capacidad de encontrar soluciones racionales a los
conflictos interpersonales. Ademas, entre estas personas comlnmente se encuentran
antecedentes de consumo de alcohol en las familias de origen, la falta de una pareja estable o
tener una con problemas legales, asi como reportar una mayor cantidad de parejas sexuales
(Borrego et al., 2022).

De tal manera que en el plan de intervencion se trabajé con parte de la familia brindando
informacidn sobre cuan relevante es el apoyo familiar cuando existen casos de consumo de

alcohol, asimismo la psicoeducacién vy el trabajo de generar alianzas entre los miembros
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familiares es un aspecto importante para recuperar los lazos familiares, no obstante el aspecto
economico es un factor que aqueja a la paciente y a su familia que como se ha demostrado
forma parte del riesgo de consumo, mas aun teniendo en cuenta que la familia no tienen un
sustento econdémico estable. El aspecto relacional con amistades en su entorno inmediato que
consumen sustancias es un elemento que se trabajé de manera personal, para identificar el
riesgo al que se encuentra expuesta la paciente, asi como el control de impulsos, manifestada
en conductas agresivas y de tendencia a consumir, lo cual de acuerdo con actividades de su
interés y el compromiso por superar dicho consumo predisponen han predispuesto al cambio
de esta paciente, asumiendo que los factores sociales son multiples y deben de considerarse, el
apoyo Yy asistencia de la labor de profesionales de la salud para atenuar dichos factores que
predisponen a la ingesta de bebidas alcoholicas en mujeres gestantes.

Por otro lado, de acuerdo al objetivo del plan de intervencién que pretendia lograr
disminuir del consumo de alcohol en la mujer embarazada, disminuyendo los factores de riesgo
a través de una intervencion breve.

En respuesta a ello, el plan de intervencién breve, ha promovido y concientizado a la
paciente sobre el problema de consumir alcohol en estado de gestion y el estado de
vulnerabilidad y riesgo de su salud fisica como mental, y es en ese sentido, mediante la
entrevista motivacional y el planteamiento de un plan de trabajo para dejar de consumir alcohol,
se pudo empatizar con la paciente sobre sus circunstancias actuales, analizar las discrepancias
sobre el habito de consumir alcohol y otras sustancias, junto al planteamiento de nuevas
opciones o0 puntos de vista respecto al habito de consumir alcohol a cambio de adoptar habitos
mas adecuados que promuevan el cambio, apoyando la autoeficacia de la paciente en la
propuesta de acciones adecuadas en concordancia a un cambio positivo sobre su perspectiva de
vida. Asimismo, parte del trabajo de intervencion ha sido ayudar a la paciente a identificar

factores emocionales (circunstancias donde siente estrés, depresion, ansiedad,) que predisponen
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al consumo, ha sido importante, para que la paciente asuma una postura distinta, y cuya
conducta positiva ha sido reforzada mediante elogios, lo cual se trabajo mediante expresiones
de rechazo de consumir de sustancias cuando otras personas lo proponen. Sumado a ello,
también ha sido relevante identificar un agente o persona de apoyo en momentos en los que la
paciente ha sentido que desea consumir sustancias o expresar el como se siente, de tal manera
que ello ha atenuado sus estados emocionales negativos, frente al consumo.

En tanto que la intervencion con los miembros familiares y la predisposicion que han
demostrado frente al problema de la paciente, han promovido en la paciente una mejor
disposicién por mejorar su situacion, donde ademas de concientizar sobre el problema de la
ingesta de bebidas alcohdlicas, se abordo6 el tema de la violencia intrafamiliar, el cual es un
tema latente en la familia de la paciente, siendo que la concientizacidn sobre el problema actual
ha despertado el interés por mejorar sus relaciones. No obstante, entre las limitaciones estaba
el poco interés que demostro la pareja de la paciente, lo cual es un aspecto ain por trabajar, y
que el avance demostrado por la paciente podria poner en riesgo lo realizado.

En general la intervencidn realizada con la paciente ha atenuado el desinterés y la falta
de motivacién por la vida que llevaba, reflejando en un mejor estado de &nimo, mejores habitos
de vida, disposicion por hacerse cargo de sus problemas y responsabilidades, ademas de tomar
conciencia de dejar atras la ingesta de sustancias, proyectando un mejor estilo de vida que
involucra una mejor relacion con sus familiares, mejores habitos, una conducta asertivo de
evitacion frente al consumo, un mejor manejo de su propia vida.

Entre los objetivos especificos del plan de intervencién, esta el objetivo de lograr el
cumplimiento de abstinencia durante el embarazo, disminuyendo los factores de riesgo
personales.

El trabajo del analisis del problema, mediante la consejeria y el reforzamiento de

conductas adecuadas de acuerdo a la realizacion habitos positivos como el trabajo de poder
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decir no frente a la propuesta de consumir alcohol u otras sustancias ha promovido en la
paciente una mejor disposicion en un plan de proceso por dejar de lado poco a poco el consumo
de alcohol u otras sustancias, siendo que al poder tener como apoyo a un miembro familiar,
asistir a sus controles y poder expresar sus emociones durante la intervencion han generado en
la paciente un bienestar emocional y de vida para mantener un estado de abstinencia. Asimismo,
la retroalimentacion sobre sus dudas o inquietudes sobre su circunstanciay la generacion propio
de asistencia para apreciar otras opciones de conducta que atenten el problema del consumo de
alcohol, le ha hecho consciente de que ella tiene el control de su conducta ampliando su
perspectiva hacia el cambio, de esta manera los factores de riesgo personal han disminuido y
han empoderado a la paciente un mejor manejo de su estado personal.

Por otro lado, respecto al objetivo de lograr que la familia acompafie la disminucién del
consumo Y el cuidado del embarazo.

Cabe indicar que la labor de intervencion se abocé a concientizar a la familia sobre la
ingesta de bebidas alcohdlicas, ademas de lo que significa la violencia intrafamiliar, respecto a
las consecuencias y efectos que tiene tanto para la madre como la vida del feto. Por lo que la
labor y predisposicion con el grupo familiar ha generado un mejor entorno del mismo, lo que
ha dado paso a una nueva forma de relacionarse entre sus miembros, considerando que en la
misma la disfuncionalidad y violencia es aln, un tema pendiente, por diversas circunstancias y
necesidad. En ese sentido el cambio pudo apreciarse en el involucramiento de los familiares
sobre la concientizacion del problema que aqueja a la paciente, ademas el campamento de un
familiar a los controles de la paciente, asi como la oportuna escucha activa y participacion que
han tenido estos durante las sesiones de visita domiciliaria, han sido fundamentales,
promoviendo asi una mejor actitud por parte de la paciente frente al plan de trabajo y
disposicidn frente al cuidado del embarazo. Sin embargo, con relacién a su pareja, el plan de

IB no pudo darse, debido a que ésta demostrd resistencia y falta de disposicion, por lo que se
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puede asumir que es un elemento importante que podria poner en riesgo el progreso de la
paciente, frente al problema tratado.

Mientras que el objeto de lograr el compromiso de cuidado del embarazo asistiendo a
sus controles.

Al respecto, el compromiso de la paciente se ha apreciado en principio por su asistencia
responsable de sus controles al establecimiento de salud, de la misma manera el
involucramiento de la familia ha promovido que la paciente sienta que se preocupan por ella'y
por su estado de salud, asimismo la paciente ha estado llevando un adecuado control sobre su
consumo de micronutrientes, el control de analisis adecuado de hemoglobina, hematocrito
grupo Yy factor glucosa, examenes de orina, ecografia genética, (para verificar peso del bebe
liquido amnidtico y edad gestacional), ademas de la administracién de micronutrientes, una
mejor dieta balanceada de alimentos nutritivos que necesita para su estado de gestacion.
Ademas, la promocion de un estilo de vida sano y saludable a partido con el cambio de habitos
de consumo por realizar habitos como mantener un aseo personal adecuado, asistir a misa,
alejarse de personas que consumen alcohol, asistir con a eventos recreativos, alejarse de eventos

donde se consuma alcohol, siendo pasos en el proceso de cambio.
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CONCLUSIONES:
Los factores de riesgo fueron la ausencia de soporte familiar, el desinterés personal por salir
adelante, los problemas econémicos, bajo grado de instruccion, déficit en el control de
impulsos, parejas inestables y vivir en zonas consideradas de riesgo alto en delincuencia y
drogadiccion, siendo predispuesto al consumo de alcohol, siendo que la intervencion
educativa y el apoyo familiar fueron elementos que han atenuado parte del consumo de
alcohol con mejoras en su actitud al logro de sus controles de gestacion optimizando su
bienestar de vida.
La prevalencia de un consumo moderado en la paciente depende de aspectos culturales, de
expectativas y creencias personales, ademas del nivel socioeconémico, por lo que a nivel de
intervencion el trabajo personal de lo que piensa del consumo que realiza, y el control de
mantenerse sobria, forman parte de un logro progresivo y disciplinario, no obstante, detras
de ello juegan mucho los antecedentes de roles de tipo personales, familiares, sociales y
economicos.
Los antecedentes personales de consumo en edad temprana, conductas impulsivas, un nivel
educativo bajo, influyen en el progreso abuso de bebidas alcohdlicas en gestantes, no
obstante, el trabajo de modos de afrontamiento y mejorar el control de los impulsos han
atenuado parte de la problematica de la paciente que aln tiene que completar un camino que
puede generar recaidas.
Al aspecto social con violencia en la familia, un bajo nivel socioeconémico, disfuncion
familiar y entorno comunitario en riesgo de violencia y venta de drogas son factores
negativos que deben de trabajarse a un nivel multidisciplinario y que es de dificil acceso por
patrones de comportamiento y de creencias que son comunes dentro de la sociedad a la que

pertenece la paciente.
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La Intervencion breve, ha mejorado positivamente los factores de riesgo de la ingesta de
alcohol en la paciente, demostrado mediante una mejor consciencia y de evitacion ante el
consumo de sustancias, adaptaciones de mejores habitos de vida, asuncion de
responsabilidad, consciencia de control de sus circunstancias, expresiones asertivas que
atentan consumir alcohol, un mejor involucramiento familiar como redes de apoyo y un

mejor compromiso del control de su estado gestacional.
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RECOMENDACIONES:
Se recomienda la adopcidn de las técnicas seleccionadas en el presente trabajo como
guia de proximos estudios pues evidencia eficiencia en cuanto al impacto de
deshabituacion del consumo de alcohol.
Se recomienda realizar estudios similares de casos en otras regiones, con diferentes
caracteristicas personales familiares, econdémicas y sociales.
Se recomienda que la paciente en estudio continte el monitoreo gestacional en la cual
se incluya evaluaciones regulares de crecimiento y desarrollo fetal pruebas de deteccion
de posibles complicaciones relacionadas con el consumo de alcohol y seguimiento
cercano de la salud materna
Se sugiere en estos casos de consumo de alcohol en gestantes trabajar como equipo
multidisciplinario para la rehabilitacion pronta de la gestante y evitar complicaciones
del bebe
Se recomienda en este tipo de estudio disefiar un plan de seguimiento a largo plazo para
evaluar los resultados del tratamiento en la salud materna y el desarrollo infantil para
poder identificar alguna complicacion en el nifio nacido
A los profesionales de los sectores sanitarios se les insta a desarrollar mejoras en los
procesos de control, prevencion e intervencion en mujeres embarazadas que se
encuentran en riesgo, tomando en cuenta indicadores personales como consumos a
temprana edad, provenientes de familias donde existe la violencia intrafamiliar, el abuso
de alcohol por otros familiares, etc., con el objetivo de atenuar los factores personales

que influyen y conllevan a conductas de consumo durante la gestion.
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ANEXOS
Datos de Filiacion:
Apellidos :F.S
Nombres -E.L
Sexo : Femenino
Lugar de Nacimiento : Piura -Pert
Fecha de Nacimiento : 22-11-2000.
Edad : 20 afios
Grado de Instruccion : Secundaria incompleta
Ocupacion : Ama de casa
Religion : catolica
Fecha de la evaluacion 1 22/11/2021

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente mujer de 20 afios de edad que acude a consulta al servicio de obstetricia, para
su control de embarazo ademas de tener un seguimiento por adiccion a la ingesta de bebidas
alcohdlicas y marihuana. Durante la entrevista, se mostraba distraida, intranquila, se cogia las

manos, movia las piernas y lloraba durante sus relatos, presentando vomitos recurrentes
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asimismo una apariencia desalifiada, evidenciando signos en la piel y labios de deshidratacion,
y aunque la mayor parte del tiempo se mostro colaboradora.

Al consultarle si asistia sola 0 acompafada, refiridé que su pareja se encontraba afuera
del consultorio esperandola, siendo que en ese momento empez0 a llorar, motivo por lo cual se
le pregunto, porque dicha reaccién. Refiriendo que el dia anterior a la consulta, habia estado
tomando con él, y este la habia agredido con golpes, por celos de su mejor amigo. Expresando
que dicha accidn de violencia es constante, motivo por el cual su mama lo habia botado de su
casa.

En el momento de la entrevista, la paciente se encontraba gestando desde hace 3 meses,
cuyo embarazo es no deseado, dado que consume bebidas alcohdlicas y otro tipo de sustancias
nocivas.

La condicion actual sobre la salud de esta, se caracteriza por la presencia de nauseas
vomitos, cefaleas ausencia de apetito y ha perdido peso, por lo que expresamente refiere que su
condicion de salud actual es “mala”.

Madre: Refiere que aproximadamente hace dos meses estuvo desaparecida por 15 dias
y que la rescatd de un lugar donde habitaban solo drogadictos.

Adolescencia: La madre de la paciente refiere que desde la adolescencia fue rebelde
siempre se quejaba del bajo nivel econdmico de sus progenitores, siendo la primera hijay cuenta
con tres hermanos menores. Ademas, segun la madre, la ingesta de bebidas alcohdlicas y otras
sustancias tuvieron un inicio alrededor de los 12 afios de edad.

Familia: La relacion con sus padres no es tan buena desde la adolescencia por la falta
de economia.

Relacion de pareja: Con su actual pareja, la relacion tiende a caracterizarse al
compartimiento mutuo de la ingesta de bebidas alcohdlicas y drogas, manifiesta tener una

relacion cadtica expresada en eventos que promueven agresiones fisicas y verbales, motivo por
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el cual la paciente ha denunciado a su pareja en tres oportunidades a la policia, sin embargo
dicha institucion no le ha prestado el interés suficiente dado que en la primera denuncia, ella
misma retird la denuncia; sefialando ademas que dicha relacion la hace sentir angustiada.
Relata tener un aborto a los 18 afios, y su embarazo actual. Asimismo, la madre de la
paciente refiere que esta toma el medicamento de risperidona desde los 17 afios de forma
esporadica, y a la actualidad esta agresiva asi mismo expresa una falta de voluntad de cambio
sobre su estilo de vida, aduciendo que las drogas y bebidas alcoholicas le hacen olvidar de sus

inconvenientes conflictivos en el entorno familiar y personal.

EJECUCION DE LAS SESIONES DE ABORDAJE

Primera Sesion

Con el objetivo de disminuir los factores asociados al consumo de alcohol en una mujer
embarazada que acude al establecimiento se fortalecio las areas de personalidad, familiar y
socio emocional, se inicia el abordaje psicoterapéutico se inicio el 25 de noviembre 2021 con

indicaciones del area de psicologia.

Durante esta primera sesién se buscd generar conciencia sobre la abstinencia, y las
complicaciones del consumo de alcohol en la gestacion asi como modificar creencias
distorsionadas o erroneas en relacion con el consumo de alcohol en gestacion y no gestacion a
través de psicoeducacion haciendo énfasis en la identificacion y manejo de esquemas de
pensamiento, creencias y distorsiones cognitivas, se planteé como tareas la ejecucién de lo
practicado en sesion en la vida diaria de la paciente, , hasta la proxima sesion.

Segunda Sesidn. esta seccion se basd en conocer el nivel de consumo de alcohol, se desarrolld
el 3 de diciembre 2021 Debido al amplio repertorio de estimulos identificados, fue necesario
complementar la sesion con técnicas de emergencia, como tarjetas flash, estimulos visuales en

la mufieca, y seleccion de personas cercanas, que sirvan para identificar la cantidad de consumo

y sirvan como red de apoyo y contencidn en situaciones de emergencia, se hizo remembranza
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a la ya trabajada psicoeducacion, y se dejé como tarea el explicar su proceso a las personas que

serian incluidas en este tratamiento

La tercera sesion se desarrollé el dia 12 de diciembre de 2021 se identificd los factores de
riesgo asociados al consumo debido al avance identificado se apertura el trabajo en el
fortalecimiento de las relaciones interpersonales con la familia nuclear, relaciones que se han
ido deteriorando a medida que la paciente ha tenido crisis de abuso del alcohol, o intentos

fallidos de descontinuar su consumo.

La paciente refirié que si seria posible hablar o llegar a acuerdos, porque ya en su familia su
mama empieza a confiar en ella. Se le plante6 como alternativa el escribir una carta para sus
padres, para seguir mejorando las relaciones familiares La carta se ejecutd durante la sesion y

la tarea asignada, era encontrar un momento iddneo para hacer la entrega de ella a sus padres.

Cuarta sesion: se desarroll6 el 21 de diciembre de 2021. identificando los factores de riesgo
sociales asociados al consumo de alcohol antes de continuar con los objetivos programados
para la sesién se brindé una técnica de auto verbalizacion, reforzando la comunicacion
intrapsiquica, a fin de que sea capaz de motivarse a si misma a partir de los logros alcanzados
diaadia. Tras ello, y al observar una mayor predisposicion al trabajo, se apertura el aprendizaje
de tecnicas de relajacion, si bien es cierto inicialmente se practico la técnica de relajacion
muscular de Jacobson es necesario habituar a la paciente en técnicas de relajacion que permitan
afrontar situaciones de ira, ansiedad, tristeza, “craving”.Por lo que, tras ensefiar a la paciente
una técnica de respiracion 4x4, se utilizo la visualizacion asistida de situaciones de riesgo alto,
a fin de que la paciente alcance el nivel de ansiedad idoneo para la practica de la técnica de
respiracion 4x4, se complementa el trabajo con un espejo, bajo la consigna de que la paciente
debia observar sus movimientos, mientras se desarrollaba la visualizacion asistida, a fin de

volver a su estado inicial, los movimientos o posturas que iba adquiriendo a medida que iban
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surgiendo emociones desagradables. Al finalizar la sesion, se dejo como tarea la practica de los
ejercicios ejecutados en la sesion en casa, a solas, en un espacio de tranquilidad, frente a un

espejo

Quinta seccion: 30 de diciembre 2021 en esta sesion se buscd promover el aprendizaje de
técnicas de emergencia a traves de la eleccion de técnicas para situaciones especificas, mediante
ensayo Y error, reforzando los logros del paciente cada vez que es capaz de reconocer la técnica

idénea para la situacion.

La paciente sefiald la necesidad de dichas técnicas, comprometiéndose a su ejecucion de manera

frecuente.

La sesta sesion: se desarrollé el dia 10 enero 2022, la paciente Ilegd en un estado de tristeza
notorio, sefial6 que ha sido muy dificil el mantenimiento de la abstinencia, afirma que tal vez
por las pastillas que le recet6 el psiquiatra (risperidona), tratamiento que tiene desde hace afios
atras se sugiere a la paciente continuar tratamiento en una red de apoyo como centro de apoyo
mental comunitario 26 de octubre donde existen unidades de apoyo. realizando su vinculacién

inmediata.

Al finalizar esta sesién se planteo a la paciente que se iniciaria un monitoreo de 1 a 2 veces al
mes, en vista de los logros alcanzados, aperturando la posibilidad de programar una sesion de

emergencia solo en ocasiones donde los niveles de ansiedad a la abstinencia sean muy altos.

SUSTENTO TEORICO DE TECNICAS EMPLEADAS.

Existe un extenso soporte cientifico que garantiza la eficacia de las técnicas psicologicas
en el tratamiento de la drogadiccion. Dicha eficacia se fundamenta en la evidencia que ha
demostrado que las conductas de uso y abuso de drogas son conductas operantes y que las

contingencias juegan un papel determinante en la explicacién de las mismas.
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Los programas cognitivo-conductuales (Cognitive-Behavioral Treatment, CBT) se
centran en el entrenamiento de determinadas habilidades para responder de forma adecuada a
los antecedentes y consecuentes ambientales e individuales (cogniciones y emociones) que
mantienen la conducta de consumir drogas. Los déficits en habilidades de afrontamiento y
determinadas cogniciones desadaptadas son considerados como el mayor factor de riesgo para

el uso de drogas.

Como la terapia cognitiva del abuso de sustancias es una tarea de comunicacion entre
el terapeuta y el paciente, es esencial que los pacientes adquieran una comprension conceptual
de los componentes mas importantes de dicho modelo, como entender las asociaciones y las
relaciones entre la cognicién, el afecto, la conducta, el craving y la utilizacion de las drogas.
Los pacientes necesitan aprender acerca del fendmeno de los pensamientos automaticos y de

los elementos méas importantes para comprobar dichas hipétesis.

Entrenamiento en Habilidades Sociales y de Afrontamiento

El Entrenamiento en Habilidades Sociales es un procedimiento cognitivo-conductual de
amplio espectro que cuenta con gran arraigo. El planteamiento que subyace a esta estrategia
terapéutica es que el paciente carece de habilidades adecuadas para enfrentarse con situaciones
sociales e interpersonales de la vida cotidiana. Estas deficiencias pueden conllevar la aparicion
de condiciones de estrés que dificultan un afrontamiento apropiado y eficaz para resistir la
presion social para beber alcohol o usar otro tipo de drogas. El objetivo principal de este tipo
de intervenciones es dotar al paciente de las suficientes habilidades de afrontamiento y
autocontrol para poder manejar las situaciones de riesgo producidas por los estimulos que
desencadenan el deseo intenso de beber.Los aspectos centrales de este procedimiento incluyen:
habilidades interpersonales, asertividad y expresion de emociones, entrenamiento en solucion

de problemas, afrontamiento de estados cognitivo-emocionales, afrontamiento de eventos

75



vitales estresantes y afrontamiento de situaciones de riesgo para el consumo (Monti, Rohsenow,

Colby y Abrams, 1995).

Los Esquemas Cognitivos

Son estructuras nucleares de significado personal, eventos y cosas. Se encuentran
estructurados en la memoria a largo plazo, son el centro de los procesos cognitivos y contienen

todo el andamiaje cognitivo de las personas.

Los esquemas se desarrollan en edades tempranas, se van reforzando a lo largo del
tiempo y se consolidan en la adolescencia y los primeros afios de la edad adulta a través de
procesos mentales como la asimilacion y la acomodacion, lo que le proporciona nuevos y

duraderos aprendizajes.

Distorsiones Cognitivas:

“Las distorsiones cognitivas son manifestaciones de procesos cognitivos, transforman
la informacién que llega del exterior consiguiendo que los esquemas cognitivos permanezcan
intactos. Las distorsiones cognitivas provocan procesos de asimilacion y mantienen la
homeostasis” (Robert D. Friedberg, McClure, 2005). Las distorsiones cognitivas hacen
referencia a la disfuncion del pensamiento a la hora de extraer conclusiones de la realidad a
través de los pensamientos automaticos; es asi que podemos distinguir las siguientes

distorsiones cognitivas.

o Filtraje: se caracteriza por que el paciente presenta una vision de tanel es decir da
atencion unicamente a los factores negativos.
« Pensamientos polarizados: aqui se sobre valora a las cosas es decir existen dos puntos lo

bueno o malo no hay término medio.
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« Interpretacion del pensamiento: el sujeto establece conclusiones de los demas en base a
simples actos.

« Vision catastréfica: en esta distorsion la persona acostumbra a pensar en desastres para
ella todo terminara en algo catastrofico.

« Falacia del control: el sujeto en esta distorsion cognitiva se siente responsable de todo lo
que sucede a su alrededor.

« Razonamiento Emocional: la persona cree que lo que siente es verdadero; aqui es preciso
establecer que las emociones por si solas no tienen valor es imprescindible conocer los

pensamientos que provoca ciertas emociones.

Pensamientos Automaticos:

“Son imagenes o pensamientos que forman parte del flujo de conciencia que varian en
funcion de la situacion y pasan por la mente de las personas cuando sucede un cambio en su

estado de &nimo”. (Robert D., et al. 2005)

Es decir, los pensamientos automaticos de cada uno de nosotros son consecuencias de
nuestros pensamientos, los mismos que se presentan de forma ininterrumpida y repentina en

nuestra mente.

“Los pensamientos automaticos son capaces de generar las emociones mas intensas.
Ademas de ofrecer un nivel de veracidad total, fuera de toda conciencia, se caracterizan por su

dramatismo. Sus valoraciones son extremas, muy buenas o muy malas”. (Farre, 2011).

Los pensamientos automaticos se ocasionan cuando el ser humano establece juicios,
interpretaciones negativas y poco realistas que generan diferentes estados de animo, por tal
motivo estos se activan involuntariamente, produciendo un efecto en el estado cognitivo del ser

humano.
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El Craving

El craving por drogas ha sido conceptuado como ‘querencia’ o ‘apetencia’ por re-
experimentar los efectos de una droga, como un fuerte ‘deseo’ subjetivo, como un deseo 0
‘ansia’ irresistible, como un pensamiento o ‘requerimiento obsesivo’, como la ‘busqueda de
alivio’ ante las sensaciones de un sindrome de abstinencia, como un ‘incentivo motivacional’
para la autoadministracion de drogas, como ‘expectativas’ hacia los efectos positivos, 0 como

un ‘proceso cognitivo no automatico’.

Las Creencias

Las creencias se definen como estructuras cognitivas relativamente tipicas y duraderas,
que no son faciles de modificar por la experiencia. En terapia cognitiva se suele proponer que
las creencias tienen una influencia enorme en los sentimientos y en las conductas. Por ejemplo,
los pacientes deprimidos tienen puntos de vista negativos y globales hacia si mismos, el mundo
y el futuro. Estas creencias influyen en sus «caimientos de desesperacion, culpa y tristeza "
(Beck y otros, 1979). Las creencias negativas también contribuyen en conductas depresivas. En
el caso de los trastornos de ansiedad, los pacientes arrien creencias aprensivas y negativas
acerca de alguna amenaza del futuro que contribuya a la evitacion, ansiedad y puede que al

panico (Beck * otros, 1985).

Hay al menos tres tipos de creencias pertinentes en el caso de los pacientes con abuso
de sustancias: anticipadoras, orientadas hacia el lino y facilitadoras o también denominadas
permisivas. Tal y como escribimos en los capitulos 2 y 3, las creencias anticipadoras
comprenden expectativas de recompensa, tales como: «Esta noche haremos una gran fiesta. jNo
puedo esperar a colocarse!». Las creencias relacionadas con el alivio son aquellas que suponen

que la utilizacion de las drogas acabara con un estado de malestar determinado, por ejemplo: -
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No puedo soportar el aislamiento. Necesito un pico». Y finalmente, las creencias facilitadoras
0 permisivas son aquellas que consideran que tomar drogas es aceptable, a pesar de las posibles
consecuencias; por ejemplo: «Sdélo las personas débiles tienen problemas con las drogas. Eso
no me ocurrira a mi». Las creencias permisivas también tienen mucho en comun con lo que
denominamos, mas frecuentemente, como «racionalizaciones». Lo0s pacientes tienen
pensamientos destinados a «justificar» su consumo de drogas: -Tengo que tomar cocaina 0 no

seré capaz de concentrarme en mi trabajo». Este pensamiento es equivalente a autoengafiarse.
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Anexo A. Protocolo de los instrumentos
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Escala de Autovaloracion de la Ansiedad de Zung

- . Nuncg © A Con bastante . i
N items casi . caso
veces frecuencia .
nunca siempre
1 Me siento mas intranquilo y nervioso 1 2 3 4
que de costumbre
2 |Me siento atemorizado sin motivo L 2 3 %
3 |Me altero o me angustio facilmente L 2 A %
4 Siento como si me estuviera deshaciendo 1 2 3 4
en pedazos
5 Creo que todo esta bien y no va a pasar 4 3 2 1
nada malo
. . 1 2 3 4
6 |Me tiemblan los brazos y las piernas
7 Sufro dolores de cabeza, del cuello y de 1 2 3 4
la espalda
: e (.5 1 2 3 4
8 |Me siento débil y me canso facilmente
9 Me siento intranquilo y me es facil estar 4 3 2 1
tranquilo
. ; : 1 2 3 4
10 |Siento que el corazén me late a prisa
11 |Sufro mareos . 2 3 %
12 Me desmayo o siento que voy a 1 2 3 4
desmayarme
13 | Puedo respirar facilmente 4 3 2 l
Se me duermen y me hormiguean los 1 2 3 4
14 X
dedos de las manos y de los pies
15 | Sufro dolores de estomago o indigestion L Z 2 3
16 | Tengo que orinar con mucha frecuencia L % 2 %
17 Generalmente tengo las manos secas y 4 3 2 1
calientes
18 |La cara se me pone caliente y roja 1 2 3 4
19 Me duermo facilmente y descanso bien 4 3 2 1
por la noche
20 | Tengo pesadillas L z 4 %
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Escala de Autoevaluacion de depresion de Zung

N° 2 NL:;Z? o A Con bastante | Siempre o
items veces frecuencia | caso siempre
nunca

1 Me siento abatido y melancélico 1 2 3 4

2 Por‘ las mafianas es cuando me siento 4 3 ’ 1
mejor

3 Tengo accesos de llanto o ganas de 1 2 3 4
llorar

4 Tengo problemas para dormir en la | ’ 3 4
noche

o] Tengo tanto apetito como antes 4 3 2 1

6 Aun me atraen las personas del sexo 4 3 ’ 1
opuesto

7 Noto que estoy perdiendo peso 1 2 3 4

] TengR . trastornos  intestinales y 1 2 3 4
estrenimiento

9 Me late el corazéon mas a prisa que de | ’ 3 4
costumbre

10 Me canso sin motivo 1 2 3 4

11 Tengo la mente tan clara como antes 4 3 2 1

12 Hago las cosas con la misma facilidad 4 3 ’ 1
que antes

13 Me; siento nervioso y no puedo estar 1 2 3 4
quieto

14 Tengo esperanza en el futuro 4 3 2 1

15 Estoy mas irritable que antes 1 2 3 4

16 Me es facil tomar decisiones 4 3 2 1

17 Me siento util y necesario 4 3 2 1

18 Me satisface mi vida actual 4 3 2 1

19 Creo que los demas estuvieran mejor si 1 2 3 4
yo muriera

20 Disfruto de las mismas cosas que antes |4 3 2 1

Cuestionario para Identificacion de Trastornos debidos al Consumo de Alcohol —

AUDIT

Nombre

G.I.

Sexo Edad

Fecha

1. (Con qué frecuencia consume alguna bebida

alcoholica?

(0) Nunca

(1) 1 o menos veces al mes

()2 o 4vecee al meg
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Ministerio de Salud

Personas que atendemos personas

Ficha de Tamizaje — Violencia Familiar y
Maltrato Infantil

) 31X o) 5 - e A P TR v sy o ey

BIS Az omennsns ES AR OV M IEIN T oy s ol e M Mo s BSOS sy HICE s
SERVICIO: EMERGENCIA: [ PEDIATRIA: [0 CRED: 0 OTROS: ....... .
NOMBRE DEL USUARIO. .. ... i GRAD. INST........
EDAD . ... ... ... SEXO MASCULINO [J] FEMENINO []

Lea alpaciente:

Detido a que la Violencia Familiar es damuna para Salud de las personas, en todos los programas estamos
preguntando a los pacientes s1i actualmente estan en esta stuacion para participar en la solucion de su
_problema, por favor, conteste a estas preguntas

Pregunte:
S1 es adulto (a):
JAlgana vez un miembro de sufamilia S1 No
le insulta, le golpea, le chantajea o le (| O
obliga a tener relaciones sexuales? 1D AR IR A YRR GRS
¢Desde cuando?... ... .
S1 es padre o madre de familia S1 No
(Suhijo es muy desobediente? (I} (|
(Alguna vez pierde el control y lo golpea? (| O
Marque con una (X), todos los indicadores de maltrato que obsexve:
Fisico O Retranniento Sexuales
O Hematomas, contusiones O Llanto frecuente Conocimiento y conducta
mexplicables O Exagerada necesidad de ganar sexual inapropadas (mfios)
[J Cicatnces, quemadwas sobresalay [J Initacion, dolor, lesion y
[0 Demandas excesivas de hemorragia en zona gemftal
O Fractwas inexplicables, marca atencion 0O
de mordeduras. 0 Mucha agresividad o Embarazo precoz
O Lesiones de vulva, penneo, pasnvidad frente a otros miios O Abortos o0 amenaza
recto, otios. [ Tartamuedo
[[] Laceraciones enboca, [[J Enfenu. de trans. Sexual
mejillas, ojos, etc. [0 Temoralos padres o de llegar
il Quejas cronicas sin causa al hogar Negligencia
fisica: Cefalea, problemas de | Robo, mentira, fuga,
suefio. desobediencia, agresmvadad 0O Falta de peso o pobre pation
[ Problemas con apstito [ Ausentismo escolar de crecimuento
Enuresis. (miios). [J No vacunas o atencion de
[CJ Llegar teraprano a la escuela o
Psicologico retirarse taxde O Accident o enf muy
O Bajo rendinuento académico O frecuente
0 Extrena falta de confianza en 0 Asslamiento de personas Descwido en hugiene yalhifio
S1 nUSmo, Falta de estmulacion del
[J Intento de suicidio desanollo
[ Trsteza, depresion o angustia, [[] Fatiga, suefio, hambre, etc.
[J Uso de alcoho), drogas, alnalg
NOMBRE DEL PROF QUE ATENDIOELCASO:..................__............ N°DE COLEGIATURA .......




