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Resumen

Eva Zetina Hernandez Fecha de Graduacion: Junio, 2014
Universidad Auténoma de Nuevo Leon
Facultad de Enfermeria

Titulo del Estudio: ACTITUD HACIA EL CONSUMO DE ALCOHOL Y CONSUMO
DE ALCOHOL EN EMBARAZADAS

Ndmero de péginas: 51 Candidato para obtener el Grado de
Maestria en Ciencias de Enfermeria

LGAC: Prevencion de Adicciones: Drogas Licitas e llicitas

Propdsito y Método del Estudio: El proposito del estudio fue determinar la actitud
hacia el consumo de alcohol y el consumo de alcohol en mujeres embarazadas de una
institucion de tercer nivel de atencion, en Tabasco, México. Estudio descriptivo, el
muestreo fue sistematico de uno en ocho con inicio aleatorio donde se obtuvo una
muestra de 236 embarazadas, con un 95% de nivel de confianza para la prueba bilateral,
con un limite de error de estimacion de tres. Se utilizé una Cédula de Datos Personales y
Consumo de Alcohol (CDP y CA), el instrumentos T (tolerancia) y W (preocupacion) E
(al abrir los ojos), A (amnesia) y K (reducir) (TWEAK) y la Escala de Actitud y
Consumo de Alcohol (Moral, Rodriguez & Sirvent, 2005)

Contribuciones y Conclusiones: La actitud fue favorable hacia el no consumo
de alcohol durante el embarazo (91.5%). La actitud fue desfavorable hacia el consumo
de alcohol porque provoca problemas en la vida familiar (80.9%), el consumo de alcohol
provoca dafios graves al producto (85.6%). La actitud se encontrd en una media 82.38
con un limite minimo de 57.3 y un limite maximo 98.17 (DE=7.14). El consumo de
alcohol alguna vez en la vida se presentd en un 35.2% (IC 95%, [29,41]), antes del
embarazo con 34.3% (IC 95%, [29,41]) y el 2.5% durante el embarazo
(IC 95%, [00,04]). El consumo de alcohol en las mujeres embarazadas fue sensato en un
9.7%, (con un consumo de una a dos bebidas por ocasion de una a dos veces por
semana); consumo de riesgo con un 11.9%, (con un consumo de tres a cuatro bebidas
por ocasién) y 13.3% probable adiccién al alcohol o alcoholismo (con un consumo de
cinco mas bebidas). EI niUmero de bebidas que reportaron las embarazadas para sentir el
efecto del alcohol fue de 5 0 més bebidas por ocasion (15.7%). Los resultados mostraron
efectos significativos de la escolaridad (B =0.226, p <0.001), la situacion laboral
(B =1.212, p <0.001) y la actitud (B =-.088, p <0.001) por el tipo de consumo de alcohol.
De acuerdo al efecto de la actitud y los tipos de consumo de alcohol (H=14.85, p <0.05)
se reportd que las medias mas altas corresponden al no consumo de alcohol (X = 83.6)
y consumo sensato (X = 83.4) en comparacion a las medias de riesgo de adiccion
(X =79.1) y probable alcoholismo (X =78.3) que significa que a mayor actitud menor
consumo de alcohol en las mujeres embarazadas. La escolaridad tienen un efecto
significativo en los tipos de consumo de alcohol (H=16.50, p <0.05), donde se encontrd
que la media mas alta fue en consumo sensato (X = 11.2).

Firma del Director de Tesis




Capitulo 1
Introduccion

El consumo de alcohol es un problema de salud a nivel mundial, ocupa el tercer
lugar entre los factores de riesgo para enfermedades y discapacidades. Cada afio mueren
3.3 millones de personas por el consumo de alcohol, de estas defunciones el 4%
corresponde al género femenino. Situacion que durante el embarazo genera alteraciones
fisioldgicas, estructurales en el feto y recién nacido como: abortos espontaneos, partos
prematuros y recién nacido de bajo peso, entre otras (Stade, Bailey, Dzendoletas, Sgro,
Dowswell & Bennett, 2009; Kiely, Thornberry, Bhaskar & Rodan, 2011; Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2013)

A pesar de la situacién anterior las mujeres contintan consumiendo alcohol
antes y durante el embarazo, lo que incrementa la posibilidad de afecciones
obstétricas y neonatales. Estudios realizados en paises como Australia, han reportado
consumo de alcohol en las mujeres antes del embarazo en un 80% y un 60% durante
el embarazo segun los datos, las mujeres consumieron alcohol 30 dias hasta un afio
antes del embarazo. En Espafia el 37% de las mujeres consumieron alcohol durante el
embarazo, el 60% en Canada y el 12.4% en Corea. Respecto a la frecuencia de
consumo fue una vez por mes hasta dos a cuatro veces por semana y la cantidad de
bebidas fueron de dos a nueve bebidas en una sola ocasion (Magri et al., 2007;

Peadon et al., 2010; Muckle et al., 2011; Hee, Ju, Won, Kim & Oh, 2010).

En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), 2012
informo que el consumo de alcohol en mujeres, pas6 de 13.6 % en 2006 a 30.8 % en
2011 (Secretaria de Salud [SS], 2012). En relacién a las prevalencias el Centro
Nacional para la Prevencién y el Control de las Adicciones (CENADIC), 2011,
reportd que las mujeres en edades de 12 a 64 afios presentaron un incremento en el
consumo de alcohol, la prevalencia global que corresponde alguna vez en la vida se

incrementd de un 53.6% en el 2002 a 62.6% en el 2011. La prevalencia lapsica del



ultimo afio fue de 34.2% en el 2002 y para el 2011 fue del 40.8%. La prevalencia en
ultimo mes fue de 7.4% en el 2008 y para el 2011 de 19.7%, el consumo diario no
reporté modificaciones entre el 2008 y 2011. Asimismo informé que la bebida de
mayor consumo fue la cerveza seguida de los destilados.

En México, se tiene el reporte de dos estudios de la situacion actual del consumo
de alcohol durante el embarazo. Pefia y Matute (2010), encontraron un consumo de
alcohol durante el embarazo de 2.42%, en mujeres con una media de edad de 24.96 afios.
Por otro lado Berezon, Romero, Tiburcio, Medina y Rojas (2007) identificaron un
consumo de alcohol en un 57.5% en mujeres embarazadas, mayores de 18 afios de edad,
el 66.2 % disminuyd el consumo al confirmar su embarazo, un 26% continué con el
consumo alcohol y el 6.5% lo inicié durante la gestacion. EI nimero de bebidas por
ocasion fue de 3.5, el pulque fue la bebida de mayor preferencia (48.8%), seguida de la
cerveza (34.9%) y por ultimo los destilados (16.3%).

El Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia (ACOG, 2011), el Instituto
Nacional sobre el Abuso de Alcohol y Alcoholismo (INAAA, 2005) y los Centros para
el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC, 2011) sefialan que en ningln
momento del embarazo se debe consumir bebidas alcohdlicas; de igual manera, no hay
ningun tipo de bebida alcohdlica, ni cantidad de bebida que la mujer embarazada pueda
ingerir sin correr riesgos para el producto. Las mujeres que se embarazan y consumen
bebidas alcohodlicas enfrenta mayor riesgo para gque el o los productos de la concepcion
puedan presentar deterioro mental, bajo peso al nacer o sindrome alcohdlico fetal.

Uno de los factores que se ha relacionado con el consumo de alcohol es la actitud
que se tiene hacia el alcohol. Una actitud se adquiere hacia un objeto en cuanto se
aprenden las asociaciones con otros objetos. Estas actitudes son evaluaciones del
atributo (el alcohol), que son en funcién de las creencias que unen un nuevo atributo; al
adquirir una creencia hacia un objeto automaticamente y simultdneamente se adquiere

una actitud hacia dicho objeto (el alcohol). La actitud de una persona hacia la conducta



puede ser estimada por las evaluaciones de cada consecuencia de la conducta aunada a
sus creencias. Generalmente se forman creencias hacia el objeto mediante su asociacion
con varias caracteristicas, cualidades y atributos. Se aprende a tener actitudes favorables
hacia lo que creemos que tiene caracteristicas positivas Yy se adquiere actitudes
desfavorables hacia el objeto que se asocian a caracteristicas negativas (Fishbein &
Ajzen, 1980; Reyes, 2007).

En Tabasco no se han encontrado estudios que reporten la actitud hacia el
consumo de alcohol y consumo de alcohol durante el embarazo. De acuerdo a la ENA
(2008) en Tabasco las mujeres incrementaron el consumo de 0.1% del promedio
nacional al 0.5% en el consumo diario de alcohol. De acuerdo a los resultados sefialados,
se convierte en una conducta de riesgo, para las mujeres embarazadas, como para el
producto. La importancia del presente estudio radica en el impacto que tiene el consumo
de alcohol en la mujer y durante el periodo de embarazo, debido a que éste consumo
puede afectar durante el embarazo la salud del producto y de la madre.

Por lo que el presente estudio tiene como proposito determinar la actitud
(favorable o desfavorable) hacia el consumo de alcohol y el consumo de alcohol en
mujeres embarazadas de una institucién de salud publica de tercer nivel de atencion en
Tabasco, México. Los resultados del presente estudio podran servir como base para la
prevencion de conductas de riesgo en mujeres embarazadas en relacion al consumo de
alcohol.

Marco de Referencia

En este apartado se muestran los conceptos que guiaran el presente estudio;
consumo de alcohol y actitudes hacia el consumo de alcohol, asimismo se muestra la
literatura revisada y la definicién de términos

La conducta del consumo y no consumo obedece a multiples factores que durante
el embarazo puede estar determinado por la actitud. La actitud tiene tres componentes

fundamentales: el afectivo, el cognitivo y el conductual. EI componente afectivo se



refiere a los sentimientos o evaluacion afectiva que tiene la persona hacia el objeto,
resultado o suceso que ha experimentado; el cognitivo denota conocimiento, opinion,
idea, conviccion o pensamiento en torno a un objeto, persona, resultado o suceso; el
conductual se relaciona a la conducta de una persona, resumiéndose a acciones simples y
observable, por lo tanto la actitud, es la postura de una persona sobre una dimension
evaluativa o afectiva con respecto de un objeto, accion o evento y representa el
sentimiento favorable o desfavorable de una persona hacia el objeto o estimulo, es decir,
hacia el consumo de bebidas alcohdlica.

La mujer embarazada adquiere una actitud hacia el consumo de alcohol,
condicionada por un conjunto de creencias relevantes sobre las consecuencias de la
conducta y el valor afectivo que el individuo le atribuye a tales consecuencias, en base a
las evaluaciones que haga de las consecuencias hacia el consumo de alcohol, tomara una
postura como actitud favorable o desfavorable hacia el consumo de alcohol, conducta
que lo lleva a ingerir bebidas alcohdlicas antes y/o durante el embarazo ( Fishbein y
Ajzen, 1980)

Con respecto al consumo de alcohol como droga licita, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS, 2010) refiere como droga, toda sustancia que introducida en el
organismo por cualquier via de administracion, produce una alteracion, en el sistema
nervioso central de la persona que lo consume y es ademas, susceptible de crear riesgo
dependencia, o probable adiccion. De las drogas licitas de preferencia por la mujer es el
alcohol.

De acuerdo a la Fundacion de Investigaciones Sociales (FISAC, 2012), existen
diferentes tipos de bebidas con alcohol, pueden ser agrupadas en dos grandes categorias,
segun su elaboracidn: fermentadas y destiladas. Las bebidas fermentadas tienen un
contenido de 2% a 20% de alcohol puro, que pasan por un cambio quimico natural al
exponer frutos, cereales, raices o savias a ciertas condiciones de humedad, temperatura y

tiempo. Las mas comunes son: la cerveza, el pulque, la sidra, el vino. Las bebidas



destiladas en su preparacion se separan el alcohol de otros componentes al eliminar el
agua mediante calor, lo que las hace ser bebidas mas concentradas en etanol. En México
tienen de 20.1% a 55% de alcohol puro y se derivan de la fermentacion. Entre las méas
comunes estan: el tequila, ron, whisky, brandy y el mezcal.

El alcohol es una droga licita que durante el consumo pasa a traveés del tracto
digestivo y se absorbe rapidamente en el torrente sanguineo, el proceso del metabolismo
del alcohol no solo se produce el higado, que oxida entre el 85y 90% por la enzima
aldehido deshidrogenasa sino también en estomago e intestino delgado. En el cuerpo se
distribuye a través del agua disponible, entre mayor agua exista en el cuerpo, el alcohol
se diluye con mayor facilidad; por género los hombres tienen més disponibilidad de agua
que las mujeres en el organismo, esta diferencia hace que la mujer esté mas expuesta al
alcohol y sus derivados toxicos. Asimismo la mujer tiene menor actividad de la enzima
alcohol deshidrogenasa gastrica que regula la trasformacion del etanol en acetaldehido
favorece la alcoholemia e incrementa los efectos adversos del alcohol, posteriormente el
alcohol es eliminado por la respiracion y la orina (Gonzélez & Santolaria, 2010).

Durante el embarazo, cuando la mujer elije un consumo de alcohol se enfrenta a
situaciones de riesgo para el producto, ya que el alcohol atraviesa facilmente la barrera
placentaria modificando el metabolismo fetal y distribuyéndose rapidamente en el
torrente sanguineo dando lugar a la presencia de alcohol en el feto durante periodos
largos lo que ocasiona apoptosis de células cerebrales, microcefalia, vasoconstriccion en
la placenta lo que puede generar una disminucion de oxigeno placentario, en el fenotipo
dismorfias faciales, hendiduras palpebrales cortas, labio superior sin desarrollo,
problemas oculares. A nivel cognitivo puede provocar dafio intelectual; psicologicas
como cambios en la conducta, y patologias como abortos espontaneos, retraso en el
crecimiento, bajo peso al nacer y embarazos pretérminos entre otros (Pruett, Hubbard

&Caughey, 2013).



Por lo descrito anteriormente el consumo de alcohol en la mujer embarazada no
estd permitido y cualquier tipo de consumo se puede considerar de riesgo. En la mujer
que no estad embarazada de acuerdo al cuestionario TWEAK el consumo se clasifica en:
sensato cuando reporta menos de 2 puntos, riesgo a la adiccion 2 puntosy de 3a 7
puntos probable adiccion o al alcoholismo (Russell, Martier, Sokol, Mudar, Bottoms,
Jacobson, & Jacobson, 1994).

Estudios Relacionados

A continuacion, se presentan los estudios de consumo de alcohol y actitudes de la
mujer embarazada hacia el consumo de alcohol

Estudio realizado por O’Leary et al. (2009), en Australia encontraron que el 20%
de las mujeres se abstuvieron de consumir alcohol en el periodo previo al embarazo, el
57% consumid alcohol en los dos primeros trimestres y 54% disminuyd el consumo en
el tercer trimestre. La exposicion prenatal al alcohol aumenta el riesgo de alteraciones en
el producto.

Nybo, Kragh, Olsen, Gronbaek, y Strandberg, (2012), realizaron un estudio en
Dinamarca con el propoésito de identificar muerte fetal de acuerdo al consumo de alcohol
durante el embarazo. Se reportaron que el 55% de las mujeres fueron abstemias y 2.2 %
consumio 4 o mas copas por semana. Durante el embarazo el consumo de alcohol fue de
4 a mas copas Yy se presentd consumo de alcohol en un 55.9%.

Khan, Robinson, Smith y Denise (2013), en Alaska identificaron el consumo de
alcohol durante el embarazo en 125 mujeres con una media de edad de 26.8 afios, de las
cuales el 43% reporté consumo de alcohol durante el embarazo el 35 % lo consumio
durante el primer trimestre de gestacion y el 8% en el segundo y tercer trimestre. Las
bebidas alcohdlicas consumidas durante el embarazo fueron: la cerveza (23.2%), bebidas
mezcladas (21.6%), bebidas alcohdlicas fuertes (18.4%) y el vino (16%).

Miguez et al. (2013), en Uruguay realizaron un estudio con el objetivo de

conocer el entorno y magnitud del consumo de alcohol durante el embarazo en 245



mujeres embarazadas. De acuerdo a las caracteristicas sociodemogréficas, la media de la
edad de las mujeres fue de 24 afios, el 6.5% tenia una escolaridad de secundaria, el
70.9% tenia una pareja, el 80% eran amas de casa y el 9% eran trabajadoras. Respecto al
consumo de alcohol, el 95.1% refirié consumo de alcohol alguna vez en la vida, el
41.2% consumid alcohol antes del embarazo, el 46.1% no consumio; el 53.9% consumio
alcohol durante el embarazo.

Ethen et al. (2009), en Estados Unidos hicieron un estudio con el proposito de
determinar la prevalencia, los patrones y los predictores del consumo de alcohol durante
el embarazo en 4, 088 mujeres que fueron atendidas en un lapso de cincos afios, con un
rango de edad de 20 a 35 afios. El 39.7% consumio alcohol antes del embarazo y 32.3%
reporté no consumo. El 30.3% consumié alcohol durante el embarazo y el 14.8% no
consumio. De acuerdo a la cantidad y frecuencia del consumo el 8.3% consumi6 cuatro
a mas bebidas por ocasion de consumo y el 5.7% cinco o mas bebidas al menos en una
ocasion. También reportaron gque el uso de alcohol durante el embarazo incrementa con
la educacion, en 34.2% para las mujeres con 13 a 15 afios de educacion
(OR 1.94 IC 95%, [1.51, 2.50]) y un 37.1% para las mujeres con mas de 16 afios de
educacion (OR 2.11 1C 95%, [1.65, 2.69]).

Parackal, Parackal y Harraway (2012), en Nueva Zelanda realizaron un estudio
con el objetivo de conocer la relacién entre las mujeres que consumieron alcohol durante
el embarazo y las mujeres que dejaron de consumir al enterarse del embarazo. La
poblacién se conformo por 1256 mujeres. EI consumo de alcohol con respecto un afio
antes del embarazo ser reportd que el 78% de las mujeres fueron consumidoras de
alcohol y el 84% consumi6 alcohol durante el embarazo. En relacion a los patrones de
consumo de alcohol el 18% ingirié alcohol de cuatro o mas veces por semana, y de dos o
tres veces por semana el 27.4% y una vez a la semana el 19.4% durante el embarazo, el
21% reportd embriaguez una vez a la semana 0 mas. Antes del embarazo el 24 .8%

reporté méas de dos bebidas por ocasion. En nimero de bebidas por ocasién de consumo



menos de una bebida con un 36.1%, el 18% mayor de una 'y menor o igual a dos bebidas
y 45.9% mayor de dos bebidas por ocasion de consumo. El tener un trabajo se relaciond
con la probabilidad de consumir alcohol durante el embarazo

(OR 2.12 IC 95%, [1.00, 4.51]).

Favela, Alonso y Lopez (2008), en Mexico realizaron un estudio con el propdsito
de determinar el consumo de alcohol antes y durante el embarazo en relacion con
caracteristicas personales e identificar sus creencias sobre el consumo de alcohol en 165
embarazas. En lo que se refiere al estado marital, el 80% tenian pareja y la mayoria de
las participantes se dedica al hogar (89.1%). La media de edad fue de 24 afios
(DE =5.71), la escolaridad presentd una media de nueve afios. (DE = 3.13), que
corresponde a educacion media basica (secundaria).

En relacion al consumo de alcohol el 62.4 % lo ingirid previo al embarazo
(IC 95%, [0.55, 0.70] y el 14.5% durante el embarazo (IC 95%, [0.15, 0.32]). De
acuerdo a la clasificacion del consumo medida por el instrumento TWEAK las mujeres
reportaron una media de un punto (DE = 1.32), lo que indica un consumo sensato si no
estuvieran embarazadas. Asimismo las mujeres embarazadas mencionaron que el no
consumir alcohol durante el embarazo (72.1%) es para proteger la salud del bebé y el
(11.5%) por cuidar su salud como muijer.

Léopez (2013), en Argentina realiz6 un estudio con el propdsito de analizar las
relaciones entre la disposicion de informacion, las actitudes hacia el consumo de alcohol
durante la gestacion y el consumo de alcohol durante ese periodo. La muestra estuvo
compuesta por 641 mujeres puérperas con una media de edad de 25.6 afios, el 57.7%
fueron amas de casa, 14.3% eran trabajadoras, el 59 % tenian pareja y el promedio de
escolaridad fue del3 afios. Al consultar la actitud respecto al consumo de alcohol, fue
negativa al considerar que una mujer gestante deberia abstenerse del consumo durante la
gestacion (34.8%) y una actitud positiva hacia el consumo al mencionar que el alcohol

no es dafiino durante el embarazo (5.6%). De acuerdo a la cantidad de consumo y la



actitud hacia el consumo de alcohol, el 76.9% al refirieron que el consumo de cinco o
mas bebidas estandar por ocasion es perjudicial.

En sintesis los estudios relacionados sefialan una actitud positiva hacia el
consumo de alcohol, al mencionar que el alcohol no es dafiino durante el embarazo; se
encontré un consumo mayor antes del embarazo y disminuyo al enterarse del embarazo;
la escolaridad y la situacién laboral fueron factores que influyen significativamente para
el incremento del consumo de alcohol en mujeres embarazadas. En lo que respecta al
tipo de consumo de alcohol antes de embarazo fue de riesgo con un consumo de 2 0 méas
bebidas por ocasion y durante el embarazo el consumo fue sensato al referir menos de
dos bebidas por ocasion. (Favela et al., 2008; Ethen et al., 2012; Parackal, et al., 2012,
Lopez, 2013)

Definicion de Términos

A continuacion se presentan los términos de las variables de acuerdo a su
estructura conceptual

Edad son los afios cumplidos de la mujer embarazada hasta el momento de la
entrevista

Estado marital se considera con pareja o sin pareja.

Escolaridad afios de estudios formales referidos por la mujer

Consumo de bebidas alcoholicas conducta asociada a la ingesta de alcohol de la
mujer alguna vez en la vida, antes y durante el embarazo.

Consumo de bebidas alcoholicas alguna vez en la vida hace referencia a la
ingesta de alcohol de la mujer en alguna ocasion durante su vida, hasta la edad actual.

Consumo de bebidas alcohdlicas antes del embarazo hace referencia a la ingesta
previa de alcohol a la confirmacién del embarazo actual

Consumo de bebidas alcohdlicas durante el embarazo es la ingesta de alcohol a
partir de la confirmacién del embarazo actual hasta el momento de la entrevista

El consumo de bebidas alcohdlicas se determina de acuerdo al TWEAK:
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Consumo sensato se clasifica en menos dos puntos y menos de dos bebidas no
mas de tres veces por semana

Riesgo de adiccion se clasifica en dos puntos y consiste en ingerir tres o cuatro
bebidas alcoholicas no mas de tres veces por semana.

Probable adiccion se clasifica de 3 a 7 puntos y consiste es la ingesta de alcohol
de cinco 0 més bebidas no mas de tres veces por semana.

Actitud hacia el consumo de alcohol corresponde a la postura que tiene la mujer
para responder en forma favorable o desfavorable hacia el consumo de alcohol antes y
durante el embarazo.

Actitud favorable hacia el consumo de alcohol corresponde a la postura de la
mujer embarazada al estar de acuerdo en consumir bebidas alcohdlicas.

Actitud desfavorable hacia el consumo de alcohol corresponde a la postura de la
mujer embarazada al estar en desacuerdo con la ingesta de bebidas alcohdlicas.

Ocupacion son las actividades realizadas por la mujer embarazada dentro y fuera
del hogar

Situacion laboral se refiere al trabajo o actividad remunerada fuera del hogar
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En base a la literatura revisada se plantearon los siguientes objetivos para el
presente estudio
Objetivos

1. Determinar la actitud (favorable o desfavorable) hacia el consumo de alcohol
que tiene la mujer durante el embarazo en una institucion de tercer nivel de
atencion en Tabasco, México.

2. Determinar el consumo de alcohol alguna vez en la vida, antes y durante el
embarazo en las mujeres embarazadas en una institucion de tercer nivel de
atencion en Tabasco, México.

3. Conocer el nimero de bebidas de consumo de alcohol de las mujeres
embarazadas en una institucion de tercer nivel de atencion en Tabasco,
México.

4. ldentificar los tipos de consumo de alcohol (sensato, de riesgo y probable
adiccion o alcoholismo) en las mujeres embarazadas en una institucion de
tercer nivel de atencion en Tabasco, México.

5. Determinar el efecto de las actitudes hacia el consumo de alcohol, trabajo y
escolaridad sobre el consumo de alcohol en mujeres embarazadas en una

institucion de tercer nivel de atencién en Tabasco, México.
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Capitulo 11

Metodologia

En este capitulo se presenta el disefio del estudio, poblacion, muestreo y muestra,
asi como los instrumentos, el procedimiento de recoleccion de datos, consideraciones
éticas, analisis de datos y resultados.

Disefio del Estudio

El disefio del estudio fue descriptivo de acuerdo a Polit y Hungler (2000), ya que
se describen los conceptos de interés como actitud hacia el consumo y consumo de
alcohol antes y durante el embarazo por tipos de consumo y escolaridad de la mujer
embarazada en un momento determinado.

Poblacién, Muestreo, Muestra

La poblacién de estudio se conformé por 2000 mujeres embarazadas, en edades
entre 14 y 47 afos de edad, que ingresaron al area de hospitalizacion de una institucion
de salud gubernamental de tercer nivel de atencion del Estado de Tabasco, México. Se
utilizé un muestreo probabilistico sistemético de uno en ocho con inicio aleatorio. Para
el célculo de la muestra se consideraron los registros de ingreso al area de
hospitalizacién. El tamafio de la muestra fue estimado por el paquete estadistico nQuery
Advisor 4.0 con un 95% de nivel de confianza para la prueba bilateral, con un limite de
error de estimacion de tres, el total de la muestra fue de 236 mujeres, la cual fue
recolectada en un periodo de dos meses.

Instrumentos de Medicién

Se utilizé una Cédula de Datos Personales y Consumo de Alcohol (CDP y AC)
para obtener la informacidn de consumo de alcohol y de variables sociodemograficas
como: edad, estado marital (con pareja y sin pareja), afios de escolaridad, nimero de
hijos, nimero de embarazos, partos, abortos, cesareas, semana de gestacion, situacion

laboral y ocupacion. La informacion del consumo de alcohol se recolecté a través de
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cinco preguntas que valoraron el consumo de alcohol alguna vez en la vida y antes del
embarazo considerando la frecuencia, cantidad y bebida de preferencia, y finalmente
cinco preguntas para conocer el consumo durante el embarazo, Gltima vez del consumo
durante el embarazo, disminucion del consumo, frecuencia del consumo y motivos para
dejar de consumir bebidas alcohdlicas durante el embarazo (Apéndice A).

El cuestionario TWEAK se utiliz6 para identificar el tipo consumo de alcohol
durante el embarazo (Apéndice B). El cuestionario TWEAK consta de 5 preguntas en
una escala de 7 puntos es un acronimo de sus siglas en inglés T (tolerancia), W
(preocupacion), E (al abrir los ojos), A (amnesia) y K (reducir), calcula el consumo de
alcohol sensato o responsable, el riesgo de adiccidn y probable adiccion al alcohol. Es
un cuestionario desarrollado por Russell et al (1994). Se trata de un cuestionario
especifico para detectar riesgo a la adiccion y probable adiccion al alcoholismo en
mujeres.

Se compone s6lo de 5 items, primero la tolerancia que se mide por nimero de
bebidas ingeridas y preocupacion si son afirmativas contribuyen con dos puntos cada
una; las siguientes tres preguntas evallan la ingesta de bebidas alcohdlicas al levantarse,
con un punto cada una; sumando un total de siete puntos, una calificacion de dos puntos
en el cuestionario indica que las mujeres tienen la probabilidad de ser bebedoras en
riesgo de tres a siete puntos indica probable adiccion o alcoholismo (Bailey& Sokol,
2008; Kiely et al, 2011). En mujeres mexicanas el TWEAK ha mostrado un Alpha de
Cronbach de 0.89 (Alonso, Caufield & Gémez, 2005).

Para identificar la actitud de la mujeres ante el consumo de alcohol se utilizo el
instrumento de Escala de Actitudes y Habitos de Consumo de Alcohol (Moral,
Rodriguez & Sirvent, 2005). El cuestionario fue elaborado a partir de la revision de otras
escalas, principalmente del “cuestionario de Actitudes hacia el consumo de sustancias
psicoactivas”, adaptado del “Cuestionario de Actitudes acerca del alcohol y cuestionario

de informacion”, en formato tipo Likert las respuesta van desde: muy de acuerdo, de
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acuerdo, desacuerdo, inseguro y muy en desacuerdo siendo el valor de Alfa de Cronbach
(a=.91) para 273casos validos y 142 reactivos, para los 56 items seleccionados
internamente que valoran actitudes, motivaciones para el consumo y percepciones de
riesgo el valor de Alfa de Cronbach (o= .81).

Para el presente estudio se adapto a 41 preguntas que valoran actitudes, 27 de los
items estuvieron enunciados positivamente y 10 negativamente, mismos que se
recodificaron los valores de los reactivos para el procesamiento estadistico. Las
respuestas fueron en formato tipo Likert: de acuerdo, desacuerdo, inseguro y muy en
desacuerdo. Para obtener un puntaje minimo de 81 y 165 como valor maximo, el indice
que oscilo entre 0 a 100 donde se determind que a mayor indice mayor actitud
(Apéndice C).

Procedimiento de Recoleccion de Datos

Se solicito la autorizacion de las Comisiones de Etica y de Investigacion de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Autdnoma de Nuevo Ledn y de las
autoridades del hospital de tercer nivel de atencion del Estado de Tabasco donde se
realizo el estudio.

Se explico a las participantes y acompafante el objetivo del estudio asi como la
certeza de la confidencialidad de la informacidn. Las mujeres se eligieron al azar de
acuerdo al orden sistemético de una en ocho con inicio aleatorio, las embarazadas fueron
abordadas en el area de hospitalizacion, tomando en cuenta los aspectos fisioldgicos y
datos del expediente clinico que describieron el estado de salud de la mujer al momento
de la entrevista y de la expresion verbal de sentirse en condiciones para su participacion,
se procuro la privacidad delimitando el area entre pacientes con el uso de biombos
instalados en el &rea. La participacion de la mujer fue voluntaria previa autorizacion a
través del consentimiento informado (Apéndice E).

Los instrumentos fueron aplicados por el autor del estudio en entrevista cara a

cara y una persona externa que se capacito previamente para la recoleccion de la
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informacidn. En primer lugar se aplicé la cédula que contenia datos personales, para
identificar el consumo de alcohol antes y durante del embarazo (Apéndice A)
posteriormente el cuestionario TWEAK para determinar el riesgo de consumo y
finalmente la escala de actitudes y consumo de alcohol adaptado a mujeres embarazadas
para la aplicacion de los instrumentos el tiempo estimado fue de 25 minutos. La
informacidn recolectada se conservara por el autor del estudio por un tiempo de doce
meses, al término del estudio se destruiran y al término de la entrevista se agradecio a la
mujer la participacion. Es importante mencionar que este instrumento se aplico a todas
las mujeres embarazadas que refirieron consumo de alcohol alguna vez.
Consideraciones Eticas
Se siguieron los lineamientos establecidos en el Reglamento de la Ley General

de Salud en Materia de Investigacion para la Salud Secretaria de Salud [SS], 1987.y el
Decreto del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud [SS], 2014. De acuerdo a lo sefialado para el desarrollo de la investigacion se
considerd lo establecido en su Titulo Segundo en materia de los aspectos Eticos en seres
humanos Capitulo I, articulo 13, se respet6 la dignidad de la persona al llamarla por su
nombre asi como la proteccion de sus derechos y bienestar al ser autorizado por la
Comision de Etica de la Facultad de Enfermeria

De acuerdo al Articulo 14, Fraccion I, V, VIy VII, VII, IX, y X, la investigacion se
adapté a principios cientifico y éticos se contd con el consentimiento informado por
escrito del participante, donde se determiné de forma voluntaria su acuerdo en la
participacion de dicho estudio, se dejo la libertad de retractarse en cualquier momento
que lo quisiera sin afectar sus derechos como persona, sin embargo esto no ocurrid.
Durante la investigacion no ocurri6 ningin dafio a la mujer embarazada o al feto por lo
gue no se hizo uso de atencion médica relacionada con la investigacion.

La investigacion se realizé por personal profesional de salud de enfermeriay se

solicitaron las aprobaciones y autorizaciones de las autoridades correspondientes de la
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Universidad Autonoma de Nuevo Ledn y la Institucion de Salud donde se llevé el
estudio, una vez que se obtuvo el permiso se llevo a cabo la investigacion.

Conforme al Articulo 16, se protegié la confidencialidad del participante mediante el
anonimato de las respuestas, no identificando los cuestionarios con nombre del
participante, direccion u otros datos personales que pueda exponer su identidad. Los
resultados de los cuestionarios se publicaran en una tesis o en un articulo cientifico pero
Unicamente de manera general, nunca se presentara informacion personalizada. Se
considerd una investigacion de riesgo minimo, de acuerdo al Articulo 17, Fraccion I,
debido a que se abordaron aspectos de conducta los que pudo generar emociones o
alteraciones fisiologicas en la mujer al ser entrevistadas, sin embrago no se presentd

Conforme a los Articulos 20 y 21 Fraccién 1, V, VI, VIl y VIII, se proporciond
informacidn clara a la mujer embarazada, y a su conyuge o concubinario acerca del
propdsito del estudio y de los procedimientos a realizar, las molestias o riesgos que se
pudieran presentar al momento de la recoleccion de datos, las garantias de recibir
respuesta a cualquier pregunta o aclaracion de dudas. Los cuestionarios seran
resguardados por la autora durante un periodo de doce meses y posteriormente seran
destruidos
Anélisis de Datos

Los datos se procesaron mediante el paquete estadistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) version 19.0 en espafiol para Windows. La consistencia
interna de los instrumentos se determind a través del Coeficiente del Alpha de Cronbach.

Para analizar los datos se obtuvieron estadistica descriptiva e inferencial. Se
obtuvo indice para la escala de actitud y consumo de alcohol. Se obtuvieron frecuencias
y porcentajes de las variables categdricas. Para las variables continuas se considerd
medidas de tendencia central y variabilidad. Se realiz6 prueba de normalidad a través de

la Prueba de Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors para identificar la
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distribucion de las variables, en base a los resultados se decidio el uso de la estadistica
inferencial no paramétrica por no presentar distribucion .

Para verificar el objetivo uno que sefiala determinar la actitud (favorable o
desfavorable) hacia el consumo de alcohol que tiene la mujer durante el embarazo en
una institucion de tercer nivel en Tabasco, México; se utilizé frecuencia y proporciones,
medidas de tendencia central y variabilidad.

Para el objetivo dos que refiere determinar el consumo de alcohol alguna vez en
la vida, antes y durante el embarazo en las mujeres embarazadas en una institucion de
tercer nivel en Tabasco, México se utiliz6 frecuencias y porcentajes, ademas teniendo
estimacion puntual por intervalos, del 95% de nivel confianza.

Para dar respuesta al objetivo tres y cuatro que contemplé conocer el numero de
bebidas y los tipos de consumo de alcohol (sensato, de riesgo y probable adiccion o
alcoholismo) en las mujeres embarazadas en una institucion de tercer nivel en Tabasco,
México se obtuvieron frecuencias y porcentajes

Para el objetivo cinco que es determinar el efecto de las actitudes hacia el
consumo de alcohol, trabajo y escolaridad sobre el consumo de alcohol en mujeres
embarazadas se utilizé Regresidn Logistica y para determinar el efecto de la actitud
hacia el consumo de alcohol de la mujer embarazada por tipos de consumo de alcohol y

escolaridad se utilizd Prueba H de Kruskal-Wallis.
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Capitulo 111
Resultados
En este capitulo se describen los resultados del estudio, en primer lugar se

presenta la consistencia interna de los instrumentos, posteriormente se presenta la
estadistica descriptiva de las variables sociodemogréficas, tipo de consumo de alcohol y
la actitud de las embarazadas de cuerdo al cuestionario TWEAK y la Escala de actitud y
consumo de alcohol. Finalmente se presenta la estadistica inferencial, previa prueba de
normalidad de Kolmogorv-Smirnov con correccién de Lilliefors., donde las variables no
presentaron normalidad (p>.05), por lo que se utiliz6 estadistica no paramétrica.

Consistencia Interna de los Instrumentos

Tabla 1
Consistencia interna de los instrumentos TWEAK vy escala de actitud y consumo de
alcohol

Variables NUmero de Reactivos o

reactivos

TWEAK 5 1-5 .66
ACTITUD 41 1-41 .80
Nota: o = Alfa de Cronbach, n=236.

La tabla 1 muestra la consistencia interna de los instrumentos utilizados en el
estudio a través del Coeficiente Alpha de Cronbach, del cuestionario TWEAK y la
Escala de Actitud obteniendo un Alpha de Cronbach, aceptable para ambos (Burns &

Grove, 2008).
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Estadistica Descriptiva
A continuacion se presentan los datos descriptivos de las variables

sociodemogréficas y de los instrumentos utilizados en el estudio

Tabla 2
Caracteristicas sociodemograficas (estado marital, ocupacion y situacion laboral)
Variable f %
Estado Marital
Con pareja 202 85.6
Sin pareja 34 14.4
Ocupacion
Profesionista 2 0.8
Comerciante 3 1.3
Estudiante 11 4.7
Ama de casa 211 89.4
Otros 9 3.8
Situacion laboral
Si 20 8.5
No 216 915
Nota: f= frecuencia, %= porcentaje n=236

La tabla 2, describe algunos datos sociodemograficos de las variables categoricas
del estudio en donde se observa que el 85.6% de las participantes tienen pareja, el 89.4%
son amas de casa y el 8.5% tienen un trabajo actualmente y el 91.5% se dedican a

actividades del hogar.
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Tabla 3
Medidas de tendencia central, variabilidad y resultado de la prueba de Kolmogorov-

Smirnov con Correccidn Lilliefors para variables continuas

Variable X Mdn DE Valor Valor D? P
Min.  Max.
Edad 237 220 610 14 47  .118 .000
Afios de escolaridad 9.5 9.0 270 0 16  .268 .000
Numero de hijos 1.2 1.0 124 0 6 246 .000
Antecedentes gineco-obstétricos
Gesta 2.3 20 143 0 7 213 .000
Partos 0.7 0.0 1.19 0 6 351 .000
Abortos 0.2 0.0 055 0 4 493 .000
Cesareas 0.3 0.0 0.66 0 3 427 .000
Semana de gestacion 313 335 7.65 6 41 .168 .000
indice de actitud 823 829 714 573 981 .068 .010

Nota: n1 = X= media, Mdn = mediana, DE = Desviacion Estandar, D = Prueba de
Normalidad, n=236
En la tabla 3 se encontrd la media de edad de las mujeres embarazadas fue de

23.7 afos (DE=6.10), la escolaridad presenté una media de 9 afios que corresponde a la
educacion media basica de secundaria (DE=2.70). EI nimero de hijos en promedio fue
1.2 (DE=1.24). En relacién al numero de gestacion la media fue 2 (DE=1.43), partos un
promedio de 0.7 (DE=1.19), bortos 0.2 (DE=0.55) y cesareas 0.3 (DE=0.66). Las
mujeres cursaban el tercer trimestre del embarazo con una media de 31.3 semanas de
gestacion (DE= 7.6). La actitud se encontrd en una media 82.38. Asimismo, en la tabla 3
también se muestra la prueba de normalidad de Kolmogorov- Smirnov donde se observa
gue no se presento distribucion normal de las variables, por lo tanto se utilizaron pruebas

no parameétricas para verificar los objetivos.
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desfavorable) hacia el consumo de alcohol que tiene la mujer durante el embarazo en

una institucion de tercer nivel en Tabasco, México los resultados se muestran en la tabla

4,

Tabla 4

Escala de actitudes y habitos de consumo de alcohol

Variable De Inseguro Desacuerdo Muy en
acuerdo desacuerdo

f % f % f % f %

El consumo de alcohol en las 18 76 18 76 68 288 132 559

mujeres embarazadas en pequefias

cantidades es perjudicial

El alcohol puede producir 7 30 8 34 67 284 154 653

trastornos fisicos, mentales y

fetales

El uso de alcohol en la mujer 49 208 12 51 103 436 72 30.5

embarazada produce infelicidad a

largo plazo

El alcoholismo en la mujer 31 131 28 119 36 153 141 59.7

embarazada no tiene cura

El alcohol noesuno de losgrandes 18 7.6 51 216 22 93 145 614

problemas durante el embarazo

Me disgusta que las mujeres - - 47 199 58 246 131 555

embarazadas consuman alcohol

Estaria dispuesto durante el - - 18 76 2 8 216 915

embarazo a ser consumidor

habitual de alcohol

El consumo de alcohol es malo 1 4 5 21 65 275 165 69.9

para la salud

Fuente: Escala de actitudes y habitos de consumo de alcohol n=236
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Tabla 4 continuacion
Escala de actitudes y habitos de consumo de alcohol

Variable De Inseguro Desacuerdo Muy en
acuerdo desacuerdo
f % f % f % f %
No consumo alcohol porque a mi 10 42 15 64 32 136 179 7538
pareja le molesta mucho que beba
No consumo alcohol porque sus 10 42 3 13 94 398 129 547

efectos son molestos (resaca,

vomitos, mareos.)

No consumo alcohol porque beber 14 59 15 64 88 373 119 504
alcohol provoca actos delictivos

No consumo alcohol porque provoca - - 4 17 30 127 202 856
dafos graves a mi bebe

No consumo alcohol porqueprovoca 1 4 5 21 39 165 191 80.9
problemas en la vida familiar

Me siento suficientemente informado 4 1.7 5 21 106 449 121 513
en relacion con el consumo de

alcohol y los efectos en mi persona y

él bebe

Fuente: Escala de actitudes y habitos de consumo de alcohol n=236

Se present6 una actitud desfavorable hacia el consumo de alcohol al referir que el
consumo de alcohol provoca problemas en la vida familiar (80.9%), el consumo de
alcohol provoca dafios graves al producto (85.6%) y que el consumo de alcohol le
molesta a su pareja (75.8%). Asi también que su efectos son molestos ya que pueden
provocar, resaca, vomitos y mareos (54.7%); el consumo de alcohol puede provocar
actos delictivos (50.4%) y el 91.5% no estarian dispuestas a ser consumidoras habituales

de alcohol durante el embarazo (tabla 4).
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Para el objetivo dos que refiere determinar el consumo de alcohol alguna vez en
la vida, antes y durante el embarazo en las mujeres embarazadas en una institucion de

tercer nivel en Tabasco, México los datos se muestran en la tabla 5.

Z?J?llsaufno de alcohol alguna vez en la vida, antes y durante el embarazo
Consumo de alcohol Si No 95% IC
f % f % LI LS
Alguna vez en la vida 83 352 153 648 29 41
Antes del embarazo 82 343 154 653 29 41
Durante el embarazo 6 25 230 975 00 04

Nota: IC = Intervalo de Confianza, LI = Limite Inferior, LS = Limite Superior, % =
para respuestas afirmativas, n = 236

La tabla 5 muestra el consumo alcohol alguna vez en la vida con un 35.2%
(IC 95%, [29,41]), el 34.3% (IC 95%, [29,41] fue antes del embarazo y el 2.5% durante
el embarazo, (IC 95%, [00,04]).

Para dar respuesta al objetivo tres que contempld conocer el nimero de bebidas
en las mujeres embarazadas antes y durante el embarazo en una institucion de tercer

nivel en Tabasco, México los datos se observan en las tablas 6,7y 8.

Tabla 6

Cantidad de bebidas para sentir el efecto del alcohol en mujeres embarazadas
Cantidad de bebida (TWEAK) f %

No consumid alcohol 154 65.3

1-2 bebidas 23 9.7

3-4 bebidas 22 9.3

5 a mas bebidas 37 15.7

Fuente: TWEAK n=236



En relacion al nimero de bebidas que reportaron las embarazadas que

consumieron alcohol para sentir el efecto del alcohol de acuerdo al TWEAK, se

encontrd que 15.7% necesita de 5 0 mas bebidas (tabla 6).
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Tabla 7
Cantidad de consumo de alcohol antes del embarazo
Consumo de alcohol f %
Antes del embarazo
Nunca consumié alcohol 154 65.3
Una a dos veces por semana 78 33.1
Tres veces por semana 1 0.4
Mas de cuatro veces por semana 3 1.3

Fuente: CDP y CA

n=236

En la tabla 7 se observa la frecuencia del consumo de alcohol antes del embarazo

donde el 33.1% consumi6 alcohol de una a dos veces por semana, 0.4% tres veces por

semana y 1.3% mas de cuatro veces por semana

Tabla 8
Cantidad de consumo de alcohol durante el embarazo
Consumo de alcohol f %
Durante el embarazo
Nunca consumi6 alcohol 230 975
Una a dos veces por semana 6 2.5

Tres veces por semana

Maés de cuatro veces por semana

Fuente: CDP y CA

n=236
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En la tabla 8 muestra el consumo de alcohol durante el embarazo donde el 2.5%
reporté un consumo de una a dos veces por semana (2.5%) y el 97.5% nunca consumio
alcohol.

Para el objetivo cuatro que fue identificar los tipos de consumo de alcohol
(sensato, de riesgo y probable adiccion o alcoholismo) en las mujeres embarazadas en

una institucion de tercer nivel en Tabasco, México los resultados de observan en la tabla

9.
Tabla 9
Tipos de consumo de alcohol en mujeres embarazadas
Clasificacion del consumo de alcohol f %
(TWEAK)
No consumié alcohol 154 65.3
Sensato 23 9.7
Riesgo de adiccion 28 11.9
Adiccion /Probable alcoholismo 31 13.3
Fuente: TWEAK n=236

En la tabla 9 muestra el consumo de alcohol en mujeres embarazadas donde el
65.3% refirié no consumir alcohol antes ni durante el embarazo. De las que consumieron
antes y durante el embarazo el 9.7% reporto menos de 2 puntos del TWEAK lo que
indica un consumo sensato, el 11.9% report6 2 puntos, con un consumo de riesgo y
13.3% reportd mas de 3 puntos, lo que representa probable adiccion al alcohol o
alcoholismo.
Estadistica Inferencial

Para el objetivo cinco que es determinar el efecto de las actitudes hacia el
consumo de alcohol, trabajo y escolaridad sobre el consumo de alcohol en mujeres
embarazadas se utilizé Regresidn Logistica y para determinar el efecto de la actitud

hacia el consumo de alcohol de la mujer embarazada por tipos de consumo de alcohol y
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escolaridad se utilizd Prueba H de Kruskal-Wallis. Estos datos se muestran en la tabla
10, 11y 12.

Tabla 10
Regresion Logistica de la actitud hacia el consumo de alcohol por escolaridad y

situacion laboral en mujeres embarazadas

Fuentes de B S.E Wald gl Sig. Exp(B)
variacion

Escolaridad 226 .058 15.312 1 .000 1.253
Trabajo 1.212 510 5.658 1 017 3.361
Actitud -.088 022 16.487 1 .000 916
Constante 4.282 1.743 6.033 1 .014 72.397
R?=71.2% n=236

En la tabla 10 los resultados muestran el efecto de la actitud hacia el consumo de
alcohol por la escolaridad y situacion laboral. Se encontrd un efecto entre la escolaridad
y consumo de alcohol, lo que significa que a mayor escolaridad mayor consumo de
alcohol (B =0.226, p <0.001); asimismo se encontr6 un efecto entre la situacion laboral
y consumo de alcohol (B =1.212, p <0.001); actitud y consumo de alcohol, lo que
significa que a menor actitud mayor consumo de alcohol
(B =-.088, p <0.001)

Tabla 11
H de Kruskal-Wallis de la actitud hacia el consumo de alcohol de las mujeres

embarazadas por tipo de consumo de alcohol (TWEAK)

ACTITUD
Tipo de consumo TWEAK n X Mdn H  Valordep
No consumid alcohol 154 83.63 83.53
Sensato 23 83.48 84.14 14.85 .002
Riesgo de adiccion 28 79.11 78.96
Adiccion /Probable alcoholismo 31 78.34 79.26

Fuente: TWEAK y Escala de Actitud n=236
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Para verificar el efecto de la actitud hacia el consumo de alcohol por tipos de
consumo de alcohol se utilizo la prueba H de Kruskal-Wallis con una
H = 14.85, p <0.05, se observo que las diferencias de las medias mas alta corresponde al
no consumo de alcohol (X = 83.6) y consumo sensato (X = 83.4) en comparacion a las

medias de riesgo de adiccion (X = 79.1) y probable alcoholismo (X =78.3)

(tabla 11).
Tabla 12
H de Kruskal-Wallis por escolaridad y tipos de consumo de alcohol de las mujeres
embarazadas
Escolaridad
Tipo de consumo TWEAK n X Mdn H Valor de p
No consumid alcohol 154 9.06 9.00
Sensato 23 11.22 12.00 16.50 .001
Riesgo de adiccion 28 10.86 10.50
Adiccion /Probable alcoholismo 31 9.16 9.00
Fuente: TWEAK 'y CDP n=236

En la tabla 12 se muestra el efecto de los afios de escolaridad de las mujeres
embarazadas por el tipo de consumo de alcohol (H = 16.50, p <0.05), se encontré que la
escolaridad fue mayor para el consumo sensato con una media de X = 11.2 afios de
estudio, consumo de riesgo de adiccion en una media de X = 10.86 afios de estudio y

probable al alcoholismo una media X = 9.16.
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Capitulo IV

Discusion

El presente estudio permitié explicar empiricamente la relacion que existe entre
la actitud hacia el consumo de alcohol y el consumo de alcohol en mujeres embarazadas.
Los resultados se obtuvieron de 236 mujeres embarazadas en un hospital de tercer nivel
de atencion, Tabasco, México.

En relacién a las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion, la media de
la edad de las embarazadas fue de 24 afos, el 85.6% cuentan con pareja. La principal
ocupacion de las mujeres embarazadas fue ser amas de casa con un 89.4%, los afios de
escolaridad reportados fueron en promedio 9.5 afios de estudio. EI 8.5% tienen un
trabajo remunerado. De acuerdo a los datos Gineco-Obstetricos la fecundidad se
encontrd en promedio de 1.2 hijos por mujer, donde la mayoria de las embarazadas
fueron secundigestas, cursando el tercer trimestre del embarazo con un promedio de 31.3
semanas de gestacion. Estos datos son similares con los reportados por el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2012) en Tabasco el cual menciona que la
escolaridad de la mujer se encuentra en 8.6 afios 1o que representa una educacion basica,
en relacion la participacion econémicamente activa el 50.6% de las mujeres cuenta con
un trabajo remunerando

En relacién a los datos Gineco-Obstétricos fueron que la mayor proporcién de las
mujeres embarazadas corresponde a la segunda gesta, que cursan el tercer trimestre de
gestacion, en promedio tienen un hijo, situacion que coincide con la tasa de fecundidad
reportadas por la INEGI (2012) y Favela et al. (2008). Esta condicién reproductiva es
similar a lo reportado por al Instituto Nacional de las Mujeres [INMUJER] (2010) es el
resultado de procesos de cambio mas generales entre los que se ubica una
transformacion en la condicion social de la mujer caracterizada por el incremento en el

nivel de escolaridad y mayor participacion en la actividad laboral, lo que ha provocado
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una participacion mas activa en la vida social y politica del pais, situacion que puede
generar condiciones de cambio en sus expectativas de vida como en las decisiones
asociadas a la reproduccion.

Respecto al primer objetivo que es determinar la actitud hacia el consumo de
alcohol (favorable o desfavorable) que tiene la mujer embarazada. Se encontrd que la
mujer embarazada tiene una actitud desfavorable para el consumo de alcohol, al referir
que el consumo de alcohol provoca problemas en la vida familiar, dafios graves al
producto, que los efectos son molestos por lo tanto no consideraron ser consumidoras
habituales de alcohol durante el embarazo.

Estudios realizados por Raymond et al. (2009), Peandon et al. (2010) y L6pez
(2013) coinciden gue las mujeres embarazadas son conscientes de que el alcohol puede
dafar al producto de la concepcion, sin embargo no siguen las recomendaciones de la
abstinencia completa y se conoce que entre mas alcohol ingiere durante el embarazo
mayor sera el dafio. Las que no consumen alcohol tienen una actitud desfavorable hacia
el consumo previendo situaciones que pueden generar afecciones obstétricas o
perinatales y hacen referencia a expresiones de “preocupacion”, “desagrado”, “molestia”
0 “enojo” ante las mujeres embarazadas que lo consumen durante el embarazo. Esta
actitud hacia el consumo de alcohol puede estar probablemente relacionada al
conocimiento que tiene las mujeres de los efectos del alcohol sobre el producto

En cuanto al objetivo dos que fue determinar el consumo de alcohol alguna vez
en la vida, antes y durante el embarazo en las mujeres embarazadas El consumo de
alcohol alguna vez en la vida, fue del 35.2%, antes del embarazo con 34.3% y un 2.5%
durante el embarazo. EI consumo alguna vez en la vida se encuentra por debajo por lo
reportado en Encuesta Nacional de Adicciones [ENA], 2011 que fue de 62.6% asi como
datos por Favela et al (2008) y Miguez et al. (2013).Se destaca por Uchoa y Ferreira
(2013) quienes mencionaron que las mujeres que reportaron consumo de alcohol en

algin momento en la vida presentaron continuidad en este habito durante el embarazo.
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El consumo de alcohol antes del embarazo fue menor a lo reportado por Favela et
al. (2008) y Peandon et al. (2011). EI consumo durante el embarazo es limitado o
eliminado por las mujeres al tener la confirmacion del embarazo esto coincide con
Berenzon et al. (2007), O’Leary et al. (2009) Peandon et al. (2011); Khan et al. (2013).
situacion puede estar relacionado a que las mayoria de la mujeres desean lograr una
concepcion saludable y sin riesgo por lo que disminuyen o eliminan el consumo de
alcohol para evitar la infertilidad y dafios para el producto. El descubrimiento del
embarazo no constituye, entretanto, motivo para interrumpir el consumo de alcohol,
olvidando que esta conducta produce dafios no solo para si, sino para la vida que esta
siendo generada.

De acuerdo al objetivo tres que es conocer el numero de bebidas de consumo de
alcohol de la mujer embarazada, se report6 cinco a mas bebidas por ocasion esto es
similar a lo reportado por Berenzon et al. (2007), Favela et al. (2008), estudios
realizados en poblacién mexicana quienes reportan la influencia familiar aunada a las
actividades laborales que desarrolla la mujer quienes comparten caracteristicas similares
de estigma social, como la convivencia con los amigos y familiares, se difiere de otros
paises como Australia, Alaska, que reportaron dos bebidas por ocasion con una ingesta
de dos veces por semana que puede estar relacionado con el clima artico.

En cuanto al objetivo cuatro que es identificar los tipos de consumo sensato, de
riesgo y probable adiccion en las mujeres embarazadas. EI consumo sensato fue de 9.7%
donde se obtuvo menos de 2 puntos del TWEAK, de riesgo a la adiccion 11.9%
obteniendo 2 puntos y probable adiccion o alcoholismo 13.3 % reportando mas de 3
puntos, hay que destacar que la embarazada no debe consumir alcohol.

Segun el tipo de consumo de acuerdo a la escala del TWEAK difieren con
Favela et al. (2008), donde se report6 que el 50% presentd un consumo sensato, el 25%
riesgos a la adiccion y probable adiccion para ambos consumo, un dato importante a

considerar en ambas poblaciones es el clima similar durante todo el afio condicionado
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este patrén de consumo, sin embargo no se evalUan otros factores como, influencia
familiar, valores y creencias relacionadas al consumo de alcohol que corresponden
aspectos culturales de la poblacion. Aunque el TWEAK no es un instrumento idoneo
para embarazadas nos permite acércanos al tipo de consumo de alcohol en esta
poblacién, es importante mencionar que el consumo sensato de alcohol puede
establecerse como riesgo para la embarazada.

Referente al objetivo cinco que fue determinar el efecto de las actitudes hacia el
consumo de alcohol, trabajo y escolaridad sobre el consumo de alcohol en mujeres
embarazadas en una institucién de tercer nivel en Tabasco, México se encontrd que ser
una mujer trabajadora tiene mayor probabilidad de consumo de alcohol, asi también se
encontré que a mayor escolaridad, mayor consumo de alcohol y menor actitud
incrementa el consumo de alcohol, esto coincide con Lopez et al. (2013) y
Descheemaeker et al. (2014) donde las actitudes influyen positivamente o negativamente
para el consumo de acuerdo a las evaluaciones o creencias que se tiene hacia el
consumo.

La probabilidad del consumo son similares a Ethen et al. (2009); Parackal et al.
(2012) y Ochoa et al. (2013) al reportar una efecto significativo entre los afios de
escolaridad, el trabajo remunerado de la mujer con el aumento en el consumo de alcohol
y se difiere con Peandon et al. (2011) que no encontré diferencia significativa. Esto
consumo de alcohol puede estar relacionado con la disponibilidad del alcohol, presién
del entorno laboral, largas jornadas laborales o creencias asumidas a los efectos del
alcohol también puede generar mayor estrés, cansancio, reuniones de trabajo y mayor
acceso a las bebidas, lo cual para combatir estos factores y afrontarlo acude a las
sensaciones placenteras que pueden ofrecen las bebidas alcohdlicas (droga licita) segun

lo reportado por la Secretaria de Salud Laboral (2011)
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Conclusiones

De conformidad con el objetivo uno se encontrd una actitud desfavorable hacia el
consumo de alcohol por parte de las mujeres durante el embarazo al referir que el
consumo de alcohol provoca problemas en la vida familiar, dafios graves al producto,
que el consumo de alcohol le molesta a su pareja, asi también que su efectos son
molestos ya que puede provocar, resaca, vomitos y mareos, que el consumo de alcohol
puede provocar actos delictivos y finalmente no estarian dispuestas a ser consumidoras
habituales de alcohol durante el embarazo.

De acuerdo al objetivo dos las mujeres consumieron alcohol en mayor
proporcion alguna vez en la vida con un 35.2% Yy antes del embarazo el 34.3% vy
disminuyd durante el embarazo a un 2.5%.

En relacion al objetivo tres se reporté que 15.7% de las mujeres embarazadas
necesita cinco 0 mas bebidas para sentir el efecto del alcohol.

De acuerdo al tipo de consumo de alcohol en las mujeres embarazadas fue
sensato 9.7%, de riesgo a la adiccidon 11.9% y 13.3% adiccion o probable adiccion, la
bebida de preferencia fue la cerveza.

De conformidad con el objetivo cinco se encontrd un efecto significativo de la
escolaridad, la situacion laboral y la actitud con el tipo de consumo de alcohol.
Asimismo se encontr6 que a mayor escolaridad mayor consumo de alcohol y a mayor

actitud menor consumo de alcohol.
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Recomendaciones

En base a los resultados obtenidos se recomienda profundizar en el estudio
tomando en cuenta el efecto de la situacion laboral de las embarazadas con el tipo de
consumo.

En un futuro realizar una intervencion de enfermeria para aumentar la actitud
hacia el consumo de alcohol en las mujeres que reportaron consumo antes del embarazo
como forma habitual para disminuir el consumo durante el embarazo.

Realizar una réplica del estudio en poblacion diferente a las embarazadas de
Tabasco respecto a la actitud hacia el consumo de alcohol y consumo de alcohol.

Llevar a cabo un estudio de seguimiento para valorar los tipos de consumo de

alcohol, cantidad de bebida, frecuencia de consumo antes y durante el embarazo.
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Apéndice A
Cédula de Datos Personales y Consumo de Alcohol (CDPy CA)
Agradezco a usted su participacion en el presente estudio y por favor conteste las

siguientes preguntas, es importante no dejar ninguna pregunta sin contestar
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1. Edad 2. Afos de escolaridad
3. Estado marital: Con pareja Sin pareja 4. Numero de hijos vivos
5. Gestas Partos Abortos Cesareas SDG

6. Trabaja Si No Ocupacion

7. ¢Ha consumido bebidas alcohdlicas alguna vez en su vida?

Si No

8. ¢ Consumio bebidas alcohodlicas antes del embarazo?

Si No

9. ¢Con que frecuencia consumia usted bebidas alcohdlicas antes de estar embarazada?

9.1. Una o dos veces por semana
9.2. Tres veces por semana
9.3. Maés de cuatro veces por semana

10. ¢ Qué tipo de Bebida consumia con més frecuencia?

11.;Que cantidad de bebida alcoholica consumia comuenmente antes de estar

embarazadas?

12. ¢ Durante el embarazo usted consumio bebidas alcoholicas?

Si No

13. ¢ Cuando fue la dltima vez que consumié bebidas alcohdlicas durante el embarazo?

Hace una semana Un mes Un afio Mas de un afio
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14. ¢ Disminuyd o dejo de consumir bebidas alcohdlicas durante este embarazo?

Si No

15. ¢ Con que frecuencia consume usted bebidas alcoholicas en el embarazo?
15.1.- Una o dos veces por semana

15.2.- Tres veces por semana

15.3.- Mas de cuatro veces por semana

16. ¢ Motivo por el que dej6 de consumir bebidas alcohdlicas durante el embarazo?
Por su salud Por anomalias en el bebé Indicacion médica

Otra razo6n



Apéndice B
Cuestionario TWEAK

Agradezco a usted su participacion en el presente estudio y por favor conteste las

siguientes preguntas, es importante no dejar ninguna pregunta sin contestar

Tolerancia: ¢Cuantas bebidas se necesitan
para hacerte sentir que se te subi6? Registre
el nimero de bebidas

Califique 2 puntos si ella reporta 3 0 méas
bebidas para sentir los efectos del alcohol.

Puntacion:

No. De bebidas

Preocupacion: ¢Los amigos cercanos o

familiares se preocuparon o quejaron por tu SL_
manera de beber el afio pasado? No
Califique 2 puntos por un "si" positivo. -
Puntuacion:

Al abrir los ojos: ¢En ocasiones tomas una .
bebida en la mafiana cuando te levantas? SI__
Califique 1 punto por un "si" positivo. No
Puntuacion:

Amnesia (pérdida del conocimiento): ¢Un .
amigo o miembro de la familia te ha dicho SI__
alguna vez cosas que dijiste o hiciste cuando | o
estabas bebiendo y que no puedes recordar? -
Califique 1 punto por un "si" positivo.

Puntuacion:

C) Reducir: ¢En ocasiones sientes la .
necesidad de reducir o bajar tu consumo de SI__
bebida? No

Califique 1 puntos por un "si" positivo.

Puntuacion:

Puntuacion total =
Una puntuacion total de 2 6 mas puntos
indica un problema probable de bebida.
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Apéndice C
Escala de Actitudes y Habitos de Consumo de alcohol

FECHA / /

A continuacion encontraras una serie de preguntas que debes leer atentamente. Por favor
conteste de una en una hasta completar el cuestionario. NO pases la hoja hasta terminar
de responder todas las preguntas. Si tienes alguna duda pregunta por favor, levanta la
mano para que el responsable te la resuelva. ASEGURATE DE QUE RESPONDES A
TODAS LAS PREGUNTAS y hazlo de la manera mas sincera posible.

No tienes que poner el nombre, con eso garantizamos tu anonimato. Nadie
absolutamente se enterara de tus respuestas, contesta con sinceridad. Respecto a las
preguntas que se presentan a continuacion, encontraras 3 tipos de respuesta: a) aquellas
en las cuales debas valorar mediante un numero rellenando las casillas; b) aquellas en las
que deberas sefialar tu opinién con una cruz y c¢) aquellas que requieren una respuesta
abierta.

PARA CUMPLIMENTAR EL CUESTIONARIO SIGUE EL SIGUIENTE
EJEMPLO:

A= de acuerdo I = inseguro D = desacuerdo MD = muy en desacuerdo

1. El consumo de alcohol en las mujeres embarazadas | A | | | D | MD
en pequefias cantidades es perjudicial

2. Admiro a la mujer embarazada que no consume All | D| MD
alcohol o al que deja de beber

3. Estaria dispuesta como mujer embarazada atomar | A | | | D | MD
alcohol cuantas veces fuera necesario hasta
emborracharme

4. El alcohol puede producir trastornos fisico, All | D| MD
mentales y fetales

5. No existe relacién entre tomar alcohol y el All | D| MD
consumo de otras drogas

6. Estaria dispuesta a comprar una o varias botellasde | A | | | D | MD
alcohol para mi uso durante el embarazo

7. No tengo curiosidad para probar nuevas bebidas All | D] MD
alcoholicas

8. El uso de alcohol en la mujer embarazada produce | A | | | D | MD
infelicidad a largo plazo

9. EI que tanta gente consuma alcohol demuestraque | A | | | D | MD
no es tan prejudicial como se dice

10. Aunque mis amigos Yy familiares beban yo no All | D] MD

pienso hacerlo




11. El alcoholismo en la mujer embarazada no tiene Al | D] MD
cura
12. Estaria dispuesto a tratar de convencer a alguien Al | D] MD
sobre el riesgo del consumo de alcohol durante el
embarazo
13. El alcohol no es uno de los grandes problemas Al | D| MD
durante el embarazo
Evadir la rutina, Al l | D| MD
Olvidar, A|ll | D| MD
Porque beben mis amigos y familiares All |D| MD
Para animarme All | D| MD
Para sentir euforia All | D] MD
Para sentirme mas fuerte All |l DI MD
14. Estaria dispuesto a resistir la insistencia de amigos | A | | | D | MD
y familiares para que consuma alcohol
15. Me disgusta que la mujeres embarazadas A|ll | D| MD
consuman alcohol
16. Estaria dispuesto a dejar de frecuentar ambientes All | D| MD
por ser sitio de consumo de alcohol
17. Se puede ser alcohdlico bebiendo 2 cervezas All | D| MD
diarias
18. La mujer embarazada que toma alcohol para All | D| MD
animarse facilmente buscara efectos parecidos en
otras drogas
19. Estaria dispuesto a convencer a embarazadas para | A | | | D | MD
que probasen alcohol
20. Estaria dispuesto durante el embarazo a ser All | D| MD
consumidor habitual de alcohol
21. Para terminar siendo alcohdlico hay que ser vicioso | A | | | D | MD
22. La mayor parte de las mujeres alcohdlicas All | D| MD
proceden de clases sociales bajas
23. Estaria dispuesto a felicitar a mujeres embarazadas | A | | | D | MD
por dejar de consumir alcohol
24. El consumo alcohol es malo para la salud Al 1l | D| MD
25. Consumir alcohol es demasiado caro Al 1l | D| MD
26. Es dificil dejar de consumir alcohol unavezquese | A | | | D | MD
ha empezado
27. No consumiria alcohol ¢porque a mi pareja les All | D| MD
molesta mucho que beba?
28. No consumiria alcohol por que engorda Al Il | D| MD
29. No consumiria alcohol ¢porque no me gusta el Al Il | D| MD
sabor?
30. No consumiria alcohol ¢porque sus efectos son Al Il | D| MD
molestos? (resaca, vomitos, mareos)
31. No consumiria alcohol ¢porque beber alcohol Al Il | D| MD

provoca actos delictivos?
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32. No consumiria alcohol ¢porque va contra mis A MD
creencias religiosas?

33. No consumiria alcohol ¢porque provoca dafios A MD
graves en mi bebé?

34. No consumiria alcohol ¢porque provoca problemas | A MD
en la vida familiar?

35. Me siento suficientemente informado en relacion A MD

con el consumo de alcohol y los efectos en mi
personay el bebé
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Apéndice D

Carta de Autorizacion de la Institucion Publica

_ | Hospital Regional de Alta Especialidad de la
y Mujer
. Depto: Unidad de Calidad y Educaciéon en
mf @ Secretaria de P y
TabGSCO r@ SALUD } Salud del HRAEM.
Camtiaiconwgd 5 No. Oficio: 454/2013

Asunto: Revisiéon de expedientes.

Villahermosa, Tab. 19 de Diciembre de 2013

EEP. EVA ZETINA HERNANDEZ
ENFERMERA ADSCRITA AL HRAEM
PRESENTE

Por este medio le informo que se¢ AUTORIZA a la Enfermera Especialista Perinatal Eva Zetina
Hernandez, la aplicacion de encuestas puérperas fisiolégicas o poscesarea que se encuentren en el
‘4rea de recuperacion o alojamiento conjunto, en los turnos matutino, vespertino, nocturnos y
mixto. Lo anterior para la realizacién de la investigacion titulada “ACTITUD DE LA MUJER
EMBARAZADA HACIA EL CONSUMO DE ALCOHOL Y CONSUMO DE ALCOHOL”,

mismo que se llevara a cabo durante los meses Febrero- Abril de 2014.
Lo anterior para fortalecer la investigacion en este Hospital.

Sin otro particular le envio un cordial saludo

ATENTAMENTE

DR. VICTOR MANUEL LOPEZ LEON
TITULAR DE LA UNIDAD
DE CALIDAD Y ED CION EN SALUD

R

C.c.p.- Minutario.

DR. VMLL/DRA CMMH

Av. Gregorio Méndez # 2838

Col. Tamulte C.P. 86150

(01)(993)3.10.90.00 Ext. 72561 Unidad de Calidad
Yillahermosa, Tabasco, México
www.hmujertab.gob.mx
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Apéndice E

Consentimiento Informado de la Participante

Tema: Actitud hacia el consumo de alcohol y consumo de alcohol en embarazadas

Responsable del Estudio: EEP. Eva Zetina Herndndez

Prologo

Estamos interesados en conocer la actitud hacia el consumo de alcohol y
consumo de alcohol en mujeres embarazadas en una institucion de salud publica de
tercer nivel de atencidn en Tabasco, México. Los resultados del estudio seran Utiles para
implementar estrategias de prevencion y deteccion del consumo de alcohol en las
mujeres embarazadas y servirdn para realizar r estudios de maestria en beneficio de las
mujeres embarazadas.

Por lo que a usted estamos invitando a participar en este estudio, si acepta
participar, le solicitamos responder las preguntas de tres cuestionarios en el horario
disponible dentro de la institucion hospitalaria con un tiempo de 25 minutos para su
llenado. Antes de decidir si desea 0 no participar, necesita conocer el propdsito del
estudio, cuéles son los riesgos, beneficios y lo que debe hacer después de dar su
consentimiento para participar. Este procedimiento se llama consentimiento informado,
este instructivo le explicara el estudio, si usted decide participar, le pediremos que firme
esta forma de consentimiento
Proposito del estudio

Determinar la actitud hacia el consumo de alcohol y consumo de alcohol en
mujeres embarazadas. Los resultados ayudaran en el futuro a implementar programas
relacionados al consumo de alcohol en mujeres embarazadas con el propdsito de

disminuir esta problematica.
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Por favor, lea esta forma y realice todas las preguntas que tenga antes de firmar
este consentimiento para que sea parte de este grupo de estudio.
Descripcion del estudio/procedimiento
1. Si usted acepta participar en el estudio, deberd firmar el consentimiento
informado y entregarlo en la fecha y horario establecido.
2. Laaplicacion de los cuestionarios se realizara en su cama en el area recuperacion
después del parto, cundo se sienta en condiciones de participar. La informacion
obtenida sera resguardada por la autora principal del estudio, cuidandose en todo
momento la privacidad de las participantes, para cuidar su anonimato se limitara
su espacio con biombos y usted no identificara el cuestionario por lo que no lleva
el nombre, direccidén u otros datos personales que pueda exponer su identidad.
Los resultados se utilizardn para una tesis o articulo cientifico, reportando los
datos de manera general.
3. La participacion en el estudio no tendra repercusiones para usted ni para su hijo,
tendra la libertad de retirar su consentimiento de participar en cualquier momento
que usted asi lo decida, sin que afecte en ningin momento su atencion.
Riesgos e inquietudes

No existen riesgos serios en relacion a su participacion en este estudio, sin
embargo al momento de contestar el cuestionario si siente alguna molestia puede dejar
de contestar si asi lo decide y retomarlo mas tarde.
Beneficios esperados

No existe ningun beneficio personal para este estudio, sin embargo los resultados
serviran para conocer la actitud en mujeres embarazadas hacia el consumo de alcohol y
el consumo de alcohol que presentan las mujeres embarazadas, con ello se realizaran

programas de beneficio a las mujeres embarazadas y asi evitar riesgos al producto.
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Alternativas

Las alternativas en este estudio implican no participar en él.
Costos

No hay ningun costo para participar en el estudio
Autorizacion para uso y distribucién de la informacion para la investigacion

Las Unicas personas que conoceran que usted participa en el estudio, son usted y
la autora del estudio. Ninguna informacion sobre usted sera dada a conocer, ni se
distribuird a ninguna persona. Los resultados de los cuestionarios seran publicados en
una tesis 0 en un articulo cientifico pero Unicamente de forma general, nunca se
presentara informacidn personalizada. Recuerde que los cuestionarios que usted conteste
son anénimos Yy la informacion es confidencial. Los cuestionarios se conservaran por un
lapso de 1 afio.
Derecho de Retractar

Su participacion en este estudio es voluntaria, la decision de participar 0 no
participar no afecta su atencion hospitalaria actual. Si usted decide participar esta en
libertad de retractarse en cualquier momento sin afectar en nada sus derechos como
paciente
Dudas y comentarios

Si tiene dudas sobre el estudio o referencias de su participacion en la
investigacion con gusto puede acudir con el personal responsable la EEP. Eva Zetina
Herndndez responsable del proyecto de investigacion en Enfermeria, quien se puede
localizar en la Division Académica de Ciencias de la Salud, al teléfono (993) 3581500
Ext. 6328. Direccién Avenida Gregorio Méndez Magafia, numero 2838-A, Col.

Tamulté, Villahermosa, Tabasco.
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Consentimiento Informado

Yo voluntariamente acepto participar en este estudio y que se colecte
informacidn sobre mi persona. Yo he leido la informacion en este formato y todas mis
preguntas han sido contestadas.

Aunque estoy aceptando participar en este estudio, no estoy renunciando a

ningun derecho y puedo cancelar mi participacion en cualquier momento que lo desee.

Firma de la participante principal Firma del investigador

Firma del testigo Firma del testigo

Firma del esposo

Lugar y fecha
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