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Prefacio y agradecimientos:

La tesis parte de la inquietud por indagar qué es lo que lleva a las
embarazadas a consumir bebidas alcohdlicas en la gestacion. Esta curiosidad
por conocer estos detalles, empezd en las interminables y frustrantes consultas
de primer trimestre, en donde las gestantes, embarazadas de 12 semanas,
apenas cambiaban sus hébitos de vida para convertirlos en mas saludables. Si
bien una nueva vida comenzaba dentro de su propio cuerpo, muchas de las
embarazadas no cambiaban, no adaptaban la suya a las necesidades de salud
gue requiere una gestacion. Yo intentaba con mil y un ejemplos, hacerles ver
gue era el momento del cambio, que invertian en su salud y en la de su futuro
hijo o hija y que, adquiriendo habitos de vida saludables, ganaban afios de vida
para compartirlos en familia. Les explicaba que la ecografia no curaba, y que si
el embarazo iba bien o no dependia en buena parte de que ellas lo hicieran bien
0 no. Me comprometia a darles “regalos” insignificantes, si lo conseguian, como
premio material que Unicamente les podia ofrecer. Lo que no sabian ellas era
que el mayor regalo me lo llevaba yo, cuando las volvia a ver en la consulta de
eco morfoldgica en la semana 20 y me comentaban que habian reducido o
cesado el consumo de tabaco y que ademas habian dicho que no, cuando se les

ofrecia alguna bebida alcohdlica en una fiesta o reunién familiar.

Esta incesante lucha era vista por algunos de mis propios compaferos,
como una batalla perdida, tiempo perdido en la consulta y desaprovechado para
hacer una mejor ecografia o un informe intachable. Pero a base de pequefias
batallas ganadas a la desidia y al desconocimiento, me di cuenta de que podia
hacer algo méas. Materializar todo este trabajo en una produccién cientifica para
dar eco a la promocion de la salud durante el embarazo, en tiempos en donde
los procedimientos diagndsticos y terapéuticos son los que mas gasto reportan
al sistema sanitario.

Si bien esta tesis versa sobre determinados aspectos del embarazo, me

gustaria hacer un simil con el trabajo que he llevado a cabo para su realizacion
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incansable que nunca tiré la toalla conmigo.

-La supervision formal, siempre puntual a las citas, ha corrido a cargo de José
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pudiéramos beber de ella para siempre, ya que es el componente mas saludable

del proceso vital.
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Resumen

Introduccidn: La exposicion prenatal al alcohol es una de las principales causas
evitables de anomalias congénitas en los paises desarrollados. Para su
prevencion es fundamental conocer cuél es la prevalencia del consumo de
alcohol en el embarazo y cuéles son sus determinantes. Con esta perspectiva
se ha llevado a cabo un estudio sobre las creencias y habitos de las gestantes

en relacion con el consumo de alcohol en el embarazo.

Objetivos:

Objetivo 1. Determinar la prevalencia del consumo declarado de alcohol durante
el embarazo, asi como su distribucién sociodemogréfica y su variabilidad
obstétrica.

Objetivo 2. Evaluar la percepcion del riesgo del consumo de alcohol en el
embarazo que tienen las gestantes y su variabilidad sociodemogréafica y
obstétrica.

Objetivo 3. Analizar la percepcion de las gestantes del consejo sanitario recibido
por parte del personal sanitario sobre el consumo de alcohol durante el
embarazo, asi como su variabilidad sociodemogréfica y obstétrica.

Objetivo 4. Identificar predictores y factores contextuales asociados al consumo
de alcohol en el embarazo, analizar su interrelacion y estimar en qué medida
dicho consumo puede estar explicado por ellos.

Método: El estudio tiene un disefio descriptivo transversal y se ha llevado a cabo
con una muestra representativa de las mujeres embarazadas que reciben
atencién en un area sanitaria en la provincia de Sevilla. Se ha realizado mediante
entrevistas, utilizando un cuestionario oral heteroadministrado. La muestra se ha
seleccionado a través de un muestreo aleatorio entre todas las gestantes
usuarias de la Unidad de Gestién Clinica de Obstetricia y Ginecologia del
Hospital Virgen Macarena (Sevilla) que acudian a la consulta de ecografia
morfolégica en la semana 20 del embarazo y que cumplian los criterios de
inclusién. La participacién fue voluntaria y confidencial. La mayor parte de las
entrevistas fueron realizadas por la doctoranda (miembro del equipo de
investigacion). También colaboraron en la recogida de datos otras profesionales,
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todas ellas con entrenamiento previo para el correcto desempefio de la

entrevista.

El cuestionario, de caracter andnimo, fue elaborado por parte del equipo
de investigacion, a partir de la literatura previa (Apéndice 2). En dicho
cuestionario se recogié informacion, entre otros, sobre los siguientes aspectos:
1.-Variables sociodemogréficas e historia obstétrica.
2.-Estilo de vida previo al embarazo y durante la gestacion en relacion con el
consumo de alcohol.
3.-Creencias y riesgo percibido por las propias gestantes con respecto al
consumo de alcohol.
4.-Consejos de salud sobre el consumo de alcohol durante el embarazo. Se
formularon varias preguntas sobre el asesoramiento proporcionado a este
respecto por cada uno de los profesionales involucrados en el seguimiento del
embarazo (matrona, obstetra y médico de atencién primaria), segun el recuerdo
de la gestante.

5.- Consumo de alcohol por parte de la pareja.

La estrategia de analisis de datos del estudio incluye técnicas como el andlisis
de varianza, la regresién multiple y los modelos de ecuaciones estructurales.

El andlisis de los datos obtenidos se desarrollé en varias fases, que dieron como

resultados los articulos publicados y que conforman la tesis que se presenta.

Resultados: En una primera fase se valor6 el consejo sanitario con respecto al
consumo de alcohol en el embarazo que las gestantes recordaban haber recibido
por parte del personal sanitario. Los principales hallazgos en esta fase fueron:

e Alrededor de la mitad de las gestantes manifestaron haber recibido
algun consejo sanitario respecto al consumo de alcohol en la
gestacion de al menos uno de los profesionales que las habian
atendido.

e La matrona, en alrededor de la mitad de los casos, fue el
profesional sanitario que con mayor frecuencia informé, aunque no
siempre de forma adecuada. Del total de las gestantes de la

muestra, aproximadamente la mitad recuerda haber recibido por
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parte de la matrona el consejo de no beber nada de alcohol en el
embarazo.

e Asi pues, el consejo sanitario adecuado, no llega de manera
efectiva a una amplia proporcion de las gestantes.

En otra fase posterior se estudiaron las creencias y el riesgo percibido de las
embarazadas respecto al efecto nocivo que el alcohol podria causar si se
consume durante la gestacion. Los principales hallazgos en esta fase fueron:

e Las gestantes perciben menor riesgo en el consumo de bebidas
fermentadas que en la ingesta de bebidas destiladas.

e Las participantes mas jOvenes presentan un menor riesgo
percibido en relacion al consumo de cerveza durante la gestacion.

e A mayor nivel educativo, mayor percepcion de riesgo para el
consumo de cerveza durante la gestacion.

e A menor riesgo percibido sobre la cerveza y el vino, mayor
frecuencia de consumo de alcohol en la gestacion.

Por ultimo, se pudieron identificar los factores contextuales y personales que se
asocian predictivamente al consumo de alcohol en la gestacién y la interrelacion
entre ellos. Los principales hallazgos de esta fase fueron:

e El consumo de alcohol previo a la gestacion es el factor predictor
mas potente de consumo de alcohol durante la gestacion.

e A mayor nimero de profesionales sanitarios que informan
adecuadamente, menor consumo de alcohol en la gestacion.

e El efecto predictivo del consumo de alcohol previo al embarazo es
particularmente intenso cuando la gestante tiene un nivel educativo
bajo.

e El consumo de alcohol de la pareja esté interrelacionado con la
ingestion de bebidas alcohdlicas antes del embarazo por parte de
la gestante.

e Las creencias sobre la duracion del dafio por el consumo de alcohol
durante la gestacion y la conciencia del riesgo derivado del

consumo de alcohol durante el embarazo estan interrelacionados

positivamente.
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Conclusiones: Segln los resultados de este estudio, las mujeres que con
anterioridad al embarazo consumen alcohol frecuentemente, las que han tenido
mas embarazos, las de menor nivel educativo, las que no tienen pareja y las que
tienen un menor riesgo percibido respecto al consumo de vino en la gestacion,
deberian ser dianas preferentes en programas institucionales de prevencién de
la exposicién prenatal al alcohol, por ser las mas propensas a mantener la

ingesta de alcohol estando embarazadas.

Esta tesis responde a la modalidad de “compendio de articulos”, que seran

referidos en el texto por nimeros romanos.

La tesis contiene seis capitulos. En el primer capitulo se encuentra la
introduccion, en donde se recogen los principales aspectos vinculados a la
epidemiologia del consumo de alcohol en la gestacién y las caracteristicas del
Trastorno del Espectro Alcohdlico Fetal (TEAF), junto con las principales
estrategias de prevencion del mismo seguidas en diversos paises. El segundo
capitulo se refiere al propésito de la tesis, donde se explicitan los objetivos. En
el capitulo tercero se describe el disefio del estudio y las técnicas que se han
utilizado. En el capitulo cuarto se exponen los resultados obtenidos, que estan
sintéticamente descritos en la tabla 14, al final del mismo,mientras que en el
guinto se desarrolla la discusién de los hallazgos y se analizan las fortalezas y
limitaciones del estudio, asi como las implicaciones para la practica clinica.

Finalmente, el capitulo sexto recoge las conclusiones.

Palabras clave: Consumo de alcohol; embarazo; consejo sanitario; riesgo
percibido; factores predictores; Trastorno del Espectro Alcohdlico Fetal (TEAF).
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Capitulo 1: Introduccion

Trastorno del espectro alcohélico fetal

En torno a finales de la década de los 60, Lemoine y Jones fueron los pioneros en la
investigacion del efecto del consumo de alcohol durante la gestacién. Los trabajos que
publicaron, describieron malformaciones y otros problemas graves de desarrollo en los
descendientes de mujeres alcohdlicas (Lemoine et al.,1968; Jones et al, 1973).
Posteriormente, se ha ido generando una creciente evidencia a favor de que el consumo de
alcohol en la gestacion- sin necesidad de se tenga dependencia a su consumo- puede ser
un factor teratogénico de primer orden, con consecuencias perdurables durante todo el ciclo
vital siendo considerado la principal causa no hereditaria y evitable de trastornos del
aprendizaje en paises desarrollados (Popova et al., 2016).

Existe una clara evidencia, a partir de estudios experimentales con animales (Figura
1) y de observaciones clinicas en humanos, de que la exposicion prenatal al alcohol tiene
efectos nocivos, incluso desde el propio inicio del desarrollo prenatal (Clave et al., 2014;
Garcia-Algar et al., 2012, Parnell et al, 2018). A nivel fisiopatolégico, el alcohol como agente
toxico, atraviesa facilmente la barrera placentaria pudiendo provocar serias complicaciones

para el desarrollo evolutivo de la gestacion (Inkelis et al., 2020; Nayak et al., 2010).
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Figura 1

Correlato en animales(raton) de las anomalias faciales similar al que se puede ver en
humanos.

Nota: Las flechas indican los ojos y nariz pequefios, con un labio superior sin filtrum.
Fuente: Parnell et al.,2018

Estas complicaciones tienen una variabilidad clinica importante ya que van desde el
Obito fetal anteparto (Aliyu et al., 2008), pasando por serias alteraciones en el desarrollo
embrionario y fetal, como el retraso en el crecimiento intrauterino y en la vida infantil (Carter
et al.,, 2016), microcefalia, anomalias faciales especificas (Hoyme et al., 2016),
malformaciones esqueléticas, cardiopatias congénitas, patologia urogenital y alteraciones
cutaneas (Cook et al., 2015). Ademas de estas alteraciones morfolégicas, visibles a nivel
ecografico y diagnosticables prenatalmente, asi como postnatalmente con la exploracion
pediatrica, también son muy importantes las anomalias en el sistema nervioso central, sobre
todo los retrasos cognitivos severos (Davis et al., 2012), el dafio cerebral (Bertrand et al.,
2016; Fan et al., 2016; Riley et al., 2011) y alteraciones en la conducta (Hagan et al., 2016).
El diagnédstico de estas alteraciones es mucho mas complejo, y sobre todo es mucho mas
dificil la asociacién con el consumo de alcohol en etapa perinatal (Mullally et al., 2011), salvo
que se tenga evidencia de la exposicién prenatal al alcohol.

Todos estos problemas en su expresion mas grave, se denominan- siguiendo la
expresion acufiada por Jones- Sindrome alcohdlico fetal (SAF) y que en inglés se conoce
como Fetal Alcohol Syndrome (FAS), que es uno de los cuatro cuadros clinicos englobados
bajo el concepto de Trastorno del espectro alcohdlico fetal (TEAF) cuyo término en inglés es

Fetal alcohol spectrum disorders (FASD). Dentro del TEAF, que abarca el conjunto de
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trastornos causados por el consumo de alcohol durante el embarazo (Hoyme et al., 2016),
se distinguen cuatro categorias diagnosticas que se esquematizan en la Tabla 1:

Tabla 1:

Categorizaciéon de los trastornos causados por el consumo de alcohol durante el

embarazo.
Categorias Por sus siglas eninglés  Caracteristicas
Sindrome alcohdlico FAS (Fetal alcohol -Caracteristicas faciales
Fetal (SAF) Syndrome) dismorfoldgicas
-Retraso de crecimiento
-Anomalias en el
neurodesarrollo
Sindrome alcohodlico FASp -El mas frecuente.
fetal parcial (SAFp) -Cumple alguno o varios
de los criterios
previamente descritos
aungue no todos.
Trastorno del ARND (Alcohol-related -El segundo en frecuencia
Neurodesarrollo neurodevelopmental -Problemas cognitivos y
Relacionado con el disorder) de comportamiento, bajo
Alcohol rendimiento académico.
Déficits al nacer ARBD (Alcohol-related -Alteraciones cardiacas,
relacionados con el birth defects) cutdneas, urogenitales,
consumo de alcohol esqueléticas y

musculares.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Hoyme et al., 2016; Roozen et al.,2016 y
Baumann et al., 2006.

El TEAF no es un término diagnéstico como tal, sino que abarca diagndsticos médicos
asociados, y describe un amplio rango de malformaciones distribuidas en funcién de su
gravedad, desde las no observables, hasta aquellas que provocan la muerte del feto (Burd
et al., 2010). El SAF es el méas grave de estos trastornos, consecuencia de una fuerte y
temprana exposicién al alcohol (entre las primeras 3-6 semanas) cuando las estructuras,
incluyendo cara, corazén, orejas, paladar y extremidades, se estan desarrollando (Caley et
al., 2005). El diagnostico del SAF se basa en diferentes defectos al nacimiento como son
determinadas anomalias faciales, retraso del crecimiento intrauterino, postnatal o ambos,
defectos del sistema nervioso central o trastornos neurocomportamentales (Roozen et al.,

2016). Un amplio grupo de pediatras estadounidenses, coordinados por Hoyme vy, tras haber
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evaluado a mas de 10.000 nifios con potencial riesgo de padecer un TEAF, establecié en
2016 una serie de caracteristicas del SAF tales como: Fisuras palpebrales cortas, surco
nasolabial (philtrum) practicamente liso y el borde bermellon del labio superior relativamente
delgado. La hipoplasia de la seccién media de la cara puede ser también evidente. Estas

caracteristicas se pueden evidenciar la Figura 2.

Figura 2 :

Tipico rostro de un nifio con SAF.

Nota. Fuente: Hoyme et al., 2016

El Sindrome alcohdlico fetal parcial (pSAF), es el mas frecuente (Roozen et al., 2016),
se diagnostica cuando las alteraciones producidas por el consumo de alcohol mencionadas
en el SAF estan presentes, salvo el retraso en el crecimiento (Roozen et al., 2016). A su vez,
el trastorno del neurodesarrollo relacionado con el alcohol (por sus siglas en inglés ARND),
es el segundo en frecuencia (Roozen et al., 2016) y hace referencia a aquellos nifios que
presentan sintomas similares a los del SAF, aunque la dismorfia facial y/o el retraso en el
crecimiento estan ausentes (Wilheim y Guizzetti, 2016). Por dltimo, en la categoria de
Déficits relacionados con el alcohol (por sus siglas en inglés ARBD) engloba una serie de
alteraciones que pueden presentarse a lo largo de toda la anatomia fetal y neonatal
destacando (Baumann et al, 2006):
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-Alteraciones cardiacas: Soplos.

-Cutaneas: Hirsutismo, hemangiomas, pezones accesorios, hipoplasia en las ufias
(especialmente en la quinta falange) y alteraciones en los pliegues palmares.
-Alteraciones urogenitales:; Hipospadias, hipoplasia de labios mayores.

-Anomalias esqueléticas: Pectus excavatum, limitacion en el movimiento de las
articulaciones (especialmente dedos y codos), displasia de cadera.

-Anomalias musculares: Hernia umbilical, diastasis de rectos.

En general, todos los TEAF abarcan anomalias congénitas tales como
malformaciones y displasia de algunos sistemas (Lange et al., 2013). Con el diagnéstico del
TEAF, aparece la necesidad de un término que haga referencia a esos nifios que presentan
un fenotipo de menor severidad del TEAF, es decir, aquellos que no cumplen todos los
criterios, y al que hace referencia el término “Suspected Fetal Alcohol Effects”(sFAE)
conocido en espafiol como “sospecha de afectacion fetal por el alcohol” (Roozen et al.,
2016), aunque este concepto no confirma ni descarta el SAF y por tanto se ha convertido en
un término controvertido, ya que es aplicable a cualquier nifio con problemas
comportamentales impidiendo que se busque cualquier otra causa, ademas de influir en un
infradiagndstico o sobrediagnéstico del TEAF, impidiendo medir su magnitud real (Hoyme et
al., 2016). En la actualidad, las nuevas corrientes diagnosticas apuntan al analisis de
posibles anomalias cutaneas basadas en las variantes en los dermatoglifos de recién
nacidos en los gue se ha demostrado una exposicion prenatal al alcohol (Planas et al., 2018).
La validacion de esta correlacion como biomarcador permitira un diagnéstico precoz y mas
certero del TEAF (Andreu-Fernandez et al., 2020).

Aunque el TEAF no sea un término diagnostico, la Asociacion Americana de
Psiquiatria (AAP) ha incluido en el Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos
mentales en quinta edicion (DSM-V) una nueva categoria llamada “Trastorno
neurocomportamental relacionado con la exposicién prenatal al alcohol” conocido en inglés
como “Neurobehavioral disorder associated with prenatal alcohol exposure” (ND-PAE)
(Wilhelm y Guizzetti, 2016).

En algunos de estos problemas, se ha constatado ya una clara relacion dosis-efecto:
como en el caso del 6bito fetal anteparto (Aliyu et al., 2008) o el parto prematuro (Miyake et

al., 2014). Se ha podido demostrar ademas que incluso un consumo moderado de alcohol
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por parte de la gestante, puede conllevar problemas en el desarrollo del feto y recién nacido,
en concreto, disfunciones cognitivas y alteraciones de la conducta (Howel et al., 2006). Estas
alteraciones neurocognitivas y conductuales pueden estar presentes, aunque no sean

observables los rasgos tipicos del TEAF.

No se ha establecido un nivel seguro de ingesta de alcohol durante el embarazo por
lo que la abstencidn es la Unica alternativa segura para no padecerlo (Garcia-Algar et al.,
2012; Pichini et al.,2020). Es importante tener en cuenta que el riesgo de desarrollar
alteraciones derivadas del consumo de alcohol en el embarazo depende de la dosis ingerida,
de la frecuencia y el patron de consumo, y de la etapa gestacional en la que se realice la
ingesta. (Sood et al., 2001; O’Leary et al., 2010). Lo que si se ha podido valorar es que el
umbral de exposicién con efecto teratogénico es muy bajo, incrementando asi el riesgo para
el TEAF. Chambers et al. (2019) determinaron que 1 bebida estdndar por dia de consumo
durante el embarazo aumentaba el riesgo de TEAF en mas de tres veces. Asi, es necesario
desaconsejar cualquier forma de ingesta sobre todo en el periodo periconcepcional. No
debemos olvidar que este periodo coincide con las fases iniciales del desarrollo embrionario,
donde generalmente la gestante no tiene conciencia de estar embarazada, y donde suele
haber un mayor riesgo de malformaciones congénitas graves si incide una noxa
teratogénica. Es crucial tener en cuenta que las alteraciones que se producen durante el
desarrollo son irreversibles, y que no se dispone de un tratamiento efectivo, por lo que la

Unica forma de evitarlas es mediante la prevencion primaria.

Ademas, se ha podido evaluar que la prolongacién de la exposicion prenatal al alcohol
produce un efecto acumulativo y aumenta el riesgo del TEAF. Asi pues, el consumo
mantenido de alcohol a lo largo de los diferentes trimestres en la gestacion aumenta el riesgo
de producir TEAF. Por otra parte, la reduccion de la ingesta de alcohol durante la gestacion

puede mejorar los resultados neonatales. (May et al., 2013)

Algunos estudios han llamado la atencién sobre el alto volumen de nifios afectados
en Europa. En ltalia, concretamente, un estudio realizado con 996 escolares residentes
cerca de Roma, ha estimado una prevalencia del TEAF de entre el 2,3 y el 6,2% (May et al.,
2011). Segun los andlisis realizados por May (2009), si bien el TEAF es mas prevalente en
la poblacion escolar (y por tanto en la poblacién general), un reciente estudio realizado con

mas de 6600 escolares de cuatro regiones de Estados Unidos ha estimado que la
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prevalencia del TEAF oscila, siguiendo una estimacion conservadora, entre el 1,1 y el 5%
(May et al., 2018).

A pesar de estas evidencias, muchos paises europeos han tendido a minimizar o a
olvidarse de los riesgos que puede conllevar la exposicion prenatal al alcohol. Cincuenta
afios mas tarde de su primera descripcién, nuevos estudios clinicos, asi como el desarrollo
de biomarcadores asociados al dafio fetal por alcohol, han permitido identificar poblaciones
de riesgo en Europa y posibles efectos de la exposicién fetal al alcohol. En base a estas
nuevas evidencias, y coincidiendo con la Presidencia Sueca en la Unién Europea (UE), se
organizo en el Parlamento Europeo una conferencia sobre “Alcohol y embarazo”. La principal
conclusién fue la necesidad de desarrollar programas de informacion en los diferentes paises
miembros de la UE para prevenir las consecuencias del consumo de alcohol en la gestacion
(Guerri, 2010).
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Epidemiologia del consumo del alcohol en la gestacion

El consumo de alcohol tiene un importante valor cultural en la mayoria de sociedades
europeas y esta presente e integrado en muchos eventos culturales y sociales (Jarvinen y
Room, 2007). La socializacion del consumo de alcohol hace que tanto hombres como
mujeres lo consuman en edad fértil y, en el caso de las mujeres, sin pensar en la posible
trascendencia futura si se quedan embarazadas. (Dumas et al.,2017) El patrén de consumo
mas frecuente en edad fértil y que podria ser coincidente al inicio del embarazo, y por ende,
ser el que mas se relaciona con el TEAF es de forma compulsiva (el término acufiado en
inglés es binge drinking). Se corresponde con la ingesta de 4 0 méas bebidas en una sola
ocasion (Popova et al., 2017). Estas posibles consecuencias adversas derivan en el dafio
al propio consumidor, con la propension a la apariciébn mas de sesenta enfermedades, de
entre las cuales las cardiovasculares estan a la cabeza. También pueden producir el dafio a
otros ya que es un factor determinante para la violencia de género, accidentes laborales y
de circulacion. Por ultimo, pueden causar dafio a la sociedad ya que las consecuencias de
su consumo cuestan a los europeos el 1,3% del PIB de la Unién Europea (Sarasa-Renedo
etal., 2014). Se puede considerar ademas, como un factor muy importante en la desigualdad

en salud (Gomez-Baya et al., 2020)

La region europea de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) tiene las mas altas
tasas de consumo de alcohol per cépita del mundo, siendo el 59,9% de mujeres de dicha
region las consumidoras de bebidas alcohdlicas (OMS, 2018). En lo que respecta a Espafia,
aproximadamente dos tercios de las mujeres entre 15 y 44 afios son consumidoras de
alcohol (Galan et al., 2014). La OMS estima que las mujeres espafiolas de 15 0 mas afios
consumidoras de alcohol ingieren 10,6 litros de alcohol puro per céapita al afio (OMS, 2018).
Segln la Encuesta Nacional de Salud de 2017, solo el 36,96% de mujeres entre 15 y 24
afos y el 23,78% de mujeres entre los 25 y los 45 afios se identificaron como no bebedoras.
A su vez, los cinco paises del mundo con mayor prevalencia estimada del consumo de
alcohol en la gestacion pertenecen igualmente a la Region Europea de la OMS: Irlanda
(60%), Bielorrusia (47%), Dinamarca (46%), Reino Unido (41%) y Rusia (37%) (Popova et
al., 2017).

En lo que se refiere al consumo de alcohol durante el embarazo y a la estimacion de

su prevalencia, se ha comprobado que los cuestionarios tienen algunas limitaciones, ya que
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muchas gestantes tienden a la infradeclaracion y ello conlleva a la infraestimacion. Son
diversas las razones por las que las embarazadas no son sinceras con respecto al consumo.
En algunas ocasiones es el miedo a las repercusiones que pueda acarrear en determinadas
circunstancias sociales o legales (como por ejemplo la custodia de menores) en otras, se
debe a sentimientos de culpa, el estigma social negativo que tiene el beber durante la
gestacion o sesgos de memoria (Chiandetti et al., 2017). Hay que afiadir que las bebidas
fermentadas pueden considerarse de manera erronea como no alcohdlicas por parte de las
gestantes y asi no declarar su consumo. A pesar de las limitaciones, los cuestionarios son
un instrumento que permite la recogida e informacion de manera mas facil y relativamente
poco costosa. Para mejorar la calidad de los mismos, se sugieren diferentes estrategias
como elaborar métodos que permitan una recogida mas detallada de los patrones de bebida
que se basen en el uso de diarios o calendarios en los que se anote el consumo, asi como

el uso de escalas validadas como el AUDIT (Babor et al., 2001).

Un ejemplo de infradeclaracion en el consumo de alcohol en la gestacion se pone de
manifiesto en el estudio desarrollado en Barcelona por Gomez-Roy y colaboradores (2018).
En él, se recogié una muestra de cabello, y se realizé una entrevista a 153 mujeres tras el
parto. En el cabello se analizaron biomarcadores relacionados con el consumo de alcohol y
tabaco durante la gestacion, poniendo de manifiesto que el analisis de pelo materno es mas
sensible que la propia entrevista. Ademas, reveld una alarmante infradeclaracion en la

prevalencia del consumo de alcohol en la gestacion.

Otros estudios, también mediante el uso de biomarcadores, han permitido establecer
una relacion entre el consumo real y el correlato biolégico para asi establecer una estimacion
precisa del fenémeno. En un estudio desarrollado en un hospital de Barcelona (situado en
un distrito socialmente desfavorecido) por el mismo grupo de investigacion que el estudio
previo, analizando marcadores bioldgicos del consumo de alcohol en la gestacién en 353
diadas de madres y neonatos, se estimé que el 45% de las madres habian hecho un
consumo intenso de alcohol en la gestacion (Garcia-Algar et al., 2008). Aunque estos datos
obtenidos de los estudios llevados a cabo en Catalufia no sean extrapolables a la totalidad
del pais, informan que el consumo de alcohol en nuestro contexto social puede ser superior
al normalmente percibido por los profesionales y las instituciones sanitarias.
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El estudio de la epidemiologia y la estimacion de la prevalencia del SAF y el TEAF en
el mundo para la poblacién general es dificil y por tanto supone un desafio. Se han utilizado
diversos métodos como la realizacion de revisiones sistematicas, estudios basados en la
identificacion clinica, asi como busqueda activa para la verificacién de casos. Este ultimo, la
busqueda activa de casos en poblacion especifica (no general) es el que ha demostrado
obtener mayor rendimiento. Siguiendo esta corriente de blsqueda activa de casos, May
(May et al., 2020a, 2020b,2020c) ha publicado recientemente 3 estudios en los que analiza
la prevalencia del TEAF en tres regiones distintas de Estados Unidos (una ciudad del medio
oeste, una ciudad de montafa, un condado del sureste). Los datos obtenidos muestran que
aproximadamente 1 de cada 13 nifios con TEAF, desarrollan SAF.

El estudio previamente mencionado, desarrollado por Popova (2017), estimé que la
prevalencia global de consumo de alcohol durante la gestacion fue de 9,8% y que la
prevalencia estimada del Sindrome alcohdlico fetal (SAF) en la poblacién general fue de 14,6
por 10.000 personas. También se estim6 que una de cada 67 gestantes que consumieron
alcohol en la gestacion tendrian un hijo con SAF, hecho que se traduce en 11.900 nifios
nacidos con SAF en el mundo por afio. Estos datos tan alarmantes deben analizarse con
cautela, ya que existen limitaciones en los datos de los estudios incluidos inicialmente. Ya
que, soOlo algunos estudios proporcionaron datos de prevalencia que estaban
verdaderamente basados en poblacién general o tenian un caracter nacional. Ademas, solo
el 16,5% de los investigadores de estos estudios usaron métodos validados para identificar
el riesgo de exposicion prenatal al alcohol (Tsang y Elliot, 2017).

A partir de los datos obtenidos del estudio de Popova (2017), y tal y como se muestra
en la Figura 3, se puede concluir que la exposicion prenatal al alcohol estd muy extendida
en varias regiones del mundo (particularmente en Europa y Norteamérica), y que existe una

gran heterogeneidad en su distribucién mundial.
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Figura 3:

Prevalencia global estimada del consumo de alcohol en la gestacién (cualquier
cantidad) entre la poblacion global.
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No data

Nota. (Fuente: Popova et al., 2017)
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Riesgo percibido de las gestantes sobre los efectos del consumo de alcohol en la
gestacion

El riesgo percibido se define como el riesgo se configura a partir de la informacién y
de las experiencias que una persona va acumulando (Garcia del Castillo, 2012). La
investigacion sobre el riesgo percibido del consumo de alcohol en la gestacion es escasa,
particularmente en los paises mediterraneos de Europa, que se caracterizan por un consumo
elevado de alcohol en la poblacion general y entre las mujeres en edad reproductiva en

particular.

En el campo méas amplio del consumo de drogas en general, numerosos estudios han
permitido mostrar una relacién inversa entre el riesgo percibido del uso de determinadas
sustancias nocivas o drogas (tales como cannabis, alcohol o tabaco) y los del consumo de
esa sustancia en determinados grupos sociales (Cordovilla-Guardia et al., 2014; Galvan et
al., 2016; Oshi et al., 2018; Valente et al., 2018). Sin embargo, especificamente en relacion
al consumo de alcohol durante la gestacion, hay pocos trabajos que exploren el riesgo
percibido y las creencias sobre los posibles efectos nocivos del consumo de alcohol en la
gestacion (Peadon et al., 2010; Testa y Reifman, 1996). También escasean los estudios que
exploren si ese riesgo percibido varia en funcién del tipo de bebida en cuestién (cerveza,
vino o destilados) (Dumas et al., 2018), en funcioén de la historia obstétrica, aunque algunos
sugieren que disminuye conforme aumenta el nimero de gestaciones (Testa y Reifman,
1996). De igual forma, son limitados los estudios sobre la variacién del riesgo percibido y las
creencias relacionadas con los efectos del consumo de alcohol en funcion de la informacion

que reciben por parte del personal sanitario (O"Connor y Whaley, 2007).

Por tanto, es importante determinar cual es el riesgo percibido por parte de las
gestantes sobre el consumo de alcohol en la gestacion y explorar si se ve modificado por
distintas variables tales como las sociodemograficas y las obstétricas. Ademas, es
importante valorar si ese riesgo percibido de dafio potencial por consumo de alcohol en la
gestacion, se modifica en funcion del tipo de bebida alcohdlica, asi como el estudio de la

interrelacion entre esas variables.

AMBITO- PREFIJO CSV FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO
GEISER GEISER-85f3-6079-f7be-4098-be61-8390-2b16-bbd7 28/09/2020 12:44:22 Horario peninsular
Ne registro DIRECCION DE VALIDACION

874420000455 de.administracionesp

-85f3-6079-f7be-4098-be61-8390-2



https://sede.administracionespublicas.gob.es/valida

Cadigo seguro de Verificacion : GEISER-85f3-6079-f7be-4098-be61-8390-2b16-bbd7 | Puede verificar la integridad de este documento en la siguiente direccion : https://sede.administracionespublicas.gob.es/valida

26

Situacion actual de las estrategias de prevencion para el consumo de alcohol en la
gestacion:

Si bien de un lado tenemos la importante prevalencia del consumo de alcohol en
mujeres en edad reproductiva y que ademas se extiende al periodo gestacional, del otro lado
tenemos estrategias de prevencion insuficientes por parte de las instituciones sanitarias.
Desde la atencion méas directa a las mujeres en edad reproductiva, embarazadas y
puérperas, los profesionales de salud que las atienden juegan un papel fundamental para
difundir entre ellas habitos de vida saludables. Pero lo que se desprende de la practica real
no es precisamente esta circunstancia. Un amplio nUmero de profesionales sanitarios que
estan en contacto con gestantes, tales como médicos de atencion primaria, obstetras y
matronas, ofrecen con frecuencia un mensaje contradictorio con respecto al consumo de
alcohol en edad reproductiva y en la gestacién o bien no abordan el tema. Hay algunos
estudios que determinan que ya sea por falta de formacién al respecto o por falta de tiempo
en las consultas, estos profesionales no indagan sobre la posibilidad de consumo de estos
toxicos durante la gestacion, u ofrecen un mensaje contradictorio e inapropiado (Doherty et
al., 2019; Payne et al., 2005; Payne et al., 2014).

Ademas, otro factor que puede explicar la transmision de informacion en algunos
casos contradictoria es igualmente la ambivalencia entre paises, en el mensaje que ofrecen
algunas de las guias de practica clinica al respecto. En relacion con el consumo de alcohol
en la gestacion, la guia australiana y americana desarrollada por Whitehall (2007) ofrecié
una cierta permisividad en el consumo de alcohol durante la gestacion, para asi evitar la
posible ansiedad derivada de la abstinencia, considerandola probablemente méas nociva que
el consumo de alcohol en la gestacién. Otra revision de estrategias y guias a este respecto,
en paises de habla inglesa puso de manifiesto esta variabilidad en el mensaje no solo entre

los distintos paises, sino también en regiones de un mismo pais (O'Leary et al., 2016).

Con el paso del tiempo, y con una mayor evidencia a favor de que pequefias dosis de
alcohol durante la gestaciéon pueden poner en riesgo el desarrollo del feto, estableciendo que
no hay dosis minima segura (Pichini et al.,2020), hay una mayor tendencia a que las guias
oficiales incluyan una recomendacién de abstinencia total al consumo de alcohol en la
gestacion (Montag et al., 2015). Asi, la mayoria de las guias se alinearon recomendando la
abstinencia total de consumo de alcohol durante el embarazo. Ejemplos de esta
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recomendacion y mensaje mas undnime se recogen en la guia francesa (Dumas et al.,
2018), la guia nacional de salud publica australiana (National Health and Medical Research
Council, 2009), la guia danesa (Kesmodel, 2009), y la guia noruega (Alcohol and Pregnancy
in Norway, 2020).

Contemporaneamente en Escocia, desde el 2012, la guia del National Health Service
(NHS) con respecto al consumo de alcohol en la gestaciéon da un mensaje inequivoco: “No
alcohol, no risk” (sin alcohol, no hay riesgo), especificando que “las mujeres embarazadas y
aquellas que estén buscando el embarazo deberian evitar el consumo de alcohol (NHS
Scottish guidelines, 2020). De igual manera, en Estados Unidos, el mensaje a la poblacion
femenina del Director Nacional de Salud Publica, esta en la misma linea que los anteriores:
“Ninguna cantidad de alcohol puede considerarse como segura durante la gestacion” (CDC,
2005).

La Academia americana de Pediatria recomienda que los profesionales sanitarios
deben promover la total abstencién de consumo de alcohol a lo largo de la gestacion, en
relacién con el principio de precaucion. (American Academy of Pediatrics, 2005). En Canada,
las guias de consenso elaboradas en el 2010, de la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia

de Canada, apoyan la abstencion durante la gestacion (Carson et al., 2010).

En Espafia, el Ministerio de Sanidad y consumo (MSC) en su pagina web lanza un
claro mensaje a través de un folleto informativo

(https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/proteccionSalud/mujeres/docs/alcoholEmbarazo.pd

f) a favor de la abstencion del consumo de alcohol durante la gestacién. En dicho folleto se
exponen las posibles complicaciones, informa de que no existe un periodo del embarazo en
el que se pueda ingerir alcohol sin riesgo e indica que no hay dosis minima segura y
establece que hay una relacién dosis-efecto. Ademas, orienta a la gestante a cémo debe
actuar (informando a su médico de atencion primaria y toc6logo) si ha tomado alguna bebida
alcohdlica en el periodo periconcepcional, sobre todo en el periodo desde que se queda
embarazada hasta que realmente es consciente de ello.

En las distintas comunidades autbnomas el mensaje de abstencion al consumo es
homogéneo debido a la recomendacidn nacional establecida. En la comunidad murciana hay

un proyecto conocido como “Nacer y crecer sin alcohol” avalado por la Consejeria de
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Sanidad y cuyos responsables son el Servicio de Pediatria conjuntamente con el Hospital
Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca (web de la Unidad de salud medioambiental
pediatrica) y con la Unidad técnica de coordinacién regional de drogodependencias. Este
proyecto de investigacion, que aunque aun no tiene entidad para establecer
recomendaciones oficiales, esta encaminado a, de forma integral, prevenir/disminuir el dafio,
asi como mejorar el manejo de los trastornos neurocomportamentales asociados con la
exposicién prenatal al alcohol y otras drogas a través de lo que denominan la salud

medioambiental pediatrica desde el inicio del embarazo hasta el final de la adolescencia.

Un caso peculiar es la comunidad andaluza, en su proceso asistencial de embarazo
parto y puerperio de 2014 (Proceso asistencial de embarazo, parto y puerperio, 2014) donde
se recomienda el abandono de habitos toxicos (tabaco, y otras drogas) durante la gestacion,
pero con respecto al alcohol la Unica referencia que aparece es: “No hay dosis minima
segura”. Ademas, en el Documento de salud de la embarazada (DSE) que debe
acompanarla a lo largo de todo su embarazo en las distintas consultas, hay una tabla de
equivalencias para el célculo de Unidades de Bebida Estandar (UBE) que se puede valorar
en la Figura 4 (Junta de Andalucia, 2016). Esta tabla esta incluida para que la matrona
calcule las UBE’s que la gestante declara consumir y las deje reflejadas. Esta circunstancia
podria inducir a equivocos por parte de la gestante cuanto menos, ya que la embarazada
podria pensar que si es aceptable un consumo moderado de alcohol durante el embarazo.
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Figura 4:

Tabla de equivalencias para el célculo de UBE reflejadas en DSE.

CALCULO DEL CONSUMO DE ALCOHOL

El contenido de alcohol de una bebida depende de la concentra-
cién de alcohol y del volumen contenido. Hay amplias variaciones
respecto a la concentracion de las bebidas alcohdlicas utllizadas en
diferentes paises.

Esta forma de calcular los gramos de alcohel se ha sustituido, en los
ultimos afios, por el concepto de Unidad de Bebida Estandar (UBE).
En Espafia una =unidad de bebida~ es igual a 10 gramos de etanol
puro (Saunders y cols., 1993 Grupo de trabajo de Socidrogalcohol,
1996)

TIPO DE BEBIDA VOLUMEN N° DE UBE
VINOS 1 VASO (100 ce) 1 UBE
1 LITRO 10 UBE
CERVEZAS 1 CANA (250 cc) 1 UBE
1 LITRO 5 UBE
COPAS 1 CARAJILLO (25 cc) 1 UBE
1 COPA (50cc) 2 UBE
1 COMBINADO (50cc) 2 UBE
1 LITRO 40 UBE
GENEROSOS 1 COPA (50ce) 1 UBE
1 COMBINADO (100ec) 2 UBE
1 LITRO 20 UBE

Nota. Fuente: Proceso asistencial de embarazo parto y puerperio. Sistema andaluz

de salud, 2014.

Otro caso peculiar es Inglaterra, el National Health Service (NHS) inglés, en su pagina
web, recomienda la abstinencia al alcohol, pero remarca que, en el caso de que beba durante
la gestacion, tenga en cuenta las unidades de alcohol que consume mediante una pagina
que permite el calculo de unidades de alcohol y calorias

(https://www.drinkaware.co.uk/understand-your-drinking/unit-calculator) y una aplicacion

movil de descarga gratuita que permite llevar un control diario de bebidas consumidas para
tener una retroalimentacion de lo que se bebe.

(https://www.nhs.uk/oneyou/apps#tDySwfosSWChtC24.97)

Por tanto, el bajo interés para indagar sobre el consumo de alcohol en la gestacién y
un consejo sanitario contradictorio por parte de los profesionales de la salud, asi como unas
guias de practica clinica sin un mensaje claro y contundente con respecto a la abstencién
de consumo, hacen que los profesionales sanitarios no tengan una vision clara sobre los
posibles efectos perjudiciales que el consumo de alcohol puede producir en la gestacién y

por ende, las gestantes.
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Capitulo 2: Propdsito de latesis y pregunta de investigacion

Para conocer el por qué hemos desarrollado este trabajo de investigacion es
importante tener en cuenta algunas premisas que ya se han ido desarrollando en el apartado

previo y que ponen en valor la importancia del estudio:

1.-Se sabe que la exposicion prenatal al alcohol en el embarazo es teratdgena y que el dafio
es perdurable de por vida en multiples aspectos. También, es conocido que no hay una dosis
minima segura en lo que se refiere al consumo de alcohol en el embarazo.

2.-Europa es la region del mundo con mayor prevalencia de consumo de alcohol en el
embarazo.

3.- Siendo el TEAF un problema completamente prevenible si se evita la exposicion prenatal
al alcohol, se desconoce en qué medida los profesionales sanitarios, en nuestro contexto
social, estan desarrollando el papel preventivo que les corresponde al atender a gestes o

mujeres en edad reproductiva.

Con estas premisas podemos establecer que el objetivo general de la tesis fue
generar conocimiento sobre los habitos de ingesta de alcohol en las gestantes, los
predictores y correlatos de dicha ingesta y sobre la actuacion de los profesionales sanitarios
en relacion con la prevencion del TEAF, a través del analisis de la percepcion de las

gestantes del consejo sanitario recibido sobre el consumo de alcohol en el embarazo.

Objetivos a alcanzar

Objetivo 1. Determinar la prevalencia del consumo declarado de alcohol durante el

embarazo, asi como su distribucién sociodemografica y su variabilidad obstétrica.

Objetivo 2. Evaluar la percepcion del riesgo del consumo de alcohol en el embarazo que

tienen las gestantes y su variabilidad sociodemografica y obstétrica.

Objetivo 3. Analizar la percepcion de las gestantes del consejo sanitario recibido por parte
del personal sanitario sobre el consumo de alcohol durante el embarazo, asi como su

variabilidad sociodemografica y obstétrica.
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Obijetivo 4. Identificar predictores y factores contextuales asociados al consumo de alcohol
en el embarazo, analizar su interrelacién y estimar en qué medida dicho consumo puede

estar explicado por ellos.
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Capitulo 3: Método

Disefio del estudio

El estudio realizado de caracter transversal se ha llevado a cabo con una muestra
representativa de gestantes que acudieron a la consulta externa de ecografia morfoldgica
en la semana 20 de gestacion del Hospital Universitario Virgen Macarena (Sevilla). La
informacion se recogié a través de entrevistas semiestructuradas presenciales cara a cara,
llevadas a cabo por profesionales de la salud adiestrados para ello. El periodo de recogida

de informacién abarcé los meses de marzo a julio de 2016.

Participantes

El tamafio de la poblacién objeto de estudio fue de 1664 gestantes, que era el nimero
de embarazadas en la vigésima semana de gestacion atendidas en la mencionada consulta
externa de dicho hospital durante un periodo de cinco meses. El tamafio minimo deseado
de muestra fue de 400 participantes (calculado para una p=0,05). La seleccién de la muestra
se realiz6 mediante una aleatorizacion simple, con un criterio 1:2. Por ello, se fue
proponiendo a una de cada dos gestantes atendidas en la consulta (832 en total) el participar
en el estudio. En caso de negativa, se le hizo la propuesta a la siguiente embarazada
atendida en la consulta. Aceptaron participar 426 gestantes, que fue el tamafio final de la

muestra.

Como acudian a la consulta especifica de ecografia morfoldgica de la semana 20,
todas ellas tenian en comun esa edad gestacional. Por ello, la muestra fue homogénea
respecto a la edad gestacional, a la vez que representativa de la poblacion de gestantes
atendidas por el ya mencionado hospital de referencia.

Los criterios de elegibilidad para la inclusién de las embarazadas en el estudio fueron:

-Tener 16 afios 0 mas.

-Comprender, hablar y leer espafiol de forma fluida.
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-Firmar el consentimiento informado para la inclusién en el estudio.

Los criterios de exclusion fueron:

-No tener el necesario conocimiento del idioma espafiol (el suficiente como para poder llevar

a cabo la entrevista adecuadamente).

-Mostrar claros signos de profunda inquietud o alteracion ya sea por una mala noticia tras la

consulta o de cualquier otra indole (sin indagar).

- Tener un embarazo de riesgo en la semana vigésima de gestacion.

Marco sociodemografico comparativo entre el area sanitaria de estudio y Andalucia

La poblacion en el area sanitaria que es tributaria de atencién por parte del Hospital
Universitario Virgen Macarena la componen 28 localidades (4 de la provincia de Huelva 'y 24
de Sevilla), todas ellas con un carécter rural salvo la capital de provincia, Sevilla. El perfil
sociodemografico de las mujeres de dicha &rea sanitaria es similar al promedio de la
poblacién andaluza en términos de nivel educativo, situacion laboral y porcentaje de
poblacion constituido por mujeres en edad reproductiva, tal y como se refleja en la Tabla 2

gque exponemos a continuacion.
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Tabla 2

Andlisis comparativo entre la poblacion femenina del Area sanitaria y la poblacion andaluza
en términos sociodemogréficos.

Porcentaje (%) de Porcentaje (%) de
Poblacién del Area  Poblaciéon Andaluza
Sanitaria Macarena

Mujeres en edad 43,1 43,6
reproductiva (15 a

49 afnos)

Proporcion de 49,2 49
mujeres que

trabajan

Proporcion de 20,8 18,7

mujeres que estan

en situacién de

desempleo

Nivel educativo: 23,4 24
Estudios primarios

Nota. Elaboracion propia. Fuente: Censo de poblacion del afio 2011. Instituto Nacional de
Estadistica (INE).

Instrumento para la recogida de informacidn.

El instrumento que se utilizé para la recogida de datos fue un cuestionario elaborado
y disefiado ad hoc por el grupo de investigacion que proyectd y posteriormente llevé a cabo
el estudio. El cuestionario se adjunta en el apéndice 2. Este equipo estuvo compuesto por
personal sanitario de diferentes especialidades, tales como una médica de atencion primaria,
una ginecéloga dedicada a la rama de obstetricia (la doctoranda), una matrona y un
neonatélogo, asi como profesionales del campo de la psicologia y sociologia. El cuestionario
fue elaborado teniendo en cuenta la experiencia investigadora del equipo, su conocimiento
de la materia y la bibliografia existente. Un prototipo del mismo fue pilotado con 17 gestantes
para verificar la comprensién de las preguntas, asi como para considerar la posibilidad de
afiadir o eliminar categorias en las preguntas de opcién mdltiple, que constituyen la mayoria

de las preguntas del cuestionario.

Se previé ademas que en el trabajo de campo hubiera respuestas distintas a las
previstas en las preguntas de opcion multiple. Por ello, se afiadié en ellas la opcion de

respuesta “Otros (especificar)”, con vistas a que la entrevistadora recogiera literalmente la
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respuesta cuando no era facilmente clasificable en alguna de las categorias previstas. Una
vez transcritas dichas respuestas, el equipo, tras analizarlas, las fue recategorizando en
alguna respuesta ya prevista o bien pasaron a constituir una nueva categoria de respuesta.
De esta manera se evito la posible pérdida de informacion. Ademas de estas preguntas de
respuesta multiple, también hubo preguntas abiertas en el cuestionario, cuyas respuestas
se recogieron mediante anotacion literal. Una vez que se recopilé esta informacion, se

crearon categorias para estas respuestas basadas en un andlisis tematico de las mismas.

Variables objeto del estudio:

El contenido del cuestionario dio cobertura a los siguientes grupos de variables:
1. Variables sociodemograficas:

a. Edad.

b. Nivel educativo. En el conjunto de los tres articulos se han utilizado dos
categorizaciones distintas del nivel de estudios de las participantes, una en
cinco categorias y otra en tres, con vistas a optimizar la obtencion de
resultados. En el caso de la categorizacion en cinco niveles, éstos son los
siguientes:

i. Escuela primaria (o sin estudios, o sélo algunos afios de escuela)
ii. Educacion secundaria obligatoria o formacion profesional inicial;
ii. Educacion secundaria post-obligatoria (bachillerato, BUP o COU y
ciclos formativos de grado medio)
iv. Ciclos formativos de grado superior
v. Estudios universitarios (de grado o de postgrado).
A su vez, cuando el nivel educativo se ha agrupado en tres niveles, las
categorias resultantes son la siguientes:
i. Nivel de estudios bajo (escuela primaria 0 menos)
ii. Nivel de estudios medio (educacion secundaria obligatoria , educacion
secundaria post-obligatoria, ciclos formativos de cualquier nivel)
ii. Estudios universitarios (de grado o de postgrado).
c. Situacion laboral: Recategorizada en 5 grupos en el siguiente orden:
i. Trabajo a tiempo completo

ii. Trabajo a tiempo parcial

iii. Desempleo
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iv. Ama de casa: (autodefinicion de la situacién laboral dada por algunas
de las entrevistadas)
v. Otra situacion laboral (Estudiante, de baja laboral, o trabajando sin
haber cumplido la edad minima de admision al empleo).
d. Situacion de estar estudiando en la actualidad:
i. Si
i. No
e. Residencia:
i. Ciudad de Sevilla
ii. Otros municipios de Sevilla
iii. Otra provincia
f. Lengua nativa:
i. Espafol
ii. Otras lenguas
g. Pais de origen
i. Espana
ii. Otro pais europeo
iii. Pais americano
iv. Pais asiatico
v. Pais africano
f. Tener pareja
i. Si
ii. No
2. Variables obstétricas:
a. Numero de gestaciones incluyendo la actual y, también, abortos espontaneos
o0 voluntarios):
i. Uno
ii. Dos
ii. Mas de dos
b. Planificacion de la gestacion.
i. Si
i. No
3. Variables sobre creencias y riesgos percibidos en relacién con el consumo de alcohol

durante la gestacion:
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a. Creencia sobre si el consumo de alcohol durante la gestaciéon puede ser dafiino
para la propia gestante o para el feto o, expresado en otros términos,
conciencia del potencial teratogénico de la exposicion prenatal al alcohol. Las
categorias que se asignaron a esa pregunta se definieron tras el pilotaje del
cuestionario. Se incluy6, ademds, una opcién de respuesta abierta con la
categoria de “Otra respuesta” en previsién de que hubiera alguna respuesta
inicialmente no prevista. Las categorias fueron:

i. “Si, para el bebé”
ii. “Si, parami”

ii. “Si, para ambos”
iv. “No”

V. “Nolo sé”
vi. “Otra respuesta”

b. Tipo de riesgo resultante del consumo de alcohol durante la gestacién. Si la
gestante dio una respuesta afirmativa a la pregunta previa, se le requirié
posteriormente que nombrara los riesgos a los que pudiera exponerse como
consecuencia del consumo de alcohol estando embarazada. Se realizé para
ello una pregunta de respuesta abierta y la respuesta se anoté literalmente.
Una vez realizado el trabajo de campo y la recogida de informacion, las
respuestas se agruparon en estas principales categorias:

i. Malformacion
ii. Aborto o aumento del riesgo del mismo
iii. Riesgo de parto prematuro
iv. Sindrome de abstinencia
v. Riesgo de que el feto pudiera padecer problemas en el desarrollo.

c. Creencia sobre la duracion de los problemas en el bebé derivados del consumo
de alcohol durante la gestacién. Tras el pilotaje de esta pregunta con respuesta
abierta, se pudieron establecer siete categorias de respuesta:

i. Durante el embarazo
ii. Durante el nacimiento
iii. Durante los primeros afios de vida
iv. Durante bastantes afios
v. De por vida

vi. No lo sabe
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vii. Otra contestacion
d. Variables relacionadas con el riesgo percibido por consumo de alcohol durante
la gestacion en general y para los distintos tipos de bebida (cerveza, vino y
bebidas destiladas), en términos de cantidad y frecuencia de consumo. Para
cada uno de los tipos de bebidas, se establecieron cinco categorias para las
respuestas proporcionadas obtenidas tras el pilotaje del cuestionario:
i. “Cualquier cantidad de alcohol durante la gestacion hace dafio”.
ii. “Alguna consumicién menos de una vez al mes no hace dafio”
iii. “Alguna consumicién menos de una vez a la semana no hace dafio”
iv. “Una minima cantidad diaria no hace dafio”
v. “La cantidad que cada persona quiera y cuando quiera no hace dafio”
e. Recapitulacion del riesgo percibido en relacion con el consumo de alcohol
durante la gestacion. Esta variable fue generada a partir de las respuestas a
las tres preguntas anteriores del cuestionario con las siguientes categorias de
respuesta:
i. Afirma que conlleva riesgos y menciona uno o varios.
ii. No conoce el riesgo, pero da una opinion.
ii. No sabe.
iv. Otra respuesta.
4. Variables relacionadas con el consumo de alcohol en la gestacion y antes del
embarazo:

El cuestionario incluye diversas preguntas para evaluar el patrén de consumo
de alcohol durante el embarazo y antes de la gestacion, formuladas en términos
equivalentes pero referentes, cada blogue de ellas, a un periodo temporal especifico.
Asi, el bloque de preguntas relativo al consumo de alcohol en el embarazo va
precedido de la expresién: “Y ahora, pensando en los cuatro o cinco ultimos meses
[...]". Ya que trata de embarazadas en la semana vigésima de gestacion, esos “cuatro
o cinco ultimos meses” deben corresponder aproximadamente con el tiempo que
llevan embarazadas, tanto si tenian conciencia de ello como si no. A su vez, el bloque
de preguntas que indagan sobre el patron de consumo de alcohol antes de la
gestacion va precedido de la expresion: “Y ahora, pensando en lo que hacia,
normalmente, antes del embarazo [...]". En ambos casos (antes de la gestacion y

durante el embarazo) las preguntas se formulan en términos idénticos y se refieren a
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las variables que se relacionan a continuacion. Las tres primeras provienen del
cuestionario AUDIT (Alcohol Use Disorders Identificarion Test”) (Babor et al.,2001).
a. Frecuencia autodeclarada de consumo de alguna bebida alcohdlica. Las
categorias de respuesta son las siguientes:
i. Nunca
ii. Una o menos veces al mes
ii. De dos a cuatro al mes
iv. De dos a tres veces a la semana
v. Cuatro 0 més veces a la semana
b. Numero de consumiciones de bebidas alcohdlicas en un dia de consumo
normal:
i. Unaodos
ii. Tres o cuatro
ii. Cinco o seis
iv. De siete a nueve
v. Diez o méas
c. Frecuencia autodeclarada de consumo episddico intenso. En el cuestionario
AUDIT el consumo episédico intenso (binge drinking) se refiere a “6 o mas
bebidas alcohdlicas en un solo dia”. Como el cuestionario de nuestro estudio
esta dirigido especificamente a mujeres, que bioldgicamente tienen una menor
capacidad de metabolizacién del alcohol que los hombres (Erol y Karpyak,
2015), se ha considerado que el consumo episédico intenso se da a partir de
la ingesta de cuatro o mas bebidas alcohdlicas en una sola ocasion. Este
mismo criterio ha sido seguido por otros investigadores (Popova et al., 2017).
Las categorias de respuesta son las siguientes:
i. Nunca
ii. Menos de una vez al mes
iii. Mensualmente
iv. Semanalmente
v. Diariamente o casi a diario
d. Tipos de bebida que consume en un dia tipico de consumo (cerveza, vino,
combinados o licores, otras bebidas) y cantidad (n° de consumiciones) de cada
una de ellas. Cada una de ellas constituye en si misma una variable y se

corresponden directamente con preguntas incluidas en el cuestionario.
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Tomando como base la informacién facilitada por la entrevistada en ellas (en
concreto, la variable a(frecuencia autodeclarada de consumo) y las que
conforman la d (cerveza, vino, combinados o licores, otras bebidas), se han
generado ademds dos variables que aparecen a continuacion.
e. Promedio de gramos de alcohol puro consumidos en un dia tipico de consumo.
f. Promedio diario de gramos de alcohol puro que ingeridos, incluyendo los dias
de no consumo.
Para el calculo de ambos promedios, se realiz6 un ajuste en funcién del
contenido de alcohol puro en cada vaso o copa en la ciudad de Sevilla, segin
lo establecido en el estudio publicado por Gili (1989). A las gestantes que no
bebieron se les adjudicé un consumo de 0 gramos. El célculo para estas
variables se realiz6 mediante la combinacion de estos multiplos:
-Cerveza: 250 ml x5% Alcohol x 0,79 (densidad)=9,88 gramos.
-Vino: 150 mix 12% Alcohol x 0,79(densidad)=14,22 gramos.
-Combinados/Licores= 50 ml x 35% alcohol x 0,79 (densidad)=13,83

gramos.
5. Frecuencia percibida de consumo de alcohol por parte de la pareja. La pregunta esta
formulada en los siguientes términos: En general, su pareja, ¢con qué frecuencia
toma bebidas alcohdlicas como, por ejemplo, vino, cerveza, licores, combinados,
etc?. Las categorias de respuesta son las siguientes:
i. No tengo pareja
ii. Nunca
ii. Una o menos veces al mes
iv. De dos a cuatro veces por semana
v. De dos a tres veces por semana
vi. Cuatro o mas veces por semana
6. Variables relacionadas con el consejo sanitario relativo al consumo de alcohol en el
embarazo por cada uno de los tipos de profesionales sanitarios que habitualmente
atienden a las gestantes (matrona, tocélogo y médico de atencion primaria). Dos
preguntas del cuestionario se refieren a la percepcidn o el recuerdo de la entrevistada
respecto al consejo sanitario recibido.

i. Para matronas (e igualmente para el resto de profesionales) la primera
pregunta fue: “¢Su matrona/o le ha dicho algo sobre el consumo de
alcohol en el embarazo?” La respuesta fue dicotdmica:
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1. Si
2. No
ii. Silarespuesta fue afirmativa, la segunda pregunta fue:”Por favor, ¢me
puede resumir lo que le ha dicho?” Se present6é entonces una tarjeta a
la entrevistada con cinco posibles respuestas, pudiéndose elegir solo
una.
1. Puedo beber el alcohol que quiera sin problema.
2. Puedo beber todos los dias un poco de alcohol sin problema.
3. Puedo beber, excepcionalmente, algo de alcohol sin problema.
4. No deberia beber absolutamente nada de alcohol.
5. Otra cosa.
Formuladas las dos preguntas previamente descritas, han dado lugar a seis variables
referentes al consejo sanitario relativo al consumo de alcohol en el embarazo:
a. Percepcion de si la matrona le dio algin consejo sobre el consumo de alcohol
en el embarazo.
b. Percepcién de si el tocélogo le dio algln consejo sobre el consumo de alcohol
en el embarazo.
c. Percepcion de si el médico de familia le dio algin consejo sobre el consumo
de alcohol en el embarazo.
d. Contenido del consejo recibido de la matrona sobre el consumo de alcohol en
el embarazo, segun el recuerdo de la gestante.
e. Contenido del consejo recibido del tocélogo sobre el consumo de alcohol en el
embarazo, segun el recuerdo de la gestante.
f. Contenido del consejo recibido del médico de familia sobre el consumo de
alcohol en el embarazo, segun el recuerdo de la gestante
A partir de la informacion proporcionada por estas dos preguntas, se generaron dos

variables mas:

g. El nimero de profesionales sanitarios que proporcionaron el consejo sanitario
sobre el consumo de alcohol en el embarazo, segun el recuerdo de la gestante.
h. Porcentaje de profesionales sanitarios que, segun el recuerdo de la gestante,

aconsejaron no ingerir nada de alcohol durante el embarazo (consejo correcto).
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Se elaboraron tarjetas para una mejor comprensiéon de algunas preguntas y facilitar una
respuesta cémoda y sincera. Con la tarjeta visible, se invitd a la gestante a que sefialara la
repuesta que habia elegido en lugar de verbalizarla. En concreto ello se hizo en lo relativo a
las preguntas de cudl habia sido del consejo dado por la matrona, el tocélogo o el médico

de familia en relacion con el consumo de alcohol en el embarazo.

Desarrollo de las entrevistas

Las entrevistas fueron llevadas a cabo por personal entrenado para ello, con la
doctoranda como coordinadora y también realizando parte importante de ellas. La captacion
aleatoria de las gestantes y la solicitud de colaboracion se hizo en la sala de espera de la
consulta, previamente a la realizacién de la ecografia, informandoles de la finalidad del
estudio, asi como de la confidencialidad de sus respuestas y el anonimato del cuestionario.
Una vez que la gestante se realiz6 el control ecogréfico, si aceptd verbalmente participar en
el estudio y firmo el consentimiento informado, pasé a una sala anexa de ambiente neutro
junto con la entrevistadora. Las entrevistas se hicieron generalmente a solas con la gestante,
pero si insistia en estar acompafiada, se permitié el paso de otra persona, aunque durante
la entrevista se evitd la participacion activa del acompafiante en las respuestas de la
entrevistada. A cada uno de los cuestionarios se les dio un cédigo para preservar el

anonimato de las entrevistas.

Se establecieron unas premisas por parte del equipo entrevistador para
homogeneizar el proceso de recogida de informacion:
-Generar confianza y mantener el contacto visual y un tono cordial en la conversacion.
-Tratar con la maxima educacién y respeto a la gestante.
-No inducir respuestas, ni sugerir, ni mostrar gestos de aprobacién o rechazo de lo
manifestado por la gestante, ni hacer ningln comentario que no sea una mera formula de
cortesia para seguir avanzando en la entrevista.
-Mantener un trato educado, respetuoso y cordial a lo largo de toda la entrevista,
independientemente de lo que vaya manifestando la persona sin juzgar explicita o
implicitamente sus respuestas en ningln caso.
-Mostrar o leer las posibles respuestas a una pregunta solo cuando el cuestionario indicé

gue se hiciera. Se elaboraron tarjetas para una mejor comprension de algunas preguntas y
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facilitar una respuesta cémoda y sincera. Con la tarjeta visible, se invit6 a la gestante a que
sefialara la repuesta que habia elegido en lugar de verbalizarla.
-Ofrecer informacion sanitaria si procede y al final de la entrevista (si es breve), cuando en

algun momento la gestante pide informacion sobre algun tema por el que se le pregunté.

Cuestiones Eticas

Una vez elaborado el protocolo de estudio por parte del grupo de investigacion, el
cuestionario, la hoja informativa y el consentimiento informado, se solicité en el Portal de
ética de la investigacion biomédica de Andalucia (PEIBA) que fuera evaluado. Se obtuvo la
aprobacion por parte de dicho comité con el Cédigo ICG15/ Cadigo interno: 0254N-15. Dicho
documento se adjunta en el apéndice 3.

Una vez ya en marcha el estudio, antes de la realizacién de la entrevista, a cada una
de las gestantes se le proporcion6 una hoja informativa que describia el propdsito del estudio
y resaltaba la voluntariedad de su patrticipacion, asi como la garantia de privacidad y
confidencialidad y cémo la informacién que proporcionaban iba a ser tratada de forma
anénima. Las participantes que aceptaron participar, firmaron el documento del
consentimiento informado, que quedd bajo custodia del equipo investigador. Se respeto la
declaracién de Helsinki de 1975 y sus posteriores enmiendas.

Analisis estadistico

Inicialmente se efectud un andlisis descriptivo de las variables sociodemogréficas
de la muestra obtenida para disponer una visién precisa de la misma. Posteriormente, en
cada uno de los tres articulos se partié de un andlisis univariante descriptivo de las variables
especificamente estudiadas en ellos, expresadas en frecuencias absolutas y porcentajes.
Como los pasos posteriores de la estrategia de analisis de datos de cada articulo son
especificos de cada uno, se van a exponer de manera diferenciada a continuacion. En los
articulos Il'y lll se han utilizado modelos de ecuaciones estructurales, cuyos ajustes han sido
evaluados utilizando el programa estadistico EQS 6.3 (Multivariate Software Inc., Temple
City, CA, USA, 2017). Los demés analisis estadisticos se han llevardo a cabo con el
programa SPSS 21.0 (IBM Corporation, Nueva York, NY, EEUU, 2010).
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Articulo |: Health advice on alcohol consumption during pregnancy. Cross-sectional
study amongst pregnant women in Seville (Spain).

Se llevé a cabo un analisis univariante para cada variable, seguidamente con la
generacion de tres nuevas variables: nimero de profesionales sanitarios que dieron
informacion sobre el consumo de alcohol durante la gestacion (siempre en relacion con la
percepcion y la memoria de las entrevistadas), categorizacion de la informacion recibida por
cada profesional sanitario (informacién correcta, incorrecta o ninguna informacion recibida)
y gramos de alcohol ingeridos en un dia de consumo tipico antes de la gestacion.
Posteriormente, se llevé a cabo un analisis bivariante de la interrelacién entre las variables
referentes al consejo sanitario sobre el consumo de alcohol durante la gestacién y cada una
de las variables sociodemogréaficas que pudieran indicar inequidad social (edad, nivel
educativo y situacion laboral), aplicando el test de Chi-cuadrado. Se calcularon los residuos
estandarizados para cada una de las tablas de contingencia.

De manera similar, se analizaron las asociaciones entre el consejo sanitario recibido
por parte de los profesionales sanitarios al respecto y las variables obstétricas, asi como con
el consumo de alcohol previo a la gestacion. Finalmente, se llevé a cabo una regresion
multiple considerando como variable dependiente al nimero de profesionales sanitarios que
proporcionaron informacioén y, por otra parte, catalogando el nivel educativo, la situacion
laboral, la planificacion de la gestacion y los gramos de alcohol consumidos en un dia tipico

de consumo antes de la gestacion como variables independientes.

Articulo II: Pregnant women's risk perception of the teratogenic effect of alcohol

consumption in pregnancy.

En primer lugar, se efectudé un analisis univariante de todas las variables del estudio,
evaluando la distribucién percentual de las diversas categorias de respuesta. En segundo
lugar, se analiz6 en qué medida las creencias sobre los riesgos derivados del consumo de
alcohol en la gestacion, por un lado, y la frecuencia de la ingesta de alcohol en el embarazo,

por otro, presentaban una distribucion heterogénea en funcion de las variables

sociodemograficas aplicando el test x2 y la prueba de asociacion lineal por lineal en las

tablas de contingencia correspondientes.
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En tercer lugar, aplicando estos test igualmente, se examiné la relacién entre las
creencias de las gestantes sobre el riesgo de consumo de alcohol durante la gestaciéon y su
propio consumo. En cuarto lugar, se evalué un modelo de ecuaciones estructurales en base

a las asociaciones entre las variables observadas en los analisis previos. Para evaluar el

ajuste global de los datos al modelo, se examinaron los parametros XZ, el indice de Ajuste
comparado (conocido en inglés como Comparative Fit Index o CFl) y el Error cuadrético
medio de aproximacién (en inglés, Root Mean Square Error of Approximation o RMSEA). Se
utilizé el test del multiplicador de Lagrange para mejorar el ajuste global basado en las
modificaciones que se introdujeron. Se calculé el R? para estimar cuanto de la varianza de

las variables del estudio quedaba explicada con el modelo.

Articulo lll:  Understanding the relationship between predictors of alcohol

consumption in pregnancy: Towards effective prevention of FASD.

En primer lugar, se realiz6 un andlisis de regresion jerarquica para examinar la
varianza explicada del promedio diario de gramos de alcohol consumidos durante la
gestacion. Para ello, en un primer paso, se introdujeron las variables sociodemogréficas
(tales como el nivel educativo, y la situacion laboral) en la ecuaciéon de regresion, mientras
gue las variables relacionadas con la historia obstétrica (nUmero de embarazos y
planificacion de los mismos) se afiadieron en el segundo paso. En el tercero y en el cuarto
paso se incluyeron el promedio diario de gramos de alcohol consumidos antes del embarazo
y la frecuencia percibida del consumo de alcohol por parte de la pareja. En el quinto y sexto
pasos del andlisis de regresion se afiadieron las variables relacionadas con el consejo
sanitario (nimero de profesionales sanitarios que dieron consejo sobre el consumo de
alcohol en la gestacion y porcentaje de profesionales sanitarios que dieron la informacion
correcta) y las variables sobre las creencias sobre los riesgos derivados del consumo de
alcohol en la gestacion percepcion del riesgo derivado la ingesta de alcohol en el embarazo,
creencia sobre la duracion del dafio derivado del consumo de alcohol en la gestacion y riesgo
percibido del consumo de bebidas alcohdlicas especificas -vino y cerveza- durante la
gestacion) para explicar el promedio diario de gramos de alcohol consumidos durante la
gestacion. Se calcul6 la R? para cada paso incluyendo las subsecuentes variables en el

analisis, asi como el cambio en F. También se analizaron los coeficientes t y B para cada

indicador.
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En segundo lugar, se elaboraron andlisis de moderacién para explorar como los
indicadores previos (variables sociodemogréficas, historia obstétrica, la frecuencia de
consumo de alcohol por parte de la pareja, el consejo recibido de los profesionales sanitarios
con respecto al consumo de alcohol en la gestacion, y creencias sobre los riesgos) regulaban
la relacién entre el consumo previo y la ingesta durante la gestacién. Estos analisis se
realizaron siguiendo las recomendaciones descritas por Hayes y Rockwood (2017), basados
en analisis de regresion. Los efectos descritos en este modelo asumen que se dan
asociaciones causales entra variables, dado que no pueden establecerse relaciones de
causalidad sin emplear un disefio experimental. Asi pues, so6lo se pueden inferir
asociaciones entre variables. Se calcularon coeficientes estandarizados para estimar el
efecto de una variable (catalogada como la variable independiente), sobre otra variable
(considerada variable criterio), y se analizé la moderacion como la interaccién entre la
variable independiente y la moderadora para explicar la variable dependiente. Se utiliz6 el
Process v3.3 macro para SPSS, aplicando especificamente el modelo ndmero 1, que
desarrolla un total de 1.000 muestras para calcular los intervalos de confianza con sesgo
corregido. Se llevd a cabo la inferencia robusta Huber-White para la heterocedasticidad.

En tercer lugar, se elaboré un modelo de ecuaciones estructurales para integrar los
efectos de las variables sociodemograficas, la historia obstétrica, el consumo de alcohol
previo a la gestacion, la frecuencia de consumo de alcohol de la pareja, la informacion
recibida por los profesionales sanitarios y las creencias sobre los riesgos, sobre el consumo

de alcohol de la embarazada durante la gestacion, asi como las relaciones entre esos

indicadores. Para analizar el ajuste global del modelo se calcularon x2, el CFly el RMSEA).

Los tests del multiplicador de Lagrange y de Wald se llevaron a cabo secuencialmente para

realizar modificaciones en el modelo que mejoraran su ajuste global. Se calculé el R para
analizar la varianza explicada, y se examinaron soluciones normalizadas. El modelo se
evalud con el programa estadistico EQS 6.3 (Multivariate Software Inc., Temple City, CA,

USA, 2017), siguiendo las recomendaciones de Byrne (2013).
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Capitulo 4: Resultados
Descripcion de la muestra

Inicialmente se va a exponer la descripcion de la muestra, en relacion a las
caracteristicas sociodemograficas y la historia obstétrica (Tabla 3). De un total de 1.664
embarazadas que fueron atendidas durante un periodo de tiempo de 5 meses en la consulta
externa del Hospital Virgen Macarena de Sevilla, a la mitad de ellas (832) se les pidi6 la
participacién en el estudio, y 426 accedieron a ello (51,2%). El 92,2% de ellas nacieron en
Espafia. La media de edad de las entrevistadas fue de 31,9 afios de edad (con una
desviacién estandar de 5,3). Un cuarto de las gestantes no planificé el embarazo actual
(25,4%; con un intervalo de confianza del 95%[95%CI]: 21.8-29.0%) y para un 40% se
trataba de su primera gestacion (95%Cl. 36.4-44.4%). Con respecto al nivel educativo, el
16,9% de la muestra tiene estudios primarios o solo fue a la escuela algunos afios. En el
extremo contrario, el 37,6% tenia estudios universitarios. El resto de la muestra se distribuye
en categorias intermedias respecto al nivel de estudios. Respecto a la situacion laboral, las
gestantes que manifestaron tener un empleo a tiempo completo fueron el 39,3% de la

muestra, mientras que el 28% declararon estar en situacion de desempleo.
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Tabla 3.

Descripcion de la muestra en relaciéon a las variables sociodemograficas y de historia obstétrica.
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Variables Categorias N % Intervalo de confianza al 95%
Edad, afios Menor de 20 10 2,3 1,1-35
De 20 a 24 27 6,3 4,3-8,3
De 25 a 29 88 20,7 17,4-24,0
De 30 a 34 162 38,0 34,0-42,0
De 34 a 39 112 25,3 27,7-29,9
Por encima de 39 27 6,3 4,3-8,3
Nivel educativo Estudios primarios 72 16,9 13,8-20,0
Educacion secundaria obligatoria/Formacion profesional 46 10,8 8,3-13,3
basica
Bachillerato 84 19,7 16,4-23,0
Formacién profesional superior 64 15,0 12,1-17,9
Estudios universitarios 160 37,6 33,6-41,6
Situacion laboral Trabajo a tiempo completo 167 39,3 35,3-43,3
Trabajo a tiempo parcial 54 12,7 10,0-15,4
Desempleada 119 28,0 24,3-31,7
Otras situaciones laborales 85 20,0 16,7-23,3
Estudiando en la Si 381 89,6 87,1-92,1
actualidad No 44 10,4 7,9-12,9
Idioma nativo Espafiol 419 98,4 97,4-99,4
Otros idiomas 7 1,6 0,6-2,6
Pais de origen Espafia 391 92,2 90,0-94,4
Otros paises europeos 12 2,8 1,4-4,2
Pais americano 19 4,5 2,8-6,2
Pais asiatico 1 0,2 0,0-0,6
Pais africano 1 0,2 0,0-0,6
Residencia Ciudad de Sevilla 307 72,2 68,5-75,9
Otros municipios de Sevilla 109 25,6 22,0-29,2
Otras provincias 9 2,1 0,9-3,3
NUmero de Uno 171 40,4 36,4-44,4
embarazos Dos 131 31,0 27,2-34,8
incluyendo el actual Mas de dos 121 28,6 24,9-32,3
Tener pareja Si 410 98,1 97,3-99,3
No 16 1,9 1,4-2,4
Planificaciéon de la Si 402 94,6 92,3-96,9
gestacion No 24 24,4 21,8-29,0
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Los resultados de la tesis doctoral se van a presentar en relacién con los

objetivos planteados.

Resultados relativos al objetivo 1: Prevalencia del consumo declarado de
alcohol durante el embarazo, asi como su distribucién sociodemograficay
su variabilidad obstétrica.t

Frecuencia de consumo declarado de alcohol durante la gestacion

Tres cuartas partes de las gestantes entrevistadas (75,4%) declararon que no
habian consumido ninguna bebida alcohdlica “durante los ultimos cuatro o cinco
meses”, un periodo en el que presumiblemente coincide con sus semanas de
embarazo ya que fueron entrevistadas en su semana 20 de gestacion,
coincidiendo con la realizacion de la ecografia morfolégica. De entre las que
declararon haber consumido alcohol durante ese periodo, la respuesta mas
frecuente fue “una vez al mes o0 menos” (14,6%). Solo el 1,2% declar6é beber
alcohol “dos o tres veces por semana”. Estos resultados se reflejan en la Tabla

4 y estan extraidos del articulo Il.

Tabla 4
Frecuencia de consumo declarado de alcohol durante la gestacion.

Variables Categorias Porcentaje %
Frecuencia de consumo Nunca 75,4
de alcohol durante la Unavez al mes o menos 14,6
gestacion Entre 2-4 veces al mes 8,4
Entre 2-3 veces por 1,2
semana
No da una respuesta 0,5

Consumo promedio diario en gramos de alcohol puro previo ala
gestacion y durante el embarazo

Tal como se ha descrito en un apartado metodolégico anterior, a partir de
preguntas incluidas en el cuestionario se calcul6 el promedio de gramos de
alcohol puro ingeridos antes del embarazo y desde el inicio de la gestacion,
teniendo en cuenta el patrén de consumo, la gradacion alcohdlica de las bebidas
ingeridas y, también, los dias de no consumo. En la Tabla 5 puede observarse

como ese consumo promedio es notablemente més bajo durante el embarazo

! Los resultados que se reflejan en este apartado se han extraido del articulo II.
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(0,38 g/dia) que antes de la gestacion (4,68 g/dia). En este computo estan
incluidas las mujeres no consumidoras de bebidas alcohdlicas, con un consumo

de 0 gramos.

Tabla5.

Consumo promedio diario de alcohol en gramos de alcohol puro, previo a la
gestacion y durante el embarazo.

Consumo  promedio Media Desviacion estandar
diario de alcohol

(gramos de alcohol

puro).
Antes de la gestacion 4,68 10,3
Durante de la gestacién 0,38 1,55

Nota: Los dias de no consumo se incluyeron en el célculo.

Variabilidad sociodemografica de la frecuencia de consumo declarado de
alcohol durante el embarazo

Diferencias entre la frecuencia de consumo declarado de alcohol en

relacion al nivel educativo:

Las entrevistadas con menor nivel educativo manifestaron una mayor
frecuencia de consumo de alcohol, segun lo que la prueba de asociacion lineal
por lineal apunté ((1, N = 418) = 4.84, p = 0.028, = y 0.16). Alrededor del 78% de
gestantes con estudios universitarios nunca habian bebido alcohol en este
embarazo, en comparacion al 67,6% de gestantes con bajo nivel educativo
(Figura 5). Ademas, el 14,1% de las embarazadas con bajo nivel educativo
declararon que bebieron alcohol con una frecuencia de dos a cuatro veces al
mes, en contraste con el 5,7% de gestantes con mayor nivel educativo en la
frecuencia de la ingesta de consumo de alcohol en el embarazo en funcion de

otras variables sociodemogréficas.
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Figura 5:
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Frecuencia de consumo de alcohol durante el embarazo en relacion al nivel
educativo

m Bajonivel de

Consumo de alcohol

Nivel de estudios

m Nivel de estudios

estudios medio superior
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g4
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Diferencias en la frecuencia de consumo de alcohol durante la

gestacion en funcion del riesgo percibido

La Figura 6 presenta los resultados de la frecuencia de consumo de
alcohol durante la gestacion en funcién de la percepcion de riesgo de beber
cerveza y vino durante el embarazo. Una mayor percepcion de riesgo respecto
a estas bebidas fermentadas se asocié con un menor consumo durante la
gestacion.

Figura 6.

Frecuencia de consumo de alcohol durante la gestacién en funcién del riesgo
percibido de consumo de cerveza y vino

Riesgo percibido para cerveza

B Nunca Una vez 0 menos al mes
m De dos a cuatro veces al mes W Dos o tres veces por semana
No sabe
10
g5
TO4
41 9.4
225 104
13.8 s i X 111
130 0 56 414 - .-J o D 00 o
- -

Cualquier consumo  <Unavez al mes <Una vez por semana Una pequefia cantidad Cualquier cantidad
es dafiino no es dafiino no es dafiino al dia no es dafiina no es dafiina

Riesgo percibido para vino
m Nunca I Unavezal mesomenos ma' De dosa cuatro veces al mes m' Dos o tres veces por semana

100

4]
i

73l

50
333
13.5
45 58 B3 I 83
| o 0 0

224 15
13.1
36
Cualquier consumo  <Una vez al mes <Una vez por semana Una pequefa cantidad Cualquier cantidad
es dafiino no es dafiino no es dafiino al dia no es dafiina no es dafiina
AMBITO- PREFIJO CSV FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO
GEISER GEISER-85f3-6079-f7be-4098-be61-8390-2b16-bbd7 28/09/2020 12:44:22 Horario peninsular
Ne registro DIRECCION DE VALIDACION
0874420000455 e.administracionespu .

11 https://sed

blicas.gob.es/valida
GEISER-85f3-6079-f7be-4098-be61-8390-2b16-bbd7

7b


https://sede.administracionespublicas.gob.es/valida

Cadigo seguro de Verificacion : GEISER-85f3-6079-f7be-4098-be61-8390-2b16-bbd7 | Puede verificar la integridad de este documento en la siguiente direccion : https://sede.administracionespublicas.gob.es/valida

53

Resultados relativos al objetivo 2. Percepcion del riesgo del consumo de
alcohol en el embarazo?.

Percepcion del riesgo de ingerir bebidas alcohdlicas en general estando
embarazada.

Basado en las respuestas de las participantes, se generaron algunas
categorias para analizar las creencias sobre los riesgos. Casi la mitad (48%) de
las gestantes indicé que consumir alcohol durante la gestacion implicaba de
alguna manera algun riesgo para el feto. Un porcentaje importante (42,6%) dijo
gue conllevaba riesgo tanto para el feto como para ellas mismas, y el 6,6%
respondié que no implicaba riesgos si se consumia con moderacion, o solo

cuando el consumo era abusivo.

En el caso de que las entrevistadas respondieran afirmativamente a la
cuestion de si consumir alcohol podria entrafiar algun riesgo, se les pidio a
continuacién que especificaran, en su opinién, el tipo de riesgo que podria
producirse. El 27% respondié que no lo sabia y no pudieron especificar ningin
riesgo. A su vez, los problemas que se mencionaron con mayor frecuencia por
las gestantes que si especificaron algun riesgo por el consumo de alcohol fueron:
“malformaciones congénitas, aborto espontaneo o inducido” (72,9%) y el término
genérico de “problemas en el desarrollo del nifio” (24,6%). Solo el 2,5% de las

mujeres mencionaron el riesgo de parto prematuro.

Cuando a las gestantes que indicaron que podrian existir riesgos
especificos por el consumo de alcohol durante la gestacién, se les pregunto
cuanto podrian durar estos efectos nocivos, el 48,1% indic6é que podrian ser “De
por vida”, mientras que el 15,5% dijo que podrian estar presentes en periodos
relativamente mas cortos como la duracién del propio embarazo, durante el
parto, o los primeros afios de vida. Aproximadamente un cuarto de las
entrevistadas (27,5%) dijeron que no sabian cuanto tiempo podrian durar las

secuelas derivadas del consumo de alcohol en la gestacion.

Con respecto a cuanta cantidad de alcohol y qué frecuencia de consumo

del mismo creian ellas que podria producir dafio durante el embarazo, el 69,7%

2 Los resultados que se reflejan en este apartado se han extraido del articulo Il

AMBITO- PREFIJO CSV FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO
GEISER GEISER-85f3-6079-f7be-4098-be61-8390-2b16-bbd7 28/09/2020 12:44:22 Horario peninsular
Ne registro DIRECCION DE VALIDACION

874420000455 de.administracionesp

-85f3-6079-f7be-4098-be61-8390-2



https://sede.administracionespublicas.gob.es/valida

Cadigo seguro de Verificacion : GEISER-85f3-6079-f7be-4098-be61-8390-2b16-bbd7 | Puede verificar la integridad de este documento en la siguiente direccion : https://sede.administracionespublicas.gob.es/valida

54

de las embarazadas dijeron que cualquier cantidad de alcohol consumido
durante el periodo gestacional, podria ser nocivo. En el polo opuesto, solo el
0,4% de las participantes dijeron que beber tanto como se quisiera estando
embarazada no seria dafino. A su vez, el 3,9% comenté que “una pequefia
cantidad de alcohol todos los dias no es dafina”’. Todos estos hallazgos

detallados en la Tabla 6 y han sido extraidos del articulo II.
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Riesgo percibido de consumo de bebidas alcohdlicas en general durante la

gestacion
Variables Categorias Porcentajes
Si, al feto 48
Si, a mi misma(madre) 0,2
Riesgo percibido de posible dafio Si, a ambos 42,6
al feto / madre por consumo de Si, si abuso 3,8
alcohol No lo sé 1,5
No, si es moderado 2,8
Otras respuestas 0,9
Riesgo de malformaciones, Si 72,9
aborto espontaneo o inducido
Riesgo de parto prematuro Si 2,5
Riesgo de sindrome de Si 12,9
abstinencia
Riesgo de problemas de Si 24,6
desarrollo del recién nacido
So6lo durante la gestacion 2,4
Sélo durante el parto 3,8
En los primeros afios de vida 9,3
Duracion de las complicaciones Durante muchos afios 52
en el recién nacido De por vida 48,1
No sabe 27,5
Otras respuestas 3,8
Cualquier cantidad es dafiina 69,7
Riesgo percibido del consumo de < unavez al mes no es 16,9
bebidas alcohdlicas en general dafiino
durante el embarazo < una vez por semana no es 9,1
dafino
Una pequefia cantidad/dia 3,9
no es dafina
Cualquier cantidad no es 0,4
dafiina
Cualquier cantidad es dafiina 315
Riesgo percibido de beber < unavez al mes no es 27,6
cerveza durante la gestacion dafiino
< unavez por semana no es 25,3
dafiino
Una pequefia cantidad/dia 14,8
no es dafiina
Cualquier cantidad no es 0,8
dafiina
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Variables Categorias Porcentajes
Riesgo percibido de beber vino  Cualquier cantidad es dafiina 38,4
durante la gestacion < unavez al mes no es 30,6
dafiino
< unavez por semana no es 24,2
dafiino
Una pequefia cantidad/dia 59
no es dafiina
Cualquier cantidad no es 0,9
dafiina
Cualquier cantidad es dafiina 88
Riesgo percibido de beber < unavez al mes no es 57
destilados durante la gestacion dafiino
< una vez por semana no es 4.4
dafiino
Una pequefia cantidad/dia 1.9
no es dafiina

Riesgo percibido de ingerir cerveza estando embarazada

A la pregunta de qué riesgos conllevaba especificamente el beber cerveza
durante la gestacion, el porcentaje de gestantes que dijo que “cualquier cantidad
consumida durante la gestacion es dafiina” (31,5%) fue aproximadamente la
mitad de las que dieron la misma respuesta cuando se les preguntd sobre el
riesgo de ingerir bebidas alcohdlicas en general estando embarazada (69,7%).
Por otra parte, el porcentaje que creia que “beber una pequefa cantidad todos

los dias no es danino”, fue del 14,8% (Tabla 6).

Riesgo percibido de ingerir vino estando embarazada

De igual manera con respecto al vino, a la pregunta de qué riesgos
conllevaba especificamente el beber vino durante la gestacion, el porcentaje de
gestantes que dijo que “cualquier cantidad consumida durante la gestacién es
dafnina” (38,4%) fue aproximadamente la mitad de las que dieron la misma
respuesta cuando se les pregunté sobre el consumo bebidas alcohdlica en
general (69,7%) El porcentaje que creia que “beber una pequefia cantidad todos

los dias no es danino”, fue del 5,9% (Tabla 6).
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Riesgo percibido de ingerir bebidas destiladas estando embarazada

En este caso, cuando se les pregunt6 esta misma cuestién sobre las
bebidas destiladas especificamente, el porcentaje que respondié que “cualquier
cantidad durante el embarazo es dafiina” ascendi6 al 88%, y el porcentaje que
dijo que “beber una pequena cantidad todos los dias no es dafiino” bajo al
1,9% (Tabla 6).

Variabilidad sociodemogréfica de la percepcién del riesgo de consumir
alcohol estando embarazada

Se pudieron constatar diferencias con respecto a la edad en el riesgo
percibido del consumo de alcohol durante la gestaciéon. Las gestantes mas
jovenes manifestaron un menor riesgo percibido. Asi el 30,6% de las
embarazadas con 25 afios 0 mas jévenes declararon que beber cerveza una vez
por semana no es dafiino en comparacion con el 13,4% de mujeres de 35 afios
0 mayores (la prueba de asociacién lineal por lineal (1, N = 257) = 4.82, p =
0.028, y=0.15). Una de cada cuatro mujeres del grupo de edad de hasta 25 afios,
declararon que cualquier consumo de cerveza es dafiino, mientras que este
porcentaje aumentd hasta el 38,8% en el grupo de gestantes de 35 afios 0

mayores (38%) (Figura 7).
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Figura 7
Riesgo percibido del consumo de cerveza durante el embarazo en funcién de la
edad
Cerveza
B 25 afios 0 menos . De26a30 ™ Dpe3pa3s B Mas de 35 afios
aflos afios
388
348
207 303 30.6
2 o 26 239 X2 .
Cualquier consumo < [Jpa vez al mes es < Una vez por Una pequeiia cantidad
es daiiino daiiino semana es daflino  al dia no es dafiina

A su vez, el 64% de gestantes primiparas declararon algin riesgo

especifico, en comparacion al 52,7% de gestantes multipar: . L

P P 9 par Mas de 35 afios
interesante a resaltar por su relevancia clinica, aunque no lle¢

significacion estadistica.

También hubo diferencias en funcién del nivel educativo. Las gestantes
con mayor nivel de estudios mostraron mayor riesgo percibido de dafio por
consumir cerveza o bebidas destiladas durante la gestacion. La Figura 8 muestra
el riesgo percibido de beber cerveza y bebidas destiladas en funcién del nivel
educativo de las participantes. En relacion al riesgo percibido por consumo de
cerveza, el 47,4% de las participantes con bajo nivel educativo declaré que beber
cerveza una vez por semana estando embarazada no es dafiino en comparacion
con el 17% de las participantes con estudios universitarios (y2(8, N = 257) =
22,51, p = 0,004, y = 0,30). Ademas, solo el 15,8% de mujeres con bajo nivel
educativo declararon que cualquier consumo de cerveza durante el embarazo es
dafino, en contraste con el 40% de mujeres con estudios universitarios. En
relacién con el riesgo percibido de consumo de bebidas destiladas, un 95,2% de
mujeres con estudios universitarios dijeron que cualquier consumo era dafiino,
mientras que el 80% de mujeres con bajo nivel educativo manifestd esta misma

creencia, (lineal-por-lineal test (1, N = 158) = 4,60, p = 0,032, y = 0,45). De entre
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las participantes con bajo nivel educativo, el 12% declararon que consumir
bebidas destiladas una vez al mes no es dafiino, en comparacién con el 3,2% de
participantes con estudios universitarios. No se encontraron diferencias
significativas por nivel educativo en relacion al riesgo percibido de beber vino,
x2(8, N = 219) = 6,63, p = 0,577.

Figura 8

Creencias sobre el riesgo de beber cerveza o bebidas destiladas en funcién del
nivel educativo

Cerveza Destiladas
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Consgmo Mmes 0o &s la semana no ca.ntldadfi_l dia cmndafl_ Cualquier consumo  <Una vez almes <Una vez a la semana Una pequeiia cantidad
esdafino  dafling esdafino  noes dafiina  no es dafiina es daftino 10 es dafiino 10 s dafiino no es daftina

Ademas, se encontraron diferencias en funcién del nivel educativo cuando
se pidi6 especificar el tipo de riesgo resultante del consumo de alcohol durante
la gestacion. Alrededor del 69% de participantes con estudios universitarios
fueron capaces de declarar algunos riesgos, mientras que este hecho fue menos
frecuente entre las participantes con menor nivel educativo ((52,9%), x2(6, N =
402) = 17,81, p= 0,007, y=0,21).

Asimismo, se observé un menor riesgo percibido en relacién al consumo
de cerveza y vino entre las participantes que no tenian pareja en el momento del
estudio (alrededor del 2% de la muestra). La Figura 9 presenta los porcentajes
para las creencias del riesgo percibido de beber cerveza y vino en funcién de
tener 0 no pareja. La mitad de las mujeres que no tenian pareja indicé que una

pequefa cantidad de vino a dia no era dafiina, en comparacion con el 5,1% de
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mujeres que si tenian pareja (x2 (4, N = 219) = 14,58, p = 0,006, y=-0,41). A su
vez, el 38,6% de las participantes que tenian pareja declararon que cualquier
cantidad de vino consumida es dafiina, un porcentaje mayor que el reportado por

aquellas que no tenian pareja (25%).

En relacion a las creencias sobre el consumo de cerveza, un tercio de las
mujeres que no tenia pareja, indicd que un consumo diario de una pequefia
cantidad de cerveza no era dafiino, en comparacion con el 14,3% de mujeres
con pareja, X2 (4, N =257) = 23,55, p < 0.001, y =-0,61. Ninguna de las mujeres
sin pareja declararon que cualquier cantidad de cerveza es dafiina, en contraste
con el 32,3% de mujeres que tenian pareja y que si manifestaron que cualquier
cantidad de cerveza lo era.

Figura 9.

Riesgo percibido del consumo de cerveza o vino durante el embarazo, en
funcion de tener o no pareja
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1913 333
323
25 50
255
386
16.7 16.7 307
143 25 25 247
5.1
04 0 . 09 o
Cualquier <Unavezal <Unaveza Unapequeiia Cualquier Cualquier <Unavezal <Unaveza Unapequefia Cualquier
Consumo mesnoes lasemanano cantidadal dia cantidad Consumo mesnoes lasemanano cantidad al dia cantidad
es dafiino  dafiine esdaiino  noesdaiuna  no es dafiina es dafiino  dafling esdafiino  noesdafiina  no es daflina
AMBITO- PREFIJO CSsv FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO
GEISER GEISER-85f3-6079-f7be-4098-be61-8390-2b16-bbd7 28/09/2020 12:44:22 Horario peninsular
Ne registro DIRECCION DE VALIDACION
874420000455 de.administrac



https://sede.administracionespublicas.gob.es/valida

Cadigo seguro de Verificacion : GEISER-85f3-6079-f7be-4098-be61-8390-2b16-bbd7 | Puede verificar la integridad de este documento en la siguiente direccion : https://sede.administracionespublicas.gob.es/valida

61

Resultados relacionados con el objetivo 3: Percepcion del consejo
sanitario recibido sobre el consumo de alcohol en el embarazo.?

Tipo de consejo sanitario que se recuerda haber recibido en funcion del
tipo de profesional que atiende a la gestante

Aproximadamente la mitad de la muestra declar6 haber recibido algin
consejo sanitario sobre el consumo de alcohol en la gestacion por parte de la
matrona (53,5%), y un cuarto de ella por parte del toc6logo (27,7%) o del médico
de atencion primaria (23%). En contraste, un sector relevante de la muestra
(43%) declard no haber recibido consejo sanitario sobre el consumo de alcohol
en la gestacién de ninguno de los tres tipos de profesionales sanitarios
estudiados. Solo el 30,5% de las participantes declararon haber recibido consejo
sanitario sobre esta circunstancia por mas de uno de estos tres colectivos (los
respectivos intervalos de confianza al 95% se muestran en la Tabla 7).

Dentro del grupo de gestantes que dijeron que habian recibido algin
consejo sanitario con respecto al consumo de alcohol durante la gestacion, el
mensaje percibido por la mayoria de ellas fue que “No deberia beber
absolutamente nada de alcohol”. Concretamente ese fue el mensaje percibido
por el 81,3% de las que manifestaron haber sido aconsejadas por la matrona, el
90,4% de las que refirieron haber sido informadas por parte del tocélogo y el
88,4% de las que dijeron que el médico de atencién primaria les habia
aconsejado sobre el tema. Por el contrario, otras gestantes declararon que el
consejo sanitario que habian recibido fue que podian, excepcionalmente, beber
algo de alcohol sin problema. Este fue el caso del 14,2% de gestantes que
refirieron haber recibido consejo sanitario por parte de su matrona, el 7,8% por
parte del tocélogo y el 10,5% por parte del médico de atencion primaria. Un
pequefio nimero de gestantes declar6 haber recibido otro tipo de consejo

sanitario (véase la Tabla 7).

3 Los resultados que se reflejan en este apartado se han extraido del articulo |

AMBITO- PREFIJO CSV FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO
GEISER GEISER-85f3-6079-f7be-4098-be61-8390-2b16-bbd7 28/09/2020 12:44:22 Horario peninsular
Ne registro DIRECCION DE VALIDACION

874420000455 de.administracionesp

-85f3-6079-f7be-4098-be61-8390-2



https://sede.administracionespublicas.gob.es/valida

Cadigo seguro de Verificacion : GEISER-85f3-6079-f7be-4098-be61-8390-2b16-bbd7 | Puede verificar la integridad de este documento en la siguiente direccion :

https://sede.administracionespublicas.gob.es/valida

Tabla 7

62

Percepcién de las gestantes del consejo sanitario recibido por parte de los profesionales sanitarios sobre el consumo de alcohol en

la gestacion.
Profesional sanitario Categorias N % Intervalo de confianza
95%
Refiere haber recibido (0 Si 277 53,5 49,9-57,6
no) consejo sanitario por No 193 455 41,4-49,6
parte de la matrona No ha tenido contacto 0 - -
No recuerda 4 0,9 0,1-1,7
Refiere haber recibido (0 Si 118 27,7 24,0-31.4
no) consejo sanitario por No 303 71,1 67,4-74,8
parte del tocélogo No ha tenido contacto 3 0,7 0,0-1,4
No recuerda 2 0,5 0,0-1,2
Refiere haber recibido (o0 Si 98 23,0
no) consejo sanitario por No 325 76,3
parte del médico de No ha tenido contacto 3 0,7
atencion primaria No recuerda 0 0,0
Percepcion del tipo de Puedo beber todo el alcohol que quiera sin problema. 1 0,5 0,0-1,4
consejo sanitario Puedo beber todos los dias un poco de alcohol sin problema. 1 0,5 0,0-1,4
proporcionado por la Puedo beber excepcionalmente, algo de alcohol sin problema. 31 14,2 9,9-18,5
matrona No deberia beber absolutamente nada de alcohol. 178 81,3 76,5-86,1
Otras recomendaciones 8 3,7 1,4-6.0
Percepcién del tipo de Puedo beber el alcohol que quiera sin problema. 0 0,0 0,0-0,0
consejo sanitario Puedo beber todos los dias un poco de alcohol sin problema. 1 0,9 0,0-2,6
proporcionado por el Puedo beber excepcionalmente, algo de alcohol sin problema. 9 7,8 3,1-125
tocélogo No deberia beber absolutamente nada de alcohol. 104 90,4 85,2-95,6
Otras recomendaciones 1 0,9 0,0-2,6
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Profesional sanitario Categorias N % Intervalo de confianza
95%
Percepcion del tipo de Puedo beber el alcohol que quiera sin problema. 0 0,0 0,0-0,0
consejo sanitario Puedo beber todos los dias un poco de alcohol sin problema. 0 0,0 0,0-0,0
proporcionado por el Puedo beber excepcionalmente, algo de alcohol sin problema. 10 10,5 4,5-16,5
médico de atencion No deberia beber absolutamente nada de alcohol. 84 88,4 82,1-94,7
primaria Otras recomendaciones 1 11 0,0-3,1
NuUmero de profesionales 0 183 43,0 38,0-47,1
que proporcionan 1 113 26,5 22,9-30,1
consejo sanitario 2 60 14,1 11,2-17,0
3 70 16,4 13,4-19,4
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Combinando ambas variables (haber recibido o no consejo sanitario sobre
el consumo de alcohol durante la gestacion y el consejo sanitario percibido por
la gestante si fue informada), se puede estimar siempre en referencia al recuerdo
gue tienen las gestantes, que el 43,5% del total de las embarazadas de la
muestra, recordé haber recibido el consejo sanitario adecuado (no consumir
nada de alcohol durante el embarazo) por pate de su matrona, el 25% del

tocologo y el 20,3% del médico de atencion primaria (Figura 10).

Figura 10

Mensaje percibido por las gestantes en relacion con el consumo de alcohol
durante la gestacion proporcionado por los profesionales sanitarios

100%
90%
80%
T0%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Matrona Tocélogo Meédico de atencion primaria
L Mensaje correcto (No consumir) o Otros mensajes (se puede consumir
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Variabilidad sociodemogréfica de la percepcién del consejo sanitario
facilitado por el personal sanitario sobre el consumo de alcohol durante el
embarazo.

Se analiz6 la heterogeneidad entre las respuestas de las entrevistadas en
relacion al consejo sanitario recibido sobre el consumo de alcohol durante el
embarazo en funcién de la edad de la gestante, el nivel educativo, la situacién
laboral, el nimero de embarazos, la planificacién del embarazo y el consumo
declarado de alcohol antes de la gestacion. No se encontraron diferencias
importantes con respecto a la edad. Si es resaltable que un amplio sector de las
mujeres con solo estudios primarios declararon que no fueron informadas por
ninguno de los tres tipos de profesionales sanitarios (58,3%; z=2,9; p<0,01). En
contraste, entre las mujeres con estudios universitarios, sélo el 35,6% declaro
no haber recibido ningun tipo de consejo sanitario a este respecto por parte de
los tres colectivos sanitarios estudiados (estos valores pueden ser consultados

en la Tabla 8.

Las gestantes con solo estudios primarios fueron las que en mayor
proporcion afirmaron que no habian recibido ningln tipo de consejo sanitario
sobre consumo de alcohol durante la gestacion, ni por la matrona (59,2%; z=2,3;
p<0,05), ni por el tocdlogo (83,1%; z=2,2; p<0,05). En relaciéon al médico de
atencién primaria, no hubo diferencias significativas a este respecto en
funcién del nivel de estudios (Tabla 8).

Las gestantes con estudios universitarios fueron las que declararon haber
recibido el consejo sanitario correcto -no beber ninguna cantidad de alcohol
durante la gestacion- en un mayor porcentaje por parte de la matrona (52%;
z=2,7; p<0,01). A su vez, las gestantes con bachillerato o formacién profesional
fueron las que en mayor proporcién manifestaron haber recibido un consejo

diferente a los mencionados (20%; z=3,3; p<0,01) (Tabla 8).

Con respecto a la situacion laboral, las gestantes con trabajo a tiempo
completo fueron las que en menor medida refirieron que no habian recibido
informacion al respecto de ninguno de los colectivos sanitarios implicados en el

proceso de informacion (36,5%; z=-2,2; p<0,05); es decir, fueron ellas las que,
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en su conjunto, fueron las mas informadas por al menos uno de los tres grupos
profesionales. A su vez, mas de la mitad de las gestantes (52,9%) pertenecientes
a la categoria de “otras situaciones laborales” declararon que no fueron
informadas por ninguna de las tres fuentes (z=2,1; p<0,05) (Tabla 9). Un
pequefio porcentaje de mujeres desempleadas declararon que habian recibido
consejo sanitario al respecto por parte de dos tipos sanitarios (8,4%; z=2,1,;
p<0,05).

Por otra parte, el porcentaje de gestantes que declararon haber sido
informadas por tres fuentes sanitarias diferentes fue particularmente elevado
(21,6%; z=2,4; p<0,05) entre aquellas que se estaban embarazadas por primera
vez. No se encontraron diferencias importantes en relacion al ndmero de
profesionales sanitarios que proporcionaron consejo sanitario en este tema en
funcién de la planificacion del embarazo o del consumo declarado de alcohol

antes de la gestacion (Tabla 10).

En cuanto a la situacién laboral, las mujeres con trabajo a tiempo completo
fueron las que en menor medida declararon que no habian recibido consejo
sanitario sobre el consumo de alcohol en la gestacion por parte del toc6logo
(64,6%; z=-3,0; p<0,01). Aquellas pertenecientes a la categoria “otras
situaciones laborales” fueron, a su vez, las que declararon esta circunstancia en
mayor proporcion (84,5%; z=2,7: p<0,01). No se encontraron diferencias
significativas al respecto en relacion con matronas o médicos de atencion

primaria (Tabla 9).

Las gestantes con trabajo a tiempo completo fueron las que en mayor
proporcién declararon que la matrona les recomendd no beber ninguna cantidad
de alcohol durante la gestacion (51,6%; z=2,8; p<0,01). Esta respuesta fue
particularmente poco frecuente entre las gestantes con otras situaciones
laborales (28,6%; z=-3,0; p<0,01). Esto Ultimo se aplica al consejo sanitario por
parte del médico de atencion primaria (9,5%; z=-2,6; p<0,01) y por parte del
tocdlogo (13,1%; z=-2,8; p<0,01) también (Tabla 9).
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En relacion al consumo de alcohol antes de la gestacion, las gestantes
gue manifestaron que antes del embarazo no consumian nada de alcohol fueron
las que en menor grado refirieron haber recibido un consejo sanitario por parte
de la matrona méas que el de no beber nada de alcohol durante la gestacion
(3,6%; z=-2,1; p<0,05). A su vez, las gestantes que antes de la gestacion
consumieron mas gramos de alcohol que la media fueron las que, dentro del
grupo que recordaba haber recibido consejo sanitario, indicaron haber recibido
un consejo distinto al de evitar todo consumo de alcohol por parte del toc6logo
(5,6%; z=2,3; p<0,05) o por parte del médico de atencion primaria (6,6%; z=2,7;
p<0,01) Por otra parte, entre las mujeres que, segin su consumo declarado de
alcohol antes de la gestacion, consumieron un promedio diario de gramos de
alcohol puro por debajo de la media, solo un pequefio porcentaje (1%; z=-2,2;
p<0,05) recordaron haber recibido otro consejo sanitario diferente al correcto por

parte del médico de atencion primaria(Tabla 11).

Antes de realizar el analisis de regresion mudltiple, se llevé a cabo un
analisis de las correlaciones entre variables implicadas (niUmero de profesionales
sanitarios que dieron consejo sanitario, nivel educativo, situacién laboral, nimero
de embarazos, planificacién de la gestacion y consumo de alcohol antes de la
gestacion). No se detectaron diferencias significativas en los tamarios del efecto
(ninguna de las correlaciones alcanzo el valor de 0,3).

Con respecto al nivel educativo, se detectd una correlacion positiva: las
mujeres con mayor nivel educativo recordaban en mayor grado, haber recibido
informacién por parte de los profesionales sanitarios que la atendieron (0,104;
p<0,05). Finalmente, la regresion mdltiple (después de excluir la situacion
laboral, dado que no presentaba una secuencia ordinal clara en sus categorias)
solo mostré una relacién con respecto al nimero de embarazos, que resulté ser
inversamente proporcional al nimero de profesionales que informaron sobre la
materia (f: -0,172; p<0,01).
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Percepcién de las gestantes sobre el consejo sanitario recibido por parte del personal sanitario sobre el consumo de alcohol durante
la gestacion, por nivel educativo y perfil profesional sanitario que informa.
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Profesional Categorias Nivel educativo Todos (%) p
Primaria o Secundaria Secundaria Formacién Estudios
menos obligatoria (Bachillerato, profesional universitarios
Formacién superior
profesional
media)
% z % z % Z % z % Z
Na de 0 58,3 2,9 543 1,7 36,9 -1,3 43,8 0,1 35,62 -2,4 43.0 0,12274
profesionales que 1 16,724 -2,1 19,6 -1,1 32,1 1,3 23,4 -0,6 31,3 1,7 26,5
dan consejo 2 9,7 -1,2 13,0 -0,2 13,1 -0,3 12,5 -0,4 17,5 1,6 14,1
sanitario 3 153 -0,3 13,0 -0,7 17,9 0,4 20,3 0,9 15,6 -0,3 16,4
Matrona Mensaje correcto 33,8 -1,8 33,3 -1.4 40,0 -0,6 43,8 0,1 52,00 2,7 43,2 0,00718
Mensaje
incorrecto 7,0 -0,9 11,1 0,3 20,0 3,3 7,8 -0,6 6,6 -1,7 10,0
Ningan mensaje
59,22 2,3 55,6 1,2 40,0 -1,4 48,4 0,3 41,4 -1,7 46,8
Tocodlogo Mensaje correcto 16,9 -1,7 21,7 -0,5 25,6 0,2 29,0 0,8 27,4 0,9 24,9 0,32615
Mensaje
incorrecto 0,0 -15 22 0,2 1,2 -0,9 4,8 1,2 3,8 1,2 2,6
Ningln mensaje
83,1* 22 76,1 0,6 73,2 0,2 66,1 -1,2 68,8 -1,3 72,5
Médico de Mensajecorrecto 22,5 0,6 13,0 -1,2 19,3 -0,2 20,6 0,1 21,0 0,4 20,0 0,65282
atencion primaria Mensaje
incorrecto 0,0 -15 43 0,8 4.8 1,4 3,2 0,3 1,9 -0,7 2,6
Ningan mensaje
77,5 0,0 82,6 0,9 75,9 -04 76,2 -0,2 77,1 -0,1 77,4
Todas las diferencias se evaluaron con el test y? . a p<0,05.
bp<0,01
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Tabla 9

Percepcidén de las gestantes sobre el consejo sanitario recibido por parte del personal sanitario sobre el consumo de alcohol
durante la gestacion, por situacion laboral y perfil profesional sanitario que informa.

Trabajo a Trabajoa Desempleada Otras (%)
tiempo tiempo situaciones
completo parcial
% Z % Z % Z % Z
N2 de 0 36,52 -22 389 -0,7 471 1,0 52,92 2,1 43,1 0,07824
profesionales 1 275 04 278 0,2 25,2 -0,4 25,9 -0,2 26,6
que dan 2 17,4 15 222 18 8,42 -2,1 10,6 -1,0 14,1
consejo 3 186 10 11,1 -1,1 193 1,1 10,6 -1,6 16,2
sanitario
Matrona Mensaje correcto 51,6° 2,8 40,4 -0,4 43,1 0,0 28,6° -3,0 43,1 0,00874
Mensaje 6,3 -20 135 0,9 7,8 -0,9 17,9 2,7 10,0
incorrecto
Ningln mensaje 42,1 -1,6 46,2 -0,1 49,1 0,6 53,6 1,4 47,0
Tocdlogo Mensaje correcto 30,52 2,2 212 -0,6 265 0,5 13,1b -2,8 24,7 0,01131
Mensaje incorrecto 4,9 23 00 -1.3 0,9 -1,4 2,4 -0,2 2,6
Ningin mensaje 64,6 -30 78,8 1,1 72,6 0,0 84,5P 2,7 72,7
Médico de Mensaje correcto 23,8 16 245 0,9 19,5 -0,1 9,5 -2,6 19,8 0,01067
atencion Mensaje incorrecto 1,2 -14 3,8 0,6 0,8 14 7.1° 2,9 2,6
primaria Ningin mensaje 750 -1,0 71,7 -1,1 79,7 0,6 83,3 1,4 77,6
Todas las diferencias se evaluaron con el test y? . a p<0,05.
bp<0,01
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Tabla 10

Percepcién de las gestantes sobre el consejo sanitario recibido por parte del personal sanitario sobre el consumo de alcohol
durante la gestacion, en relacion al consumo de alcohol antes de la gestacion.

Profesional Categorias Consumo de alcohol Todos p
Og Hasta 32,53 Mas de 32,53 (%)
g g
% Z % Z % Y4
N2 de 0 46,0 0,6 430 -0,1 41,7 -0,4 43,3 0,92608
profesionales 1 230 -09 285 09 25,9 -0,2 26,5
que dan 2 11,5 -05 13,0 -01 14,8 0,6 13,1
consejo 3 19,5 0,7 155 -0,8 17,6 0,2 17,0
sanitario
Matrona Mensaje correcto 45,2 0,4 44,3 0,3 40,7 -0,7 43,5 0,2026
Mensaje incorrecto 3,62 -2,1 9,8 0,2 13,9 1,8 9,6
Ningin mensaje 512 0,9 459 -0,4 454 -0,4 46,9
Tocologo Mensaje correcto 26,7 0,6 239 -0,2 231 -0,3 24,3 0,1758
Mensaje 0,0 -1,7 21 -0,6 5,62 2,3 2,6
incorrecto 73,3 0,1 73,9 0,4 71,3 -0,5 73,0
Ningun mensaje
Médico de Mensaje correcto 235 0,8 19,8 -0,3 18,9 -0,5 20,4 0,08068
atencion Mensaje incorrecto 2,4  -0,3 1,08 -2,2 6,6° 2,7 2,9
primaria Ningin mensaje 74,1 -0,7 79,2 1,1 745 -0,6 76,8
Todas las diferencias se evaluaron con el test y>. 2 p<0,05.
bp<0,01
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Variabilidad obstétrica de la percepcion del consejo sanitario recibido por
parte del personal sanitario sobre el consumo de alcohol durante el
embarazo

Como ya se ha indicado, se encontrd una correlacion negativa entre el nimero
de profesionales sanitarios que dio consejo sanitario y el nUmero de embarazos;
es decir, a mayor nimero de embarazos que la mujer hubiera tenido, menos

recordaba haber recibido consejo sanitario al respecto (-0,159; p<0,01).

Resultados relacionados con el objetivo 4: Identificacion de predictores y
factores contextuales asociados al consumo de alcohol en el embarazo.*

El riesgo percibido como determinante del consumo de alcohol en el
embarazo.

Para determinar en qué medida la frecuencia autodeclarada de consumo de
alcohol durante el embarazo podria ser explicada por el riesgo percibido de los
efectos teratégenos de la ingesta de alcohol en la gestacion, se desarroll6 un
modelo de ecuaciones estructurales en el cual, partiendo de los factores
sociodemograficos que muestran mayor influencia en el consumo de alcohol
durante la gestacion, tales como la edad, el tener o no pareja y el nivel educativo,
se pretendié determinar si estos factores podian modular el efecto del riesgo
percibido del consumo de cerveza y vino en el embarazo sobre dicha variable
(frecuencia de consumo). En definitiva, el modelo buscé explicar la frecuencia
de consumo de alcohol durante la gestacion asumiendo la influencia de esas

variables.

Asi pues, teniendo en cuenta los resultados previos, se probé un analisis
de ruta (path analysis) en el que: (a) el riesgo percibido de consumo de cerveza
y el riesgo percibido de consumo de vino se relacionaron con la frecuencia de
consumo de alcohol durante la gestacion; (b) la edad present6 un efecto en el
riesgo percibido de consumo de cerveza durante la gestacién; (c) tener pareja
estuvo ligado a ambos riesgos percibidos, los de consumo de vino y cerveza; y

(d) el nivel educativo produjo efectos sobre el riesgo percibido de consumo de

4 Los resultados que se reflejan en este apartado se han extraido del articulo Il 'y Il1.
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cerveza y en la frecuencia de consumo de alcohol durante la gestacion. Este
modelo no alcanzo buena consistencia en el ajuste de los datos. Satorra-Bentler
X 2(8, N =426) = 197.38, p < 0.001, CFl = 0.132, RMSEA = 0.39. El test de los
multiplicadores de Lagrange (multipliers Lagrange test) sugiri0 dos
modificaciones para mejorar el ajuste del modelo: (a) una asociacion entre edad
y nivel educativo; y (b) una asociacion entre el riesgo percibido de consumo de
cerveza y riesgo percibido de consumo de vino. Después de estas
modificaciones, el modelo obtuvo un buen ajuste global, Satorra-Bentler x2 (6,
N=426) =10,53 p=0,104, CFI= 0,978, RMSEA= 0,06.

La figura 11 muestra el modelo que alcanzé buen ajuste global, indicando
las soluciones estandarizadas. Asi pues, un menor riesgo percibido sobre el
consumo de cerveza y vino, y un menor nivel educativo se relacioné con mayor
frecuencia de consumo de alcohol en el embarazo. Los riesgos percibidos de
consumo de cerveza y vino resultaron positivamente asociados entre si.
Ademas, tener pareja se asocié con un mayor riesgo percibido de consumo de
cerveza y vino. Las participantes mas jévenes mostraron un menor riesgo
percibido en relacién al consumo de cerveza. Finalmente, las pacientes con
mayor edad se caracterizaron por tener un mayor nivel educativo en nuestra
muestra. En conjunto, el modelo presenta una varianza explicada de R2 = 0,122
para la frecuencia autodeclarada de consumo de alcohol en el embarazo. El
riesgo percibido en relacién al consumo de cerveza mostr6 una R2 = 0,043,

mientras que el riesgo percibido sobre el consumo de vino presenté una R2 =

0,016.
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Figura 11.
Modelo de ecuaciones estructurales del riesgo percibido y variables

sociodemograficas como determinantes de la frecuencia de consumo de alcohol
durante la gestacion.

Ry Riesgo percibido -12

/ Edad —— M| paracerveza \
35 L -

Consumo de
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Tener pareja
-20
Nivel educativo Riesgo percibido
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Andlisis de regresién para explicar el consumo de alcohol durante el
embarazo

En el apartado de “Analisis estadistico” se ha explicado la estrategia de
andlisis de datos seguida en el articulo Ill. Se presentan a continuacion los

resultados.

Se realizé un andlisis de regresion jerarquica para explicar el consumo
declarado de alcohol durante la gestacién (medido como promedio diario de
gramos de alcohol puro consumidos), cuyos resultados se muestran en la Tabla
11. En el primer paso, tanto el nivel educativo como la situacion laboral mostraron
efectos negativos, de manera tal que se detecté un menor consumo de alcohol
entre mujeres con mayor nivel educativo y entre las que se autodefinieron como
“amas de casa”. En el segundo paso, la historia obstétrica mostré un efecto
significativo, con mayor consumo de alcohol en mujeres con mayor namero de
embarazos. En el tercer paso, el consumo previo de alcohol tuvo un notable
efecto positivo. Aquellas mujeres que declararon mayor consumo de alcohol
previo a la gestacion (medido como promedio diario de gramos de alcohol puro
consumidos antes del embarazo), también indicaron un mayor consumo de
alcohol durante la misma. En el cuarto paso, el consumo de alcohol de la pareja
no tuvo efecto significativo. En el quinto, se observo un notable efecto negativo
para el porcentaje de profesionales que proporcionéd el consejo sanitario
correcto. Asi pues, un menor porcentaje de profesionales que proporcionan el
consejo sanitario correcto-no consumir alcohol en la gestacion- se relaciona con
un mayor consumo declarado de alcohol. Por dltimo, en el sexto paso, se
afiadieron las creencias sobre los riesgos, obteniendo una varianza explicada
final del 27%. Se observo un mayor consumo de alcohol durante la gestacion en

aquellas mujeres que declararon un menor riesgo percibido para el vino.
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Tabla 11

Andlisis de regresion jerarquica de las variables sociodemogréficas, la historia
obstétrica, el consumo previo de alcohol, el consumo de alcohol por parte de la
pareja, el consejo sanitario recibido por los profesionales de la salud, y las
creencias sobre los riesgos, como precorrelatos del consumo de alcohol durante

la gestacion.
Titulo R? AF F t B
Paso 1 0,04 5,24 5,24~
Edad -0,67 -0,04
Nivel educativo -2,85 -0,14"
Situacion laboral -3,91 -0,18™
Paso 2 0,05 2,07 4,00"
NUmero de embarazos 291 0,13
Planificacion de la gestacién -1,04 -0,05
Paso 3 0,17 62,64™ 14,25™
Consumo declarado de alcohol 7,25 0,32™
previo al embarazo
Paso 4 0,17 1,13 12,38™
Consumo de alcohol de la pareja 1,12 0,05
Paso 5 0,24 19,76™ 14,89™
Numero de profesionales de salud 0,33 0,02
gue informan
Porcentaje de ellos que dan la -5,29 -0,26™
informacioén correcta
Paso 6 0,27 4,28" 11,95™
Creencias sobre el consumo de -1,86 -0,08
alcohol durante la gestacién
Riesgo percibido de dafio 0,02 0,01
Riesgo percibido de consumo de -1,85  -0,17
cerveza durante la gestacion
Riesgo percibido de consumo de 3,18 0,29"

vino durante la gestacion

""p<0,001; "p<0,01
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Analisis de moderacién en la relacién entre el consumo de alcohol previo
al embarazo y durante la gestacion

La Tabla 12 muestra los resultados del andlisis de regresién para evaluar
diversas moderaciones en la relacién entre el consumo de alcohol previo y el
actual (en el embarazo), medidos ambos como promedio diario de gramos de
alcohol puro consumidos. Se observd un mayor consumo de alcohol durante el
embarazo en las mujeres que declararon mayor consumo previamente y tenian
un nivel educativo mas bajo. Con respecto a las variables de historia obstétrica,
se observé un mayor consumo de alcohol durante la gestacién en mujeres con
mayor consumo previo y con mayor nimero de embarazos previos. Ademas, se
observo también un mayor consumo en mujeres con mayor consumo previo y
gue recibieron menor consejo sanitario correcto por parte de un menor nidmero
de profesionales de la salud. Por ultimo, el riesgo percibido en relacién a la
cervezay al vino moder6 esa relacion. Se observd un mayor consumo de alcohol
durante la gestacion en las mujeres con mayor consumo previo y un menor
riesgo percibido para los dos tipos de bebidas alcohdlicas estudiadas.

Tabla 12 :

Analisis de regresion de la moderacion por las variables sociodemograficas,
historia obstétrica, el consumo de alcohol de la pareja, el consejo sanitario
recibido por los profesionales de la salud, y creencias sobre los riesgos, en las
relaciones entre el consumo previo y la ingesta de alcohol durante la gestacion.

“Consumo previo de alcohol” x R? F t B
Edad 001 040 -0,63 -0,06
Nivel educativo 0,03 6,69° -259 -0,19
Situacion laboral 0,01 1,00 1,00 0,07
NUmero de embarazos 0,02 4,69 216 0,16
Planificacion del embarazo 0,01 0,02 -0,18 -0,01
Consumo de alcohol por parte de la pareja 001 136 -1,17 -0,08
Ne de profesionales sanitarios que dieron consejo 0,02 9,75" -3,12 -0,16"
% de prof. sanitarios que dieron la informacién correcta 0,10 31,94™ -5,65 -0,35™
Conciencia del potencial teratogénico del alcohol 0,01 3,14 -1,77  -0,11
Riesgo percibido de la duracién del dafio 0,01 252 1,59 0,14

Riesgo percibido por beber cerveza durante la gestacion 0,02  4,43" 2,11 0,14"
Riesgo percibido por beber vino durante la gestacion 0,02 466" 216 0,15

Nota: Variable dependiente: Consumo de alcohol durante la gestacion.
"p<0,001; "p<0,01; p<0,05
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Modelo de ecuaciones estructurales para integrar los efectos de diversos
predictores y correlatos sobre el consumo de alcohol durante la gestacion.

Por Gltimo, las relaciones entre las variables del estudio se integraron en otro modelo
de ecuaciones estructurales que expresamos a continuacién a modo de tabla (Tabla 13).
Después de llevar a cabo los tests del multiplicador de Lagrange y de Wald, el modelo final
alcanzé un buen ajuste global de los datos, %2 (63, N=426) = 118,17, p< 0,001, %2/ df = 1,88,
CFIl =0,95, RMSEA = 0,05, 90% Cl RMSEA= 0,03-0,06. La Tabla 13 describe los efectos y
asociaciones incluidas en el modelo, que alcanzaron significacion estadistica en su totalidad
(p<0,05).

En primer lugar, en relacion con el consumo de alcohol durante la gestacion (medido
como promedio diario de gramos de alcohol puro consumidos), el modelo mostrd efectos
negativos para las creencias sobre el consumo de alcohol durante la gestacion, el porcentaje
de profesionales de salud que proporciond un correcto consejo sanitario, el nivel educativo
y situacion laboral, con mayor consumo entre aquellas mujeres con mejor situacién laboral,
y efectos positivos para el riesgo percibido por beber vino durante la gestacion, el consumo
previo de alcohol, y el nimero de embarazos. Esta ecuacion present6 una R? =0,25 (MSE =
0,87), con efectos mas potentes para el porcentaje de profesionales de salud que
proporciond un consejo sanitario correcto y el consumo previo de alcohol. En segundo lugar,
el riesgo percibido por beber cerveza durante la gestacion (R2 =0,05, MSE =0,97) y vino (R2
=0,01, MSE =0,99) se relaciond positivamente con el consumo previo. Ademas, la edad y el
nimero de profesionales de salud que proporcionaron consejo sanitario resultaron

negativamente relacionados con el riesgo percibido por beber cerveza durante la gestacion.
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Tabla 13

Efectos significativos y asociaciones incluidas en el modelo de ecuaciones estructurales.

Efectos directos

Efectos en el consumo de alcohol durante la | Efectos en el riesgo percibido con respecto a
gestacion la cerveza

-Conciencia de riesgo: -0.09 -Consumo previo de alcohol: 0,10

-Riesgo percibido por consumo de vino durante la | -N@ de profesionales de salud que di6 consejo
gestacion: 0,14 sanitario: -0,05

-Consumo previo de alcohol: 0,33 -Edad: -0,20

-% de sanitarios que informé correctamente: -0,25

-Nivel educativo: -0,14 Efectos sobre el riesgo percibido con respecto
-Situacion laboral: -0,18 al vino

-NUmero de embarazos: 0,13 -Consumo previo de alcohol: 0,08

Asociaciones

Entre variables:

-Consumo de alcohol por parte de la pareja/ Consumo previo: 0,13

-N° de embarazos/ Consumo previo: -0,17

-N° de profesionales de la salud que dieron consejo sanitario/ % que informé correctamente: 0,37
-Situacion laboral / % que informé correctamente: -0,18

-Consumo de alcohol por parte de la pareja / Edad: 0,12

-Consumo de alcohol por parte de la pareja / Percepcién de la duracién del riesgo: -0,13
-Consumo previo / % que inform6 correctamente: -0,12

-Edad / Nivel educativo: 0,40

-Edad / Situacion laboral: -0,23

-N° de embarazos / Edad: 0,25

-Planificacion de la gestacion / Edad: 0,25

-Situacion laboral / Nivel educativo: -0,21

-Planificacion de la gestacion / nivel educativo: 0,20

Entre errores de medida de las variables:

-Duracion del dafio / Conciencia de riesgo derivado del consumo de alcohol durante la gestacién: 0,32
-Riesgo percibido con respecto al vino / Riesgo percibido con respecto a la cerveza: 0,88

Hay que afiadir que algunas otras asociaciones fueron significativas en el modelo. En
primer lugar, el riesgo percibido para vino y la cerveza se resultaron positivamente
interrelacionados. Ademas, también se mostraron asociadas positivamente la conciencia del
potencial teratogénico del consumo de alcohol durante la gestacion y las creencias sobre la
duracion del dafio derivado de dicha ingesta. En segundo lugar, el consumo de alcohol por
parte de la pareja se asocié positivamente con el consumo previo y la edad, y negativamente
con las creencias sobre la duracion del dafio. En tercer lugar, el nimero de embarazos se
asocié negativamente con el consumo previo de alcohol. Ademas, la planificacién del
embarazo se asocié positivamente con la edad y el nivel de estudios.
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Tabla 14:

Principales hallazgos de los articulos publicados.

Articulo Titulo y Revista

Preguntas de
investigacion

Principales hallazgos

Health advice on alcohol
consumption during
pregnancy. Cross-
sectional study amongst
pregnant women in Seville
(Spain).

(Publicado en noviembre,
2018)

Revista:

Gaceta Sanitaria

¢Las gestantes recuerdan
haber recibido
asesoramiento  sanitario
sobre el consumo de
alcohol durante el
embarazo?

¢En qué medida cada tipo
de profesional sanitario ha
facilitado consejo sanitario
a las gestantes en
relacién con el consumo
de alcohol, segun el
recuerdo de las
embarazadas?

¢, Qué proporcién de cada
tipo de profesional
sanitario ha facilitado el
consejo correcto  (no
ingerir nada de alcohol
durante el embarazo),
segun la percepcion de
las gestantes?

¢ Existe desigualdad
social con respecto al
recuerdo de haber
recibido consejo
sanitario?

-El 57% de las gestantes manifiestan haber recibido algin consejo
respecto al consumo de alcohol en el embarazo de al menos uno de
los profesionales sanitarios que las habian atendido.

-Segun refieren las gestantes, el 53,5% recibié algun tipo de consejo
(no siempre el adecuado) de la matrona, el 27,7% del tocdlogo vy el
23% del médico de atencion primaria

-Del total de las gestantes de la muestra, el 43,5% recuerda haber
recibido de la matrona el consejo de no beber nada de alcohol en el
embarazo, el 25% del tocélogo y el 20,3% del médico de atencion
primaria.

-El consejo sanitario adecuado, no llega de manera efectiva a una
amplia proporcién de las gestantes, en particular a las de menor nivel
educativo.
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Articulo Titulo y revista

Preguntas de
investigacion

Principales hallazgos

Pregnant women's risk
perception of the
teratogenic effect of
alcohol consumption in

;Cual es el riesgo
percibido por parte de
las gestantes sobre el
consumo de alcohol

-Las gestantes perciben menor riesgo en el consumo de
bebidas fermentadas que en la ingesta de bebidas destiladas.

pregnancy. durante la gestacion?
(Publicado en junio,
2019) ¢cVaria dicho riesgo -Las participantes mas jovenes presentan un menor riesgo
Revista: Journal of percibido en funcion del percibido en relacibn al consumo de cerveza durante la
Clinical Medicine. nivel educativo? gestacion.
-A mayor nivel educativo, mayor percepcion de riesgo para el
consumo de cerveza durante la gestacion.
¢ Existe asociacion -A menor riesgo percibido sobre la cerveza y el vino, mayor
entre dicho riesgo frecuencia de consumo de alcohol en la gestacion.
percibido y la frecuencia
de la ingesta de alcohol
en el embarazo?
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Articulo Titulo y revista

Preguntas de
investigacion

Principales hallazgos

Understanding the
relationship between
predictors of alcohol
consumption in
pregnancy: Towards
effective prevention of
FASD. (Publicado en
febrero, 2020)

Revista: International
Journal of
Environmental
Research and Public
Health

¢ Cudles son los
factores predictores
mas asociados al

consumo de alcohol en
el embarazo?

¢;Cudles la
interrelacion entre los
predictores?

-El consumo de alcohol previo a la gestacion es el factor
predictor mas potente de consumo de alcohol durante la
gestacion.
-A mayor numero de profesionales sanitarios que informan
adecuadamente, menor consumo de alcohol durante la
gestacion.

-El efecto predictivo del consumo de alcohol previo al embarazo
es particularmente intenso cuando la gestante tiene un nivel
educativo bajo.

-El consumo de alcohol de la pareja esta interrelacionado con la
ingestion de bebidas alcohdlicas antes del embarazo por parte
de la gestante.

-Las creencias sobre la duracion del dafio por el consumo de
alcohol durante la gestacién y la conciencia del riesgo derivado
del consumo de alcohol durante el embarazo estan
interrelacionados positivamente.

Nota: Fuente: Elaboracion propia
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Capitulo 5: Discusion

Principales hallazgos y comparacion con estudios previos

Se presentan a continuacion los principales hallazgos del estudio, en consonancia
con el orden que se ha ido siguiendo en la presentacion de los resultados. Por ello que
inicialmente nos referiremos a la frecuencia declarada de consumo de alcohol en las
gestantes en nuestra muestra para posteriormente continuar con las creencias y el riesgo
percibido en relacién con dicho consumo. Posteriormente valoraremos la percepcion que
tienen las gestantes del consejo sanitario recibido respecto a la ingesta de alcohol durante
el embarazo, comparando estos resultados con los hallados en otros paises a este respecto
Finalmente, comentaremos los hallazgos relativos a los factores predictores del consumo de
alcohol en la gestacion, contrastandolos con lo ya publicado en la literatura y resaltando qué
aporta nuestro estudio como novedoso.

Frecuencia declarada de consumo de alcohol en la gestacion

Uno de los principales hallazgos a resaltar es que aproximadamente tres cuartas
partes de la muestra indic6 que no habia consumido alcohol en los cuatro o cinco meses
previos a la entrevista (un periodo de tiempo coincidente con la duraciéon del embarazo en
ese momento). La cuarta parte de muestra restante si indicé que habia consumido alcohol,
aunque en general de forma muy esporadica. Es muy probable que entre las entrevistadas
el consumo de alcohol se haya infradeclarado, por motivos de deseabilidad social, o por
olvido, o por no ser consciente de que las bebidas fermentadas son también bebidas
alcohdlicas. En los estudios en los que se ha evaluado la exposicion prenatal al alcohol
usando tanto cuestionarios como biomarcadores, se ha detectado una tendencia a la
infradeclaracion cuando los datos son recogidos mediante cuestionario, ya que los
biomarcadores detectan una mayor prevalencia (Garcia-Algar et al., 2008; Chiandetti et al.,
2017). Esta circunstancia, que se ha comentado previamente en la introduccion, es muy
importante tenerla en cuenta ya que es denominador comun de multiples estudios. En uno
de ellos, desarrollado en 2018, en el que se recluté a 153 gestantes que fueron atendidas
en un hospital universitario de Barcelona, y en el que se utilizaban matrices biol6gicas (en
concreto muestras de pelo de la gestante), para analizar biomarcadores, se concluy6 que
s6lo el 35% de las participantes habian cumplido completamente la abstinencia durante el

embarazo (Gomez-Roig et al., 2018). Sin embargo, hay estudios basados en cuestionarios
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gue han detectado, de manera significativa, altas tasas de consumo. En particular, un estudio
de cohortes realizado a lo largo de toda Australia sobre una muestra aleatoria de 1969
gestantes. En él se encontr6 que el 82% de las gestantes entrevistadas declard haber

continuado bebiendo durante el embarazo (Anderson et al., 2013).

Por otra parte, en nuestro estudio, el nivel educativo de las gestantes se correlacion6
de forma inversa con la frecuencia de consumo declarado. Asi mismo, también guarda una
relacién negativa con el promedio diario de gramos de alcohol puro consumidos durante la
gestacion. Por el contrario, un estudio desarrollado en Nueva Zelanda en 2002 encontr6 que
las mujeres que provenian de un estrato socioecondémico mas bajo, eran las que con mayor
frecuencia declaraban haber consumido alcohol durante sus embarazos (McLeod et al.,
2002). Estas discrepancias son dificiles de interpretar. Puede que haya diferencias entre
paises en la distribucion de los patrones de consumo de alcohol entre las mujeres en edad
reproductiva en funcion del nivel educativo. Otra posibilidad podria ser que las mujeres con
mayor nivel educativo tuvieran una mayor conciencia del potencial teratogénico del alcohol,
0 incluso una mayor tendencia al sesgo en sus respuestas debido a la deseabilidad social.
Esta ultima posibilidad se podria aclarar en futuras investigaciones mediante la evaluacién

del consumo de alcohol usando biomarcadores.

Creencias y riesgo percibido sobre el consumo de alcohol en la gestacion

Con respecto a la conciencia del potencial teratogénico de la exposicién prenatal al
alcohol, un amplio porcentaje de las entrevistadas en nuestro estudio manifestaron tener la
creencia general de que el consumo de alcohol durante la gestacion podria ser dafiino para
el feto o para la propia gestante. Sin embargo, se observé que un cuarto de las mujeres no
fue capaz de describir ninguin riesgo especifico cuando se les invité a hacerlo. Ademas, solo
la mitad de ellas sabian que el efecto teratogénico de la exposicién prenatal al alcohol podria
durar “de por vida”. Alrededor de una cuarta parte de la muestra indicé que no sabian cuanto
tiempo podian durar las secuelas por el consumo de alcohol en la gestacién. Asi pues, se
puede asumir que las gestantes de nuestra muestra tuvieron, por término medio, un
conocimiento deficiente de los dafios derivables del consumo de alcohol durante la
gestacion. Esta circunstancia tan extendida muestra probablemente una falta de informacion
entre las mujeres en edad reproductiva (y entre las gestantes en particular) sobre el potencial
teratogénico de la exposicién prenatal al alcohol, la cual, a su vez, puede estar relacionada,

entre otros factores, con la escasez de consejo sanitario sobre este hecho, ya sea antes o
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durante la gestaciéon, como sugiere un estudio que se ha llevado a cabo en Australia
(Crawford-Williams et al., 2015). Este estudio, desarrollado con grupos focales de gestantes
australianas y sus parejas, concluy6 que, aunque la mayoria de los participantes sabia que
el consumo de alcohol podria ser dafiino durante la gestacion, tenian un conocimiento muy
limitado sobre los dafios especificos que podria causar. Ademas, una encuesta telefénica
también llevada a cabo en Australia con una muestra representativa de mujeres en edad
reproductiva, encontrd que, aunque el 92,7% de las mujeres encuestadas declararon que el
consumo de alcohol en la gestacion podia producir dafios en el feto, el 16,2%, no acepto
que las secuelas pudieran ser perdurables a lo largo de todo el ciclo vital (Peadon et al.,
2010). Por otra parte, un estudio desarrollado en Rusia sobre una muestra de mujeres en
edad reproductiva mostrd que el 40% de ellas pensaba que el consumo de alcohol durante
la gestacion podia ser aceptable sin que causara dafio, o bien que no tenia una opinién clara
al respecto. Aunque un tercio de ellas habia oido hablar del SAF, solo el 8% tenia un

conocimiento mas preciso de dicha condicién (Balachova et al., 2016).

A la luz de los hallazgos de este estudio, solo el 70% de la muestra indicé que
cualquier cantidad de alcohol consumido durante la gestacion puede resultar dafino.
Cuando se pregunt6 sobre los riesgos derivados del consumo de alcohol durante la
gestacion en funcion del tipo de bebida consumida, indicaron un bajo riesgo percibido de las
bebidas fermentadas (vino y cerveza) en comparacion con las bebidas destiladas, donde
casi el 90% de las mujeres indicaron que una minima cantidad al dia podria ser dafiina. En
Francia, en una encuesta nacional sobre una muestra representativa de mujeres
embarazadas y madres en el puerperio inmediato, también se detectd una menor percepcion
de riesgo por consumo de cerveza y vino durante la gestacion en comparacion con las
bebidas destiladas (Dumas et al., 2018). Esta baja percepcién del riesgo derivable de la
ingesta de bebidas fermentadas podria deberse a que el vino y la cerveza gozan de una muy
buena imagen social, percepcion probablemente compartida por un amplio sector de
mujeres embarazadas. Igualmente, podria ser indicativo de una visién reduccionista del
concepto de bebida alcohdlica, que igualmente puede estar extendida en la sociedad, y que
considera que solo las bebidas destiladas son verdaderamente bebidas alcohdlicas. Asi
mismo, puede estar en relacién con la dificultad que algunas personas tienen cuando se
trata de manejar el concepto de gradacion alcohdlica (Dumas et al., 2018). A su vez, en
Australia, un estudio cualitativo con 40 gestantes y puérperas concluyé que, en general, las

mujeres consideraron que consumir pequefias cantidades de alcohol durante el embarazo
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era una actividad de bajo riesgo, y que, por otra parte, valoraban el riesgo en funcién del tipo
de bebida consumida, mas que en funcién del contenido de alcohol de la propia bebida. El
vino resultd tener una imagen positiva. El estudio también encontré que en lugar de usar el
concepto de “unidad estandar de bebida”, las mujeres del estudio consideraron el vaso de

vino como la unidad de referencia (Meurk et al., 2014).

La correlacién positiva entre el nivel educativo de las gestantes y el riesgo percibido
del consumo del alcohol en la gestacion se ha puesto de manifiesto en estudios previos
(Skagerstrém et al., 2011, 2013). En nuestra muestra, el nivel educativo de mujeres
embarazadas resulté estar asociado positivamente con el riesgo percibido de consumo de
bebidas destiladas y de cerveza. Presumiblemente, se debe a que son estas mujeres con
educacion universitaria 0 con mas afios de estudios preuniversitarios las que, de algin
modo, tienen mayor acceso a fuentes de informacién de calidad vy, por otro lado, asimilan

mejor la informacion que reciben.

Los resultados de nuestro estudio sugieren que podria haber un menor riesgo
percibido de los efectos del consumo de alcohol durante la gestacién entre mujeres
multiparas, en comparacion con las que estan embarazadas por primera vez. Aunque las
diferencias encontradas no alcanzaron la significacion estadistica, hay una tendencia que
sugiere que las mujeres con embarazos previos podrian infraestimar el efecto nocivo que el
alcohol produce en la gestacion. Un estudio desarrollado en Estados Unidos sobre
embarazadas que consumieron alcohol antes de tener conciencia de que estaban
embarazadas, concluy6 que el riesgo percibido del consumo de alcohol durante la gestacion
fue menor entre aquellas mujeres que previamente habian dado a luz un nifio sano (Testa 'y
Reifman, 1996). Los autores del estudio interpretaron este hallazgo en el sentido de que,
dado que el consumo de alcohol en la gestacion no se traduce de forma frecuente y evidente
con alteraciones o malformaciones a corto plazo, estas mujeres se permitian consumir
alcohol durante sus gestaciones ulteriores y consideraban menos necesario tener la
precaucion de abstenerse del consumo de alcohol a lo largo de la gestacion.

El riesgo percibido en relacion al consumo de alcohol durante la gestacion varia en
funcion de que la gestante tenga o0 no pareja. El no tener pareja se asocia con menor riesgo
percibido de consumo de vino y cerveza, hasta el punto de que ninguna de las gestantes de

nuestra muestra que no tenian pareja dijo que cualquier consumo de cerveza durante la
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gestacion es nocivo, en contraposicion con un tercio de las gestantes que si tenian pareja.
Este resultado resulta dificil de interpretar. En nuestra muestra (seleccionada
aleatoriamente de entre las gestantes de un &rea sanitaria), solo el 2% de las gestantes no
tenia pareja en el momento de la entrevista coincidiendo con la semana 20 de gestacion.
Quizas en relacion con lo anterior, en estudios de estimacion de la prevalencia del SAF
realizados por May y colaboradores se ha hallado que el estado civil de casada es
significativamente menos frecuente entra las madres de un nifio con SAF que entre las
madres de nifios controles, en muestras locales obtenidas en Sudafrica y EE UU, pero no
asi en un estudio llevado a cabo en Italia (May et al., 2011). En todo caso, las investigaciones
futuras deberian indagar mds en este aspecto, para ser capaces de interpretar
adecuadamente esta asociacién entre no tener pareja y presentar una menor percepcion de
los riesgos derivados del consumo de alcohol en el embarazo, y determinar si
verdaderamente hay necesidad de algun tipo de intervencion preventiva sobre mujeres sin

pareja embarazadas o que pudieran embarazarse.

Un hallazgo de nuestro estudio que es particularmente relevante para la prevencion
es que el riesgo percibido del consumo de alcohol durante el embarazo se correlaciona
negativamente con la frecuencia de consumo de alcohol durante la gestacion. Esta
asociacion se detecta especialmente presente en el caso del vino y la cerveza, quizas porque
el riesgo percibido por consumir bebidas fermentadas durante la gestacién varia mas que el
riesgo percibido por consumo de bebidas destiladas, que en general es alto. En linea con el
estudio desarrollado por Testa y Reifman (1996), también se encontrd6 una asociacion
inversa entre el riesgo percibido de la ingesta de alcohol durante el embarazo y el propio
consumo durante el embarazo actual. Por tanto, parece haber una relacién inversa entre el

riesgo percibido y la frecuencia de consumo declarado de alcohol durante la gestacion.

Finalmente, no se deberia olvidar que una gestante tiende a verse influenciada por
las percepciones sociales sobre las bebidas alcohélicas imperantes en su entorno, asi como
por cualquier interpretacion que pudiera haber realizado a partir de sus propias experiencias
sobre el consumo de bebidas alcohdlicas, si las ha tomado. Una percepcion muy popular del
alcohol que se ha generalizado en las Gltimas décadas es la idea de que un consumo
moderado y regular de bebidas alcohdlicas (el vino en particular) puede resultar ser
cardiosaludable y cardioprotector. Esta creencia sirve para apoyar otra: Es recomendable

que los adultos beban pequefias cantidades de alcohol de forma regular. Hoy en dia, esta
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sobradamente demostrado que ambas creencias carecen de una base sélida. Segin Naimi
y colaboradores (2017), hasta la fecha, no hay ensayos clinicos aleatorizados que hayan
demostrado que el consumo de bajas dosis de alcohol pueda reducir la mortalidad. Todo el
conocimiento sobre el impacto en la salud del consumo de bajas dosis de alcohol se basa
en estudios observaciones que, en general, adolecen de importantes sesgos de seleccion,
detallados por estos autores, lo que constituye, segun ellos, una razén para sugerir que los
estudios existentes pueden sobreestimar los efectos protectores del consumo “moderado”
de alcohol (Naimi et al., 2017). A su vez, el “Global Burden of Disease Study” (2016),
realizado con datos de 195 paises y territorios en el periodo 1990-2016, ha concluido, en
relacién con el consumo de alcohol, que el nivel consumido que minimizo el dafio sobre los
resultados fue cero unidades de bebida estandar por semana. Esto podria ser expresado en
otros términos: Ninguna cantidad de consumo de alcohol mejora la salud (Burton y Sheron,
2018).

Resulta méas facil informar correctamente sobre los riesgos de ingerir bebidas
alcohdlicas en el embarazo a las gestantes y personas de su entorno en un contexto social
neutro hacia el consumo de alcohol que en uno donde estén ampliamente extendidas ideas
favorables a dicho consumo. Si desde el sistema sanitario se explica en términos adecuados
al conjunto de la poblacién que no hay una base cientifica sélida que sustente la idea de que
el consumo moderado de alcohol es beneficioso para la salud, ello contribuira a reducir la
enorme carga de problemas sanitarios, sociales y educativos derivados del consumo de
alcohol, incluyendo los TEAF.

Consejo sanitario sobre consumo de alcohol en la gestacién

El que una mujer en edad reproductiva reciba un consejo sanitario de calidad
(verdadero, preciso y comprensible) sobre los riesgos derivados del consumo de bebidas
alcohol durante la gestacion (desde su inicio) es un derecho, ya que es una medida
importante y crucial para la prevencion del TEAF. Aunque en el estudio que hemos
desarrollado, no se han investigado las practicas del personal sanitario — la informacion se
ha recogido a partir de la percepcion y la memoria de las gestantes- los resultados sugieren
gue el dar consejo sanitario sobre la abstencion del consumo de bebidas alcohélicas durante
la gestacién no es una practica muy extendida entre los profesionales de la salud. Es

importante sefalar que el 43% de las entrevistadas declararon que no habian recibido ningun
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tipo de consejo sanitario al respecto, mientras que solo el 30,5% recordaba haber sido

informada sobre esta circunstancia tan importante por mas de una fuente.

Se pueden detectar también las diferencias sociales —en relacion al nivel educativo
fundamentalmente— en lo que se refiere al recuerdo de haber recibido algun tipo de consejo
al respecto. Las mujeres con menor nivel educativo (solo estudios primarios) son
precisamente las que recordaron en menor medida haber recibido el consejo sanitario por
parte de la matrona o toc6logo. En general, solo una minoria de gestantes record6é haber
recibido el adecuado consejo sanitario (evitar cualquier consumo de alcohol durante la
gestacion) por parte de los profesionales que las atendian (especificamente, el 43,5% por
parte de la matrona, el 25% por parte del tocélogo y el 20,3% por parte del médico de
atencion primaria). Ello puede guardar relacién con un estudio desarrollado por Whitaker y
colaboradores (2016), donde los profesionales que atendian a gestantes identificaron
algunas barreras en la comunicacion a la hora de facilitar consejo sobre el estilo de vida,
como la falta de tiempo, una formacién deficiente, el nivel de ingresos o el nivel educativo

de las usuarias, diferencias culturales y la falta de interés por parte de la paciente.

Las diferencias sociales también se detectan desde el punto de vista del mensaje que
se ha recordado. Las mujeres con estudios universitarios, asi como aquellas con trabajo a
tiempo completo, resaltaron que la matrona les habia aconsejado no beber alcohol. Es decir,
las mujeres que presumiblemente tenian mayor nivel educativo y estaban mejor informadas
generalmente eran aquellas que habian recibido (o habian retenido) en mayor grado el
adecuado consejo sanitario al respecto por parte de la matrona. Por el contrario, las mujeres
que pertenecian a la categoria de “otra situacion laboral” destacaron por ser quienes en
mayor porcentaje recordaban haber recibido por parte de la matrona un mensaje diferente
al correcto.

Esta inequidad social que se observa entre ambos grupos de gestantes respecto a
haber recibido o no algun tipo de consejo sanitario sobre este tema, asi como en el contenido
especifico del mensaje que se recuerda, se presta a diferentes interpretaciones. Por una
parte, puede reflejar diferencias individuales, relacionadas con el nivel educativo, en relacion
a la capacidad de recordar el consejo sanitario que proporcionaron los profesionales de la
salud. También podria ser debido a que la mayoria de mujeres con mayor nivel educativo (o

aquellas que tienen una mejor situacion laboral) son mas proactivas cuando se trata de
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recoger informacién en la propia consulta del profesional sanitario que las atiende. Otra
causa posible podria ser que, en determinados aspectos de la relacién entre los
profesionales sanitarios y las gestantes, podria haber un trato diferente de los sanitarios,
dependiendo del nivel educativo de estas ultimas. Se han detectado algunas barreras
socioecondémicas en la relacién médico paciente respecto a otras circunstancias tales como
la actividad fisica o el consejo nutricional en el embarazo (Whitaker et al., 2016). Todos estos
hallazgos sugieren la necesidad de aumentar la concienciacion por parte de los
profesionales sanitarios sobre las diferencias en comunicacién con los usuarios por las

posibles disparidades socioecondmicas.

En cualquier caso, no se debe olvidar que, desde una perspectiva preventiva, el
mensaje mas relevante es el que los usuarios del sistema sanitario (en nuestro caso las
gestantes) recuerdan haber recibido, incluso si no coincide con el que inicialmente dio el
profesional de la salud, porque es el que puede influenciar en su comportamiento. Por tanto,
la baja proporcion de gestantes que recuerdan haber recibido el correcto consejo sanitario
es particularmente preocupante, ya que apunta a que se podrian haber prevenido anomalias
congénitas derivadas del consumo del alcohol en la gestacién si se hubiera dado el consejo

sanitario correcto de manera mas efectiva.

Los resultados de nuestro estudio son parecidos a otros llevados a cabo en otros
paises como Dinamarca. En 2009, solo el 53% de médicos de atencién primaria que
trabajaban en un centro de atencion prenatal en Aarhus (Dinamarca) recomendd no
consumir ningun tipo de bebida alcohdlica durante la gestacién (Kesmodel et al., 2011). A
su vez, las matronas del mismo centro, aunque en general conocian la recomendacion oficial
sobre consumo de alcohol en la gestacion (la abstencion), sélo alrededor de la mitad de ellas

informé a las gestantes como corresponde (Kesmodel y Kesmodel, 2011).

En estudios sobre las practicas profesionales relacionadas con la prevencion, el
diagndstico y el manejo de los casos de TEAF, se ha observado que un amplio sector de
estos profesionales esta demandando el poder contar con mas herramientas para llevar a
cabo més facilmente su trabajo en este campo ya que reconocen las dificultades que entrafia
el tratar este tema con las usuarias (Payne et al., 2005). Reclaman una mayor capacitacion

para mejorar las habilidades de comunicacion, para asi, guiar y motivar con efectividad a las
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gestantes y a las mujeres en edad reproductiva (Jones et al., 2001; Gahagan et al., 2006;
Payne et al., 2014; Watkins et al., 2015).

Por otra parte, resulta llamativo que, en términos de variables, el nimero embarazos
previos sea inversamente proporcional al numero de profesionales sanitarios que dan
consejo sanitario al respecto, en relacion a los datos recogidos. En otras palabras, que las
gestantes con embarazos previos al actual, tiendan a manifestar haber recibido consejo
sanitario por parte de un menor nimero de profesionales. Esto podria reflejar, entre otros
factores, en una mayor receptividad de las mujeres embarazadas de su primera gestacion
hacia el consejo sanitario que reciben, o bien un mayor esfuerzo comunicativo por parte de
los profesionales de la salud hacia esas mujeres. En un estudio desarrollado en Suecia s6lo
el 6% de las gestantes continud bebiendo tras saberse embarazadas. Este sector minoritario
era de mayor edad, habia tenido mas hijos y habia bebido alcohol mas frecuentemente antes

del embarazo que las mujeres que se abstuvieron de seguir bebiendo (Nilsen et al., 2008).

Los resultados también muestran que el consumo de alcohol previo a la gestacion
parece introducir diferencias en lo manifestado por las gestantes, tanto en términos de si
recuerdan o no haber recibido alguna pauta sobre el consumo de alcohol durante la
gestacion, como en el contenido especifico del consejo retenido. Si las mujeres que
declararon que no consumian alcohol antes de su embarazo son aquellas que en mayor
medida afirman haber recibido algln tipo de consejo sanitario por parte de la matrona a este
respecto, y si aquellas que consumian mas gramos alcohol antes del embarazo son las que
en mayor medida recuerdan haber recibido del toc6logo o del médico de atencién primaria
un mensaje diferente al de evitar todo consumo de alcohol, ello podria reflejar tanto un sesgo
actitudinal en el recuerdo de las gestantes como unas practicas sanitarias diferentes
dependiendo del patrén de consumo previo a la gestacién declarado por la gestante. A partir
los datos recogidos en este estudio no se puede dilucidar cual de las dos posibilidades es la
mas plausible, pero, en cualquier caso, podria resultar paradojico que los profesionales
sanitarios hagan un mayor esfuerzo preventivo hacia aquellas mujeres que declaran que no
consumian alcohol antes de la gestacion.
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Factort_as contextuales y predictores asociados al consumo de alcohol en la
gestacion.

Estudios previos han identificado como el predictor mas potente de consumo de
alcohol durante la gestacion el consumo de alcohol previo a la gestacion (Chang et al., 2006;
Mallard et al., 2013; Palma et al., 2007; Skagerstrom et al., 2011; Zammit et al., 2008), lo
que también se ha constatado en nuestro estudio. Este hallazgo sugiere, en resumen, que
el estilo de vida previo de la gestante, tiende a continuar durante el embarazo,
particularmente en relaciéon con algunas sustancias que pueden acarrear dependencia y
cuyo consumo esta socialmente aceptado en sociedades como la espafiola, en el caso de
las bebidas alcohdlicas. En nuestro pais, la edad media a la maternidad es particularmente
alta (32 afios en 2019) (INE,2019), y la edad media de inicio al consumo de bebidas
alcohdlicas es especialmente baja (14,1 afios entre las estudiantes que han bebido alguna
vez alcohol) (ESTUDES, 2018), de lo que puede deducirse que muchas mujeres habran
estando bebiendo alcohol de forma regular durante casi 20 afios antes de quedarse
embarazadas. No es facil cambiar drasticamente un comportamiento que esté
profundamente arraigado en el estilo de vida y tenga un fuerte apoyo social. No se deberia
olvidar, ademas, que el porcentaje de embarazos que no se planifican (44% en el mundo)
(Bearak et al., 2018); 25,4% en la muestra de este estudio) y que, como se ha descrito
previamente, el alcohol puede tener un efecto teratogénico en el embrién antes de que la
mujer tenga consciencia de que esta embarazada, precisamente en el periodo del desarrollo

prenatal (organogénesis) mas sensible a la accién de los teratégenos.

Una revision llevada a cabo por Stephenson (2018), resalta que el estado de salud de
la gestante, asi como su estilo de vida durante el periodo perigestacional, tiene una influencia
en los resultados perinatales del recién nacido. También pone de manifiesto que es muy
importante promover estilos de vida saludables entre mujeres en edad reproductiva, y mas
especificamente, entre aquellas que quieran planificar su embarazo, proporcionando
atencion preconcepcional. Segin un estudio retrospectivo desarrollado por Goossens
(2018), la adopcion estilos de vida saludables antes del embarazo es més frecuente en
mujeres nuliparas y en aquellas que han tenido un aborto previo. Al mismo tiempo, las
mujeres que ya han tenido previamente una gestacion, asi como aquellas que pertenecen a
un nivel socioeconémico mas bajo, son las que con menos frecuencia cambian sus estilos
de vida para convertirlos en més saludables. Es por tanto necesario combinar estrategias

generales para promover habitos de vida saludables entre mujeres en edad reproductiva con
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otras encaminadas especificamente a cada sector de ellas , de tal manera que se les facilite

el gue puedan elegir las opciones mas saludables en su vida diaria.

El modelo de ecuaciones estructurales elaborado en el articulo 1l también incluye otro
importante factor predictor, aunque con un peso especifico que el consumo previo de
alcohol. Se trata del consejo sanitario recibido por parte de los profesionales sanitarios vy,
mas especificamente, el porcentaje de profesionales de salud que proporcionaron un
correcto consejo sanitario: evitar completamente el consumo de bebidas alcohélicas durante
la gestacion. Este es un hallazgo nuevo, que no se habia identificado previamente en la
investigacion en este campo. Este resultado sugiere que la actuacion de los profesionales
sanitarios que atienden a gestantes (matronas, tocélogos y médicos de atencién primaria)
puede tener una influencia significativa en sus estilos de vida, y especificamente en el
consumo de alcohol. Este resultado es también consistente con otros de estudios previos
gue corroboran que un adecuado consejo sanitario por parte de los profesionales de la salud
que atienden de primera mano a las gestantes, tiende a reducir o parar el consumo de

alcohol durante la gestacion (Nilsen, 2009; O"Connor y Whaley, 2007).

Sin embargo, varios estudios, llevados a cabo en Reino Unido (Raymond et al., 2009)
y Australia (Anderson et al., 2014), concluyen que el consejo sanitario sobre consumo de
alcohol proporcionado a las gestantes es con frecuencia contradictorio e inconsistente. Ello
concuerda con los resultados del articulo | de la tesis que se presenta y que sugieren, como
ya se ha expuesto previamente, que proporcionar el correcto consejo sanitario a las
gestantes al respecto —explicar con claridad la pertinencia de no consumir alcohol durante
la gestacion— es crucial, asi como la coherencia en los mensajes transmitidos por el personal

sanitario que atiende a gestantes y a mujeres en edad reproductiva.

Aunque los factores predictores descritos previamente son los que tienen mayor peso
especifico en el modelo desarrollado en nuestro trabajo, puede ser también relevante
identificar otros factores. Asi pues, el modelo establece que las gestantes con mejor
situacion laboral (en el sentido de tener un trabajo a tiempo completo) tienen mas
probabilidad de consumir alcohol que aquellas con un trabajo a tiempo parcial o estan
desempleadas. Es posible que la explicacién para esta circunstancia se deba al mayor
volumen de ingresos de las primeras en relacion con las dltimas. A mayor poder adquisitivo,

mayor accesibilidad econdémica al producto (bebidas alcohdlicas). Varios estudios sobre
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consumo de alcohol en la gestacién llevados a cabo en Irlanda y Australia concluyen que un
nivel socioecondmico alto (o un nivel de ingresos elevado) se asocia con mayor consumo de
alcohol en la gestacion (McCormack et al., 2017; Muggli et al., 2016; Murphy et al., 2014). Al
mismo tiempo, un estudio llevado a cabo en Estados Unidos también concluyé que el nivel
estimado de ingresos esta relacionado positivamente con el consumo de alcohol durante la
gestacion (Chang et al., 2006). En cuatro de los cinco estudios que se utilizaron para elaborar
una revision sobre los factores predictores de consumo durante la gestacién, se encontrd
gue un mayor nivel de ingresos o0 una clase social favorecida eran de por si predictores de
consumo de alcohol durante la gestacion (Skagerstrém et al., 2011). También se debe tener
en cuenta que determinadas situaciones sociales (cenas de negocios, eventos de
etiqueta...) pueden motivar el consumo de alcohol, asi como ejercer una cierta presion social

que puede afectar a las gestantes (Tan et al., 2015).

El nivel educativo se identifica como un predictor relevante en este estudio, con un
peso equivalente al nimero de gestaciones. EI modelo establece que a mayor nivel
educativo hay una menor tendencia al consumo de alcohol durante la gestacion. Una
interpretacion, ya apuntada en paginas anteriores, podria estar en que sean las mujeres con
mayor nivel educativo las que tengan mayor facilidad para buscar e incorporar informacién
de calidad (veraz, precisa e inteligible) al respecto. Sin embargo, este resultado difiere del
encontrado en un estudio que se llevd a cabo en 15 paises europeos con mujeres
embarazadas y puérperas seleccionadas a través de paginas de internet, que concluyé que
el consumo de alcohol era més probables entre las gestantes de mas edad, con mayor nivel
educativo y con empleo (Mardby et al., 2014). Es posible que la relacién entre el nivel
educativo y el consumo de alcohol durante la gestacion varie dependiendo del pais, y
también de la manera en que se seleccione la muestra de embarazadas, o bien del

procedimiento que se utilice para estimar el consumo de alcohol.

El modelo muestra que un mayor nimero de gestaciones previas esta positivamente
asociado al consumo de alcohol durante la gestacién. Hay estudios donde la nuliparidad esta
asociada a un mayor consumo de alcohol en la gestacion (Dumas, Toutain y Simmat-Durand,
2017; McCormack et al., 2017). En este caso, la variable medida es nimero de embarazos
(incluyendo abortos), no paridad. El consumo de alcohol en el embarazo constituye un factor
de riesgo de aborto espontaneo (Nilsson et al., 2014). Por ello, una primera explicacién de

esta asociacion entre nimero de embarazos y consumo de alcohol en la gestacién
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encontrada en nuestro estudio podria ser que las mujeres en edad fértil y activas
sexualmente con un patrén de consumo de alcohol frecuente sean mas propensas a tener
abortos, por un lado, y a seguir bebiendo si se quedan embarazadas, por otro. Por otra parte,
el numero de embarazos correlaciona positivamente con la edad, que a su vez suele
conllevar un mayor poder adquisitivo y, por ello, una mayor facilidad de acceso a las bebidas
alcohdlicas, como ya se ha comentado. Ya se ha hecho referencia al estudio europeo de
Mardby y colaboradores (2014), que concluyé que las mujeres de méas edad y con empleo
eran las que manifestaban en mayor proporcion consumir alcohol estando embarazadas.
Por otra parte, un estudio multicéntrico europeo sobre anomalias congénitas hallé que el
sindrome alcohdlico fetal era mucho mas frecuente en hijos de madres de 35-44 afios que
entre los de madres de 25-29 afios (Loane et al., 2009). Igualmente, esta asociacion entre
nimero de embarazos y consumo de alcohol podria explicarse de una manera plausible
teniendo en cuenta que el tener mayor nimero de embarazos habiendo consumido alcohol
durante los mismos sin resultados perinatales visiblemente adversos puede dar lugar a que
se siga consumiendo en los proximos embarazos, debido a una disminucién en el riesgo
percibido con respecto al efecto nocivo del alcohol. Esta interpretacion se describié en 1996
en el articulo elaborado por Testa (Testa y Reifman, 1996) y posteriormente por Raymond
(2009), cuyos estudios sugieren que las gestantes se ven influenciadas por las experiencias
en sus gestaciones previas con respecto al consumo de alcohol. Si el consumo no ha tenido
un efecto pernicioso en ella o en el feto, ello puede allanar el camino para que las gestantes

sean mas permisivas en el consumo (Tamaki et al., 2008; Yamamoto et al., 2008).

El modelo identifica el riesgo percibido de beber vino durante la gestacién como otro
factor predictor de consumo de alcohol durante la gestacion, en el sentido de que a menor
riesgo percibido, mayor consumo (estimado en gramos de alcohol puro). Los estudios que
se han llevado a cabo en Australia (Crawford-Williams et al., 2015), Francia (Dumas et al.,
2018) encontraron que entre las gestantes hay un bajo riesgo percibido de las consecuencias
generadas por el consumo de vino durante el embarazo. Estos resultados estan en
consonancia con los obtenidos en el estudio que se ha desarrollado y que se han expuesto
en el articulo 1. En Espafia, y quizas en otros contextos sociales donde predomina una baja
percepcion de los potenciales efectos teratogénicos de esta bebida alcohdlica, son
precisamente las gestantes con mayor conciencia de los efectos nocivos en el feto; las que

presentan menor consumo de alcohol durante el embarazo.
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Las interacciones entre los predictores del consumo de alcohol en el embarazo
halladas en el estudio tienen una consistencia l6gica y pueden tener implicaciones relevantes
para la prevencion. Asi pues, por ejemplo, se encontr6 que el efecto del consumo de alcohol
previo a la gestacion sobre el consumo durante el embarazo actual es particularmente
intenso; cuando la gestante tiene un nivel educativo bajo. En consonancia con estos
resultados, aquellas mujeres con un nivel educativo mas bajo podrian constituir un grupo
prioritario para implementar intervenciones encaminadas a prevenir el TEAF, probablemente
requiriendo estrategias de comunicacion (tanto dentro como fuera del sistema sanitario) que
sean adaptadas especificamente a su nivel socioeducativo. También se puede observar que
el consumo de alcohol por parte de la pareja y el consumo de alcohol antes de la gestacion
de la gestante, estan interrelacionados, lo que sugiere que las intervenciones preventivas no
deberian estar Gnicamente focalizadas en la gestante o en las mujeres en edad reproductiva,
sino también en sus parejas. Tal como sugiere un estudio sueco, durante el embarazo es
posible evaluar los habitos de consumo de alcohol tanto de la gestante como de su pareja e
intervenir para reducirlos o, en el caso de la gestante, evitar completamente que haya o siga
habiendo exposicion prenatal al alcohol (Hogberg et al., 2016).

Limitaciones

El estudio que se ha llevado a cabo es de caracter descriptivo con un disefio
transversal, lo que impide establecer relaciones causales entre las variables estudiadas. La
muestra no incluyé a mujeres extranjeras que no hablaban o no dominaban el espafiol ya
que no se disponian de traductores para facilitar la comunicacion. Aunque la muestra se
selecciond de forma aleatoria, solo el alrededor de la mitad de las seleccionadas accedi6 a
participar en el estudio. Con respecto al consejo sanitario, la informacion se recabd a través
de las declaraciones de las gestantes sin verificar o que realmente realizan en su practica
diaria los profesionales sanitarios. Algunas categorias de respuestas relativas al riesgo
percibido de consumo de alcohol durante la gestacion podrian estar sesgadas por una
interpretacion subjetiva de la cantidad de alcohol a la que se referian. Un ejemplo al respecto
podria verse cuando se respondia a la categoria “Beber una pequefia cantidad cada dia no
es dafino”, o cuando se mezclaba la cantidad de alcohol consumido (no especificado en ml)
y la frecuencia de consumo episédica. Sin embargo, es importante resaltar que, en los paises
Mediterrdneas como Espafia, no hay tradicion de servir volimenes estandares de alcohol
en los bares mediante dosificadores. Este hecho podria reducir significativamente la

viabilidad de formular preguntas, en el contexto de una entrevista de poca duracién, sobre
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la percepcion de riesgo del consumo de alcohol teniendo en cuenta las medidas exactas de
volumen. Con respecto a la frecuencia de consumo de alcohol, se evalu6 a través de lo
declarado por las gestantes, sin la posibilidad de afadir el analisis de metabolitos en las
muestras bioldgicas. Por ultimo, no se utilizé una escala validada para evaluar el grado de

planificacion de la gestacion.

Implicaciones para la practica clinica

Los resultados del estudio sugieren que el sistema sanitario debe hacer un esfuerzo
institucional de manera urgente para asegurar que todos los profesionales sanitarios que
atienden a las mujeres en el periodo periconcepcional o en el embarazo puedan instruirse
en este campo, con el objetivo de capacitarles para llevar a cabo el rol necesario para
prevenir el TEAF. Esto implica facilitarles el entrenamiento necesario para ser capaces de
evaluar entre las gestantes (o las mujeres en edad reproductiva) los patrones de consumo
de alcohol de forma efectiva y eficiente. También implica facilitarles formacion en modelos
de estrategia de comunicacion sobre este y otros aspectos de los habitos de vida de las
gestantes, con vistas a que puedan estimular en ellas la adquisicién o el mantenimiento de
un estilo de vida saludable. En lo referente al consumo de alcohol, el mensaje a transmitir
con claridad, en términos comprensibles y adaptados culturalmente es que la abstencién del

consumo de alcohol es la Unica practica segura.

Junto con la necesidad de adoptar estrategias de formacién continuada apropiadas
para instruir a los profesionales sanitarios en este campo, convendria verificar que los futuros
profesionales sanitarios estan recibiendo en la actualidad en las universidades la correcta
formacién en este campo. A su vez, otros sectores profesionales, como el personal de
servicios sociales, los servicios de orientacion escolar y los centros pediatricos de
estimulacion temprana, también deberian recibir informacién sobre el TEAF. En este campo
se debe tener muy en cuenta la experiencia de paises que han ido realizado un esfuerzo
muy importante en prevenir el FASD hasta la fecha, tales como Australia, Canada, Estados
Unidos, Nueva Zelanda y Suecia, entre otros (Skagerstrom et al, 2012; Hanson et al, 2015;
Fitzpatrick et al, 2017; Symons et al, 2018).

La formacién continuada de todos los profesionales sanitarios que atienden a las
mujeres durante el embarazo o en el periodo perigestacional resulta, en definitiva,

imprescindible para que se puedan sentir motivados y preparados para evaluar
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adecuadamente el consumo de alcohol entre las gestantes y mujeres que estan planificando
su embarazo y puedan proporcionar consejo sanitario oportuno al respecto (Payne, 2005,
2014).

Al igual que con otros aspectos de la atencién prenatal, las mujeres con bajo riesgo
deberian recibir un consejo sanitario sucinto, las clasificadas como riesgo moderado
deberian recibir una intervencion sanitaria breve, mientras que las catalogadas como de alto
riesgo necesitarian derivacion a una consulta especifica donde se las pueda atender
adecuadamente (Wright et al., 2016).

La OMS, con su Plan de accion para reducir los efectos nocivos del alcohol (2012-
2020), establece, entre otras medidas, la relevancia de las intervenciones llevadas a cabo
por los profesionales de la salud con las embarazadas. A este respecto, los protocolos de
practica clinica en el embarazo deberian incluir, en todos los paises, la evaluacion del
consumo de alcohol en las gestantes, y deberian proporcionar informacion sobre los riesgos
involucrados y, cuando fuera necesario, el apoyo adicional que pudieran necesitar para evitar
el consumo (OMS, 2010).

Ademas, dado que la exposicion prenatal al alcohol tiene un efecto teratogénico
desde el principio de la gestacion y una proporcion importante de embarazos no son
planificados —en nuestra muestra, el 25%-, las mujeres en edad reproductiva deben ser
informadas de los riesgos de consumir alcohol durante el embarazo antes de que se queden

embarazadas (Anderson et al., 2014).

Es crucial por tanto que se establezcan medidas que introduzcan mejoras en la
situacion actual. Asi, en cualquier pais, las guias de practica clinica de las sociedades
cientificas y del propio Ministerio de Sanidad deberian recomendar de forma clara a las
gestantes y a las mujeres que planifican su embarazo la necesidad de evitar cualquier tipo
de consumo de alcohol durante la gestacion o desde la preconcepcion, como ya se esta
haciendo en un numero cada vez mayor de paises (Australian Guidelines, 2009, Kesmodel
y Kesmodel, 2009).

Igualmente, las instituciones sanitarias deberian establecer protocolos —cuando no

existan ya— que permitan estandarizar estas practicas y articular programas que faciliten su
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correcta implementacion por parte del personal sanitario, en particular, cuando se trata a
pacientes con bajo nivel educativo que, como se ha visto en nuestro estudio, son las que
tienen menos consciencia del riesgo inherente por consumo de bebidas alcohdlicas durante
la gestacion. Si se logra que practicamente todos los profesionales sanitarios aprovechen al
maximo las oportunidades que ofrece la practica clinica diaria para prevenir la exposicién
prenatal al alcohol, se avanzaria significativamente en la prevencién de un problema grave

y completamente evitable: el TEAF.

Caracteristicas innovadoras

Hoy en dia, hay evidencia suficiente para determinar que el consumo de alcohol
durante la gestacion es teratdgeno y que no hay cantidad de ingesta minima segura (Pichini
et al.,, 2020). En el estudio que hemos llevado a cabo se pone de manifiesto que la
informacion que recibe la embarazada por parte de los profesionales sanitarios que la
atienden sobre los posibles efectos nocivos del alcohol en la gestacion puede ser
contradictoria y no llega de forma efectiva a la generalidad de las gestantes. Igualmente, el
estudio ha puesto de manifiesto que el riesgo percibido por parte de las embarazadas
respecto al efecto nocivo de la ingesta de bebidas alcohdlicas durante la gestaciéon en
muchos casos es inexacto. Una aportacion importante ha sido la de ofrecer una vision global
de la interrelacién de distintos predictores y correlatos del consumo de alcohol durante la
gestacion. Hasta la fecha, que sepamos, los estudios y revisiones sistematicas relacionadas
con este tema en el &mbito europeo ofrecian una vision més fragmentada a este respecto,
que imposibilitaba delimitar el peso especifico de cada uno de estos factores podia ejercer

sobre el consumo de alcohol durante la gestacion.

Esto ultimo se ha podido conseguir mediante el uso del sistema de ecuaciones
estructurales, una técnica de analisis multivariante confirmatorio que nos ha permitido
identificar la relacion entre los predictores del consumo de alcohol en la gestacion y estimar
el efecto de cada uno de ellos sobre dicho consumo en el modelo puesto a prueba. Si bien,
este sistema se ha utilizado ampliamente en el &mbito de las ciencias sociales, sobre todo
en la rama de la psicologia; la implementaciéon en el ambito médico se puede considerar
como algo novedoso. Nos ha permitido tener un mejor conocimiento de la relacion de las
variables entre si y, en definitiva, aproximarnos a la comprension de los determinantes del

comportamiento de las gestantes frente al consumo de alcohol.
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Linea futura de investigacion

De entre las muestras bioldgicas que se han barajado en la literatura cientifica, la que
permite establecer una cronologia de consumo es el analisis del cabello, frente a otras
muestras tales como meconio o la orina materna. El estudio que hemos llevado a cabo
proyecté y realizdé la recogida de muestras biolégicas (cabello) para el estudio de
biomarcadores. El cabello permite un analisis retrospectivo de la exposicién a una amplia
gama de toxicos ya que, desde el cuero cabelludo, cada centimetro equivale a un mes de
posible consumo o exposicién. Se recogié un mechon de 0,5 cm de didametro y al menos 100
mg de la parte posterior de la cabeza, cortado lo mas cerca posible del cuero cabelludo. Esta
muestra nos permitiria determinar la presencia de metabolitos toxicos a los que ha estado
expuesta la embarazada durante al menos las Ultimas 20 semanas. De entre ellos, el
biomarcador que se centra en el consumo de alcohol en la gestacion es el nivel de
EtilGlucurénido. El analisis de este y otros metabolitos, nos permitiria determinar el grado de
consumo real de alcohol en comparacion con el consumo declarado. Este costoso analisis
no se ha podido realizar por la limitacién de los medios econémicos disponibles para el
proyecto y, por tanto, las muestras de pelo siguen almacenadas en espera de poder ser

procesadas cuando dicha financiacion sea facilitada.

A su vez, es incipiente una linea de investigacion que puede contribuir al diagnostico
temprano del TEAF. Como se ha descrito previamente, hay estudios recientes realizados en
nifios adoptados de Europa del este con diagndstico de SAF y SAF parcial (Andreu-
Fernandez et al.,2020), en los que se ha establecido una relacién de esta patologia con los
pliegues cutaneos palmares (dermatoglifos). Esto se debe a que el sistema nervioso central
y la piel tienen un origen coman embrioldgico en el neuroectodermo. Las investigaciones

futuras permitiran validar las variantes de dermatoglifos que estan relacionadas con el SAF.
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Capitulo 6: Conclusiones

A continuacién se presentan las conclusiones de nuestro estudio en funcion de los

objetivos de investigacion.

e Aproximadamente la cuarta parte de las gestantes de la muestra continGan
consumiendo alcohol en el embarazo, aunque sea esporadicamente, segun lo
manifestado en las entrevistas.

¢ Un nivel educativo mas alto se asocia a una menor frecuencia de consumo de bebidas

alcohdlicas fermentadas (cerveza y vino) durante la gestacion.

e Elriesgo del potencial efecto teratogénico del consumo de cerveza y vino durante la
gestacion estd mas infraestimado entre las gestantes que el derivado de la ingesta
de bebidas destiladas.

¢ Elriesgo percibido del consumo de alcohol en la gestacion resulta estar positivamente
asociado con el nivel educativo. Cuanto mayor es el nivel educativo de la
embarazada, mayor es el riesgo percibido para bebidas alcohélicas fermentadas

(cervezay vino).

e Las gestantes mas jévenes muestran un menor riesgo percibido en relacién al

consumo de cerveza.

e Tener pareja esta asociado con un mayor riesgo percibido de consumo de cerveza 'y

vino durante el embarazo.

e Segun el recuerdo de las gestantes de la muestra, aproximadamente la mitad de ellas
refiere haber recibido consejo sanitario de las matronas sobre el consumo de alcohol
en la gestacion. A su vez, aproximadamente la cuarta parte refiere haberlo recibido
del tocdlogo y del médico de atencién primaria.

e Cerca de la mitad de las gestantes declararon que no habian recibido ningun tipo de

informacion al respecto.
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¢ La informacion sobre la ingesta de alcohol en el embarazo proporcionada por el
personal sanitario que atiende a las gestantes no siempre es correcta, a juzgar por el
contenido del consejo que las gestantes recuerdan haber recibido.

o EI 43,5% de la muestra recordaba haber recibido el mensaje correcto (no consumir
alcohol durante la gestacién) por parte de la matrona, el 25% por parte del toc6logo y
el 20,3% por parte del médico de atencién primaria.

e Las gestantes con menor nivel educativo fueron las que en menor medida declararon

haber recibido el consejo sanitario pertinente al respecto.

e El consumo de alcohol previo a la gestacién es el predictor mas potente del consumo
de alcohol durante la gestacion.

e El consumo previo de alcohol esta especialmente relacionado con el consumo de

alcohol durante la gestacion entre las gestantes con bajo nivel educativo.

¢ El ndmero de profesionales sanitarios que facilitan consejo sanitario en este temay,
sobre todo, el porcentaje de profesionales sanitarios que dieron el consejo correcto

guardan una relacion inversa con el consumo de alcohol durante la gestacion.

e A mayor riesgo percibido de los riesgos del consumo de cerveza y vino en la

gestacion, menor frecuencia de consumo autodeclarado de alcohol en el embarazo.

e Segun los resultados de este estudio, las mujeres que con anterioridad al embarazo
consumen alcohol frecuentemente, las que han tenido mas embarazos, las de menor
nivel educativo, las que no tienen pareja y las que tienen un menor riesgo percibido
al consumo de vino en la gestacion, deberian ser dianas preferentes en programas
institucionales de prevencion de la exposicidén prenatal al alcohol, por ser las mas

propensas a mantener la ingesta de alcohol estando embarazadas.
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ARTICLE INFO ABSTRACT
Article history: Objective: To analyse to what extent pregnant women remembered having received health advice regard-
Received 20 February 2018 ing alcohol consumption during pregnancy, what the message they perceived was and whether there is

Accepted 20 November 2018

c : social inequality in this regard.
Available online xxx

Method: A cross-sectional descriptive study was performed with a sample of 426 pregnant women (in
their 20th week of pregnancy) receiving care in the outpatient clinics of a university hospital in a southern
Keywords: Spanish city (Seville). The data were collected through face-to-face structured interviews carried out by

/I:EZ%ESFCY trained health professionals.

Foetal alcohol spectrum disorder Results: 43% of the interviewed women stat_ed that _they had not received any health advice in this regard.
Health advice Only 43.5% of the sample remembered having received the correct message (not to consume any alcohol
Prevention at all during pregnancy) from their midwife, 25% from their obstetrician and 20.3% from their general
Social inequality practitioner. The women with a low educational level were those who least declared having received

health advice on the issue.
Conclusion: The recommended health advice to avoid alcohol consumption during pregnancy does not
effectively reach alarge proportion of pregnant women. Developing institutional programmes which help
healthcare professionals to carry out effective preventive activities of foetal alcohol spectrum disorder is
needed.
© 2019 SESPAS. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. This is an open access article under the CC
BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Consejo sanitario sobre el consumo de alcohol en embarazadas de Sevilla
(Espaiia)

RESUMEN

Palabras clave: Objetivo: Analizar en qué medida las gestantes recuerdan haber recibido asesoramiento sanitario sobre
Embarazo el consumo de alcohol durante el embarazo, cudl es el mensaje percibido y si existe desigualdad social al
Alcohol respecto.

Trastornos del espectro alcohdlico fetal
Consejo sanitario

Prevencién

Desigualdad social

Método: Se realizé un estudio transversal descriptivo con 426 mujeres en su semana 20 de embarazo en
las consultas externas de un hospital universitario de Sevilla (Espafia). Los datos se recopilaron mediante
entrevistas estructuradas cara a cara realizadas por profesionales sanitarias entrenadas.
Resultados: El43% de las entrevistadas afirmaron no haber recibido consejo sanitario alguno al respecto.
Solo el 43,5% dijeron que habian recibido el mensaje correcto (no beber absolutamente nada de alcohol
durante el embarazo) por parte de la matrona, el 25% por el obstetra y el 20,3% por el médico de atencién
primaria. Las embarazadas con menor nivel educativo fueron las que menos refirieron haber recibido
asesoramiento sanitario sobre el tema.
Conclusion: El consejo sanitario adecuado (evitar todo consumo de alcohol durante el embarazo) no llega
de manera efectiva a una amplia proporcion de las gestantes. Es necesario desarrollar programas insti-
tucionales que posibiliten que los profesionales sanitarios puedan llevar a cabo con eficacia actividades
preventivas de los trastornos del espectro alcohélico fetal.

© 2019 SESPAS. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia

CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Introduction

Prenatal alcohol exposure can cause permanent brain
damage'~> which may lead to a wide range of cognitive deficits,*
motor abnormalities® and behavioural disorders, such as the
difficulty to self-regulate,® difficulty in handling stress and
depression.” Prenatal alcohol exposure related brain damage
is usually accompanied by abnormal facial features, congenital
deformities and a fetal growth restriction.®? These problems are
all collectively included under the term “fetal alcohol spectrum
disorders” (FASD),'® and tend to be lifelong problems. Alcohol
may be teratogenic from the first weeks of pregnancy,’ before the
woman is aware of the pregnancy. Its epigenetic action can also
result in cardiovascular diseases, endocrine dysfunction and other
health problems that appear in adulthood.!! Additionally, prenatal
alcohol exposure leads to the risk of miscarriage!? and premature
delivery.!?

The World Health Organization (WHO) European Region has the
highest alcohol consumption per capita in the world. Within these
countries, 59.9% of women consume alcoholic drinks.'# In Spain,
specifically, around two thirds of women between 15 and 44 years
of age consume alcohol.’

Prenatal alcohol exposure is a pandemic health problem.'6
There is no precise estimate of alcohol consumption by preg-
nant women in the European Union. The studies carried out differ
in their methodology, which makes comparing results difficult.!”
Some studies carried out in European countries show a particu-
larly high prenatal alcohol exposure prevalence (>40%), namely in
Belgium (Flanders), Denmark, Finland, France, Ireland, Italy, Lithua-
nia, Russia, Ukraine and the United Kingdom.!® In a study carried
out in 11 European countries with samples of pregnant and puer-
peral women recruited on websites, 15.8% said they had consumed
alcohol during pregnancy.!” In turn, the prevalence of alcohol con-
sumption during pregnancy in the whole WHO European Region
was estimated at 25.2%.!° In Barcelona, when analysing metabo-
lites in biological samples (meconium), 45% of pregnant women
who received care at a public hospital had consumed alcohol during
pregnancy.'819

Prenatal alcohol exposure is considered the leading preventable
cause of birth defects and developmental disabilities.”’ FASD is pre-
ventable by avoiding alcohol consumption from the very start of
pregnancy (in practical terms, from even before the start of preg-
nancy). As no safe alcohol consumption level during pregnancy
has been established,?! clinical practice guidelines in Australia?
and Denmark,?® as well as in a growing number of countries, were
modified in order to recommend that health professionals promote
total avoidance of alcohol consumption throughout pregnancy, in
line with the principle of precaution. The American Academy of
Pediatrics formulated equivalent recommendations.'?

Healthcare professionals who provide care for women of a child-
bearing age and pregnant women can have a decisive influence
on the prevention of FASD.24-26 In general, the recommendations
of healthcare professionals regarding alcohol consumption dur-
ing pregnancy are seen as credible by women.?>2” However, it
has also been detected that pregnant women (in particular with
higher levels of education) are disoriented by the potentially con-
tradictory information in the messages received from different
healthcare sources and demand coherence and accuracy in the
available information.2”

Studies on the extent to which pregnant women are receiving
health advice on alcohol consumption are scarce.”® The mes-
sages received in this regard from health professionals have
been explored mainly through qualitative studies with small
samples.?’29 Researching these issues with a random sample of
pregnant women who received care in a health community area
could be useful for detecting whether or not the prevention of FASD

must be revitalised or reoriented within the public health system.
This would also be useful for identifying specific sectors of pregnant
women who, for socio-educational reasons, experience particular
difficulties when being informed of the risks of consuming alcohol
during pregnancy. Bearing these aims in mind, a cross-sectional
descriptive study was carried out on a representative sample of
pregnant women receiving health care in the outpatient clinics of a
public university hospital of Seville, southern Spain, a country with
a traditionally high alcohol consumption level.!®

This study aimed at evaluating what proportion of pregnant
women received health advice on alcohol consumption during
pregnancy by the obstetricians, midwives and general practition-
ers (GPs) involved, according to the recent memory of the pregnant
women. A second aim was to identify what message, in this regard,
they remember having received. Finally, the third aim was to anal-
yse whether there is social inequality in receiving health advice on
the issue.

In recent decades there has not been a consistent implementa-
tion of FASD prevention programmes within the Spanish National
Health System. Thus, our first hypothesis in this study was that
the majority of pregnant women do not remember having received
health advice regarding alcohol consumption in pregnancy. The
second hypothesis was that even in cases where this information is
conveyed, a clear message recommending no consumption of alco-
hol during pregnancy is not always perceived. The third hypothesis
was that educational level could be a key factor in the actual acces-
sibility to health advice on the issue.

Method
Setting and study design

A cross-sectional descriptive study was performed with a rep-
resentative sample of pregnant women receiving care in the
outpatient clinics of a university hospital in a southern Spanish
city (Seville). The data were collected through face-to-face struc-
tured interviews carried out by trained health professionals, using
a customised questionnaire.

The population in the geographical area served by this pub-
lic hospital is quite similar to the average Andalusian population,
in terms of the percentage of women in reproductive age (43.1%
and 43.6%, respectively), work activity rates among women (49.2%
vs. 49.0%), unemployment rates in women (20.8% vs. 18.7%) and
educational level (e.g., the percentages of women with only pri-
mary school educational level were 23.4% in the area and 24.0% in
Andalusia, according to the 2011 population census).

Participants

The target population was pregnant women around their 20th
week of pregnancy receiving care in the outpatient clinics of a uni-
versity hospital during five months in 2016. Inclusion criteria were
to be between 19 and 22 weeks of pregnancy, 16 years of age or
older, and fluent in written and spoken Spanish. Women partici-
pating in this study signed a consent form.

A random sample was obtained, successively choosing one out
of every two pregnant women receiving care in these clinics, on
their way to the 20th week of gestation ultra-sound. The desired
sample size was 400.

Instrument for data collection and variables

The questionnaire, which was piloted to verify that all questions
were comprehensible, sought the following information:

Sanit. 2019. https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2018.11.008
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e Socio-demographic variables: age, educational level (categorised
into five groups: primary school or lower, compulsory sec-
ondary school and initial vocational training, post-compulsory
secondary school, high vocational training and university stud-
ies), employment status (categorised into four groups: full time
work, part-time work, unemployed and other situations, as being
in temporary disablement or describing oneself as a housewife),
home language, country of origin and place of residence.
Obstetric variables: gravidity (including previous miscarriages,
induced abortions and the current pregnancy) and pregnancy
planning.

Alcohol consumption pattern before pregnancy: using questions
of the AUDIT scale,? patterns of self-reported alcohol consump-
tion before pregnancy were recorded. Subsequently, taking into
account the types and amount of alcohol beverages consumed
by the interviewee before pregnancy in a usual drinking day, as
well as the content of pure alcohol of each type of glass or alcohol
container in the city of Seville,?! the grams of alcohol consumed
in that typical drinking day were calculated. For abstainers, the
computed figure was 0 grams.

Health advice on alcohol consumption during pregnancy: two
questions recorded the advice provided in this regard by each of
the three types of professionals involved in standardised preg-
nancy care (midwife, obstetrician and GP), according to the
perception and recall of the interviewee.

For midwives (and equally for the two other kinds of pro-
fessionals), the first question was: “Has your midwife said
anything to you about alcohol consumption during pregnancy?”.
The answer was dichotomous: “yes” or “no”. If the answer was
affirmative, the second question was asked: “Could you please sum-
marise what she said?”. On a card presented to the interviewee,
five possible answers were provided, and only one could be
chosen: 1) “I can drink whatever alcohol I want, with-
out any problem”; 2) “I can drink a little alcohol every
day, without any problem”; 3) “I can drink, as an excep-
tion, some alcohol, without any problem”; 4) “I should
not drink any alcohol at all”; 5) “Other (please spec-

ify)”.
Fieldwork

Data collection was carried out during the spring and summer
of 2016. The interviews were carried out face-to-face by trained
healthcare professionals, in a private space prepared in the outpa-
tient clinic of the hospital.

Data analysis

A univariate analysis was carried out for each variable, followed
by the generation of three new variables: number of health pro-
fessionals providing advice on alcohol consumption in pregnancy
(always according to the perception and recall of the interviewees),
grams of alcohol consumed in a usual dinking day before pregnancy
and the categorization of the perceived advice provided by each
health professional (correct advice, incorrect advice, no advice).

Subsequently, a bivariate analysis of the interrelationship
between the variables relating to the health advice on alcohol
consumption during pregnancy and each of the socio-demographic
variables that could indicate social inequality (age, education level
and employment status) was carried out applying the chi-squared
test. Standardised residuals were calculated for each cell of the
resulting contingency tables. Similarly, associations between
perceived health advice on this issue and obstetrics variables were
explored, as well as with alcohol consumption before pregnancy.
Finally, a multiple regression was carried out by placing the

number of health professionals providing advice as dependent
variable and considering educational level, employment status,
pregnancy planning and grams of alcohol consumed in a typical
drinking day before pregnancy as independent variables.

Ethics

The study protocol was approved by the Ethics Coordinat-
ing Committee of Biomedical Research in Andalusia. After having
provided written and oral information on the study’s purpose,
all participants gave their informed consent. The data were
anonymously handled. The Helsinki declaration of 1975 and its
subsequent amendments were respected.

Results

Out of a total of 1664 women who received care in these outpa-
tient clinics throughout the five months, half of them (832) were
asked to participate in the study, and 426 agreed to participate
(51.2%),92.2% born in Spain. The mean age of the interviewees was
31.9 years of age (standard deviation: 5.3). The socio-demographic
description of the resulting sample is displayed in Table 1.

A quarter of the interviewees did not plan the current preg-
nancy (25.4%; 95% confidence interval [95%Cl]: 21.8-29.0%) and
40.4% were in their first pregnancy (95%Cl: 36.4-44.4%). Regarding
alcohol consumption before pregnancy, 22.4% of interviewees self-
reported being abstainers (95%Cl: 18.8-26.0%); the rest reported an
average consumption of 32.53 grams of alcohol in a typical drinking
day (Table 1).

Approximately half of the sample reported having received
some health advice on alcohol consumption from the midwife
(53.5%) and a quarter from the obstetrician (27.7%) or the GP (23%).
Asignificant segment of the sample (43%) reported having received
no advice on alcohol consumption from any of the three types of
professionals studied. Only 30.5% of the interviewees reported hav-
ing been advised on this topic by more than one of the three types
of professionals (the respective 95%IC are displayed in Table 2).

Within the segment of pregnant women who said that they had
been informed with regard to alcohol consumption during preg-
nancy, the message perceived by the majority was that “I should
not drink any alcohol at all”. Specifically, 81.3% of pregnant women
advised by their midwife reported having received this message,
as well as 90.4% of those informed by their obstetrician and 88.4%
of those who received advice from their GP. By contrast, other
pregnant women stated that the advice given was that they could,
exceptionally, drink some alcohol without there being any prob-
lem with their pregnancy. This was the case of 14.2% of the women
regarding their midwife, 7.8% for their obstetrician and 10.5% for
their GP. A few cases reported having received other advice (see
Table 2 for details).

Combining both variables (having received or not having
received health advice on the consumption of alcohol during preg-
nancy and the message perceived if informed), it can be estimated,
according to the recall of the interviewees, that 43.5% of the total
pregnant women in the sample remembered having received the
correct message (not to consume any alcohol at all during preg-
nancy) from their midwife, 25% from their obstetrician and 20.3%
from their GP (Fig. 1).

Heterogeneity was analysed amongst the interviewees’ answers
regarding health advice on alcohol consumption during pregnancy
in accordance with the pregnant woman'’s age, educational level,
employment status, number of pregnancies, pregnancy planning
and reported alcohol consumption before pregnancy. No major dif-
ferences were detected regarding age.
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Table 1
Description of the sample according to socio-demographic characteristics, obstetric history and alcohol consumption prior to the pregnancy.
Variables Categories n % Confidence interval 95%
Age, years Under 20 10 23 1.1-35
From 20 to24 27 6.3 43-83
From 25 to 29 88 20.7 17.4-24.0
From 30 to 34 162 38.0 34.0-42.0
From 35 to 39 112 26.3 22.7-29.9
Over 39 27 6.3 43-83
Level of education Primary school 72 16.9 13.8-20.0
Compulsory secondary school/initial vocational training 46 10.8 8.3-133
Post-compulsory secondary school 84 19.7 16.4-23.0
High vocational training 64 15.0 12.1-17.9
University studies 160 37.6 33.6-41.6
Employment status Full time work 167 393 35.3-433
Part time work 54 12.7 10.0-15.4
Unemployed 119 28.0 243-31.7
Other situations 85 20.0 16.7-23.3
Currently studying No 381 89.6 87.1-92.1
Yes 44 104 79-12.9
Home language Spanish 419 98.4 97.4-99.4
Other languages 7 1.6 0.6-2.6
Country of origin Spain 391 92.2 90.0-94.4
Other European country 12 2.8 1.4-42
American country 19 45 2.8-6.2
Asian country 1 0.2 0.0-0.6
African country 1 0.2 0.0-0.6
Residence City of Seville 307 72.2 68.5-75.9
Other municipalities of the province of Seville 109 25.6 22.0-29.2
Other province 9 21 0.9-33
Number of One 171 40.4 36.4-44.4
pregnancies, including Two 131 31.0 27.2-34.8
the current one More than two 121 28.6 24.9-323
Pregnancy planning No 108 254 21.8-29.0
Yes 317 746 71.0-78.2
Alcohol O0g 87 224 18.8-26.0
consumption prior to Upto32.53¢g 193 49.7 45.3-54.1
the pregnancy More than 32.53 g 108 27.8 23.9-31.7
Table 2

Pregnant women'’s perception of the health advice received from health professionals about alcohol consumption during pregnancy.

Professional Categories n Confidence interval 95%
Report having received Yes 227 535 49.4-57.6
(or not) health advice No 193 45.5 41.4-49.6
from the midwife No contact 0 -

Cannot remember 4 . 0.1-1.7
Report having received Yes 118 27.7 24.0-314
(or not) health advice No 303 711 67.4-74.8
from the obstetrician No contact 3 0.0-14

Cannot remember 2 . 0.0-1.1
Report having received Yes 98 23.0 19.6-26.4
(or not) health advice No 325 76.3 72.8-79.8
from the general No contact 3 0.0-1.4
practitioner Cannot remember 0 —
Perception of the type I can drink all the alcohol that I want 1 0.0-14
of advice conveyed by I can drink a little every day 1 y 0.0-1.4
the midwife I can drink some alcohol exceptionally 31 142 9.9-18.5

[ shouldn’t drink any alcohol at all 178 813 76.5-86.1

Other advice/other answer 8 1.4-6.0
Perception of the type I can drink all the alcohol that I want 0 0.0-0.0
of advice conveyed by I can drink a little every day 1 0.0-2.6
the obstetrician I can drink some alcohol exceptionally 9 d 3.1-125

[ shouldn’t drink any alcohol at all 104 90.4 85.2-95.6

Other advice/other answer 1 0.0-2.6
Perception of the type I can drink all the alcohol that I want 0 0.0-0.0
of advice conveyed by I can drink a little every day 0 . 0.0-0.0
the general practitioner I can drink some alcohol exceptionally 10 10.5 4.5-16.5

[ shouldn’t drink any alcohol at all 84 88.4 82.1-94.7

Other advice/other answer 1 . 0.0-3.1
Number of healthcare 0 183 43.0 38.9-47.1
professionals providing 1 113 26.5 22.9-30.1
advice 2 60 14.1 11.2-17.0

3 70 164 13.4-194
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Figure 1. The message perceived by pregnant women regarding alcohol consumption during pregnancy as conveyed by their health care professional.

Women with only primary education stood out in terms of
the high proportion of them who stated that they had not been
informed by any of the three types of health professionals (58.3%;
z=2.9; p <0.01). The opposite was the case for women with
higher (university) education, of whom 35.6% reported not hav-
ing received any advice from any of the three studied sources on
this subject (Table 3).

Pregnant women with full-time jobs were the ones who, to a
lesser extent, stated that they had not received information on the
subject from any of the three types of health professionals (36.5%;

=-2.2; p<0.05); thatis, they were the ones who, as a whole, were
the most informed by at least one of the three sources. In turn, more
than half of the women (52.9%) who fell in the category “other work
situations” reported that they had not been informed by any of the
three typesof sources(z=2.1; p<0.05)(Table 4). Asmall percentage
of unemployed women declared that they had received advice on
the matter by two health professionals (8.4%; z=-2.1; p <0.05).

The percentage of pregnant women who reported having been
informed by the three health sources was particularly high (21.6%;
z=2.4; p <0.05) among those who were pregnant for the first time.

No major differences were detected regarding the number of
health professionals providing advice on the issue in accordance
with pregnancy planning or reported alcohol consumption before
pregnancy (data not displayed in tables).

Women with only primary education were the ones who in
greater proportion stated that they had not received any advice
on alcohol consumption during pregnancy, either from the mid-
wife (59.2%; z=2.3; p<0.05) or from the obstetrician (83.1%; z=2,2;
p <0.05). With regard to the GP, there were no significant differ-
ences in this regard according to the level of education (Table 3).

With respect to employment situation, women who worked
full-time were the ones who to a lesser extent stated that they had
not received health advice on the use of alcohol in pregnancy by
the obstetrician (64.6%; z=-3.0; p <0.01). Those that were found
in “other work situations” were, in turn, the ones that made this
statement in the greatest proportion (84.5%; z=2.7; p <0.01). No

significant differences were noted in this respect regarding mid-
wives or GPs (Table 4).

Pregnant women with university studies were the ones who
reported having received the correct message —not to drink any
alcohol during the pregnancy— in a higher percentage by the
midwife (52%; z=2.7; p <0.01). In turn, pregnant women with
post-compulsory secondary education were those who in greater
proportion reported having received different advice (20%; z=3.3;
p <0.01). As to obstetricians and GPs, there were no relevant
differences in this regard depending on the educational level of
the pregnant women (Table 3). The full-time working pregnant
women were the ones who in greater proportion reported that the
midwife recommended that they not drink any alcohol during the
pregnancy (51.6%; z=2.8; p <0.01); this response was particularly
rare among the women in other employment situations (28.6%;
z=-3.0; p <0.01). The latter applies to the advice of the GP (9.5%;
z=-2.6; p <0.01) and the obstetrician (13.1%; z=-2.8; p<0.01) as
well (Table 4).

Regarding alcohol consumption before pregnancy, women who
declared that they had been abstainers before their pregnancy were
the ones who to alesser degree remembered having received advice
from the midwife other than abstaining from consuming any alco-
holic beverages during pregnancy (3.6%; z=-2.1; p <0.05). In turn,
pregnant women who before pregnancy consumed more grams of
alcohol were those who, among the group that remembered hav-
ing received advice, indicate that this advice from the obstetrician
(5.6%; z=2.3; p <0.05) or from the GP (6.6%; z=2.7; p <0.01) did
not include that they should drink no alcohol during pregnancy. On
the other hand, among the women who consumed below-average
amounts of alcohol before pregnancy, only a very small percentage
(1%; z=-2.2; p <0.05) recalled having received advice from the GP
other than the correct advice (Table 5).

Prior to the multiple regression, an analysis of the correlations
among the variables in play (number of health professionals that
give advice, educational level, employment situation, number of
pregnancies, pregnancy planning, and alcohol consumption before
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Table 3
Pregnant women'’s perception of the health advice received from health professionals about alcohol consumption during pregnancy, by level of education and the type of health care professional.
Professional Categories Level of education All (%) p
Primary school Compulsory secondary Post-compulsory High vocational University
education/initial secondary school training studies

vocational training
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Table 4

Pregnant women’s perception of the health advice received from health professionals about alcohol consumption during pregnancy, by employment status and the type of

health care professional.

Professional Categories Employment status All (%) p
Full time work Part time work Unemployed Other situations
% Z % 4 % V4 % Z
Number of 0 36.57 -2.2 389 -0.7 471 1.0 5297 2.1 43.1 0.07824
healthcare 1 27.5 04 27.8 0.2 252 -04 259 -0.2 26.6
professionals 2 174 1.5 222 1.8 8.4° -2.1 10.6 -1.0 141
providing advice 3 18.6 1.0 11.1 -1.1 19.3 1.1 10.6 -1.6 16.2
Midwife Correct 51.6° 2.8 404 -04 43.1 0.0 28.6° -3.0 43.1 0.00874
advice
Incorrect 6.3 -2.0 13.5 0.9 7.8 -09 17.9° 2.7 10.0
advice
No advice  42.1 -1.6 46.2 -0.1 49.1 0.6 53.6 14 47.0
Obstetrician Correct 30.57 22 21.2 -0.6 26.5 0.5 13.1° -2.8 24.7 0.01131
advice
Incorrect  4.9° 23 0.0 -13 09 -14 24 -0.2 2.6
advice
No advice  64.6 -3.0 78.8 1.1 72.6 0.0 84.5" 2.7 72.7
General practitioner ~ Correct 23.8 1.6 245 0.9 19.5 -0.1 9.5b -26 19.8 0.01067
advice
Incorrect 1.2 -14 3.8 0.6 0.8 -14 7L 29 2.6
advice
No advice ~ 75.0 -1.0 71.7 -11 79.7 0.6 833 14 776
All differences tested with x? test categorical variables.
4 p<0.05.
b p<0.01.

the pregnancy) was carried out. No significant effect sizes were
detected (none of the correlations reached the value of 0.3). Regard-
ing the number of health professionals that gave advice, a negative
correlation was found with regard to the number of pregnancies;
thatis, the more pregnancies awoman had had, the less she remem-
bered receiving advice on the subject (-0.159; p <0.01). With
respect to educational level, a positive correlation was detected:
women with higher levels of education remembered to a higher
degree having received information from the health professionals
that attended them (0.104; p <0.05). Lastly, the multiple regression
(after excluding the employment situation, given that it does not
present a clearly ordinal sequence in its categories) only showed
a relation with regard to the number of pregnancies, which is
inversely proportional to the number of professionals informing
on the subject (f: - 0.172; p <0.01).

Discussion

The aim of this study was to analyse whether pregnant women
remembered having received advice related to alcohol consump-
tion during pregnancy from healthcare professionals providing care
to them, to identify the messages perceived and to analyse if there
was any social inequality in the accessibility of this information.

Although in this study the actual practices of health profes-
sionals in this area have not been investigated —the information
was retrieved from the perception and memory of the pregnant
women— the results suggest that giving health advice related to
alcohol consumption during pregnancy is not a widespread practice
among the health professionals who provide healthcare to them. It
is remarkable that 43% of the interviewees stated that they had not
received any health advice at all regarding this matter, while only
30.5% remembered having been informed on this crucial subject by
more than one source.

Social differences can also be detected —fundamentally accord-
ing to educational level— in the recall of having received some
advice on this matter. Women with lower educational levels (only
primary education) are precisely those who remembered having

been advised by the midwife or the obstetrician in this regard to a
lesser extent.

Overall, only a minority of pregnant women remembered hav-
ing received the correct advice (to avoid any alcohol consumption
during pregnancy) from the professionals that provide healthcare
to them (specifically, 43.5% regarding the midwife, 25% with regard
to the obstetrician and 20.3% regarding the GP).

Social differences are also detected in terms of the content of the
remembered message. Women with university studies, as well as
those who work full time, stood out in terms of stating that the mid-
wife had advised them not to drink any alcohol. In other words, the
presumably most educated and generally better informed women
were those who to a higher degree had received (or retained) the
right advice on this matter from their midwife. In contrast, women
that fell under the category “other employment situations” stood
out for being those who in greater percentage remembered hav-
ing received from the midwife a message different from the correct
one.

The social inequality that is observed both in the statement of
having or not received some type of health advice on the subject,
as well as in the specific content of the message that is remem-
bered, lends itself to different interpretations. On the one hand,
it may reflect individual differences, related to educational level,
in the capacity for remembering advice provided by healthcare
professionals. It may also be that the most educated women (or
those who are in better employment situations) are more proactive
when it comes to gathering information in the healthcare provider’s
office. It is also possible that in certain aspects of the relationship
between the providers and the pregnant women there may be a
differential treatment, depending on the cultural level of the latter.
Socio-economic barriers in provider-patient communication have
been detected regarding other issues, such as physical activity or
nutrition counselling during pregnancy.>? All these findings sug-
gest the need of increasing providers’ awareness of socio-economic
disparities in communication with users.

In any case, one should not forget that, from a preventive
perspective, the truly important message is the one that users
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Table 5

Pregnant women's perception of the health advice received from health professionals about alcohol consumption during pregnancy, according to alcohol consumption before
pregnancy on a typical drinking day.

Cadigo seguro de Verificacion : GEISER-85f3-6079-f7be-4098-be61-8390-2b16-bbd7 | Puede verificar la integridad de este documento en la siguiente direccion : https://sede.administracionespublicas.gob.es/valida

Professional Categories Alcohol consumption All p
(%)
Og Upto3253g More than 32.53 g
% Z % 4 % Z
Number of health 0 46.0 0.6 43.0 -0.1 417 -04 433 0.92608
professionals 1 23.0 -0.9 28.5 0.9 259 -0.2 26.5
providing advice 2 115 -0.5 13.0 -0.1 14.8 0.6 131
3 19.5 0.7 15.5 -0.8 17.6 0.2 17.0
Midwife Correct 452 04 443 0.3 40.7 -0.7 435 0.2026
advice
Incorrect 3.6% =21 9.8 0.2 13.9 1.8 9.6
advice
No 51.2 0.9 45.9 -04 454 -04 46.9
advice
Obstetrician Correct 26.7 0.6 239 -0.2 23.1 -0.3 243 0.1758
advice
Incorrect 0.0 -1.7 2.1 56 23 2.6
advice -0.6
No 733 0.1 73.9 04 71.3 -0.5 73.0
advice
General practitioner Correct 235 0.8 19.8 -03 189 -0.5 204 0.08068
advice
Incorrect 24 -0.3 1.0° -2.2 6.6 2.7 2.9
advice
No 74.1 -0.7 79.2 1.1 74.5 -0.6 76.8
advice

All differences tested with x? test categorical variables.
3 p<0.05.
b p<0.01.

remember having received, even if it does not coincide with the
one given by the provider, because it can influence the preg-
nant women's behavior. Therefore, the low proportion of pregnant
women who remember having received the correct message is par-
ticularly worrisome, since it points to a prominent preventable
cause of congenital anomalies.

The results of this study are similar to those of research carried
out in some other countries, like Denmark. In 2009, only 53% of
GPs working in the Antenatal Care Centre in Aarhus (Denmark)
recommended not consuming any alcohol during pregnancy.?
In turn, midwives of the same center (n=54) in general knew
the official recommendation about alcohol consumption during
pregnancy (abstention), yet only 61% informed pregnant women
accordingly.??

In studies of professional practices related to the prevention,
diagnosis and management of cases of FASD, it has been noted
that broad professional sectors are calling for tools to carry out
their work in this field more easily and recognise the difficul-
ties involved in discussing this subject with users.?* They request
training in communication skills, which will allow them to guide
and motivate pregnant women or women of childbearing age
effectively.20.2534.35

On the other hand, it is striking that the number of pregnancies
is inversely proportional to the number of professionals informing
on the subject, according to the retrieved data. This could reflect,
among other factors, a greater receptivity of women who are in
their first pregnancy toward health related advice, or a greater
educational effort from healthcare professionals toward these
women.

It has also been noted that alcohol consumption prior to the
pregnancy introduces some modifications regarding the preg-
nant women’s statements, both in terms of whether or not they
remembered having been guided on alcohol consumption during
pregnancy and the specific content of the remembered message. If

the women who report that they did not consume alcohol before
their pregnancy are those who to a greater extent claim to have
received advice from the midwife on this matter, and those who
consumed the most are the ones who to a larger extent remember
having received a different message than to avoid all alcohol con-
sumption, this may reflect both an attitudinal bias in the memory
of the women and differential health practices depending on the
user’s alcohol consumption pattern prior to the pregnancy. From
the data collected in this study, it cannot be determined whether
the first or the second is more likely, but, in any case, it would
be paradoxical that midwives made a greater preventive effort
towards the women who claimed to be abstainers before their
pregnancy.

The study results suggest that the healthcare system must
urgently make an institutional effort to ensure that all health-
care professionals who provide preconception care or care to
women who are already pregnant receive training in this field,
with the aim of enabling them to carry out their role in the pre-
vention of FASD. This implies receiving the necessary training to
be able to assess alcohol consumption patterns effectively and effi-
ciently among pregnant women (or women of childbearing age).
It also involves receiving training in ideal communication strate-
gies related to this and other aspects of the user’s lifestyle. As with
other aspects of perinatal care, low-risk women should receive
brief advice, those classified as moderate risk should receive a brief
intervention, whereas those who are high risk need referral to
specialty care.36

The situation reported in this study highlights the need for
adopting suitable plans for continued training of healthcare pro-
fessionals in this field, as well as for verifying whether future
healthcare professionals are receiving proper training in this
area. Other professional sectors, such as social services personnel,
the staff of school guidance departments and of early child-
hood intervention centers, should also receive information about

Sanit. 2019. https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2018.11.008
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FASD. The impact of FASD training on professional practice has
already been shown in countries such as the United States and
Sweden,2437

The WHO European Action Plan to Reduce the Harmful Use
of Alcohol (2012-2020) establishes, amongst other measures, the
relevance of interventions carried out by the healthcare provider
with pregnant women. In this regard, the clinical practice protocols
in pregnancy care should include, in all countries, the evalua-
tion of alcohol consumption in pregnant women, and it should
provide information about the risks involved and, whenever nec-
essary, the supplementary support they may need to achieve
avoidance.

In addition, since prenatal alcohol exposure can be teratogenic
from the start of pregnancy and a relevant proportion of pregnan-
cies are unplanned, women of a childbearing age must be advised
about the risks of consuming alcohol while pregnant before they
get pregnant.”’

Strengths and limitations of the study

This study explores the present status of health preventive prac-
tice in relation to a key issue in the prevention of congenital defects
that has been scarcely studied. The sample was chosen at ran-
dom from pregnant women receiving care in outpatient clinics of
their hospital (a public university hospital), all approximately in
the 20th week of pregnancy. Sociologically, the sample is hetero-
geneous and reflects the social diversity of the population served
in the community health area. The feminine population of the geo-
graphical area served by the hospital is quite similar to the average
Andalusian feminine population. The interviews were carried out
face-to-face by trained healthcare professionals, in a private space
prepared in the hospital’s outpatient clinic, ensuring preservation
of anonymity. The interviewees were asked for recent retrospec-
tive data. The rates of omission in the responses were 0% or close
to 0% (depending on the question). All of the above represent the
strengths of the study.

However, it also has its limitations. It is a descriptive study
with a cross-sectional design, which prevented us from identi-
fying causal relations between the variables studied. The sample
did not include foreigners who did not speak Spanish, since inter-
preters were unavailable. The socio-demographic characteristics
of the women who declined to participate in the study were not
recorded. The data were declared by the women themselves, with-
out actually verifying the information given by the healthcare
professionals.

Conclusions

e According to the recall of pregnant women, only approximately
half of the midwives and a quarter of the obstetricians and the GPs
gave them some type of information (not always correct) about
alcohol consumption during pregnancy.

¢ 43% of the interviewees stated that they had not received any
health advice regarding this matter.

¢ Only 43.5% of the sample remembered having received the cor-
rect message (not to consume any alcohol at all during pregnancy)
from their midwife, 25% from their obstetrician and 20.3% from
their GP.

e Women with a low educational level were those who to the least
extent declared having received health advice on the issue.

Editor in chief

Carlos Alvarez-Dardet.

What is known about the topic?

Prenatal alcohol exposure can cause permanent brain dam-
age and is usually accompanied by abnormal facial features
and congenital deformities, all with lifelong consequences. It
can be prevented by avoiding alcohol consumption throughout
pregnancy.

What does this study add to the literature?

Only a minority of pregnant women cared for in a commu-
nity health area of Seville (Spain) remembered having received
the correct advice (not to consume any alcohol at all during
pregnancy) from health care practitioners. Women with a low
educational level were those who to the least extent declared
having received health advice on the issue.
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Abstract: There is ample evidence of the teratogenic effects of prenatal alcohol exposure, with
long-term consequences throughout the entire life cycle. Nevertheless, research on risk perception of
alcohol consumption among pregnant women is scarce. In order to analyze risk perception of alcohol
consumption during pregnancy, a cross-sectional study was conducted with a random sample of
426 pregnant women (in their 20th week of gestation) receiving care at the outpatient clinics of a public
university hospital in the southern European city of Seville (Spain). Data were collected through
structured face-to-face interviews conducted by trained health professionals using a customized
questionnaire. Data analysis included structural equation modeling. Only 48.1% of the sample
indicated that the sequelae from alcohol consumption during pregnancy were life-long. The structural
equation model showed that a lower risk perception about beer and wine consumption, and a lower
educational level, were related to more frequent alcohol consumption. Younger participants showed
lower risk perception concerning beer consumption. Higher levels of education were related to a
greater risk perception of beer. Healthcare institutions should articulate programs that facilitate
health advice regarding alcohol consumption during pregnancy, particularly when providing care for
women with low educational levels.

Keywords: risk perception; alcohol consumption; pregnancy; FASD; prevention; Spain

1. Introduction

The scientific community’s perception of alcohol as a teratogenic agent arose with the publication
of Lemoine’s pioneering study [1], which sparked interest in the harmful effects of intrauterine exposure
to alcohol. However, it was not until 1973 that the diagnostic term “Fetal Alcohol Syndrome” (FAS)
was coined to describe the pattern of malformations seen in children of mothers who chronically
consumed alcohol during pregnancy [2]. The term refers to a specific set of malformations or defects
that may occur in the fetus due to a mother’s alcohol consumption during pregnancy. Today, the
term “Fetal Alcohol Spectrum Disorders” (FASD) is an umbrella term to describe the wide range of
neurocognitive disorders, congenital malformations, and other physical and behavioral problems
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resulting from prenatal exposure to alcohol [3-5]. Alcohol consumption during pregnancy has become
the leading non-hereditary preventable cause of intellectual impairment [6].

There is ample evidence of the teratogenic effects of prenatal alcohol exposure, with long-term
consequences throughout the entire life cycle [7-11]. Regarding the consumption of low doses of alcohol
during pregnancy, although there are animal studies and descriptive studies on humans showing
that it may be teratogenic [12,13], consensus on the matter has not yet been achieved. However, in
application of the principle of precaution, abstaining from any type of alcohol consumption during
pregnancy is the only safe option [14-17].

Alcohol consumption during pregnancy shows great epidemiological variation worldwide.
A systematic review and meta-analysis estimated the global prevalence of alcohol consumption during
pregnancy to be 9.8%, but there are countries where the estimated prevalence exceeds 45%, as is the
case of Ireland with 60.4%, Belarus with 46.6%, and Denmark with 45.8% [18].

Notwithstanding, some studies suggest that those studies based on self-report measures
underestimate the prevalence of alcohol consumption in pregnancy, when comparing data provided
by women with those obtained analyzing biomarkers, which could provide a more accurate evaluation
of alcohol consumption patterns throughout pregnancy [19,20].

Numerous studies have been able to show an inverse relationship between the risk perception of
the use of a particular harmful substance or drug (cannabis, alcohol, or tobacco) and the levels of use
of that substance or drug in a social group [21-24]. However, concerning alcohol specifically and its
consumption during pregnancy, there are very few studies exploring pregnant women'’s risk perception
and beliefs about the possible harmful effects of alcohol consumption during pregnancy [25,26]. In turn,
risk perception and beliefs regarding the effects of alcohol on pregnancy vary as a function of the
information provided by the healthcare personnel [27]. Nevertheless, some studies suggest that health
advice regarding alcohol consumption during pregnancy is not a very widespread practice among
those practitioners involved in standardized pregnancy care, or that there are inconsistencies in the
information about alcohol use during pregnancy and in the advice provided [28,29]. Specifically, in a
study carried out in a southern European city with a random sample of pregnant women, 43% of the
interviewees stated that they had not received any health advice on this matter. Only 43.5% of the
sample remembered having received the correct message (not to consume any alcohol at all during
pregnancy) from their midwife, 25% from their obstetrician, and 20.3% from their GP. Women with a
low educational level were those who stated having received health advice on the issue to the least
extent [29].

Research on risk perception of alcohol consumption among pregnant women is scarce, particularly
in the Mediterranean countries of Europe, which have traditionally been characterized by a high level
of alcohol consumption (among women as well). Specifically, almost no research has been done on
whether this perception varies as a function of the type of drink (beer, wine, or liquor) in question [30].

There is also very little research available on whether a pregnant woman’s perceived risk of
alcohol consumption during pregnancy varies as a function of her obstetric history, although some
studies suggest that the perceived risk of alcohol consumption in pregnancy is lower in those women
who have previously given birth to a healthy child [26].

Similarly, few studies have looked at whether a pregnant woman's risk perception varies as a
function of her sociodemographic characteristics. A directly proportional relationship has been shown
between education level and risk perception of alcohol consumption during pregnancy, with those
pregnant women with the higher levels of education showing greater risk perception [31].

Therefore, our study, conducted on a sample of pregnant women receiving care in the outpatient
clinics of a public hospital in a southern European city, was aimed at determining pregnant women’s
risk perception of alcohol consumption during pregnancy, and whether said perception varies as a
function of their education level, or as a function of obstetric factors, such as the number of previous
pregnancies. Similarly, the study also looked at whether their beliefs about the potential damage
resulting from consuming alcohol during pregnancy vary with respect to the type of alcoholic beverage
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being considered (fermented vs distilled). Lastly, we examined the relationship that exists between
a pregnant woman'’s risk perception of alcohol consumption during pregnancy and her own level
of alcohol consumption during her pregnancy, taking into account their sociodemographic and
obstetric characteristics.

Our initial hypotheses were, first, that the higher the pregnant woman'’s education level, the
higher her risk perception of consuming alcoholic beverages during pregnancy will be. Second, that
multiparous women will be, in general, less conscious of this risk than nulliparous women. Third,
that this risk perception varies as a function of the type of alcoholic beverage in question, being
higher for distilled beverages than for fermented beverages. Lastly, it was hypothesized that women’s
risk perception of the potentially harmful effects of alcohol on the pregnancy modulates their own
consumption during their pregnancy, so we expected to find an inverse relationship between perceived
risk and alcohol consumption during pregnancy.

2. Participants and Method

2.1. Study Design

A cross-sectional study was conducted on a representative sample of pregnant women attending
the 20th-week scan at the outpatient clinics of a public university hospital in the city of Seville (Spain).

2.2. Data Collection and Participants

The participants included 426 pregnant women in their 20th week of pregnancy (the desired
sample size was 400). The data were collected through structured face-to-face interviews conducted by
trained health professionals, using an ad hoc anonymous questionnaire.

The sample was obtained by randomly selecting one out of every two pregnant women who were
coming in for their 20th-week pregnancy ultrasound at the outpatient clinics of the university hospital
during a five-month period in 2016. To be eligible for inclusion, women should be aged 16 years and
over, be able to read and speak Spanish fluently, and complete an informed consent form.

The population in the geographical area served by this public hospital is quite similar to the
average Andalusian population, in terms of the percentage of women in reproductive age (43.1% and
43.6%, respectively), work activity rates among women (49.2% vs. 49.0%), unemployment rates (20.8%
vs. 18.7%), and education level (e.g., the percentage of women with low level of studies was 23.4% in
the study area and 24.0% in Andalusia, according to the 2011 population census). Thus, educational
level and employment situation of the sample is quite similar among women in this specific age period
in the region [29].

2.3. Ethics

Before starting the survey, the study protocol and the questionnaire were approved by the Clinical
Research Ethics Committee of University Hospital Virgen Macarena (Research code: ICG15/ Internal
code: 0254N-15).

Prior to the interview, the participants were all provided with an informed consent form, which
included information about the purpose of the study and the voluntary nature of their participation, as
well as the guarantees for privacy and confidentiality and how their information would be handled
anonymously. The participants gave their informed consent by signing and returning this form.
The Helsinki declaration of 1975 and its subsequent amendments were respected.

2.4. Questionnaire

In order to gather the data, a customized questionnaire was designed by the research team, taking
into account their professional experience as health providers as well as their personal experience
in previous research on lifestyle and risk perception. A few questions (those regarding alcohol
consumption patterns) were selected from the Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) [32].
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Most of the questions of the questionnaire contained fixed choice response options, but included a final
option for “other response”, where the interviewer could note down all the spontaneous answers given
by pregnant women that apparently did not fit with the established categories. The transcription of
these notes was later studied by the research team, in order to decide whether they could be adapted to
any of the foreseen answer categories or they should be considered as a different category. In addition,
some questions of the questionnaire were open-ended and participants’ responses were recorded
via note-taking. For these questions, the categories were created after data collection, based on a
thematic analysis of participants” responses, and the response of each interviewee was then coded
according to this categorization. The questionnaire was piloted in order to verify that all questions
were understandable and to consider whether new response categories in specific questions should
be added.

(@) Socio-demographic variables: age, educational level (sorted into three groups: (1) low level of
studies; i.e., primary school or lower; (2) medium level of studies; i.e., compulsory secondary
school, post-compulsory secondary school, and vocational training; (3) university studies),
employment status (sorted into four groups: full-time work, part-time work, unemployed, and
other employment status) and relationship status.

(b) Obstetric variables: number of pregnancies, including the current one, and pregnancy planning.
General belief about whether alcohol consumption during pregnancy may be harmful to the
pregnant woman herself or to her baby. The principal response options were “Yes, to the baby”,
“Yes, to me”, “Yes, to both”, “No” and “I don’t know”. These response categories were fixed
after piloting the questionnaire. In addition, an open-ended choice of “Other response” was
foreseen. The content of this response, when filled, was analyzed after the data collection as
described above.

(c) Type of risk resulting from alcohol consumption during pregnancy. If the participant gave an
affirmative response to the previous question, she was then asked to name the risks that she
thought resulted from alcohol consumption during pregnancy. This was an open-ended question
and the response was written down literally. After data collection, following the process described
above, the following main response categories were established: malformation, miscarriage
or abortion risk; premature delivery risk; withdrawal syndrome risk; problems in the baby’s
development risk.

(d) Belief about how long the problems resulting from alcohol consumption during pregnancy can last,
with the following response categories: “Only during the pregnancy”, “Only at birth”, “During
the first years of life”, “For many years”, “Throughout the baby’s life”, and “I don’t know”.
These response categories were fixed after the pilot study. Additionally, a final open-ended
category could collect a different response of the interviewee. When this was the case, the
categorization of this response was decided by the research team after data collection, as
described above.

(e) Belief about the risk inherent in drinking alcoholic beverages in general during pregnancy as a
function of the amount consumed and the frequency of consumption, with the following response
options: “Any amount during pregnancy is harmful”, “Consuming alcohol less than once a
month is not harmful”, “Consuming alcohol less than once a week is not harmful”, “Drinking a
small amount every day is not harmful”, “Drinking as much and as often a person wants to is
not harmful”. These categories were decided by the research team after studying the responses
obtained to this question during the pilot. In the final questionnaire, a final open-ended category
(“Other response”) allowed the team to write down literally any other response given by the
interviewee, the categorization of which was decided by the research team prior to data recording.

(f)  Belief about the risk inherent in alcohol consumption during the pregnancy as a function of the
type of beverage (beer, wine, or distilled beverages), the amount consumed and the frequency of
consumption, with the same five response options as the preceding question.
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(g) Frequency of alcohol consumption during pregnancy. Using questions of the AUDIT scale [30],
patterns of self-reported alcohol consumption during pregnancy were recorded.

2.5. Data Analysis

First, a univariate analysis of all the study variables was performed, evaluating the percent
distribution of the various response categories. Second, differences in beliefs and in the self-reported
frequency of alcohol consumption were analyzed as a function of demographic variables, applying x>
tests and linear-by-linear tests to the corresponding contingency tables. Third, applying these same
tests, the relationship between the participants’ beliefs about the risk of alcohol consumption and
their own consumption of alcohol was examined. These analyses were all performed using SPSS
21.0. Fourth, a path analysis was tested on the basis of the associations between variables observed
in the previous analyses. In order to test the overall data fit of the model, le CFI, and RMSEA were
examined. The Lagrange multipliers test was conducted to improve the global fit of the model based
on the modifications that were introduced. R? was calculated to estimate how much of the variance of
the study variables was explained by the model. This model was developed and tested using the EQS
6.3 statistical program.

3. Results

3.1. Descriptive Characteristics of the Sample

Out of a total of 1664 pregnant women who received care in these outpatient clinics throughout
the data collection period, half of them (832) were asked to participate in the study and 426 (51.2%)
agreed to participate. More than 90% of the participants (92.2%) had been born in Spain. Their mean
age was 31.9 years (SD = 5.3).

Table 1 shows the characteristics of the sample by age, educational level, employment status,
relationship status, and number of pregnancies, including the current one. Most participants were
aged 31 years and over (64.3%) and almost all (98.1%) reported being in a relationship at the time of
data collection. With respect to the level of education, a significant percentage of the women (45.5%)
had medium level of studies, while more than a third reported university studies. Women who were
employed full time were 39% of the sample, while 28% reported being unemployed. Finally, this was
the first pregnancy for around 40% of the participants.

Table 1. Descriptive characteristics of the sample and frequency of alcohol consumption.

Variables Categories Percentage
Up to 25 years old 124
Age 26-30 years old 234
8 31-35 years old 38.0
More than 35 years old 26.3
Low level of studies 16.9
Educational level Medium level of studies 455
University studies 37.6
Full time employment 39.3
Part time employment 12.7
Employment status Unemployed 280
Other employment status 20.0
. . Yes 98.1
In a relationship No 19
Number of pregnancies One 404
(including this one) Two 31.0
8 More than two 28.6
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Table 1. Cont.

Variables Categories Percentage

Yes 74.6
»

Was pregnancy planned? No 954
Never 754
Self-reported frequency of Once a month or less 14.6
alcohol consumption during Between 2—4 times a month 8.4
pregnancy Between 2-3 times a week 1.2
Nonspecific response 0.5

3.2. Self-Reported Frequency of Alcohol Consumption during Pregnancy

Three quarters of the women surveyed (75.4%) reported that they had not consumed any alcoholic
beverages “during the last 4 or 5 months”, a period which presumably coincides with the amount
of time that they have been pregnant, since they were, on average, in their 20th week of pregnancy.
Of those who did report having consumed alcohol during said period, the most frequent response was
“once a month or less” (14.6%). Only 1.2% reported drinking alcohol “2 to 3 times a week” (Table 1).

3.3. Beliefs about the Risks of Alcohol Consumption during Pregnancy

Based on participants’ responses, some categories were generated to analyze beliefs about risks.
Almost half (48%) of the pregnant women indicated that consuming alcohol during pregnancy implied
some risk for the baby. A significant percentage (42.6%) said that it involved a risk to both the baby and
themselves, and 6.6% responded that it did not involve a risk when consumed in moderate quantities,
or only when abused (Table 2).

When those women who did believe that it involved a risk were asked to specify, in their opinion,
the type of risk involved, 27.1% responded that they did not know and failed to specify any risk. In turn,
the problems mentioned most frequently by those who did specify types of risks were: “congenital
malformations, spontaneous or induced abortion” (72.9%) and the generic term of “developmental
problems for the baby” (24.6%). Only 2.5% of the women mentioned the risk of premature birth.

When the women who did indicate specific risk types were then asked how long they thought that
the harmful effects derived from consuming alcohol during pregnancy could last, 48.1% indicated that
the harmful effects were life-long, while 15.5% mentioned relatively brief time periods (the duration of
the pregnancy, the birth, or the first years of life). Approximately one quarter of the women (27.5%)
said they did not know how long the sequelae from alcohol consumption during pregnancy could last.

When questioned about the risk perception of alcohol consumption during pregnancy in terms of
the amount of alcohol consumed and the frequency of consumption, 69.7% of the women responded
that any alcohol consumption was harmful. Conversely, only 0.4% of the participants said that drinking
as much and as often as a person wants to drink is not harmful. In turn, 3.9% felt that “a small amount
every day is not harmful”.

When asked specifically about the risks involved in consuming beer or wine during pregnancy,
the percentage of women who said that “any amount consumed during the pregnancy is harmful” was
about half of those who gave the same response when asked about alcohol consumption in general
(31.5% for beer and 38.4% for wine). On the other hand, the percentage who felt that “drinking a
small amount every day is not harmful”, was 14.8% for beer and 5.9% for wine. Yet when asked the
same question specifically about distilled beverages, the percentage who responded that “any amount
consumed during pregnancy is harmful” jumped to 88%, and the percentage who said that “drinking
a small amount every day is not harmful” dropped down to 1.9%.
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Table 2. Risk perception of alcohol consumption during pregnancy.

Variables Categories Percentage

Yes, to the baby 48

Yes, to myself (mother) 0.2
Risk perception of alcohol Ye.s, to both . 26
consumption to the baby, mother. Yes, if I abuse it 3.8
I dont know 15

No, if its moderated 2.8

Nonspecific response 0.9
Rl:Sk of .malformatiops, Yes 729

miscarriage or abortion
Risk of premature delivery Yes 2.5
Risk of abstinence syndrome Yes 12.9
Risk for problems in the baby’s Yes 246
development

Only throughout the pregnancy 24

Only at birth 3.8

Duration of the complications Up to the early years 93
affecting the baby For many years 52

Entire life 48.1
Does not know 27.5

Other responses 3.8
Any amount is harmful 69.7
Risk perception of consuming <Once/month is not harmful 16.9
alcoholic drinks (in general) <Once a week is not harmful 9.1
during pregnancy A small amount/day is not harmful 3.9

04
Any amount is harmful 315
. . L. <Once/month is not harmful 27.6

Risk t f k

s pe;cuerlinlon; ir;gc ing beer <Once a week is not harmful 25.3
& Preg Y A small amount/day is not harmful 14.8

Any amount is not harmful 0.8
Any amount is harmful 38.4
. . s . <Once/month is not harmful 30.6
Risk peficzﬁion ?é d;;l;\llémg wine <Once a week is not harmful 242
& pres y A small amount/day is not harmful 59

Any amount is not harmful 0.9

Any amount is harmful 88

Risk perception of drinking spirits <Once/month is not harmful 5.7
during pregnancy <Once a week is not harmful 44

A small amount/day is not harmful 1.9

3.4. Sociodemographic Differences in Beliefs about the Risks of Alcohol Consumption during Pregnancy

There were age differences in risk perception of alcohol consumption during pregnancy (Figure 1).

Younger participants reported less risk perception, so that 30.6% of women aged 25 or less stated
that drinking beer once a week is not harmful, compared to 13.4% of those women aged 35 or older.

Linear-by-linear test (1, N = 257)

=4.82,p=0.028,y = 0.15. One in four women aged 25 or younger

reported that any beer consumption is harmful, while this response was more frequent among women
aged 35 or older (38.8%).

In turn, 64% of primiparous women reported some specific risk, in comparison to 52.7% of

multiparous women. These differences were close to, but did not reach, statistical significance.
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harmful harmful harmful is not harmful

Figure 1. Risk perception of beer consumption in pregnancy by age.

There were also differences as a function of educational level. Those participants with a higher
level of studies showed higher perceived risk of harm resulting from drinking beer or distilled
beverages in pregnancy. Figure 2 shows the risk perception of drinking beer and spirits as a function
of the participant’s educational level. Concerning the risk perception of beer consumption, 47.4%
of participants with low educational levels reported that drinking beer once a week while pregnant
is not harmful, compared to 17% of the women with university studies, x2(8, N = 257) = 22,51,
p =0.004, y = 0.30. Moreover, only 15.8% of women with low educational levels reported that any beer
consumption during pregnancy is harmful, in contrast with 40% of women with university studies.
Regarding the risk perception of drinking distilled beverages, up to 95.2% of women with university
studies said that any consumption was harmful, while 80% of women with low educational levels
indicated the same thing, linear-by-linear test (1, N = 158) = 4.60, p = 0.032, v = 0.45. Of the participants
with low educational levels, 12% reported that consuming spirits once a month or less is not harmful,
compared to 3.2% of participants with university studies. No significant differences by educational
level were observed regarding risk perception of drinking wine, x2(8, N = 219) = 6.63, p = 0.577.

Beer Spirits

mLow level of studies Medium level of studies H Low level of studies Medium level of studies

® University studies ® University studies

Any <Oncea <Onceaweek A little Any quantity

consumption month isnot is not harmful quantity per is not harmful
is harmful harmful day is not Any consumption < Once amonth is < Once a week is A little quantity per
harmful is harmful not harmful not harmful day is not harmful

Figure 2. Beliefs concerning risks of drinking beer or spirits by educational level.
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Furthermore, differences as a function of educational level were also found when specifying the
type of risk resulting from the consumption of alcohol during pregnancy. Around 69% of participants
with university studies were able to report some risks, while it was less frequent among participants
with lower educational levels (52.9%), x2(6, N =402)=17.81,p=0.007, vy = 0.21.

Additionally, a lower risk perception regarding beer and wine consumption was observed among
participants who were not in a relationship at the time of the study (around 2% of the sample). Figure 3
presents the percentages for the beliefs concerning risks of drinking beer and wine as a function of
relationship status. Half of women who were not in a relationship indicated that a small amount of
wine per day was not harmful, compared to 5.1% of women who were in a relationship, x2(4,N = 219)
=14.58, p = 0.006, y = —0.41. In turn, 38.6% of participants in a relationship reported that any wine
consumption is harmful, a higher percentage than reported by those who were not in a relationship
(25%). Regarding beliefs about beer consumption, a third of the women who were not in a relationship
indicated that daily consumption of a small amount of beer was not harmful, compared to 14.3% of
the women in a relationship, x2(4, N = 257) = 23.55, p <0.001,y = —0.61. None of the single women
reported that any consumption of beer is harmful, in contrast with 32.3% of women in a relationship.

Beer Wine
®m Have a partner = No ® Have a partner = No
323 333 333
50
27.5
25.5
38.6
16.7 16.7
143
5.1
0 04 09 o
Any <Oncea <Onceaweek  Alittle Any quantity <Oncea <Onceaweek  Alittle  Any quantity is
consumption is month is not is not harmful ~quantity per is not harmful consumptlon is month isnot is not harmful ~quantity per  not harmful
harmful harmful day is not harmful ‘harmful day is not
harmful harmful

Figure 3. Risk perception of drinking beer or wine during pregnancy as a function of relationship status.
3.5. Differences in Self-Reported Alcohol Consumption as a Function of Educational Level

Participants with a lower educational level self-reported a greater degree of alcohol consumption,
linear-by-linear test (1, N = 418) = 4.84, p = 0.028, y = —0.16. Around 78% of women with university
studies never drank alcohol, compared to 67.6% of women with low educational levels (Figure 4).
Moreover, 14.1% of the women with low educational levels reported that they drank alcohol twice to
four times a month, a frequency which was reported by 5.7% of women with the highest educational
level. No significant differences were observed concerning other demographic variables.
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Figure 4. Frequency of alcohol consumption during pregnancy by educational level.
3.6. Differences in the Frequency of Alcohol Consumption during Pregnancy as a Function of Risk Perception

Figure 5 presents the results of the frequency of alcohol consumption during pregnancy as a
function of risk perception of drinking beer and wine during pregnancy. A higher risk perception of
these fermented drinks was associated with a lower alcohol consumption during pregnancy.

Thus, regarding beliefs about the risk of beer consumption, 85% participants who indicated
that any beer consumption is harmful reported no alcohol consumption, in contrast with 65.1% of
participants who indicated that drinking one beer a week or less is not harmful, x2(16, N = 252) = 32.25,
p =0.009, y = —0.29. Moreover, among participants who indicated that a small amount of beer per
day is not harmful, 19.4% drank alcohol twice to four times a month. Second, with regard to beliefs
about risks of drinking wine, the 83.3% of women who reported that any wine consumption is harmful
indicated no alcohol consumption, while abstinence was reported by half of the participants who
said that a small amount of wine per day is not harmful, x2(12, N = 216) = 33.08, p=0.001,y =-043.
Among participants who stated that a small amount of wine a day is safe, a third reported alcohol
consumption twice to four times a month. No significant relationships with alcohol consumption were
observed regarding other variables of risk perception.
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Figure 5. Frequency of alcohol consumption during pregnancy by risk perception of drinking beer
and wine.

3.7. Structural Equation Model of Demographic Variables, Risk Perception, and Alcohol Consumption
during Pregnancy

In order to determine which of the variables best explain alcohol consumption during pregnancy
we developed a structural equation model in which, based on the sociodemographic factors that
are most influential on alcohol consumption during pregnancy, such as age, relationship status, and
educational level, we sought to determine whether they can modulate the effect of perceived risk of beer
and wine consumption over said variable (frequency of consumption). The model sought to explain
the frequency of alcohol consumption during pregnancy, assuming the influence of these variables.

Thus, taking into account the previous results, a path analysis was tested in which: (a) risk
perception of beer consumption and risk perception of wine consumption were related to the frequency
of alcohol consumption during pregnancy; (b) age presented an effect on risk perception of beer
consumption while pregnant; (c) being in a relationship was linked to both the risk perception of
beer and wine consumption; and (d) educational level presented effects on the risk perception of beer
consumption and on the frequency of alcohol consumption during pregnancy. This model did not reach
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good data fit, Satorra-Bentler XZ(S, N = 426) = 197.38, p < 0.001, CFI = 0.132, RMSEA = 0.39. Lagrange
multipliers test suggested two modifications to improve the fit of the model: (a) an association between
age and educational level; and (b) and association between risk perception of beer consumption and
risk perception of wine consumption. After these modifications, the model obtained a good overall fit,
Satorra-Bentler x2(6, N = 426) = 10.53, p = 0.104, CFI = 0.978, RMSEA = 0.06.

Figure 6 shows the model that reached a good overall fit, indicating the standardised solutions.
Thus, a lower risk perception about beer and wine consumption, and a lower educational level, were
related to more frequent alcohol consumption. Risk perceptions of beer and wine consumptions
were positively associated. Furthermore, being in a relationship was associated with a greater risk
perception of drinking beer or wine. Younger participants showed lower risk perception concerning
beer consumption. Regarding educational level, higher levels of education were related to a greater
risk perception of beer. Finally, the older participants were characterized by having higher educational
levels in our sample. In general, the model presented an explained variance of R? = 0.122 for the
frequency of self-reported alcohol consumption. The risk perception of beer consumption showed an
R? = 0.043, while the risk perception of wine consumption presented an R? = 0.016.

A1 RISK PERCEPTION
S FOR BEER
12
-1
35 | |HAVING A PARTNER I 2 i ALCOHOL
i : CONSUMPTION
-13
LT
89
20 E3
EDUCATIONAL RISK PERCEPTION
LEVEL FOR. WINE

Figure 6. Structural equation model of risk perception and demographics as determinants of frequency
of alcohol consumption during pregnancy.

4. Discussion

In order to analyze risk perception of alcohol consumption during pregnancy we interviewed
a random representative sample of the pregnant women in a community health area of a southern
European city (Seville, Spain), who were in their 20th week of pregnancy.

A large portion of the interviewees (90.6%) stated the generic belief that alcohol consumption in
pregnancy could be harmful to the baby, or to the baby and to herself. However, it was noted that
a quarter of the women were not able to cite any specific risks when asked to do so. Furthermore,
only half of them (48%) knew that the teratogenic effects of prenatal exposure to alcohol are life-long.
Just over a quarter of the sample (27.5%) indicated that they did not know how long the sequelae of
alcohol consumption during pregnancy lasted. Therefore, we can assume that the pregnant women
in our sample had, on average, a deficient knowledge regarding the damages that may result from
prenatal exposure to alcohol. That probably represents widespread lack of information among women
of reproductive age (and among pregnant women in particular) about the teratogenic potential of
prenatal alcohol exposure, which in turn could be related to, among other factors, the scarcity of
healthcare advice on this topic, either before or during pregnancy, as studies carried out in Australia
and Spain suggested [29,33].

This lack of information regarding the harmful effects of alcohol on pregnancy has also been
detected in other studies. One example is that conducted by Crawford-Williams in 2015 on various
focus groups of pregnant Australian women and their partners. That study concluded that although
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the majority of the participants knew that alcohol could be harmful during the pregnancy, they had
very limited knowledge about the specific damages that it could cause [33]. Furthermore, a telephone
survey also conducted in Australia with a representative sample of the women of reproductive age
found that although 92.7% of the women surveyed agreed that alcohol consumption during pregnancy
could harm the fetus, 16.2% did not agree that said harmful effects could be life-long [23]. On the other
hand, a study in Russia on a sample of women of reproductive age showed that 40% of them believed
alcohol consumption during pregnancy to be acceptable, or else did not have a clear opinion on the
subject. Although one third of them had heard about Fetal Alcohol Syndrome, only 8% of them had
any precise knowledge about the condition [34].

In our study, only 70% of the sample indicated that any amount of alcohol consumed during
pregnancy is harmful. When questioned about the risks derived from alcohol consumption during
pregnancy as a function of the type of drink consumed, they had a low risk perception of fermented
beverages (wine and beer) in comparison with distilled beverages, where almost 90% of the women felt
that a minimum amount per day is harmful. This may result from a good social image of wine and beer,
which would be shared by a large portion of the pregnant women. Similarly, it may be indicative of a
reductionist view of the concept of an alcoholic drink, which may be widespread throughout society,
which considers that only distilled beverages are truly alcoholic drinks. Additionally, it may also be
related to the difficulty that some people have when it comes to handling the concept of alcoholic grade.

The positive correlation between the education level of pregnant women and risk perception of
alcohol consumption in pregnancy has been noted in earlier studies [31]. In our sample, the educational
level of pregnant women turned out to be positively associated with risk perception of both distilled
beverages and beer. Presumably, it is those women with a university education or with more years of
pre-university education who, on the one hand, have more access to quality sources of information,
and on the other hand, better retain the information that they receive. In France, in a national survey
with a representative sample of the pregnant and early post-partum women of the country, a slight risk
perception of the beer and wine consumption during pregnancy was also detected, in contrast with
distilled beverages [30]. Moreover, in Australia, a qualitative study of 40 pregnant or puerperal women
concluded that in general, the women considered that consuming small amounts of alcohol during
pregnancy was a low-risk activity and that, on the other hand, they evaluated the risk as a function
of the type of beverage consumed more than as a function of the alcohol content of the beverage.
Wine turned out to have a particularly positive image. The study also found that rather than using
the concept of a “standard unit of drink”, those women considered the glass of wine as the unit of
reference [35].

The results from our study suggest that there may be a lower risk perception of the effects of
alcohol consumption during pregnancy among multiparous women, compared with first-time mothers.
Although the differences found did not reach statistical significance, there is a tendency that suggests
that women with previous pregnancies may underestimate the harmful effect of alcohol consumption
during pregnancy. A study conducted on pregnant women in the United States who consumed alcohol
before learning they were pregnant concluded that the risk perception of alcohol consumption in
pregnancy is lower among those women who have previously given birth to a healthy child [26].
The authors interpreted this finding in the sense that, since very often alcohol consumption during
pregnancy does not translate into visible abnormalities in the short term, those women who regularly
consume alcohol relax during subsequent pregnancies and consider less necessary the precaution of
abstaining from alcohol throughout the pregnancy.

The distribution of risk perception regarding alcohol consumption during pregnancy varies as
a function of the pregnant woman’s relationship status. Not being in a relationship is associated
with a lower risk perception of the consumption of beer and wine, to the extent that none of the
pregnant women in our sample who were not in a relationship said that any beer consumption during
pregnancy is harmful, as opposed to one third of the women who were in a relationship. This result
proves difficult to interpret. In our sample (randomly selected from among the pregnant women in
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a community health area), only 2% of the pregnant women were not in a relationship during their
20th week of pregnancy (mostly women in a situation of marital separation). Future studies should
delve deeper into this aspect, in order to be able to adequately interpret this association, and determine
whether there truly is a need for some type of preventive intervention aimed at single women who are
pregnant or about to get pregnant.

Three quarters of our sample indicated that they had not consumed any alcoholic beverages
during the previous 4 or 5 months (a time period which coincides with the length of their pregnancy).
The remaining one quarter of the women did indicate that they had consumed alcohol, although in
general very sporadically. It is very likely that among the interviewees alcohol consumption would
have been under reported, for reasons of social desirability, or forgetting or not being aware that
fermented drinks are also alcoholic beverages. Those studies that evaluated prenatal alcohol exposure
using biomarkers as well as questionnaires have shown a tendency toward underreporting when
the data refer to self-reported alcohol consumption, since the biomarkers detect a notably higher
prevalence [36]. In a recent study of 153 pregnant women who received care at a university hospital in
Barcelona (Spain) the analysis of hair samples concluded that only 35% of the women had been fully
abstinent during their pregnancy [37]. However, there are studies based on questionnaires that have
detected significantly high rates of consumption. In particular, a cohort study conducted in Australia
of a random sample of 1969 pregnant women throughout the entire country found that 82% of the
women surveyed reported having continued drinking during the pregnancy [38].

On the other hand, in our study, the educational level of the pregnant women was inversely
correlated with the self-reported frequency of alcohol consumption. In contrast, a 2002 study conducted
in New Zealand found that women from a lower socio-economic level were the ones who most often
reported having consumed alcohol during their pregnancy [39]. These discrepancies are difficult
to interpret. They may reflect differences between countries in terms of the patterns of alcohol
consumption among women of reproductive age, or else a greater awareness of the risk among women
with a higher educational level, or even a greater tendency to bias their responses as a function of
social desirability. The latter possibility could be clarified in future studies through the evaluation of
alcohol consumption using biomarkers.

One finding in our study that is particularly relevant for prevention is that risk perception of
alcohol consumption during pregnancy is negatively correlated with self-reported frequency of alcohol
consumption during pregnancy. This was especially noted in the case of wine and beer, maybe
because the risk perception of consuming fermented beverages during pregnancy varies more than the
risk perception concerning the consumption of distilled beverages. A study by Testa and Reifman
(1996) [26] also found an inverse association between risk perception during pregnancy and alcohol
consumption during the current pregnancy.

Receiving quality information (true, precise, and understandable) about the risks derived from
consuming alcoholic beverages during pregnancy (from the very beginning of the pregnancy) is a
right of any woman of childbearing age, as it is a crucially important measure for the prevention of
FASD. In this sense, our study points out that a very superficial or even erroneous view of the risks
derived from alcohol consumption during pregnancy is prevalent among pregnant women, and that
there is, in turn, an inverse relationship between this risk perception and the self-reported frequency of
alcohol consumption during pregnancy. A crucial step to modify this situation is that the country’s
official health guidelines clearly recommend, to both pregnant women and women who are about to
get pregnant, the need to avoid any type of alcohol consumption during pregnancy, as is already being
done in an increasing number of countries [40,41]. Similarly, it is necessary to formulate plans for the
continued education of all the health professionals who provide pre-pregnancy or pregnancy care, so
that they may feel motivated and prepared to properly evaluate alcohol consumption among pregnant
women and women about to get pregnant and can provide timely education on the matter [28,42,43].
Healthcare institutions should establish protocols that standardize these practices and articulate
programs that facilitate their correct implementation on the part of healthcare personnel, particularly
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when providing care for women with low educational levels who, as our study has shown, are the
ones that are least aware of the risk inherent in drinking alcoholic beverages while pregnant.

Even if practically all health professionals make the most out of the opportunities to prevent
FASD that are offered in everyday clinical practice, it is not realistic to think that a vast majority of
pregnant women, or women who are about to get pregnant, are going to abstain from drinking alcoholic
beverages. The best predictor of alcohol consumption during pregnancy is the consumption prior
to the pregnancy [31]. This finding, common to a variety of studies, suggests that there is a trend to
continuity in this aspect of lifestyle between pre-conception and gestation—something not surprising
taking into account that alcohol may produce dependence and that alcohol intake is a practice socially
promoted in many countries. From this perspective, the prevention of prenatal exposure to alcohol
should begin before pregnancy, applying proven-effective measures for reducing per capita alcohol
consumption, especially those measures with higher impact on young people’s consumption [42-51].
Within a social context where drinking alcohol proves to be less affordable, less physically accessible,
and less socially prestigious, per capita consumption of alcohol among people in childbearing age
(including women) will be lower and, therefore, the presence of this strong predictor of prenatal alcohol
exposure will be weaker. If, in addition, choosing not to drink alcohol during pregnancy or while
planning a pregnancy is socially praised, the prevention of a significant portion of future children
suffering from prenatal exposure to alcohol would prove more feasible.

In light of the results of this and other studies [30], it is apparent that there is a need to spread
the message in society that fermented drinks (wine, beer, cider, etc.) are also alcoholic beverages and
that their consumption may entail multiple risks (not just with respect to pregnancy, but also in many
other aspects such as the risk for breast cancer, particularly when they are consumed on a regular basis
between menarche and the first pregnancy [50,51]).

This study has both strengths and limitations. The strengths include a randomly selected sample
of participants from among the pregnant women who were receiving care at the outpatient clinics of a
university hospital, and that the data collection was done through face-to-face interviews conducted by
healthcare personnel trained specifically for that purpose. However, given that this is a cross-sectional
study, it is not possible to infer any causal relationships between the variables. In addition, although
the sample was randomly chosen, only 51.2% of the pregnant women selected agreed to participate.
Migrant women who were not fluid in Spanish were excluded from the sample due to lack of available
interpreting services. Alcohol consumption was evaluated only through self-reports, not also through
the analysis of metabolites in biological samples. The relationship between risk perception and the
type/amount of information given by health care providers was not explored. Moreover, some response
categories related to risk perception of alcohol consumption during pregnancy could be biased by a
subjective interpretation of the quantity i.e., when answering “Drinking a small amount every day is
not harmful”, or when they conflated the amount of alcohol consumed (not specified in terms of ml or
ounces) and the frequency of the drinking episodes. Nevertheless, it should be remembered that in
Mediterranean countries such as Spain there is no historic tradition of serving exact volumes of alcohol
beverages in bars. This fact could significantly reduce the feasibility of formulating questions, in the
context of a brief interview, regarding risk perception of alcohol consumption taking into account exact
volume measures.

5. Conclusions

Among the conclusions derived from the study, we were able to establish that pregnant women
were less aware of the risks involving the potential teratogenic effects from consuming beer and wine
during pregnancy, compared to the risks of consuming distilled beverages. On the other hand, risk
perception of alcohol consumption during pregnancy was positively correlated with educational level.
In turn, risk perception was inversely related with the self-reported frequency of alcohol consumption
during pregnancy. Similarly, at least in terms of this sample of pregnant women from southern Europe,
the lower the educational level, the greater the self-reported consumption of alcohol during pregnancy.
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Abstract: Background: Prenatal alcohol exposure can produce serious changes in neurodevelopment
that last a lifetime, as well as a wide range of congenital abnormalities, and is the main non-hereditary,
avoidable cause of intellectual disability in developed countries. It is therefore crucial to understand
the determinants of alcohol consumption during pregnancy. This study is aimed at determining
the factors that predict it, as well as the interactions between them. Methods: A cross-sectional
study was carried out using a random sample of 426 pregnant women being treated at the outpatient
clinic of a public university hospital in Seville (Spain), when they were in their twentieth week of
pregnancy. A custom-designed questionnaire was used for data collection and applied in the course
of an interview administered by trained health professionals. The data collected were analyzed using
hierarchical regression, moderation analysis, and a structural equations model. Results: Alcohol
consumption prior to pregnancy proved to be the most powerful predictor of alcohol intake during
pregnancy. Other particularly significant predictors were the percentage of professionals who
gave correct advice to the expectant mother—not to consume any alcohol during pregnancy—and
perception of the risk from drinking wine during pregnancy. The number of pregnancies correlates
positively with alcohol intake during pregnancy, while the expectant mother’s level of education
correlates negatively. Conclusions: Identifying these predictive factors will allow the design of more
effective fetal alcohol spectrum disorder (FASD) prevention strategies.

Keywords: prevention; alcohol consumption; pregnancy; FASD; lifestyle; public health; Spain

1. Introduction

Currently, there is extensive evidence of the teratogenic effects of prenatal alcohol exposure,
which can translate into a broad spectrum of abnormalities that make up what is known as fetal
alcohol spectrum disorder (FASD) [1,2]. The damage caused to the forming nervous system is
permanent and has a number of consequences for the biological development of the fetus as a whole,
as well as for subsequent neurocognitive and social development in childhood and the other stages
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in lifespan [3]. FASD therefore represents a major health and socio-educational problem, since it is
the main non-hereditary, avoidable cause of learning difficulties in developed countries, with serious
consequences for new-born babies that will last their entire lives [4-6].

It is uncertain how prevalent alcohol consumption during pregnancy is, due to the tendency for
it to be underestimated when it is assessed using scales, and as a result of the lack of studies with
biomarkers that allow it to be estimated reliably. However, there are worrying data available that tell
us that alcohol consumption is a very widespread practice among expectant mothers (particularly in
Europe, North America, Australia, and in countries such as South Africa). Its incidence worldwide
has been estimated at 9.8% [7]. In a study carried out on expectant and new mothers found online
from eleven European countries, 15.8% of them stated that they consumed alcohol during pregnancy,
with the United Kingdom (28.5%) and Russia (26.5%) being the countries with the highest estimated
level of prevalence in this study [8]. In parallel to consumption, the countries that have the highest
estimated prevalence of FASD (19.8 per 1000 population) are those that belong to the European region
of the WHO [9]. All of this makes FASD a global public health problem, requiring effective strategies
for prevention and early diagnosis, and representing a crucial challenge for healthcare personnel in
general, and obstetricians and midwives in particular.

Health professionals play a very important role in providing preventive advice regarding healthy
lifestyles in the periconceptional period, during pregnancy, and postnatally. However, there are signs
that large sections of healthcare professionals (general practitioners (GPs), obstetricians, and midwives)
are not doing their job fully and properly in this regard. The health advice that pregnant women receive
about the risks inherent in consuming alcohol during pregnancy frequently proves contradictory, or else
it does not reach those with a lower level of education effectively [10]. A number of studies suggest
that not having received any specific training in this area could explain why not all professionals
routinely inquire about alcohol consumption when caring for pregnant women, or do not always
provide appropriate information on the subject [11,12].

Another factor which might explain this is the ambivalence of the official guidelines themselves
in this area, or their inconsistency from one country to another, and over time. A review of the
Australian and American guidelines related to alcohol consumption during pregnancy, carried out
by Whitehall in 2006 [13], highlighted the fact that there was a certain permissiveness shown by the
health authorities regarding alcohol consumption during pregnancy. They even failed to recommend
abstention, arguing that it might cause disproportionate anxiety and therefore prove even more harmful
than alcohol consumption. At the same time, another review of the policies and guidelines on alcohol
consumption during pregnancy in English-speaking countries [14] showed that these varied from
country to country and within the countries themselves. With the passing of time, since it has not
been possible to establish that there are safe levels of alcohol consumption during pregnancy, and at
the same time, since there is increasing evidence that low levels of alcohol consumption can lead to
risks to fetal development [15], there are many countries where official health guidelines on pregnancy
recommend abstaining completely from drinking alcohol during this time. Thus, since 2002, France has
recommended total abstention from alcoholic beverages during pregnancy [16]. National public health
bodies in Australia [17], Denmark [18], and Norway [19] have made equivalent recommendations.
At the same time, in Scotland, since 2012, the Chief Medical Officer has advised that “pregnant women
and those trying to conceive should avoid alcohol” [20]. Equally, in the USA, the Message to Women
from the U.S. Surgeon General stated “No amount of alcohol consumption can be considered safe
during pregnancy” [21]. At the same time, the American Academy of Pediatrics recommends that
health professionals promote total avoidance of alcohol consumption throughout pregnancy, in line
with the principle of precaution [4]. In Canada, the 2010 consensus guidelines from the Society of
Obstetricians and Gynaecologists of Canada support alcohol abstention during pregnancy [22].

In order to be able to develop effective FASD prevention, the starting point must be a good
understanding of the current situation of the problem. It is particularly crucial to know about the
factors that cause or encourage expectant mothers to consume alcohol during pregnancy.
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There are some studies which aim to identify the factors that predict alcohol consumption during
pregnancy. Several of them have concluded that the most important factor is the frequent consumption
of alcohol prior to pregnancy [23-27]. Bearing this in mind, it is particularly worrying that in countries
such as Spain, at present, two thirds of women of child-bearing age consume alcohol. According to
the Spanish National Health Survey of 2017 [28], only 36.96% of women aged 15-24 years of age and
23.78% aged between 25 and 34 identified themselves as non-drinkers. These data present us with a
potential problem in the years to come—an increased incidence of FASD—unless effective healthcare
provided during the periconceptional period helps them to stop consuming alcohol.

Other predictive factors identified in some studies are having been the target of violence [25],
high socioeconomic status, an unplanned pregnancy, and late childbearing age [29]. Similarly, smoking
or using other drugs prior to becoming pregnant prove to be predictors of alcohol consumption during
pregnancy [26,30,31].

Research to date into the factors that predict alcohol consumption during pregnancy is limited
and some yield contradictory results. There are also some potential predictors that have scarcely been
explored, such as obstetric history, the partner’s alcohol consumption, health advice received regarding
alcohol consumption during pregnancy, and the perception of damage resulting from prenatal exposure
to alcohol. These factors, in real life, presumably do not act in isolation, but rather interact with one
another. To our knowledge, the interaction between a wide range of predictive factors of alcohol
consumption during pregnancy has not been studied to date. It is also particularly important to
identify these predictors and the interactions between them in those regions of the world where there
is a combination of a high rate of alcohol consumption among women of childbearing age and limited
implementation of healthcare programs aimed at FASD prevention. The case of Spain, just like that
of other European countries, may be particularly illustrative for all regions of the world where these
circumstances exist.

Therefore, our study, conducted using a sample of expectant mothers who attended a routine
pregnancy check-up in a city in the south of Europe, aimed to determine a wide range of factors that
predict alcohol consumption during pregnancy and to identify the relative weight of each of them.
Additionally, the study was also designed to assess the degree of interaction between different factors
(sociodemographic factors, obstetric history, the partner’s alcohol consumption, health advice received,
and beliefs about the possible risks) and how much they moderate the relationship between previous
consumption and alcohol intake during pregnancy.

2. Participants and Methods

2.1. Study Design

A cross-sectional study was carried out, through interviews, on a representative sample of the
pregnant women treated in a publicly managed university hospital in Seville (Spain). The sample
was randomly selected from women who attended the morphology ultrasound clinic, located in the
outpatient area of the hospital, in their 20th week of pregnancy, during a five-month period in 2016.

2.2. Data Collection and Participants

The population of expectant mothers in the twentieth week of pregnancy in the health area
of this university hospital during the period when the data were collected was 1664. The sample
selection criteria were set as an interview with one out of every two pregnant women, to be chosen at
random, i.e., 832 pregnant women. Of these, 426 agreed to be interviewed. The minimum desired
sample size was 400 participants. All of them had the same gestational age, and in this regard,
it was a homogeneous sample and one that was representative of the population of pregnant women
treated by the aforementioned public hospital. For the collection of data, face-to-face interviews were
conducted, carried out by health professionals who had previously been instructed on how to do so.
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The questionnaire was custom designed by the research group and was delivered under conditions
that ensured the anonymity of those interviewed and the confidentiality of the information collected.

The eligibility criteria for inclusion in the study were: Pregnant women of 16 years of age or older,
who speak and read Spanish fluently, who accepted and signed the informed consent for inclusion in
the study. Further characteristics of the sample are described elsewhere [32].

2.3. Ethics

Before the study was carried out, both its protocol and the questionnaire prepared by the research
group were approved by the Clinical Research Ethics Committee of the University Hospital Virgen
Macarena (Research code: ICG15/Internal code: 0254N-15).

As a prerequisite for conducting the interview, pregnant women were given oral and written
information about the study and an informed consent form, which they had to complete and sign
voluntarily if they wanted to be part of the study, delivering one copy to the research team and
keeping the other. This documentation reflected all the information related to the objective of the study,
as well as the guarantees of confidentiality, privacy, and preservation of anonymity in the responses.
The participants gave their informed consent by signing and returning this form. The Helsinki
declaration of 1975 and its subsequent amendments were respected.

2.4. Questionnaire

The instrument used for the collection of information was a questionnaire prepared and designed
ad hoc for the study by the team of researchers who conceived and carried out this research project.
Each of the completed questionnaires was given a code that preserved the anonymity of the users.
The members of the research group included health professionals (a GF, two from the field of obstetrics,
in particular—an obstetrician and a midwife—and a neonatologist), as well as professionals from the
fields of psychology and sociology. The experience of all of them, as well as their knowledge in the
field as a result of their research background, made it possible to prepare the customized questionnaire
for the population to which it was addressed. Furthermore, a preliminary pilot was carried out in order
to verify understanding of the questions, as well as the possibility of adding or removing categories in
the answers to the multiple-choice questions. The questions regarding consumption patterns were
taken from the Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) [33].

Most of the questions in the questionnaire provided the possibility of answering with several
predetermined options; however, one of them was “other”, which allowed the interviewer to note
down all answers provided spontaneously by the pregnant women that were not in line with the
categories established. Subsequently, the research group transcribed these answers to categorize them
into the options that had been established beforehand, or put them into a new category, thus preventing
information from being lost. In addition to these multiple-choice questions, there were also open-ended
questions in the questionnaire that were recorded by taking notes. After the data were collected,
categories were created for these answers based on a thematic analysis of them.

The questionnaire’s content covers the following groups of variables:

(@) Sociodemographic variables: Age, educational level (categorized into three groups from lowest
to highest level: (1) Low level of studies, e.g., primary education; (2) medium level of studies, e.g.,
compulsory secondary education, professional training; (3) university studies and employment
status (categorized from the best to the worst employment status in five groups: Full-time
employment, part-time employment, unemployed, housewife—as a self-defined employment
status—and other employment statuses, such as: Student, on sick leave, under legal working
age).

(b) Obstetric variables: Number of pregnancies, including the current one, and pregnancy planning.

(c) Risk awareness of alcohol consumption during pregnancy (categorized as: (1) Risk(s) mentioned;
(2) says she doesn’t know but gives an opinion; (3) she doesn’t know; (4) other answer, and the

AMBITO- PREFIJO @/ FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO
GEISER GEISER-85f3-6079-f7be-4098-be61-8390-2b16-bbd7 28/09/2020 12:44:22 Horario peninsular
Ne registro DIRECCION DE VALIDACION

874420000455 sede.administracionesp

-85f3-6079-f7be-4098-be61-8390-2



https://sede.administracionespublicas.gob.es/valida

Cadigo seguro de Verificacion : GEISER-85f3-6079-f7be-4098-be61-8390-2b16-bbd7 | Puede verificar la integridad de este documento en la siguiente direccion : https://sede.administracionespublicas.gob.es/valida

Int. J. Environ. Res. Public Health 2020, 17, 1388 50f 15

perceived duration of damage resulting from alcohol consumption during pregnancy (categorized
as seven possible answers: (1) During pregnancy; (2) during childhood; (3) first years; (4) many
years; (5) lifelong; (6) she doesn’t know; (7) other). The categorization of answers was performed
following the piloting of the study, in which these same questions were asked, allowing those
responding to provide open answers, which were subsequently categorized. Furthermore,
the “other” answer option was provided, as described above.

(d) Variables related to health professionals: The numbers of health professionals who provided
information and the percentage of professionals who provided correct information (recommendation
not to drink any alcohol during pregnancy).

(e) Variables related to the risk perception of consuming alcohol during pregnancy for specific types
of drinks (beer, wine), in terms of the amount and frequency of consumption for each of them,
with five response categories: “Any amount during pregnancy is harmful”, “consuming alcohol
less than once a month is not harmful”, “consuming alcohol less than once a week is not harmful”,
“drinking a small amount every day is not harmful”, “drinking as much and as often as a person
wants to is not harmful”. These categories were established after the answers obtained in the
study pilot were studied. The “other” answer option was also included.

(f)  Average daily alcohol consumption during pregnancy (in grams of pure alcohol) and average
daily alcohol consumption before pregnancy (also in grams of pure alcohol). In both cases,
the average daily number of grams was estimated from questions on the AUDIT scale [33],
which ask about the frequency and amount of consumption of different types of drinks. Days of
non-consumption were included in both calculations.

2.5. Data Analysis

First, a hierarchical regression analysis was conducted in order to examine the explained variance
of alcohol consumption during pregnancy. In the first step, demographics (i.e., age, educational level,
and employment status) were introduced in the regression equation, while obstetric history was added
in the second (i.e., number of pregnancies and pregnancy planning). In the third and fourth steps,
previous alcohol consumption and the partner’s alcohol consumption were included. In the fifth and
sixth steps of the regression analysis, advice received from health professionals (i.e., the number of
health professionals who gave advice and the percentage of health professionals who provided the
correct advice) and beliefs about risks (i.e., risk awareness of alcohol consumption during pregnancy,
perceived duration of the damage caused by prenatal alcohol exposure, and the risk perception of
drinking beer or wine during pregnancy) were included to explain alcohol consumption during
pregnancy. R? were calculated at each step including subsequent variables in the analysis, as well as
the change in F. Additionally, t and {3 coefficients were examined for each indicator. These analyses
were carried out with SPSS 21.0 (IBM Corp, New York, NY, USA, 2012).

Second, moderation analyses were conducted to explore how the previous indicators (i.e.,
demographics, obstetric history, the partner’s alcohol consumption, advice received from health
professionals, and beliefs about risks) moderate the relationship between previous alcohol consumption
and consumption during pregnancy. These analyses were carried out following the recommendations
described by Hayes [34], based on regression analyses. The effects described in this model represent
causal assumptions, because there is no causation verification without variable manipulation. Thus,
only associations among variables may be concluded. Standardized coefficients were calculated to
estimate the effect of one variable (assumed to be the independent variable) on another variable
(assumed to be the criterion variable), and the moderation was analyzed as the interaction between the
independent variable and the moderator to explain the dependent variable. Process v3.3 macro for
SPSS was used, by specifically applying the model number 1, which performs a total of 1000 bootstrap
samples for bias-corrected bootstrap confidence intervals. Huber-White heteroscedasticity-consistent
inference was carried out.
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Third, structural equation modelling was performed to integrate the effects of demographics,
obstetric history, self-reported previous alcohol consumption, the partner’s alcohol consumption,
advice received from health professionals, and beliefs about risks, on self-reported alcohol consumption
during pregnancy, as well as the relationships between those indicators. x2, Comparative Fit Index
(CFI), and Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) were analyzed as overall data fit
indexes. Lagrange multipliers and Wald tests were sequentially performed for model modifications to
improve overall fit. R? was calculated to analyze the explained variance, and standardized solutions
were examined. This model was tested with EQS 6.3 (Multivariate Software Inc., Temple City, CA,
USA, 2017), following the recommendations by Byrne [35].

3. Results

3.1. Descriptive Characteristics of the Sample

A total of 832 pregnant women randomly selected in accordance with the procedure described
above were invited to participate. Of them, 426 (51.2%) accepted. The total number of pregnant women
who attended the morphological ultrasound clinic during the period in which the study was performed
(5 months in 2016) was 1664. Most of the participants were Spanish (92.2%). The average age was
31.9 years (SD = 5.3). Information concerning demographic and obstetric variables was described in a
previous work [32].

Table 1 displays the primary information from the different variables on which data were collected.

Table 1. Descriptive statistics of study variables.

Never =214

Once a month or less = 19.5

Twice to four times a month = 29.5
Twice to three times a week = 13.3
Four or more times a week = 15.5
No partner = 0.7

Zero = 43.0
One =26.5
Two =14.1
Three = 16.4

None=19.8
A third = 0.4
% of health professionals who provided correct advice Half =2.1
Two thirds = 1.6
All=76.1

Risk(s) mentioned = 59.5

She doesn’t know but gives opinion = 12.7
She doesn’t know = 27.1

Norisk = 0.7

Partner’s Alcohol Consumption (%)

Number of health professionals who provided information (%)

Risk awareness of alcohol consumption during pregnancy

During pregnancy = 2.4

Childbirth = 3.8

First years = 9.3
Perceived duration of damage Many years = 5.2

Lifelong = 48.1

She doesn’t know = 27.5

Other = 3.8

Any amount is harmful = 31.5

Less than once a month is not harmful = 27.6
Risk perception of drinking beer during pregnancy Less than once a week is not harmful = 25.3

A small amount every day is not harmful = 14.8

It is not harmful, regardless of the amount = 0.8
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Table 1. Cont.

Any amount is harmful = 38.4

Less than once a month is not harmful = 30.6
Risk perception of drinking wine during pregnancy Less than once a week is not harmful = 24.2

A small amount/day is not harmful = 5.9

It is not harmful, regardless of the amount = 0.9

Average daily alcohol consumption before pregnancy (grams) M = 4.68, SD = 10.30
Average daily alcohol consumption during pregnancy (grams) M =0.38,SD = 1.55

3.2. Regression Analysis to Explain Alcohol Consumption during Pregnancy

Table 2 presents the results of the hierarchical regression analysis to explain self-reported alcohol
consumption during pregnancy. In the first step, both educational level and employment status
showed negative effects, such that lower alcohol consumption was detected in women with a higher
educational level and among those self-labelled as “housewives”. In the second step, obstetric history
showed a significant effect, with more alcohol consumption in women who had more pregnancies.
In the third step, previous alcohol consumption had a remarkable positive effect. Those women who
reported higher previous alcohol consumption also indicated higher alcohol consumption during
pregnancy. In the fourth step, the partner’s alcohol consumption did not have a significant effect. In the
fifth, a notable negative effect was observed for the percentage of professionals who provided correct
advice. Thus, a lower percentage of professionals providing correct advice—not to consume any
alcohol at all during pregnancy—is related to higher self-reported alcohol consumption. Lastly, in the
sixth step, beliefs about risks were added, obtaining a final explained variance of 27%. Higher alcohol
consumption during pregnancy was observed in those women who reported lower risk perception
for wine.

Table 2. Hierarchical regression analysis of demographics, obstetric history, previous alcohol
consumption, the partner’s alcohol consumption, advice received from health professionals, and beliefs
about risks, as correlates of alcohol consumption during pregnancy.

Title R? AF F t B
Step 1 0.04 524* 5.24 **
Age -0.67 -0.04
Educational Level -285  -0.14*
Employment status =391  -0.18***
Step 2 0.05 2.07 4.00 **
Number of pregnancies 291 0.13 **
Pregnancy planning -1.04 -0.05
Step 3 0.17  62.64 *** 14.25 ***
Self-reported previous alcohol consumption 7.25 0.32 ***
Step 4 0.17 113 12.38 ***
Partner’s alcohol consumption 112 0.05
Step 5 024 19.76***  14.89 **
Number of health professionals who provided advice 0.33 0.02
% who provided correct information =529  -0.26**
Step 6 027 4.28* 11.95 **+*
Risk awareness of alcohol consumption during _186 ~0.08
pregnancy
Perceived duration of damage 0.02 0.01
Perceived risk of drinking beer during pregnancy -1.85 -0.17
Perceived risk of drinking wine during pregnancy 3.18 0.29 **

4 < 0.001; * p < 0.01.
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3.3. Moderation Analysis in the Relationship between Previous Alcohol Consumption and Consumption during
Pregnancy

Table 3 shows the results of the regression analyses to examine moderations in the relationships
between previous and current alcohol consumption. Higher alcohol consumption during pregnancy
was observed in women who reported higher previous consumption and had a low level of education.
With regard to obstetric history, higher consumption during pregnancy was observed in women with
greater previous consumption and more experience of pregnancies. Furthermore, higher consumption
was also observed in women with higher previous consumption and those who reported a lower
degree of correct advice received from health professionals. Lastly, risk perception regarding beer and
wine also moderated that relationship. Higher alcohol consumption during pregnancy was observed
in women with higher previous consumption and lower risk perception for the two types of alcoholic
drinks studied.

Table 3. Regression analyses of the moderations by demographics, obstetric history, the partner’s alcohol
consumption, advice received from health professionals, and beliefs about risks, in the relationships
between previous and current alcohol consumption.

“Previous Alcohol Consumption” x: R? F t )
Age 0.01 0.40 -0.63 -0.06
Educational Level 0.03 6.69 * -2.59 -0.19*
Employment status 0.01 1.00 1.00 0.07
Number of pregnancies 0.02 4.69* 2.16 0.16*
Pregnancy planning 0.01 0.03 -0.18 -0.01
Partner’s alcohol consumption 0.01 1.36 -117 -0.08
Number of health professionals who provided information 002 975 -3.12 -0.16 **
% of health professionals who provided correct information ~ 0.10  31.94**  -565  -0.35**
Risk awareness of alcohol consumption during pregnancy 0.01 3.14 -1.77 -0.11
Perceived duration of the damage 0.01 2.52 1.59 0.14
Risk perception of drinking beer during pregnancy 0.02 4.43* 2.11 0.14*
Risk perception of drinking wine during pregnancy 0.02 4.66 * 2.16 0.15*

Note. Dependent variable: Alcohol consumption during pregnancy. *** p < 0.001; ** p < 0.01; * p < 0.05.

3.4. Structural Equation Model

Lastly, the relationships between the study variables were integrated in a structural equation
model. After conducting Lagrange multipliers and Wald tests, the final model reached a good overall
data fit, x2(63, N = 426) = 118.17, p < 0.001, x%/df = 1.88, CFI = 0.95, RMSEA = 0.05, 90% CI RMSEA
= 0.03-0.06. Table 4 describes the effects and associations included in the model, which all reached
statistical significance (p < 0.05).

First, regarding alcohol consumption during pregnancy, the model showed negative effects for
risk awareness of alcohol consumption during pregnancy, the percentage of health professionals who
provided correct advice, educational level and employment status, with higher consumption among
those women with better employment status, and positive effects for risk perception of drinking wine
during pregnancy, previous alcohol consumption, and number of pregnancies. This equation presented
a R? = 0.25 (MSE = 0.87), with the strongest effects for the percentage of health professionals who
provided correct advice and previous alcohol consumption. Second, with regard to risk perception of
drinking beer during pregnancy (R? = 0.05, MSE = 0.97) and wine (R? = 0.01, MSE = 0.99), previous
alcohol consumption was positively related. Moreover, age and the number of health professionals who
provided information were negatively related to risk perception of drinking beer during pregnancy.

Furthermore, some associations were also significant in the model. First, perceived risks of wine
and beer were found to be positively interrelated. Moreover, beliefs about the duration of the damage
and risk awareness of alcohol consumption during pregnancy were also positively associated. Second,
the partner’s alcohol consumption was positively associated with previous consumption and age,
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and negatively with beliefs about the duration of the damage. Third, the number of pregnancies was
negatively related to previous alcohol consumption. Moreover, pregnancy planning was positively
associated with age and educational level.

Table 4. Significant effects and associations included in the structural equation model.

Direct Effects

Effects on risk perception regarding beer

-Previous alcohol consumption: 0.10

-Number of health professionals who provided
information: —0.05

-Age: —0.20

Effects on alcohol consumption during pregnancy

-Risk awareness: —0.09

-Risk perception of drinking wine during pregnancy: 0.14
-Previous alcohol consumption: 0.33

-% who correctly informed: —0.25

-Educational level: —0.14

-Employment status: —0.18

-Number of pregnancies: 0.13

Effects on risk perception regarding wine
-Previous alcohol consumption: 0.08

Associations

Between variables:

-Partner’s alcohol consumption/previous consumption: 0.13

-Number of pregnancies/previous consumption: —0.17

-Number of health professionals who provided information/% who provided correct information: 0.37
-Employment status/% who correctly informed: —0.18

-Partner’s alcohol consumption/age: 0.12

-Partner’s alcohol consumption/perceived duration of the damage: —0.13

-Previous consumption/% who correctly informed: —0.12

-Age/educational level: 0.40

-Age/employment status: —0.23

-Number of pregnancies/age: 0.25

-Pregnancy planning/age: 0.25

-Employment status/educational level: —0.21

-Pregnancy planning/educational level: 0.20

Between measurement errors of the variables:

-Duration of damage/risk awareness of alcohol consumption during pregnancy: 0.32
-Risk perception regarding wine/risk perception regarding beer: 0.88

4. Discussion

The aim of this study was to analyze a wide range of potential predictors of alcohol consumption
during pregnancy, with a view of identifying the specific weight of each of them, as well as the
interactions between them. We thus intended to address the fragmented vision offered by studies
conducted on this subject in general to date [8,24,31]. In order to examine the role of different factors as
predictors of alcohol consumption during pregnancy, a random and representative sample of pregnant
women receiving care in the outpatient clinics of a public hospital in a southern European city (Seville,
Spain) was interviewed in the 20th week of pregnancy.

As in other previous studies [23-27], alcohol consumption prior to pregnancy was identified as the
most powerful predictor of alcoholic beverage intake during pregnancy. This finding suggests, in short,
that an expectant mother’s previous lifestyle tends to continue during her pregnancy, particularly in
terms of products that can lead to dependence and whose consumption is socially accepted in societies
like Spain, such as alcoholic beverages. In this country, the average maternal age at delivery of the
first child is particularly high (31.02 years of age in 2018, [36]), and the average age to start drinking
alcoholic beverages is notably low (14.1 years of age among those female students who have ever
drunk alcohol, [37]), and, as such, many women will have been drinking alcohol regularly for almost
20 years before their first pregnancy. It is not easy to drastically change behavior that is deeply rooted in
lifestyles and has strong social support. It should not be forgotten, furthermore, that many pregnancies
are unplanned (44% worldwide [38]; 25.4% in the sample used in this study) and that alcohol may be
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having a teratogenic effect on the embryo before the woman is aware she is pregnant, precisely in the
period of prenatal development that is most sensitive to the action of teratogens (organogenesis).

A review carried out by Stephenson et al. highlights that the state of health of the expectant mother,
as well as her lifestyle during the perigestational period, has an influence on the perinatal results of
the new-born baby. It therefore proves very important to promote healthy lifestyles among women
of child-bearing age, and more specifically, among those who are trying to conceive, by providing
preconception care [39]. According to another retrospective study, developed by Goossens et al.,
the adoption of these healthy lifestyles before pregnancy is more likely in nulliparous women and in
those with a previous miscarriage. At the same time, women who have had previous pregnancies,
as well as those who are of a lower socio-economic level are less likely to change their lifestyles and
make them healthier [40]. It is therefore necessary to combine general strategies for promoting healthy
lifestyles among women of child-bearing age with others aimed specifically at each sector of these
women, in such a way that makes it easier for all of them to choose the healthiest options in their
daily lives.

The structural equations model created also concludes that another important predictive factor,
although with less weight than the previous one, is health advice received from health professionals
and, more specifically, the percentage of health professionals who have provided pregnant women
with the correct advice: To abstain completely from consuming alcoholic beverages during pregnancy.
This is a new finding and one that had not been previously identified in the research in this field.
This result suggests that the performance of health professionals who treat pregnant women (GPs,
obstetricians, midwives) may have a significant influence on their lifestyle, and specifically, on their
alcohol consumption. This is consistent with the results of previous studies which corroborated the
thinking that adequate health advice from professionals who care for pregnant women first-hand tends
to reduce or stop alcohol consumption during pregnancy [41,42].

However, several studies carried out in the United Kingdom [43], Australia [44], and Spain [10]
conclude that health advice on alcohol consumption provided to pregnant women is often contradictory
and inconsistent. What the result of our study suggests is that providing pregnant women with
correct advice on the issue—clearly explaining the appropriateness of not consuming any alcohol
during pregnancy—proves to be crucial, as well as consistency of information in this regard among the
different health professionals who care for pregnant women or women of childbearing age.

Although the predictive factors described above are those that have greater specific weight in the
model developed in our work, other factors that may be relevant are also identified. Thus, the model
establishes that pregnant women with better employment status (in the sense of having a full-time job)
are more likely to consume alcohol than those with a part-time job or those who are unemployed. It is
possible that the explanation for this lies in the likely higher level of income of the former compared
to the latter. The greater their purchasing power, the more alcoholic beverages become financially
accessible. A number of studies on correlates of alcohol consumption during pregnancy carried out
in Ireland and Australia have concluded that high socioeconomic status (or a high income level) is
associated with greater alcohol consumption during pregnancy [29,45,46]. At the same time, a study
carried out in the USA also concluded that estimated level of income is positively related to drinking
alcohol during pregnancy [23]. In a review of predictors of alcohol consumption during pregnancy,
it was found that higher income or higher social class was found to be a predictor of drinking during
pregnancy in four out of five studies that assessed this factor [25]. It has also been established that
certain social situations (business dinners, etiquette ... ) can encourage alcohol consumption, which is
a pressure that might also affect pregnant women [47].

Educational level is identified as a predictor of relevant significance in this study, with a weight
equivalent to that of the number of pregnancies. The model establishes that the higher the educational
level, the lower the consumption of alcohol tends to be during pregnancy. This could be interpreted as
meaning that women with a higher level of education are more easily able to seek and incorporate
quality information in this field. However, this result is different from that found in a study carried
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out with pregnant women from 15 European countries, selected through websites, in which it was
detected that pregnant women and new mothers of a higher educational level are those who state in a
greater proportion that they consume or have consumed alcohol during pregnancy [48]. It is possible
that the relationship between the level of education and alcohol consumption during pregnancy varies
depending on the country, and also, depending on the way in which the sample of pregnant women is
selected, or depending on the procedure used to estimate alcohol consumption.

The model shows that a higher number of previous pregnancies has a positive effect on alcohol
consumption during pregnancy. This may have a plausible explanation, since the experience of a higher
number of pregnancies in pregnant women who have presumably consumed alcohol without visible
negative effects in the perinatal results, can result in consumption in later pregnancies, due to decreasing
the perceived risk with respect to the harmful effect of alcohol. This interpretation was described in
Testa’s 1996 article [49], and later by Raymond [43], whose study suggests that pregnant women are
influenced by experiences in their previous pregnancies with respect to alcohol consumption. If this
consumption has not had a pernicious effect on her or on the fetus, this may make it easier for the
pregnant woman to be more permissive in terms of intake.

The model identifies the perceived risk of drinking wine while pregnant as another predictor
of alcohol consumption during pregnancy, in the sense that might be expected: The lower the
perceived risk, the greater the consumption (estimated in grams of pure alcohol). Studies carried out in
Australia [50], France [16], and Spain [32] found that low perception of the risks posed by consuming
wine while pregnant dominates among expectant mothers. In Spain (and perhaps in other social
contexts where low perception of the potential teratogenic effects of this alcoholic beverage dominates),
it is precisely those expectant mothers who are most aware of the adverse effects on the fetus who
present lower alcohol consumption during pregnancy.

Interactions between the predictors, laid out in the Results section, appear generally logical
and may have clear implications for prevention. Thus, for example, it was found that the effect of
alcohol consumption before pregnancy on consumption during the actual pregnancy is particularly
intense when the expectant mother has a low level of education. Therefore, according to these results,
those women with the lowest level of education would constitute a high-priority sector for interventions
aimed at preventing FASD, probably requiring communication strategies (both within and outside
the healthcare system) that are specially adapted to their socio-educational characteristics. It can also
be observed that alcohol consumption by the partner and alcohol consumption before pregnancy are
interrelated, which suggests that preventive interventions should not be aimed solely at expectant
mothers and women before they become pregnant, but also at their partners.

As intervention suggestions resulting from the analysis of these predictive factors, we can highlight
the need for health professionals to warn pregnant women of the deleterious effect of alcohol in
pregnancy, conveying in clear and understandable terms the message that abstaining from alcohol
consumption is the only safe practice. In turn, for health professionals to adequately assess the alcohol
consumption habits of pregnant women (or women of a childbearing age in general) and develop
with them culturally adapted and effective communication strategies, the implementation of suitable
continued training is required, as well as the development of institutional programs in the health
system that facilitate and promote the full exercising of their role in the prevention of FASD. In this
field, the experience of countries that have made a greater effort in preventing FASD to date, such as
Australia, Canada, the United States, and New Zealand, among others [51-53], should be taken into
account in particular.

Finally, we should not forget that a pregnant woman is influenced by social perceptions about
alcoholic beverages, as well as whatever interpretation she might have made of her own personal
experiences of drinking alcoholic beverages, if she has had any. A popular perception of alcohol
which has become more widespread over the last few decades is the idea that the regular consumption
of moderate quantities of alcoholic beverages (wine in particular) can prove to be a cardiovascular
protector. This belief serves to support another: Adults are recommended to drink low doses of
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alcohol regularly. Today, it is clear that both ideas are lacking in any solid foundation. According
to Naimi et al. (2017), to date, there has been no randomized clinical trial of low-volume alcohol
consumption that has assessed any mortality outcome. Everything we know about the impact on
health of drinking low doses of alcohol is based on observational studies which, in general, suffer from
serious selection biases, as detailed by these authors, which constitutes in their opinion a reason to
suggest that the existing research may systematically overestimate the protective effects of “moderate”
alcohol consumption [54]. At the same time, the Global Burden of Disease Study 2016, carried out
using data from 195 countries and territories in the period 1990-2016, concluded that the level of alcohol
consumption that minimized harm across health outcomes was zero standard drinks per week [55].
This could be expressed in other terms: No level of alcohol consumption improves health [56]. It proves
easier to provide pregnant women and the people around them with correct information about the
risks of drinking alcoholic beverages during pregnancy in a social context which is neutral to alcohol
consumption than in one where ideas in favor of drinking are widespread. If it is explained to the
population as a whole in appropriate terms by the healthcare system that there is no solid scientific
basis to support the idea that moderate alcohol consumption is beneficial for health, this will contribute
to reducing the enormous burden of health, social and education problems resulting from alcohol
consumption, including FASD.

The study performed has both strengths and limitations. Among its strengths, it should be noted
that the sample was randomly selected among all pregnant women who attended a programmed
control clinic in the same week of pregnancy (week 20). Furthermore, the interviews were conducted
in person (face to face) by health staff trained specifically in this area. Data analysis includes the use
of a structural equations model and other confirmatory multivariate techniques. On the other hand,
one limitation that can be highlighted is that, since the study is cross-sectional, it is not possible to
establish inferences of causal relationships between variables. Furthermore, all immigrant pregnant
women who could not take part in the interview because they had limited fluency in Spanish were
excluded from the sample, due to the absence of auxiliary translation services. The participation
rate was 51.2%, which does not exclude the likelihood of selection bias. Alcohol consumption was
evaluated only through self-reported data, and not through biomarker analysis too. A validated scale
was not used to assess the degree of planning of the pregnancy.

5. Conclusions

Among the conclusions derived from this study, we can establish that alcohol consumption prior
to pregnancy is a predictor that has a powerful direct relationship with alcohol during pregnancy.
Second, the percentage of health professionals who adequately inform pregnant women about the
harmful effects of alcohol consumption in pregnancy has a powerful inverse relationship with alcohol
intake during pregnancy. Furthermore, previous alcohol consumption during pregnancy is especially
related to this consumption being maintained during pregnancy among expectant mothers with low
educational levels.
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Espacio para el cddigo

Hora
inicio D] D]

Fecha: [T TIIT] (oomwiaa)

ESTUDIO SOBRE LAS CREENCIAS Y HABITOS DE LAS GESTANTES EN RELACION
CON LOS ESTILOS DE VIDA EN EL EMBARAZO

Servicio de Obstetricia del Hospital Virgen Macarena (Sevilla)
Departamento de Enfermeria de la Universidad de Sevilla
Departamentos de Psicologia de la Universidad de Huelva

Departamento de Psicologia de la Universidad Loyola Andalucia
Departamento de Pediatria de la Universidad Auténoma de
Barcelona

© R. Mendoza Berjano, I. Corrales Gutiérrez, D. Gbmez Baya, O. Garcia Algar, F. Leon Larios, R. Medero
Canela, E. Morales Marente, MS. Palacios Galvez y C. Rodriguez Reinado.

1. ¢Seria Ud. tan amable de decirme su edad? ahos.
2. Digame, por favor, équé estudios tiene Ud.? [Anotar el nivel superior de estudios alcanzados]

O No tiene estudios.

O Fue al colegio algunos afios.

0 Graduado Escolar o Educacién Primaria completa.
0 Educacidén Secundaria.

0 Formacion Profesional (ciclo inicial).

0 Formacion Profesional (ciclo medio).

0O Formacion Profesional (ciclo superior).

0 Bachillerato / BUP / COU.

0 Carrera universitaria.

0 Estudios de postgrado (master, doctorado, otros).

0 Otros estudios. Especificar:

0 No recuerda qué estudios tiene.

3. ¢Esta Ud. estudiando en la actualidad?

1 No. (1 Si. Especificar:

4. Siesta Ud. trabajando actualmente, o ha trabajado alguna vez, indiqueme, por favor, en qué
trabaja o ha trabajado [Se puede anotar varias respuestas]

Actualmente, éen qué situacion laboral se encuentra Ud.? [Se puede marcar mds de una casilla si es necesario]
O Es empresaria (tiene trabajadores/as a su cargo).
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O Es auténoma.
0 Trabaja con contrato a tiempo completo.
0 Trabaja con contrato a tiempo parcial.
O Trabaja sin contrato.
O Trabaja por temporadas.
0 Estd de baja laboral (incapacidad laboral temporal).
0 Realiza trabajos ocasionales diversos.
0 Estd en paro.
0 Ama de casa / Trabajo doméstico no remunerado.
O Jubilada.
O Pensionista por incapacidad laboral permanente.
0 Otra situacion laboral. Especificar:

5. ¢En qué lengua suelen hablar entre ustedes en casa? Y cuando era nifia, éen qué lengua
hablaba Ud. en su casa? [Se puede marcar mds de una casilla en cada columna]

Actualmen Cuando
era
te nifa
0 0 Espafiol.
0 0 Arabe.
Q a Chino.
0 0 Francés.
O a Inglés.
0 0 Rumano.
0 0 Polaco.
0 Ahora. Otra lengua. Especificar:
0 Cuando nina. Otra lengua. Especificar:
6. ¢En qué pais nacié Ud.? [Anotar]
7. ¢En qué localidad vive? [Anotar]

8. (Tiene usted pareja? [Recoger la respuesta espontdnea, sin insinuar ninguna]

asi. (1 La tuve, pero estamos separados.
0 Si'y estamos casados. (1 La tuve, pero fallecié.
0 Si, pero no estamos casados. [ No sé muy bien si tengo pareja o no.
0 Vivimos juntos. (1 Otrarespuesta:
a No.
9. Contando este embarazo, é¢cuantas veces ha estado Ud. embarazada, incluyendo abortos?
embarazos.

[Si indica uno, el actual, pasar a Pgta. 14]

10. De ellos, excluyendo abortos, ¢ cuantos han sido partos vaginales? ¢Y por cesarea?
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partos vaginales. partos por cesarea. [Determinar si ha tenido abortos]

11. [Sélo si ha tenido abortos] éCudntos abortos han sido naturales? ¢Alguno voluntario?
abortos naturales. abortos voluntarios.
12. En los embarazos que han ido adelante, ¢ ha tenido algin problema de salud en alguno de

ellos? [No leer las respuestas. Se puede marcar mds de una opcion]
0 Ninguno.

O Tension arterial elevada o preeclampsia. 1 Amenaza de parto prematuro.

0 Diabetes gestacional. (d Parto prematuro.
0 Otros:
13. ¢A qué edad se quedd embarazada por primera vez? afios.

14. ¢Sabe Ud. su peso aproximado?

asi. [Anotar] kilos.
d No. é¢Me permite verlo en la cartilla? [ Si. [Anotar] kilos. - No.
15.
¢Y su talla?
asi. [Anotar] centimetros.
0 No. é¢Me permite verlo en la cartilla? [ Si. [Anotar] centimetros. E
- o.

16. ¢Estan siguiendo su embarazo en la consulta de alto riesgo?

 No. 1 Si. ¢éPorqué?
17. éPlaned Ud. quedarse embarazada? (1 No. aSi.
18. ¢Ha sido por reproduccion asistida (o por fecundacion artificial)? d No. [ Si.

19. ¢{Cuando supo Ud. que estaba embarazada?

Q Primer trimestre (o “desde el principio”).
0 Segundo trimestre (desde la semana 142).
0 Otra respuesta:

20. Pensando en los cuatro o cinco ultimos meses, écon qué frecuencia consume Ud. alguna
bebida alcohdlica? [Mostrar tarjeta n? 2]

0 Nunca. [Pasar a Pgta.25 ]

0 Una o menos veces al mes. [] De dos a tres veces a la semana.
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0 De dos a cuatro veces al mes. [ Cuatro o mas veces a la semana.
21. ¢Cuantas consumiciones de bebidas alcohdlicas suele realizar en un dia de consumo normal?

0 Una o dos. [ De siete a nueve.

0 Tres o cuarto. [ Diez 0 mas.
0 Cinco o seis.

22. ¢Con qué frecuencia toma cuatro o mas bebidas alcohdlicas en una sola ocasion?

1 Nunca.
1 Menos de una vez al mes. 1 Semanalmente.
0 Mensualmente. [ Diariamente o casi a diario.

23. En un dia de consumo normal, ¢qué cantidad suele tomar de las siguientes bebidas?
aCerveza:
aVino:
0 Combinados o licores:

0 Otras bebidas:
[Especificar: ]

24.Y ahora, pensando en lo que hacia, normalmente, antes del embarazo, écon qué frecuencia
consumia Ud. alguna bebida alcohélica? [Mostrar tarjeta n® 2]

0 Nunca. Bl [Pasar a Pgta. 29]
0 Una o menos veces al mes. [ De dos a tres veces a la semana.

0 De dos a cuatro veces al mes. [ Cuatro o mas veces a la semana.
25. ¢Cuantas consumiciones de bebidas alcohdlicas solia realizar en un dia de consumo normal?

0 Una o dos. [ De siete a nueve.

0 Tres o cuarto. [ Diez o mas.
1 Cinco o seis.

26. ¢Con qué frecuencia tomaba cuatro o mas bebidas alcohélicas en una sola ocasion?

1 Nunca.
0 Menos de una vez al mes. [J Semanalmente.
0 Mensualmente. [ Diariamente o casi a diario.

27. En un dia de consumo normal, ¢qué cantidad solia tomar de las siguientes bebidas? [Si dice
“muchas veces”, sugerirle que concrete un poco mds]

0 Cerveza: 1 Combinados o licores:
0 Vino: 0 Otras bebidas:
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[Especificar:

]

28. ¢Alguna vez en su vida ha bebido Ud. tanto alcohol que realmente se haya emborrachado?

O Nunca. [Pasar a Pgta. 34] [ M3s de diez veces.
0 Una vez. [ No recuerda / No lo sabe.
0 Dos o tres veces. [ Otrarespuesta:

0 De cuatro a diez veces.

29. [Si se ha emborrachado alguna vez] ¢Qué edad tenia la primera vez?
Tenia aproximadamente afios

30. [Si se ha emborrachado mds de una vez] éCuando fue la ultima vez? [Cumplimentar sdlo el valor
mds acorde con la respuesta]

Hace, aproximadamente dias o semanas o meses o anos.

31. Imagine que las siguientes personas que le voy a mencionar la ven bebiendo alcohol estando
embarazada, écOmo cree que reaccionaria cada una de ellas? [No mostrar ni sugerir respuestas]

No aprobaria mi Aprobaria mi Otra
comportamiento No me | comportamie | No No respuesta
(verbal 0 no diria nada| nto (ej: me | sabe |tiene
verbalmente) (indiferen anima a (Indicar)
cia) hacerlo o
comenta:
“una copita
no hace
dafio”,...)
1. Su madre. a a a u U (1)
2. Su pareja. [No preguntar
si,claramente, no tiene d d d 41 4 a(2)
pareja]
3. Su suegra. a a a a Qa a(3)
4. Su mejor amiga o amigo. a a Q O O 1 (4)
5. Otra persona que
para Ud. sea relevante Q Q ] | 0O Q(5)
(indicar. Ej.: “un primo”):

Si contesto otra respuesta en algun caso, detallar:

(1) Otra:

(2) Otra:

(3) Otra:

(4) Otra:

(5) Otra:
AMBITO- PREFIJO CSV FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO
GEISER EISER-85f3-6079-f7be-4098-b661-8390-2b16-bbd7 28/09/2020 12:44:22 Horario peninsular
N° registro DIRECCION DE VALIDACION

874420000455 sede.administracionesp

-85f3-6079-f7be-4098-be61-8390-2



https://sede.administracionespublicas.gob.es/valida

Cadigo seguro de Verificacion : GEISER-85f3-6079-f7be-4098-be61-8390-2b16-bbd7 | Puede verificar la integridad de este documento en la siguiente direccion : https://sede.administracionespublicas.gob.es/valida

124

32. En general, su pareja, écon qué frecuencia toma bebidas alcohdlicas como, por ejemplo,
vino, cerveza, licores, combinados, etc?

0 No tengo pareja.
d Nunca.
0 Una o menos veces al mes. (1 De dos a tres veces a la semana.

0 De dos a cuatro veces al mes. [ Cuatro o mas veces a la semana.

33. Piense ahora en otra persona que sea, también, importante para Ud. {Qué relacién
tiene con ella? Detallar: [Persona] (Ej: “Mi hermana”]

Actualmente [mencionar la personaj, écon qué frecuencia toma bebidas alcohdlicas como,
por ejemplo, vino, cerveza, licores, combinados, etc?
a Nunca.

0 Una o menos veces al mes. [ De dos a tres veces a la semana.

0 De dos a cuatro veces al mes. [ Cuatro o mas veces a la semana.

34. ¢Piensa que consumir alcohol durante el embarazo implica algtin riesgo para usted o su
bebé?
[Respuesta espontdnea]

Q Si, para el bebé. (4 No. [Pasar a Pgta. 38]

Q Si, para mi. 1 No lo sé. [Pasar a Pgta. 38]
Q Si, para ambos.

0 Si, si se abusa.

0 Otra contestacion:

35. [Sdlo si ha mencionado algun tipo de riesgo en la pregunta anterior] ¢Qué tipo de
riesgo cree que conlleva? [Anotar literalmente]

0 No lo sé. [Pasar a Pgta. 38]

36. [Sdlo si ha mencionado riesgos para el bebe] éCuanto tiempo cree que pueden
durar esas complicaciones en el bebé?

0 Sélo durante el embarazo. 1 No lo sé.

O Durante el nacimiento. 1 Otracontestacion:
0 En los primeros afios de vida.

O Durante bastantes afios.

O Durante toda la vida del bebé.
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37. éCree Ud. que durante el embarazo puede consumir sélo una cantidad minima o un
poquito de alcohol sin provocar dafios al bebé?

0 No. (1 No lo sé. [Pasar a Pgta. 40] i Si.

38. i Me lo podria concretar mas, por favor? [No leer las opciones. Marcar las casillas
que mejor reflejan lo que dice la encuestada, procurando no marcar mds de una

casilla por columna]
; Bebidas
Bebn’:i:?\s Cerveza | Vino |destiladas(*)
alcohdlicas
Cualquier cantidad durante el embarazo hace dafio. d a a Q
Alguna consumicién menos de una vez al mes no | A u U
hace dafio.
Alguna consumiciéon menos de una vez a la semana a a | a
no hace dafio.
Una minima cantidad diaria no hace dafio. | A a a
La cantidad que cada persona quiera y cuando a a N a
quiera no hace daio.
Otra cosa:

(*) Licores, combinados, etc. (Bebidas de alta graduacion).

39. ¢Su madre le ha dicho algo sobre el consumo de alcohol en el embarazo?
0 No. A Si. [Mostrar tarjeta n? 4] Por favor, éme puede resumir lo que le ha dicho?
0 Puedo beber el alcohol que quiera sin problema.
0 Puedo beber todos los dias un poco de alcohol sin problema.
0 Puedo beber, excepcionalmente, algo de alcohol sin problema.

0 No deberia beber absolutamente nada de alcohol.

a Otra cosa:
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Ahora le repetiré la misma pregunta sobre otras personas.

40. [No preguntar si, claramente, no tiene pareja] éSu pareja le ha dicho algo sobre el
consumo de alcohol en el embarazo?

0 No. [ Si. [Mostrar tarjeta n2 4] Por favor, ¢éme puede resumir lo que le ha dicho?

0 Puedo beber el alcohol que quiera sin problema.

0 Puedo beber todos los dias un poco de alcohol sin problema.
0 Puedo beber, excepcionalmente, algo de alcohol sin problema.
O No deberia beber absolutamente nada de alcohol.

1 Otra cosa:

41. ¢Su suegra le ha dicho algo sobre el consumo de alcohol en el embarazo?

0O No. d Si. [Mostrar tarjeta n® 4] Por favor, ¢ me puede resumir lo que le ha dicho?

0 Puedo beber el alcohol que quiera sin problema.

0 Puedo beber todos los dias un poco de alcohol sin problema.
0 Puedo beber, excepcionalmente, algo de alcohol sin problema.
0 No deberia beber absolutamente nada de alcohol.

0 Otra cosa:

42. {Su mejor amiga o amigo le ha dicho algo sobre el consumo de alcohol en el
embarazo?

0 No. [ Si. [Mostrar tarjeta n® 4] Por favor, éme puede resumir lo que le ha dicho?

0 Puedo beber el alcohol que quiera sin problema.

0 Puedo beber todos los dias un poco de alcohol sin problema.
0 Puedo beber, excepcionalmente, algo de alcohol sin problema.
O No deberia beber absolutamente nada de alcohol.

0 Otra cosa:

43. ¢{Su matrona/o le ha dicho algo sobre el consumo de alcohol en el embarazo?

0 No. 4 Si. [Mostrar tarjeta n? 4] Por favor, éme puede resumir lo que le ha dicho?

0 Puedo beber el alcohol que quiera sin problema.

0 Puedo beber todos los dias un poco de alcohol sin problema.
0 Puedo beber, excepcionalmente, algo de alcohol sin problema.
0 No deberia beber absolutamente nada de alcohol.

1 Otra cosa:
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¢Su ginecdloga/o le ha dicho algo sobre el consumo de alcohol en el embarazo?
0 No. [ Si. [Mostrar tarjeta n2 4] Por favor, ¢éme puede resumir lo que le ha dicho?
0 Puedo beber el alcohol que quiera sin problema.
0 Puedo beber todos los dias un poco de alcohol sin problema.
0 Puedo beber, excepcionalmente, algo de alcohol sin problema.
O No deberia beber absolutamente nada de alcohol.

0 Otra cosa:

44, {Su médico de familia/embarazo le ha dicho algo sobre el consumo de alcohol en el
embarazo?

0 No. L Si. [Mostrar tarjeta n® 4] Por favor, ¢ me puede resumir lo que le ha dicho?
0 Puedo beber el alcohol que quiera sin problema.
0 Puedo beber todos los dias un poco de alcohol sin problema.
0 Puedo beber, excepcionalmente, algo de alcohol sin problema.
0 No deberia beber absolutamente nada de alcohol.

1 Otra cosa:

45. ¢{Quiere anadir alguna observacion?

Cédigo entrevistador/a:

Hora de finalizacién:  Espacio para

¢Ha habido otra(s) persona(s) en la entrevista?

[ No. [1Si. Relacién con laentrevistada

Observaciones del entrevistador/a:
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Apéndice 3:
Documento de informacion a la
embarazada
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Apéndice 3
Informacién a la embarazada

ESTUDIO SOBRE LAS CREENCIAS Y HABITOS DE LAS GESTANTES EN RELACION
CON LOS ESTILOS DE VIDA EN EL EMBARAZO

El servicio de Obstetricia del Hospital Virgen Macarena, con la colaboracién de
investigadores de varias universidades (Sevilla, Huelva, Loyola, Andalucia y Auténoma de
Barcelona), estd estudiando diversos aspectos del estilo de vida que se adopta en el
embarazo, asi como la informacion recibida sobre los cuidados y precauciones que se deben
tener en esta etapa.

De esta forma, solicitamos su colaboracién voluntaria en esta investigacién. Su participacién
consistira en:

1)Responder a un cuestionario sobre cémo ha ido evolucionando su estilo de vida desde
gue supo que estaba embarazada, asi como sobre los consejos y apoyos que ha recibido
por estar embarazada.

2)Recogida de la muestra de su cabello (un mechdn pequefio cortado cerca de la raiz).

Ambas intervenciones tienen lugar durante su estancia en el hospital motivada por la
ecografia para el seguimiento de su embarazo y no supone ninguna técnica dolorosa o
riesgo alguno para usted o su hijo. Toda la informacion sera de caracter anénimo, es decir,
su nombre no figurara en el cuestionario ni en la muestra de pelo.

La investigadora responsable de este estudio dentro del Hospital Virgen Macarena es la Dra.
Isabel Corrales Gutiérrez, del Servicio de Ginecologia y Obstetricia. Su correo electronico es
Estilosdevidayembarazo@gmail.com . A su vez, el investigador principal del estudio es el
Catedratico de Psicologia evolutiva y de la Educacion de la Universidad de Huelva, Dr.
Ramén Mendoza Berjano.

El equipo investigador le garantiza el anonimato de todos los datos sobre usted y cualquier
resultado. Se respetaran los principios de la Declaracion de Helsinki. Se seguira la normativa
legal sobre la confidencialidad de los datos (Ley Organica 15/1999 del 13 de diciembre de
Proteccion de datos de caracter personal (LOPD)). Si queda alguna parte de la muestra de
pelo después del andlisis, sera destruida.

Si necesita mas informacion o aclaraciones, pregunte a los investigadores. Ellos le
explicaran los detalles que requiera.

Usted puede negarse a participar en el estudio. No tiene por qué explicar los motivos. Su
negativa a participar no afectara los cuidados que le ofrezcan a usted o su recién nacido.

Si tras leer esta informacion decide participar, debera firmar un impreso de consentimiento

informado.
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Apéndice 4:
Consentimiento informado para la
embarazada
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Apéndice 4
Consentimiento informado (para la embarazada)
(segun Anexo 6, punto 2 del Real Decreto 561/1993 de 16-04-1993)
Titulo del estudio: ESTUDIO SOBRE LAS CREENCIAS Y HABITOS DE LAS GESTANTES
EN RELACION CON LOS ESTILOS DE VIDA EN EL EMBARAZO

Investigadora responsable del estudio en el Hospital Virgen Macarena (Sevilla)
Dra. Isabel Corrales Gutiérrez (Servicio de Ginecologia y Obstetricia)

Yo (hombre y apellidos):

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado.
He podido hacer preguntas sobre el estudio.

He recibido suficiente informacion sobre el estudio.
Comprendo que mi participacién es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1° Sin tener que dar explicaciones.

2° Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Fecha:

Firma de la participante

DNI o pasaporte:

Persona que informa:

Firma:
DNI:
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Apéndice 5:
Aprobacion del proyecto de
investigacion por parte del Portal de
Bioética de Andalucia
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Comité Coordinador de Etica de |a Investigacion Biomédica de Andalucia

DICTAMEN UNICO EN LA COMUNIDAD AUTONOMA DE ANDALUCIA

D/D?: Jose Salas Turrents como secretario/a del CEI de los hospitales universitarios Virgen Macarena-Virgen del Rocio

CERTIFICA

Que este Comité ha evaluado la propuesta de (No hay promotor/a asociado/a) para realizar el estudio de investigacion titulado:

TITULO DEL ESTUDIO: ESTUDIO SOBRE LAS CREENCIAS Y HABITOS DE LAS GESTANTES EN RELACION
CON LOS ESTILOS DE VIDA EN EL EMBARAZO (CONSUMO DE ALCOHOL Y OTROS
ASPECTOS) ,( ESTUDIO SOBRE LAS CREENCIAS Y HABITOS DE LAS GESTANTES
EN RELACION CON)

Protocolo, Version: DEFINITIVA
HIP, Versién:
Cl, Versién: DEFINITIVA

Y que considera que:

Se cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del protocolo en relacién con los objetivos del estudio y se ajusta a los principios
éticos aplicables a este tipo de estudios.

La capacidad del/de la investigador/a y los medios disponibles son apropiados para llevar a cabo el estudio.
Estan justificados los riesgos y molestias previsibles para los participantes.
Que los aspectos econémicos involucrados en el proyecto, no interfieren con respecto a los postulados éticos.

Y que este Comité considera, que dicho estudio puede ser realizado en los Centros de la Comunidad Auténoma de Andalucia

que se relacionan, para lo cual corresponde a la Direccion del Centro correspondiente determinar si la capacidad y los medios

disponibles son apropiados para llevar a cabo el estudio.

Lo que firmo en SEVILLA a 10/04/2015

D/D2. Jose Salas Turrents, como Secretario/a del CEI de los hospitales universitarios Virgen Macarena-Virgen del Rocio
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Que este Comité ha ponderado y evaluado en sesién celebrada el 27/03/2015 y recogida en acta 03/2015 la propuesta del/de la
Promotor/a (No hay promotor/a asociado/a), para realizar el estudio de investigacién titulado:

TITULO DEL ESTUDIO: ESTUDIO SOBRE LAS CREENCIAS Y HABITOS DE LAS GESTANTES EN RELACION
CON LOS ESTILOS DE VIDA EN EL EMBARAZO (CONSUMO DE ALCOHOL Y OTROS
ASPECTOS) ,( ESTUDIO SOBRE LAS CREENCIAS Y HABITOS DE LAS GESTANTES EN
RELACION CON)

Protocolo, Version: DEFINITIVA
HIP, Versién:
Cl, Version: DEFINITIVA

Que a dicha sesion asistieron los siguientes integrantes del Comité:

Presidente/a
D/D2. Victor S&nchez Margalet

Vicepresidente/a
D/D2. Dolores Jiménez Hernandez

Secretario/a
D/D?. Jose Salas Turrents

Vocales

D/D2. M Isabel Alvarez Leiva

D/D2. Francisco Javier Bautista Paloma
D/Da. Enrique Calder6n Sandubete

D/D2. Amancio Carnero Moya

D/D2. Enrique de Alava Casado

D/D?. Juan Manuel Garcia Gonzélez
D/D2. Antonio Hevia Alonso

D/D2. Juan Ramoén Lacalle Remigio

D/D3 M LORENA LOPEZ CERERO

D/D?. Luis Lopez Rodriguez

D/D3. CRISTOBAL MORALES PORTILLO
D/D2. Cristina Pichardo Guerrero

D/D?. Joaquin Quiralte Enriquez

D/D2. Gabriel Ramirez Soto

D/D2. Clara Maria Rosso Fernandez

D/D?. Javier Vitorica Fernandez

D/D2. MARIA EUGENIA ACOSTA MOSQUERA
D/D3. ANGELA CEJUDO LOPEZ

D/D?. Regina Sandra Benavente Cantalejo
D/D3. EVA MARIA DELGADO CUESTA
D/D2. Ana Martinez Rubio

D/D2. Adoracién Valiente Mendez

Que dicho Comité, esta constituido y actua de acuerdo con la normativa vigente y las directrices de la Conferencia Internacional de
Buena Practica Clinica.
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