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Resumen

El consumo de alcohol y tabaco en la gestacion aumenta el riesgo de aborto,
malformaciones fetales, retraso en su crecimiento, parto pretérmino, sindrome de
muerte subita del lactante, desprendimiento prematuro de placenta, pérdida de bienestar

fetal y dafio cerebral entre otros.

A través de datos recogidos por el Instituto Nacional de Estadistica, el 18,6% de
mujeres fuman a diario y el 7,2% de mujeres beben a diario en Espana, siendo el inicio

de consumo de dichas sustancias cada vez mas prematuro.

Los defectos congénitos por el consumo de alcohol y tabaco materno se pueden
prevenir, teniendo un papel fundamental las enfermeras ya que son responsables de la

Educacion para la Salud.

El objetivo de esta investigacion es disefiar y proponer Intervenciones de Educacion
para la Salud grupales y programadas dirigidas a mujeres en edad fértil y a
embarazadas para evitar las patologias en la gestacion, los efectos nocivos en el embrion

y en el feto del consumo de alcohol y tabaco.

Palabras claves: anomalias congénitas, embarazo, desarrollo embrionario y fetal,

alcohol, tabaco y Educacion para la Salud.



Abstract

Consumption of alcohol and tobacco during pregnancy increases the risk of miscarriage,
fetal malformations, growth retardation, preterm delivery, sudden infant death
syndrome, premature placental abruption, loss of fetal well-being, and brain damage

among others.

As supported by the data collected by the National Institute of Statistics, in Spain 18.6%
of women daily smoke and 7.2% of women daily drink, being the onset of these

substances consumption increasingly earlier in their pregnancy.

Congenital defects from alcohol and maternal smoking can be prevented, being nurses

the ones playing a key role since they are responsible for Health Education.

The objective of this research is to design and propose group and planned Health
Education Interventions aimed at both, women of childbearing age and pregnant
women. The intent of these interventions is to avoid pathologies during gestation and

harmful effects of alcohol and tobacco consumption on the embryo and the fetus.

Keywords: congenital abnormalities, pregnancy, embryonic and fetal development,

ethanol, tobacco and Health Education.
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1. Introduccion/justificacion

Seglin datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el consumo de alcohol
puro en 2010 per cépita en todo el mundo fue de 6,2 litros en la poblacion mayor de 15
afios, por lo que el consumo diario fue de 13,5 gramos. Ademads, en 2012 murieron 3,3
millones de personas a nivel mundial debido al consumo nocivo de esta sustancia. En
2014, se afirmé que Europa es la region que tiene el mayor consumo de alcohol per

capita en todo el mundo (1) .

También expuso en el 2015 que el consumo de tabaco mata anualmente a casi 6
millones de personas en todo el mundo, de las cuales 5 millones son fumadores activos

y mas de 600.000 son fumadores pasivos (2).

El alcohol y el tabaco son las sustancias psicoactivas mas consumidas por la poblacion
espanola entre 15 y 64 afios, segun datos del Observatorio Espafiol sobre Drogas (3),
incluyendo en ese rango de edad a las mujeres que estdn en edad fértil y que quedan

embarazadas (4).

El inicio de consumo de alcohol y tabaco en Espafia es cada vez mdas prematuro. En
base a los datos de 2013 del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad la
media de edad de inicio en Espafia de consumo de tabaco es de 16,4 afios y la de alcohol

de 16,7 afios. En Valladolid la media de edad es de 16,1 para ambas sustancias (5).

A través de datos recogidos por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) en 2014 se
conoce el porcentaje de poblacion que consume tabaco y alcohol a partir de los 15 anos

en Espafia, en base a la Encuesta Europea de Salud (6):

- El 18,6% de mujeres y el 27,6% de hombres fuman a diario. El porcentaje mas
elevado en las mujeres pertenece al grupo de 45 a 54 afos y en los hombres al de
25 a 34 afios. Estos datos no quieren decir que sea insignificante la cifra de
consumo en las demas edades.

- El 1,9% de las mujeres y el 2,9% de hombres son fumadores ocasionales. En
ambos sexos el porcentaje mas elevado se encuentra entre el grupo de 25 a 34
afios de edad.

- El porcentaje de mujeres de 15 afios o0 mas que ha consumido alcohol en los

ultimos 12 meses es del 57,7% y de hombres del 77,5%. El porcentaje mas
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elevado en mujeres corresponde al grupo de edad de 35 a 44 afios, y en los
hombres pertenece al grupo de 45 a 54 afios.

- El17,2% de mujeres y el 23,3% de hombres consumen alcohol todos los dias.

El alcohol y el tabaco son, con diferencia, las drogas con el mayor nimero de adictos en
el mundo. Ademas, son las sustancias que comprenden el mayor coste sanitario y social.

Como son drogas legales, su consumo es frecuente en nuestra sociedad (5).

Por tanto, el alcohol es una droga de abuso en muchos lugares del mundo, incluido
nuestro pais (7), lo que supone un gran problema de salud publica debido a los
importantes efectos perjudiciales y a su elevado predominio. Segtin los datos obtenidos
por el Observatorio Nacional sobre Drogas, Espafia ha ocupado la sexta posicion en
relacion al consumo de los demas paises del mundo hasta el 2003, y aunque en los
ultimos afios se encuentre por debajo de la media europea, los datos siguen siendo

alarmantes (8).

Las diferencias en el consumo de esta sustancia entre hombres y mujeres se han ido
estrechando en los ultimos afios, debido al aumento de consumo por parte del sexo
femenino en todo el mundo. Especialmente, resultan llamativos los cambios en el
consumo en la poblacion de mujeres mas jovenes, siendo cifras muy parecidas a las de

los varones (9).

Estd comprobada la relacion que existe entre el consumo de grandes cantidades de
alcohol materno y serios problemas en el embrion y en el feto, aunque el consumo de

pequeiias cantidades o moderadas no resultan inocuas para €1(10).

El tabaco es la primera causa evitable de muertes a nivel mundial, y la exposicion al
humo del tabaco o tabaquismo pasivo es la tercera causa prevenible de morbimortalidad

en Espafia(11).

Las mujeres embarazadas que fuman o que estan expuestas al humo del tabaco son muy
sensibles, ya que los efectos nocivos no solo van destinados a ellas, también acarrean

grandes problemas en el embrion y en el feto (12).

Tanto el alcohol como el tabaco atraviesan facilmente la barrera placentaria llegando

hasta el embrion o feto (7,13). Algunos de los riesgos de su consumo son parto



pretérmino, bajo peso al nacer, sindrome de muerte stbita del lactante, desprendimiento

prematuro de placenta, defectos congénitos, entre otros (14).

Los efectos nocivos que producen el consumo materno de alcohol y tabaco en la
gestacion, en el embrion y en el feto son evitables. Algunos de los factores de riesgo de
su consumo son la falta de informacion sobre los efectos de dichas sustancias y los
embarazos no planificados (9,15-17). Por tanto, debido a lo expuesto anteriormente y a
Su consumo excesivo es pertinente proponer intervenciones educativas por parte del
personal sanitario suministrando una informacién correcta (4,8,18) a las mujeres en

edad reproductiva y a embarazadas, realizando asi una prevencion primaria (16,19,20).



2. Objetivos

2.1. General:

- Prevenir las patologias en la gestacion y los defectos congénitos causados por el
consumo de alcohol y tabaco materno a través de Educacion para la Salud a

mujeres en edad fértil y gestantes.

2.2.  Especificos:

- Disefar una propuesta de Intervencion Educativa Sanitaria para las mujeres
en edad fértil y para las gestantes.

- Explicar como afecta en el desarrollo del embrion y el feto el consumo de
alcohol y tabaco materno.

- Fomentar, desde la practica enfermera, las medidas preventivas de las
patologias en la gestacion y los defectos congénitos por el consumo de

alcohol y tabaco materno.



3. Metodologia

El presente Trabajo de Fin de Grado se trata de una propuesta de Intervencion Educativa
Sanitaria para la prevencion de patologias en la gestacion y anomalias congénitas por
consumo de alcohol y tabaco materno. Esta educacion se llevard a cabo por

profesionales enfermeros en Atencion Primaria.

Seglin la OMS la Educacion para la Salud (EpS) proporciona a la poblacion habilidades,
conocimientos y destrezas que son necesarias para la proteccion y promocion de la
salud. De esta forma, los individuos estaran capacitados para definir sus necesidades y

crear propuestas para alcanzar unas metas determinas en salud (21).

Para la realizacion de dicha Intervencion se han elaborado sesiones educativas grupales
dirigidas a mujeres en edad fértil y a embarazadas, utilizando determinadas técnicas

educativas como (21):

Técnicas de encuentro: para facilitar el encuentro del profesional y los
participantes, favoreciendo la implicacion y la motivacion de los participantes en
el proceso educativo.

- Técnicas de investigacion en aula: para expresar, organizar y reflexionar sobre
sus experiencias, sentimientos, conocimientos. Las mas utilizadas han sido la
tormenta de ideas y la utilizacion de cuestionarios.

- Técnicas expositivas: para el aumento y profundizacion de conocimientos. Las
mas utilizadas han sido exposicidn teoérica con discusion y la repeticion.

- Técnicas de andlisis: para analizar situaciones, actitudes, sentimientos. La mas

utilizada ha sido el andlisis de problemas y alternativas de solucion.

Para el desarrollo de este trabajo y disefio de una propuesta de Intervencion Educativa

Sanitaria, se ha llevado a cabo una busqueda bibliografica en profundidad.
Se han utilizado diversas fuentes de informacion:

¢ Paginas para la obtencion de datos estadisticos: INE y Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
¢ Bases de datos en ciencias de la salud: PubMed y Scielo.

¢ Buscador académico: Google Académico.



¢ Guias sobre técnicas para el desarrollo de sesiones y de la Intervencion
Educativa Sanitaria.
¢ Revistas de salud. Algunas en las que han sido publicados los articulos
encontrados son:
o Medicina Legal de Costa Rica.
o Revista Panamericana de Salud Publica.
o Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia.
o Anales de Pediatria (editorial Elsevier).
o Health and Addictions. Salud y Drogas.
o TRANCES.
o Revista Médica de Uruguay.
o Revista Espafiola de Salud Publica.
o Gaceta Sanitaria (Health Gazette).
o Acta Toxicoldgica Argentina.
o International Journal of Environmental Research and Public
Health.

o Enfermeria Global.

= J
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Figura 1. Articulos seleccionados. Figura de elaboracion propia.

Inicialmente fueron seleccionados 63 articulos de revistas de interés, pero después de

leer los resimenes de dichos articulos se redujeron a 45.

Posteriormente, tras leer esos 45 articulos completos, se hizo una segunda seleccidon mas

exhaustiva quedadndose en 21 articulos utilizados para realizar el trabajo.



¢ Documentos de la Asociacion de Pediatria de Atencion Primaria y de
Programa de Actividades Comunitarias en Atencion Primaria.

¢ Articulo de la Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria
(Semergen).

¢ Datos de la OMS y de la Organizacion Paramericana de la Salud (OPS).

Existe un Servicio de Informacion Telefonica para la Embarazada (SITE) cuyo objetivo

es resolver las dudas de mujeres gestantes o que estan planificando un embarazo, y a sus

parejas. Teléfono: 918222436 (Véase en ANEXO I)

Se han seleccionando las publicaciones de mayor pertinencia utilizando descriptores y

palabras claves en inglés y espafiol.

Los Descriptores de Ciencias de la Salud que han sido utilizados son DeCS y MeSH
atendiendo a las siguientes palabras claves: Anomalias Congénitas/Congenital
Abnormalities, Embarazo/Pregnancy, Desarrollo Embrionario y Fetal/Embryonic and
Fetal Development, Alcohol/Ethanol, Tabaco/Tobacco y Educacién para la Salud/
Health Education.



4. Marco teorico

4.1. Desarrollo fetal

“La gestacion es el periodo de tiempo entre la concepcion y el nacimiento cuando un

bebé crece y se desarrolla dentro del utero de la madre” (22).

Una gestacion a término dura entre 37 y 41 semanas (22).

Tabla 1. Caracteristicas de cada semana gestacional. Tabla de elaboracion propia.

Semanas Caracteristicas

Comienza la primera semana de embarazo con el primer dia menstrual de la
Semana 1-2 mujer, aunque ella atin no esté embarazada.

Al final de la segunda semana un 6vulo se libera del ovario, aumentando la
probabilidad de quedarse embarazada si mantiene relaciones sexuales sin
proteccion.

Tras mantener la relacion sexual, los espermatozoides mas fuertes llegan hasta
las trompas de Falopio de la mujer a través del cuello uterino, y solo uno entrara
en el 6vulo dando lugar a la concepcion. Esta combinacion origina el zigoto.

Semana 3
El zigoto contiene toda la informacion genética (ADN), la mitad procedente del
padre y la otra mitad de la madre.
En los proximos dias el zigoto se divide formando el blastocito, compuesto por
una cubierta externa y por un grupo de células internas.

Semana 4 Tras la llegada del blastocito al utero se adhiere a la pared uterina, recibiendo el

aporte nutritivo de la sangre materna.

Comienzo del periodo embrionario, se van a desarrollar las principales
estructuras y sistemas del embrion.

Se va a llevar a cabo el proceso de diferenciacion, ya que las células se van a
Semana 5 multiplicar y se van a obtener funciones especificas.

Se empiezan a desarrollar: neuronas, nefronas, células sanguineas, médula
espinal, corazon, cerebro, tracto gastrointestinal.

Durante el primer trimestre es mas vulnerable a sufrir dafios por factores que
causen anomalias congénitas.

El cerebro se divide en 5 areas diferentes y se distinguen algunos nervios
Semanas 6-7 craneales.

El corazén continuia desarrollandose y ya tiene un ritmo regular. La sangre ya se
bombea por los vasos sanguineos.

Comienzan a desarrollarse: las piernas y brazos, oidos, ojos, tejido que
posteriormente se convertird en columna y huesos.

Semana 8 Contintian desarrollandose: los brazos, las piernas y el cerebro.
Comienzan a desarrollarse: las manos, los pies y los pulmones.

Comienzan a desarrollarse: los foliculos pilosos, los pezones, dedos de los pies,
Semana 9 codos. Han comenzado a crecer los 6rganos esenciales.




Semana 10

Al bebé ya no se le denomina embrion, ahora es un feto.

Los parpados ya comienzan a cerrarse. Las orejas se comienzan a formar.
Los intestinos rotan.

Cambian las caracteristicas faciales del feto.

Semanas 11-14

Los parpados se cierran y ya no vuelven a abrirse hasta la semana 28
aproximadamente.

Las extremidades son delgadas y largas, y la cara ya estd bien formada. La
cabeza es de gran tamaiio.

Aparecen: genitales, uias, el higado produce glébulo rojos, brotes dentarios.

Semanas 15-18

Comienza a moverse el feto. Hace movimientos de succion. Tiene lanugo en la
cabeza, los huesos son mas duros, ya producen secreciones el pancreas y el
higado.

Semanas 19-21

Es mas activo. Ya puede oir. La madre puede sentir unos movimientos en la
zona inferior del abdomen denominados movimientos fetales.
Ya puede tragar.

Semana 22

Se forma el meconio en el tracto intestinal.
A través de un estetoscopio se puede oir el latido del corazén.
Se forman las cejas y pestafias. El lanugo cubre todo su cuerpo.

Semanas 23-25

Comienza a almacenar grasa. Se comienzan a desarrollar las vias respiratorias
inferiores. Comienza la produccién de gldbulos por parte de la médula o6sea.

Semana 26

Comienzan a formarse los sacos de aire en los pulmones, aunque atn los
pulmones estan inmaduros y las huellas digitales.

Los ojos ya estas bien desarrollados.

Se puede sobresaltar ante ruidos fuertes.

Semanas 27-30

Se produce el agente tensioactivo en el aparato respiratorio. Los parpados
pueden abrirse y cerrarse. El sistema nervioso ya es capaz de controlar algunas
funciones corporales.

Semanas 31-34

Su cuerpo comienza a acumular fosforo, hierro y calcio. Existe respiracion
ritmica. Los huesos estan totalmente desarrollados aunque atin son blandos.

Semanas 35-37

Tiene patrones definidos de suefio. Pesa aproximadamente 2,5 kg.
Estan completamente desarrollados los vasos sanguineos, corazon, los huesos y
musculos.

Semanas 38-40

El lanugo desaparece excepto en los hombros y en la parte superior de los
brazos. Hay en ambos sexos brotes mamarios. En la semana 40 de embarazo, se
cumplen 38 semanas desde la concepcion, por lo que puede nacer en cualquier
momento.

Fuente: MedlinePlus.Biblioteca Nacional de Medicina de los EEUU (22).




4.2. Alcohol

4.2.1. Definicion

El alcohol es una droga que actiia como depresor del Sistema Nervioso Central (SNC).
Va a producir una desinhibicion emocional y conductual, ya que adormece de forma
progresiva la actividad de los centros cerebrales superiores. En ocasiones se cree, de
forma errdnea, que es un estimulante, ya que la euforia que originalmente produce es
debida a que la accion inhibitoria inicial sobre los centros cerebrales del autocontrol es

su primera accion (23).

Los términos para describir el consumo de alcohol pueden ser por gramos consumidos o
por el contenido de alcohol de las bebidas, en unidades de bebida estandar (UBE). En
Europa 1 UBE contiene 10 gramos. Segiin la OMS el consumo de riesgo en hombres es
el consumo de forma regular de 40-60 gramos diarios y en mujeres de 20-40 gramos de
alcohol. En cuanto al consumo perjudicial, en hombres se trata del consumo regular

promedio de mas de 60 gramos al dia, y el de mujeres de mas de 40 gramos (24).
4.2.2. Autores destacados

Los primeros autores en describir los problemas en el desarrollo y las caracteristicas
fenotipicas en los hijos de madres alcohdlicas fueron Lemoine, Harousseau, Borteyru y
Menuet en 1968. En su articulo “Les enfants de parents alcooliques. Anomalies
observées a propos de 127 cas” exponian que si un miembro de la pareja era alcohodlico
cronico podia provocar durante el embarazo efectos adversos como partos prematuros,
abortos espontaneos y retraso en el crecimiento del feto. También describieron rasgos

faciales caracteristicos y malformaciones (25).

Mas tarde, en 1973, Jones and Smith (7) expusieron un patréon caracteristico

denominado Sindrome Alcohdlico Fetal (SAF).
4.2.3. Factores de riesgo

Existen factores que pueden aumentar el riesgo de que el embrion y/o el feto sufra los
efectos nocivos del alcohol como: beber grandes cantidades por parte de la madre en
poco tiempo, ya que es mas dafino para el feto que el consumo de forma cronica de

pequefias cantidades, la etapa gestacional en la que se encuentre, factores genéticos de
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la madre y del feto, estado nutricional materno (10,16,17), relacion con otras drogas,
embarazos no planificados (16), estatus social bajo ( existe mayor probabilidad de bajo

peso al nacer) (26).
4.2.4. Trastornos del Espectro Alcohélico Fetal (TEAF)

Al conjunto de los efectos producidos de forma directa en el feto que se encuentra en
desarrollo por el consumo de alcohol materno en la gestacion se denominan TEAF,

siendo el mas grave de estos el SAF pero no el mas frecuente (10).

El alcohol consumido por la madre atraviesa la placenta muy rapido llegando al
embrion o feto (7,19,27). Esta droga se acumula en el liquido amnié6tico, por lo que
aumenta el tiempo de exposicion. Posteriormente, el alcohol mediante un proceso
transdérmico, atraviesa la piel del sujeto (19). La tasa de eliminacion de alcohol del
compartimento fetal es solo del 3 al 4% con respecto a la materna. Por otra parte, es
reciclado al ser excretado al liquido amni6tico por el feto, incorporandose a este a través

de la absorcion intramembranosa y la deglucion (28).

El etanol y su principio activo, el acetaldehido, resultan toxicos para el feto, ya que
inhiben la proliferacion de las células fetales e inducen la muerte celular. Va a disminuir
el aporte de oxigeno y de nutrientes al feto debido a su efecto vasoconstrictor,
provocando hipoxia fetal y malnutricion (19). Si se suma el efecto de la nicotina este

hecho se potencia (29).

Los efectos peligrosos del alcohol en el embrion y el feto no son caracteristicos de una

sola etapa, se dan a lo largo de toda la gestacion (7,27).

La exposicion fetal al alcohol puede causar restriccion del crecimiento intrauterino,
malformaciones congénitas, anomalias en el neurodesarrollo, bajo peso al nacer, aborto
e incluso muerte fetal (19,30). En el primer trimestre existe mayor riesgo de causar

anomalias estructurales (cerebrales, faciales) (28).

A largo plazo, y especialmente en los nifios que no se les ha diagnosticado exposicion
prenatal al alcohol, tienen mayor riesgo de abandono escolar, desempleo, problemas con

la ley, problemas con las drogas, problemas de salud mental cronicos, etc (19,28).
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También se ha demostrado que el feto detecta y almacena en la memoria, a través del
sistema olfatorio, informacién de su medio prenatal. Por lo que una vez que nace

prefiere olores que le resultan familiares, en este caso el alcohol, que los que no lo son

(31).

Los TEAF a la larga pueden desarrollar problemas fisicos, mentales, de conducta o de

aprendizaje (10).
4.2.5. Categorias diagnosticas de los TEAF

En 1996 el Institute of Medicine fijo cuatro categorias diagnosticas de los TEAF
(7,10,25):

- SAF: se trata de la categoria mas grave. Se caracteriza por alteraciones en tres
areas:

o Rasgos o anomalias faciales: fisuras palpebrales cortas, surco nasolabial

liso, nariz corta, labio superior delgado, pliegue epicanto, alteraciones en
los pabellones auriculares, micrognatia, microcefalia, estrabismo,
hipotelorismo (véase en imagen 1).
A su vez, estan relacionadas con alteraciones cardiacas de tipo septal y
con deformidades esqueléticas como: sinostosis radiocubital,
clinodactilia, camptodactilia, pliegues palmares alterados, escoliosis,
hemivértebras.

o Déficit en el crecimiento: altura y/o peso inferiores a la media.

o Anomalias del SNC: estaran afectadas estructuras cerebrales que
participen en funciones especificas, como procesos motores y cognitivos,
reacciones del comportamiento, percepcion y control del movimiento.

- Sindrome de alcoholismo fetal parcial: presenta problemas en el crecimiento,
alguna anomalia facial o del SNC unido a antecedentes de exposicion prenatal al
alcohol, pero sin desarrollar un cuadro completo de SAF.

- Trastornos del neurodesarrollo relacionados con el alcohol: en esta categoria no
presentan alteraciones faciales ni problemas en el crecimiento, pero si en el SNC
como discapacidad intelectual, problemas de conducta o aprendizaje, o

alteraciones cerebrales o de nervios.
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- Malformaciones congénitas relacionadas con el alcohol: se trata de personas que
tienen alteraciones en el funcionamiento y formacion de los 6rganos como el

corazon, los huesos, rifiones, problemas visuales o de audicion.

El SAF es considerado actualmente como la primera causa de discapacidad intelectual

prevenible (7,25).

Cabeza
pequena . Puente

, nasal bajo

Epicantos
Aberturas

_-oculares
pequenas

Perfil

mediofacial Nariz corta
|

i Labio

Surco superior

nasolabial delgado

liso

Mandibula subdesarrollada

Imagen 1: Rasgos faciales caracteristicos de
una nifia con SAF. Fuente: Montoya Salas K.
Sindrome Alcohoélico Fetal. Medicina Legal de
Costa Rica. 2011 (7).

4.2.6. Dosis segura

No existe una dosis segura de su consumo (10,27) por lo que muchos paises como
Canadd, Australia, Nueva Zelanda, Paises Bajos, Francia, Estados Unidos y Espafa

recomiendan la abstinencia (25).

4.3. Tabaco
4.3.1. Definicion

El tabaco es una droga obtenida de las hojas de la planta Nicotiana tabacum.

Se han encontrado 4.000 componentes toxicos aproximadamente en el humo del tabaco.

Los componentes principales son:
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- La nicotina: es la que provoca los efectos psicoactivos y la gran dependencia
fisica a la sustancia.

- El monoéxido de carbono: contribuye a la mala distribucion del oxigeno puro por
la sangre al unirse fuertemente a la hemoglobina. Esto va a provocar sensacion
de ahogo, fatiga y dificultad respiratoria.

- Los alquitranes: son sustancias cancerigenas.

- Los irritantes: son los responsables de la irritacion del sistema respiratorio (23).

4.3.2. Autores destacados

Los autores mas destacados son Martinez-Frias, Rodriguez-Pinilla y Bermejo (4)
observando el aumento del nimero de mujeres que fumaban en el embarazo en 2005,

con una prevalencia del 30% entre los afios 1995 y 2002.
4.3.3. Factores de riesgo

Existen ciertos factores de riesgo asociados al consumo de tabaco en el embarazo, como
menor nivel educativo y econdémico, no tener pareja o tener pareja que fume,
multiparidad, no creer que el tabaco tenga efectos toxicos sobre la salud de la madre, el

embrion y el feto y fumar muchos cigarrillos al dia antes de quedarse embarazada (15).
4.3.4. Efectos toxicos durante el embarazo y en el recién nacido

La nicotina y el monéxido de carbono, que atraviesan la barrera placentaria y alcanzan
unas concentraciones del 15% superior a las de nicotina y carboxihemoglobina en la
madre, obstaculizan el aporte de oxigeno al feto, lo que va a comprometer su desarrollo

y calidad de vida cuando nazca (13).

La disminucion del aporte de oxigeno al feto durante el parto es causado por los
cambios estructurales placentarios, como el descenso de la perfusion hematica y del
volumen capilar, los vasoespasmos provocados por la nicotina, y el incremento de la
espesura de las vellosidades coriales (32).

Los efectos toxicos que pueden ocasionar el consumo de tabaco y la exposicion pasiva
al humo de este son: parto prematuro, bajo peso al nacer del recién nacido,
desprendimiento de placenta prematuro, placenta previa, aumento del riesgo de aborto

espontaneo, de mortalidad perinatal, sindrome de muerte subita del lactante (12,30),
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perjuicios en el aparato respiratorio del neonato, mayor sensibilidad al asma y las

infecciones respiratorias, incremento de riesgo de padecer neoplasias infantiles (12).

Ademas, puede existir en los hijos de madres fumadoras una disminucion del cociente
intelectual, de habilidades cognitivas, de volumen espermdtico, aumento de
posibilidades de padecer alteraciones del suefio, trastorno por déficit de atencion e

hiperactividad (32).
4.3.5. Dosis segura

Desde el principio de la gestacion se debe desaconsejar el consumo de tabaco materno,

y no solo una reduccion de este (11).

El riesgo de sufrir las complicaciones en el embarazo o los efectos perjudiciales tras el
consumo de tabaco materno estd directamente relacionado con el nimero de cigarrillos
consumidos (33), pero los mejores beneficios se obtienen si la madre no consume
tabaco desde el inicio, aunque dejar de fumar en otra etapa de la gestacion producird

mas beneficios que seguir consumiendo hasta el final (11).
4.4. Marcadores bioldgicos

Existen marcadores bioldgicos para detectar de forma precoz la exposicion del embrion
y el feto al alcohol y tabaco. Algunos de los utilizados para el alcohol son: FAEE y
etilglucurdnido en el primer trimestre y en el momento del parto en el pelo materno, y
en el meconio del recién nacido tras el parto de forma inmediata. Ademas, el
etilglucurénido en cualquier etapa del embarazo en la orina materna (8). EI meconio se
encuentra en el intestino del feto a partir de las 16-18 semanas, por lo que corrobora la
exposicion prenatal al alcohol desde la segunda mitad del embarazo (34). El pelo
materno es considerado el marcador bioldgico de referencia en el consumo de drogas
crénico, ya que aporta mucha informacion del consumo en todo el embarazo, debido a
que desde el cuero cabelludo cada centimetro de pelo equivale a un mes

aproximadamente, siendo una técnica barata y no invasiva (35).

Para la deteccion de la exposicion en mujeres fumadoras activas o pasivas el marcador
mas adecuado es la cotinina, pudiéndose medir en varios fluidos bioldgicos como la

orina, el plasma o la saliva (12).

15



5. Propuesta de Intervencion Educativa Sanitaria

Apartados de la Intervencion (36):
5.1. Definiciones iniciales

Antes de describir los apartados de la Intervencion, es necesario definir unos términos

significativos.
PROMOCION DE LA SALUD:

La Promocion de la Salud se define en la Carta de Ottawa (1986) como el “proceso que
proporciona a los individuos (comunidades) los medios necesarios para ejercer un
mayor control sobre los determinantes de la salud y de ese modo mejorar su nivel de

salud” (37).

Resulta necesaria la aplicacion de metodologias comunicativas y educativas para la
salud en los espacios comunitario, familiar e individual, y en diversos escenarios para

que el desarrollo de comportamientos saludables se realice de forma eficaz (38).
EDUCACION PARA LA SALUD:

“La Educacion para la Salud es un medio que contribuye a capacitar a los individuos
para que participen activamente en definir sus necesidades y elaborar propuestas para
conseguir unas determinadas metas en salud”, seglin una de las vertientes que expone la

OMS (37).

El objetivo que tienen las actividades educativas en salud es la adquisicion de actitudes
y de conocimientos para que la conducta individual y colectiva pueda ser modificada en

temas de salud.
CHARLA DE SALUD:

La charla de salud se trata de una actividad educativa grupal que se puede realizar
dentro del centro asistencial o fuera del mismo, abordando un tema especifico que
puede estar o no demostrado. El objetivo de dicha charla es la informacion, motivacion

y sensibilizacion de las personas con el auto cuidado de la salud en el ambito
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comunitario, ambiental y familiar, respecto a los ejes tematicos de la Cartera de

Servicios de Atencion Primaria (38).
5.2. Disefio y Método

La Intervencion constard de tres sesiones de EpS (véase en ANEXO II). Cada sesion ira

dirigida a una poblacion diana y la tematica serd adaptada a dicha poblacion.
Todas se impartiran en un aula de formacion del Centro de Salud Arturo Eyries.

Se formaran grupos inferiores a 20 personas. En el caso de gestantes se haran grupos de

8 a 10, y en el caso de mujeres de edad fértil de 15 a 20, ya que son mas numerosas.

Para comunicar a la poblacion la celebracion de las sesiones, se colocaran carteles por el
Centro de Salud y se enviard una carta informativa al domicilio de las mujeres que se
encuentren dentro de la poblacion diana pertenecientes a dicho Centro. En ambos
formatos, se les comunicard que tendran que confirmar en la pagina web del Centro de

Salud su asistencia en un plazo de 10 dias para organizar los grupos.

Una vez que se sepa con exactitud el nimero de grupos que se han formado, se volveran
a colocar carteles en el Centro de Salud y se enviard otra carta a las mismas mujeres
incluyendo un cronograma con las fechas de las sesiones de todo el afio, el lugar donde
se impartiran, su contenido, duracién y el personal que lo llevard a cabo. Se haran

publicos con la suficiente antelacion.

Si no se pudieran impartir en esa fecha o lugar se anunciaria lo antes posible la nueva

informacion.
5.3. Poblacion diana
1* Sesion = mujeres en edad fértil

Ir4 dirigida a mujeres en edad reproductiva pertenecientes al Centro de Salud Arturo
Eyries, ya que muchas veces las mujeres no planifican el embarazo y no conocen su

estado hasta pasados un par de meses.
2% Sesion = mujeres embarazadas del primer trimestre.

3* Sesién = mujeres embarazadas del tercer trimestre.
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El nimero de mujeres en edad fértil de la Zona Basica de Salud de Arturo Eyries,
mujeres entre 15 y 45 afos, es de 4.069. El nimero de embarazos a término anuales es

de 120 en la misma Zona Basica de Salud.
5.4. Criterios de inclusion

Los criterios de inclusién comunes para las tres sesiones son: pertenecer al Centro de

Salud Arturo Eyries y el deseo voluntario de asistencia a estas sesiones de EPS.
Unidos a estos estaran los criterios de inclusion particulares de cada sesion:

- Primera sesion: tener una edad entre 15 y 45 afios.
- Segunda sesion: estar en el primer trimestre del embarazo.

- Tercera sesion: estar en el tercer trimestre del embarazo.

En la segunda y la tercera sesion la mujer podra ir acompafiada de su marido o pareja

sentimental.
5.5. Duracion del programa y procedimiento

Este programa se va a llevar a cabo a partir del afio 2018 y en base a la evaluacion de

los resultados se ird modificando y mejorando.

Las encargadas de llevar a cabo la Intervencion Educativa Sanitaria seran tres
enfermeras especializadas; una enfermera comunitaria, una matrona y una enfermera
pediatrica, que se presentaran antes de iniciar la sesién y agradeceran la asistencia a la

misma. La finalidad de esta fase de presentacion sera crear un ambiente de confianza.

La primera sesion dirigida a mujeres en edad fértil se realizard el segundo martes de
cada mes a las 20 horas. Tratard sobre los habitos saludables que tienen que seguir y
sobre los efectos del alcohol y el tabaco en su salud. Sera expuesta por la enfermera

comunitaria. Tendrd una duracion de 45 minutos.

La segunda sesion dirigida a mujeres embarazadas del primer trimestre se realizara el
segundo miércoles de cada mes a las 20 horas, incorporando en cada sesion a las nuevas
gestantes. La primera parte tratard sobre los habitos saludables que tiene que seguir una

embarazada y la segunda parte sobre los efectos del alcohol y el tabaco en la gestacion,
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el embrion y en el feto. Serd expuesta por la enfermera pedidtrica y por la matrona, y

cada parte durara 30 minutos, por lo que la duracion total sera de 60 minutos.

La tercera sesion dirigida a mujeres embarazadas del tercer trimestre se realizara el

segundo jueves de cada mes a las 20 horas, coincidiendo con las clases de preparacion

al parto que realiza la matrona. La primera parte serd una clase de preparacion al parto

que tenga programada la matrona y la segunda parte serd un recuerdo sobre los efectos

del alcohol y el tabaco en la gestacion, el embrion y en el feto expuestos con

anterioridad en el primer trimestre, para reforzar su prevencion y por si alguna mujer no

acudio a la otra sesion. Sera expuesta por la matrona y cada parte durara 30 minutos.

Tabla 2. Sesiones de Educacion para la Salud. Tabla de elaboracién propia.

Poblacion

Tematica

Enfermera
diana
que lo
imparte
Segundo martes Mujeres en | Habitos 45° B
) BTSS0I de cada mes Eyries edad fértil. | saludables y o
Grupos de | efectos del Suubhiizel
15-20. alcohol y
tabaco en su
salud
Segundo C.S. Arturo | Mujeres en | Habitos 30° B
AT B miéreoles de | Eyries el 1" | saludables en .
cada mes trimestre de | el embarazo pedidtrica y
embarazo. matrona
Grupos de 8- | Efectos  del 30°
10. consumo de
alcohol y
tabaco
RERTST B Segundo jueves | C.S.  Arturo | Mujeres en | Clase de | 30
de cada mes Eyries el 3¢ | preparacion al
trimestre de | parto WO
embarazo.
Grupos de 8- | Recordatorio 30’
10. de efectos del
consumo de
alcohol-tabaco
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5.6. Material utilizado
Materiales utilizados a lo largo de las sesiones:

- Soporte audiovisual. Las enfermeras contaran con un soporte audiovisual para

que comprendan mejor las ideas.

- Formato de registro en papel. Al inicio de las sesiones, las enfermeras repartiran

un formato de registro por las mesas de las participantes para que rellenen sus
datos personales y firmen. Estos datos serviran para fines estadisticos y de

control (véase en ANEXO III).

- Cuestionario pre y postest. Repartirdn también un cuestionario pre y postest (el
mismo) para evaluar la efectividad del programa y asi poder mejorarlo en otras
ocasiones (véase en ANEXO IV).

- Cuestionario _de consumo. Al finalizar, entregardn a cada mujer que haya

asistido a la sesion dos cuestionarios; uno sobre el consumo de tabaco y otro
sobre el consumo de alcohol (véase en ANEXO V). Exceptuando el cuestionario

pretest, el resto iran unidos.

5.7. Evaluacion

Se han utilizado instrumentos variados para desarrollar las sesiones, contando con
técnicas cualitativas, cuantitativas, formales e informales como registros, cuestionarios,
analisis de productos y materiales de trabajo, observacion sistémica, evaluacion de

capacidades y solventar problemas.

Se ha contado como técnica de evaluacion el cuestionario pretest y postest. Tiene la
gran ventaja de permitir comparar la situaciéon y conocimientos antes y después de la
intervencion. Aunque también tiene algin inconveniente ya que solo evalua resultados,
y no estructura ni procesos, centrandose solo en conocimientos y no en capacidades

(39).

Ademas, se han seleccionado dos cuestionarios de consumo, uno sobre el consumo de
alcohol y otro sobre el consumo de tabaco en las sesiones, para conocer el nimero de
mujeres, tanto en edad fértil como en embarazadas, y poder ayudarlas a dejarlo (véase

en ANEXO VI).
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6. Implicaciones para la practica clinica

La gravedad de las alteraciones en la gestacion y de los defectos congénitos que se
producen por el consumo de alcohol y tabaco materno durante el embarazo son

prevenibles mediante una EpS antes y durante la gestacion.

Los profesionales enfermeros tienen una gran responsabilidad en el desarrollo, disefio e
implementacion de actividades de Educacion Sanitaria. Su autonomia profesional y
formacion universitaria, con un enfoque integral de las personas, les hacen unos

profesionales idoneos para liderar e impulsar estas actividades.

La sociedad en general y en concreto las mujeres que desean ser madres, desconocen en
gran medida las graves consecuencias del consumo de alcohol y tabaco en esta etapa.
Las enfermeras y enfermeros tienen un gran campo en actuaciones preventivas como las

propuestas en este TFG.

Se ha tomado como referencia un Programa de Educacion para la Salud que contiene
sesiones no solo dirigidas a las mujeres embarazadas, sino también dirigidas a mujeres

en edad fértil, ya que lo ideal es hacer la prevencion antes del embarazo (40).

7. Limitaciones y propuestas de mejora

Al tratarse de un Trabajo Fin de Grado existi6 la limitacion del tiempo. Se ha realizado
un proyecto de intervencion de EpS grupal y se propone llevarlo a la practica en un
futuro, para implementar y evaluar los beneficios de estas actividades para la promocion
de la salud y la prevencion del consumo de tabaco y alcohol en las mujeres
embarazadas. Se propone como un “proyecto piloto” de un afo, liderado por enfermeras

y siendo extensible a otros Centros de Salud.

21



8.

Conclusiones

Después de realizar una busqueda bibliografica sobre el tema y de posteriormente

elaborar una propuesta de Intervencion Educativa Sanitaria, se concluye que:

R/
A X4

Las patologias en la gestacion y los defectos congénitos causados por el
consumo de alcohol y tabaco materno son prevenibles.

Las Intervenciones de Educacion para la Salud constituyen herramientas
eficaces para informar a las mujeres en edad fértil y a las embarazadas sobre los
habitos saludables que deben seguir.

Las Intervenciones Educativas Sanitarias son ttiles para explicar como afecta en
el desarrollo del embrion y el feto el consumo del alcohol y tabaco materno.

Las funciones de promocion de la salud y de prevencion de enfermedades son
necesarias para el ejercicio profesional de las enfermeras, como en este caso, en
el que los profesionales de enfermeria tienen una gran responsabilidad en la

Educacion para la Salud.
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10. Anexos

ANEXO I: Servicio de Informacion Telefonica para la Embarazada (SITE)

FARA
QUE MAICA
SAND

ST

SERVICIO DE INFORMAC TELEFGONICA
PARA LA EMBARAZADA

Imagen 2. Servicio de Informacion Telefénica para la Embarazada (SITE) ofrecida por la Fundacién

1000.
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ANEXO II: Propuesta de Intervencion Educativa Sanitaria

Primera sesion

v’ Habitos saludables y efectos del tabaco y alcohol. Mujeres en edad fértil

Antes de comenzar con la presentacion, la enfermera comunitaria planteard una
pregunta para recoger informacion, creencias y experiencias de alguna mujer sobre el

tema: ;(Qué habitos son necesarios para llevar a cabo una vida saludable?
Desarrollo del tema:

Algunos de los habitos saludables que son recomendables para tener una vida sana son

(41):

- Alimentacion adecuada.
- Ejercicio fisico.

- Evitar el consumo de toxicos como el tabaco y el alcohol.

1. Alimentacidén adecuada:

Una dieta sana y equilibrada va a favorecer el crecimiento y regeneracion de tejidos, el
funcionamiento adecuado del organismo y va a aportar la energia necesaria para llevar a

cabo actividades fisicas (41).

Existen dos factores importantes para determinar si una dieta es equilibrada o no: la
calidad y la cantidad. Es necesario ingerir una variedad de productos, ya que los

nutrientes necesarios para el organismo no se encuentran en uno solo (41).
Recomendaciones para llevar una dieta sana y equilibrada (41):

e Consumir alimentos de origen vegetal como base alimenticia. Reducir el
consumo de origen animal.
e Consumir alimentos bajos en grasas trans y saturadas.

e Limitar el consumo de azucar, alcohol y sal.
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Consumir alimentos de temporada, ya que aportan mds vitaminas, y que se
encuentren en su estado natural. Escoger siempre los mas frescos.

Utilizar aceite de oliva para cocinar.

Consumir semanalmente pescado, preferiblemente azul, huevos, aves, frutos
secos de forma moderada, y algunas veces carne roja.

Si se toma vino, hacerlo de forma moderada, preferiblemente vino tinto y
durante las comidas.

Ingerir diariamente cinco piezas de fruta y verdura, entre ellas un citrico y otra
de otro tipo. Preferiblemente comer la fruta sin pelar, ya que se aprovecha mejor
su contenido en fibra.

Beber dos litros diarios de agua. Es recomendable consumir este liquido al
levantarse, en las comidas y entre ellas, y también antes y después de hacer
deporte.

Realizar las cinco posturas de ingestion de alimentos, siendo el desayuno el mas
importante.

Realizar el mayor aporte del consumo energético total diario en hidratos de
carbono.

Aportar 25 gramos de fibra al dia. Algunos productos que la contienen son
legumbres, hortalizas, frutas, verduras y cereales integrales. La fibra reduce la
probabilidad de padecer cancer de colon y enfermedades cardiovasculares.

La congelacion y la ultracongelacion son los métodos de conservacion que

menos alteran el alimento.

Ejercicio fisico:

Es necesaria la realizacion de actividad fisica para complementar una adecuada

alimentacion y llevar una vida saludable. La practica del ejercicio fisico no solo resulta

fundamental para la calidad de vida y salud, también favorece la circulacion y las demas

funciones del organismo (41).

La mayoria de personas que no hacen ejercicio lo atribuyen a que no tienen tiempo para

ir al gimnasio. Hacer deporte no es solo ir al gimnasio, se puede llevar a cabo con otro

tipo de actividades (41):
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e Subir y bajar por las escaleras, en vez de hacerlo por el ascensor.

e Incluir el ejercicio como una actividad familiar, por ejemplo ir en bici al monte.

e Apuntarse a clases de yoga, pilates, natacion.

e Evitar coger el coche o autobts para ir a los sitios, favoreciendo el uso de la
bicicleta o caminando. Ademas, realizar caminatas de 15 minutos diarias ayuda
a relajarse y evadirse de la tension acumulada.

e Buscar pasatiempos saludables que estén relacionados con el ejercicio.

e Ordenar y mantener limpia la casa o cultivar el jardin son actividades fisicas

cotidianas que ejercitan los musculos.

3. Evitar el consumo de tabaco v alcohol:

Tanto el alcohol como el tabaco son drogas (23).
¢ Tabaco:

El tabaco se obtiene de las hojas de la planta Nicotiana tabacum tras su transformacion.

La sustancia descrita provoca dependencia fisica y psiquica, y produce tolerancia (23).

Actua estimulando el estado de vigilia y puede ser utilizado como un hébito
tranquilizador o relajante. Los efectos que provoca tras su consumo en dosis elevadas
son dificultad respiratoria, aceleracion del ritmo cardiaco, sensacion de embotamiento y
cefalea. Ademads, su consumo de forma continuada puede provocar alteraciones en el
sistema circulatorio, como arterioesclerosis o infartos, y alteraciones en el sistema

respiratorio como enfisema, bronquitis o cancer (23).
Motivos para no fumar o dejar de hacerlo (23):

- Prevencion de enfermedad: es la sustancia responsable del 90% de muertes por
cancer de pulmon, del 50% de muertes por causas cardiovasculares y del 95% de
enfermedad obstructiva cronica.

- Mejorar la salud, disminuyendo el dolor de garganta, la tos o irritacion,
dificultades respiratorias, cansancio, etc.

- Mayor capacidad a la hora de realizar ejercicio fisico.

- Motivos estéticos, evitando el mal aliento, envejecimiento de la piel de forma

prematura, dientes amarillentos, etc.
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Mayor longevidad, ya que un fumador vive de 5 a 8 aflos menos que un no
fumador.
En la mujer: puede provocar problemas en el embarazo, lactancia, incrementar el

numero de nifios con bajo peso al nacer, etc.

Aunque los efectos sean los mismos en ambos sexos, existen algunos exclusivos en las

mujeres como su asociacion al cancer de ttero o de cérvix, infertilidad, desérdenes en

periodos menstruales y menopausia precoz (23).

¢

Alcohol:

Pertenece al grupo de sustancias depresoras del SNC, ya que adormece de forma

progresiva la actividad de los centros cerebrales superiores provocando desinhibicion

emocional y conductual (23). Ademas, produce dependencia fisica y psiquica, y produce

tolerancia.

Existen dos grupos de bebidas alcoholicas (23):

a)

b)

Bebidas fermentadas: se forman por la fermentacion de los azicares que se
encuentran en diferentes frutas. Dentro de este grupo destacan la sidra, la
cerveza y el vino. Su graduacion alcohodlica estd entre 4°y 12°.

Bebidas destiladas: se obtienen de la depuracion de bebidas fermentadas para la
obtencién de mayores concentraciones de alcohol. Algunos ejemplos son el

vodka, el ron o la ginebra. Su graduacion se encuentra entre 40° y 50°.

Los efectos del alcohol dependen de estos factores (23):

La edad: es especialmente nocivo beber alcohol en etapa de crecimiento del
organismo.

El peso: afecta mas a personas con menos masa corporal.

El sexo: la tolerancia femenina suele ser menor que la masculina.

La cantidad y rapidez de su ingesta: si se bebe mas alcohol en menos tiempo va
a haber mayor intoxicacion.

Su combinacion con bebidas carbdnicas, como la coca-cola o la tonica, va a
provocar la aceleracion de la intoxicacion.

Graduacion alcohdlica de la bebida: se absorben con mayor velocidad las

bebidas con mayor graduacion.
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El alcohol puede utilizarse por las personas como relajante o para disminuir el dolor. Va
a provocar torpeza y descoordinacion en los movimientos, alteracion de la atencion
provocando gran variedad de accidentes de trafico. Los efectos de su consumo en dosis
elevadas pueden producir vomitos, diarrea, acidez de estdmago, descenso de la
temperatura del cuerpo, cefalea, deshidratacion, etc. En casos extremos puede provocar

depresion respiratoria y coma (23).

El consumo de esta sustancia puede ser un factor para la aparicion de violencia y malos
tratos. Ademas, estd vinculado con la préctica de sexo sin proteccion, incrementando el
riesgo de contraer enfermedades de transmision sexual o embarazos no deseados. Su
consumo continuado puede aumentar el riesgo de padecer alteraciones en el aparato
digestivo como inflamaciones o ulceras, degeneraciones en el sistema circulatorio como
arteriosclerosis e infartos, y alteraciones a nivel mental como delirios y demencia

alcoholica (23).

En las mujeres pueden aparecer lesiones hepaticas mas graves con un menor consumo
que en los hombres. La ingesta en exceso en ellas estd asociada con problemas de
frigidez, disfuncion sexual, dolor durante las relaciones, disminucion por el interés en la
practica sexual, etc. Ademas, existe una mayor probabilidad de adiccion en un periodo

mas corto (23).
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Segunda sesion

v' 1* parte: habitos saludables en la mujer embarazada

Es muy importante que la mujer embarazada se cuide desde el inicio del embarazo para

gozar de una buena salud tanto ella como su hijo.
Habitos saludables:
1. Alimentacién:

Durante esta etapa las necesidades nutricionales van a ser algo mayores, pero eso no
quiere decir que tenga que alimentarse por dos. El peso de la embarazada debe aumentar
de 9 a 13 kilos (42), aunque debe ser el personal sanitario el que haga el seguimiento y

el que determine si es adecuado el peso que gana cada mujer (43).
La dieta de una embarazada debe ser:

- Variada y equilibrada, realizando por lo menos cinco comidas al dia siendo los
horarios regulares. El desayuno debe ser abundante (42).

- Rica en acidos grasos esenciales pero pobre en grasas saturadas. También, es
importante aumentar el consumo de fibra (42).

- Evitar el consumo de carne curada o cruda, como el jamoén. Solo se podran
consumir si se congelan a menos 20°C durante 24 horas o si estan bien
cocinados (43).

- Limitar el consumo de enlatados y alimentos precocinados, utilizando los
alimentos frescos y que sean elaborados de forma sencilla. También, la ingesta
de fritos y rebozados debe realizarse de forma moderada, sin excesos (42).

- Los lacteos deben ser pobres en grasas, utilizando los semidesnatados y
desnatados. Ademas, se debe evitar tomar bebidas estimulantes como el alcohol,
el café, el agua con gas o el té (42).

- La energia que necesita el organismo de la mujer embarazada debe ser aportado
en su mayoria como hidratos de carbono, y no tanto como grasas y proteinas
(43).

- Beber de 1 a 1 litro y medio de agua diario, ya que tiene muchos beneficios

como evitar el estrefiimiento (42).
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- Disminuir el consumo de alimentos que contengan mucho azlicar y con

abundantes grasas de origen animal (42).

Durante el embarazo el estdbmago e intestino se van a ver desplazados. Para favorecer
una buena digestion y evitar molestias las embarazadas deben evitar tomar bebidas con
gas, evitar ingerir comidas pesadas, comer menos cantidad y varias veces, después de

las comidas sentarse con los pies en alto y evitar acostarse (42).

2. Higiene:

Es importante realizar una higiene adecuada para evitar alteraciones durante el

embarazo (42).

e Esrecomendable realizar la ducha diaria con jabones neutros suaves, ya que en
el embarazo aumenta el flujo vaginal y la sudoracion. No son recomendables los
lavados vaginales, ya que pueden favorecer la aparicion de infecciones o la
alteracion del PH vaginal (42). Si el flujo vaginal va acompafiado de mal olor o
picores hay que acudir al Centro de Salud (43).

e Después de la ducha es bueno aplicar crema hidratante, especialmente en las
zonas donde mas se va a estirar a piel, para evitar la aparicion de estrias (42).

e Para prevenir la aparicion de varices es recomendable realizar los bafios
alternando el agua fria con el caliente, aunque siempre hay que finalizar con el
agua fria. Ademads, no es aconsejable utilizar cera caliente para depilarse (42) ni
el uso de medias o calcetines que ejerzan presion local (43).

e Las mujeres embarazadas tienen mas probabilidad de tener caries debido al
cambio de acidez en la saliva (43). Por eso, es recomendable que se laven los
dietes y la lengua después de las comidas con un cepillo suave, evitando asi el
sangrado en las encias (42).

e Es mejor utilizar ropa interior de algodon y evitar el uso de salva-slip para que
transpire mejor la piel (42).

e [Es normal que, a lo largo del embarazo, la mujer tenga pequefias secreciones de
calostro, pero no se deben extender ya que podria provocar contracciones
tempranas del ttero (43).

e Esrecomendable utilizar una alfombrilla de goma en la ducha para evitar caidas,

ya que sus musculos y ligamentos estdn mas blandos (43).
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3. Ropay calzado:

A partir de los 3 meses del embarazo, la mujer empezara a notar los cambios externos
en su cuerpo, excepto las mamas que comenzardn a crecer antes, y tendrd que utilizar

ropa y calzado adecuados (42).
Recomendaciones (42):

- Utilizar ropas holgadas y comodas que estén hechas con tejidos naturales.

- Evitar todas las prendas que ejerzan presion en la cintura y en las piernas para
prevenir la aparicion de varices.

- Utilizar un sujetador que proporcione una buena sujecion y proteccion de las
mamas, con tirantes anchos y con refuerzo interior.

- Usar zapatos comodos, que proporcionen a la mujer estabilidad y equilibrio. Por

tanto, es recomendable que tengan poco tacon y que tengan base ancha.

4. Cuidados posturales:

A lo largo del embarazo va a aumentar el abdomen de la embarazada, por lo que el
centro de gravedad de la misma se va a ver alterado. Esto va a provocar que la mujer

adopte posturas inadecuadas para compensar el equilibrio (42).
Recomendaciones:

- Evitar permanecer de pie o quieta durante un periodo largo de tiempo (42) Y
evitar estar en la misma posicion mucho tiempo (43).

- Mantener la espalda recta a la hora de caminar o estar erguida (42).

- Apoyar la espalda en el respaldo cuando esté sentada (42) y evitar cruzar las
piernas ya que de este modo se podria alterar la circulacion (43).

- Doblar las rodillas al agacharse y no la espalda (42).

5. Ejercicio:

El ejercicio va a ser muy saludable también en las embarazadas, ya que va a ayudarlas a

aliviar tensiones y van a gozar de un bienestar tanto fisico como psiquico (43).
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Realizar ejercicio moderado diariamente va a tener grandes beneficios en su circulacion,
en el sueno, en el tono muscular, en ganar un peso adecuado en esta etapa y no de forma

excesiva, etc (42).

No es conveniente realizar ejercicio que cause fatiga o deportes que sean agresivos. Los
ejercicios mas recomendados en el embarazo son natacion, bicicleta estatica, pasear,

baile y yoga (42).

Es recomendable realizar ejercicios de estiramiento diariamente, para mantener la

elasticidad y agilidad del cuerpo, y ejercicios de relajacion (43).

Es importante fortalecer los musculos del suelo pélvico con los ejercicios de Kegel para
evitar pérdidas de orina al debilitarse en el embarazo y el parto. Estos ejercicios deben
realizarse varias veces al dia antes, durante y después del embarazo, y consisten en

contraer unos segundos y después relajar los musculos de esta zona (42).
6. Descanso:
Es necesario encontrar un equilibrio entre actividad y descanso (43).

Es recomendable que la embarazada duerma minimo 8 horas y que realice pequeios
descansos a lo largo del dia, preferiblemente en un sillon que tenga respaldo y

colocando las piernas elevadas (42).

La posicion para dormir mas adecuada es de lado, preferiblemente el izquierdo, con las
piernas dobladas y con una almohada entre ambas. No esta indicada la posicion boca
arriba sobre todo cuando el utero estd grande, ya que puede disminuir el aporte de
oxigeno que llega al feto y provocar mareos en la mujer. Esto es debido a que el utero

va a comprimir los grandes vasos (42).

7. Recomendaciones a mayores:

A la hora de viajar no es recomendable hacerlo a paises que tengan escasez de servicios
sanitarios. Es recomendable que siempre que viajen lleven la cartilla maternal y que al
final del embarazo no realicen viajes largos. Es muy importante que las mujeres
embarazadas se coloquen también el cinturdn de seguridad por la cintura y nunca por el

abdomen (42).

36



No deben tomar medicamentos sin consultar antes con el médico, deben evitar la
exposicion a radiaciones o Rx y ponerse en contacto con los gatos, especialmente con

sus excrementos (42).

v’ 2* parte: efectos del alcohol y el tabaco en la gestacion, el embrion y en el feto
Esta segunda parte se volverd a exponer en la 3? sesion.

1. Alcohol:

Esta droga (23) atraviesa la placenta de forma sencilla tras la ingesta materna. Va a
llegar a la circulacion fetal en un periodo de tiempo muy pequefio, alcanzando el higado
que alin se encuentra inmaduro. La metabolizacién del alcohol se va a realizar mas
despacio, lo que va a provocar que las concentraciones alcohdlicas en el feto sean
mayores que en la madre manteniéndose en un periodo mas prolongado que en la sangre

materna. Esto puede dar lugar al Sindrome Alcoholico fetal (33).

Los efectos directos que provoca en el feto el consumo de alcohol materno en el periodo
de gestacion se denominan “Trastornos del Espectro Alcohdlico Fetal” (TEAF), siendo

el mas grave el “Sindrome Alcohdlico Fetal” (SAF) (10).

El Sindrome Alcoholico Fetal se caracteriza por una deficiencia en el crecimiento,

rasgos faciales caracteristicas y alteraciones del SNC (7).

Tabla 3. Cuadros en el Sindrome Alcohodlico Fetal. Tabla de elaboracion propia.

Crecimiento intrattero retardado Alteraciones del desarrollo psicomotor

Sindrome de abstinencia en el recién | Retraso mental

nacido

Problemas de aprendizaje (emocionales o | Defectos cardiacos

de comportamiento)

Defectos en el macizo orofacial Defectos auriculares
Defectos genitales Defectos renales
Sindactilias Alteraciones articulares

Fuente: Guia Mujer y Drogodependencias. Islas Baleares. 2007 (23)
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Ademas existen otros efectos del alcohol como riesgo de aborto espontaneo mayor,
parto prematuro, desprendimiento prematuro de placenta, amniotitis, muerte subita fetal
(7) y mayor riesgo de sepsis neonatal por alteracion en el desarrollo de linfocitos By T

(29).
2. Tabaco:

El tabaco es una droga (23) que consta de numerosos componentes, atravesando todos
ellos la barrera placentaria. De todos estos, no se conoce con certeza cuéales son nocivos
para el feto, lo que si se sabe es que tanto el mondxido de carbono como la nicotina

pueden ser perjudiciales para ¢l (33).

El tabaco no solo es perjudicial para las mujeres fumadoras activas y sus fetos, también

lo es para las fumadoras pasivas y sus hijos (33).

Esta droga va a hacer que exista mayor probabilidad de parto prematuro, bajo peso al
nacer, riesgo de aborto espontaneo, placenta previa, desprendimiento prematuro de
placenta, mortalidad perinatal, sindrome de muerte subita del lactante (30), dafios en el
aparato respiratorio del feto, mayor susceptibilidad a padecer asma y a sufrir infecciones

respiratorias 'y riesgo de desarrollar neoplasias durante la infancia (12).
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ANEXO III: Registro de participantes en sesiones educativas

CENTRO ASISTENCIAL: FECHA. HORA.
TEMA EJE TEMATICO
RESPONSABLE LUGAR.

N* NOMBRES Y APELLIDOS EDAD DNI TELEFONO FIRMA

10

1"

12

13

14

15

16

17

18

19

FIRMA Y SELLO:

Figura 2. Registro de participantes en sesiones educativas. Fuente: Minaya Leon LC. Guia para el

desarrollo de charlas y talleres Lima. 2009 (38).
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ANEXO IV: Cuestionario Pretest y postest

Tabla 4. Cuestionario pretest y postest. Tabla de elaboracion propia.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Cuestionario o preguntas guias. 2012 (44).
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ANEXO V: Cuestionarios sobre el consumo de tabaco y alcohol

1. Test de Fagerstrom. Determinacion de la dependencia a la nicotina

Antes, existira una pregunta para conocer si consume tabaco o no. En la misma hoja

aparecera el siguiente test que solo rellenaran las mujeres fumadoras activas.

Test de Fagerstrom simplificado

Items Respuesta Puntos Puntuacion <
1. ;Cuénto tiempo después de despertarse fuma | 5 mino menos 3 oigual a 4:
su primer cigarrillo? 6- 30min E baja
31-60 min 1 )
Mis de 1h 0 dependencia
2. [Tiene dificultad para abstenerse de fumar | 1 Puntuacion
en lugares donde esta prohibido? No 0 con valores
3.;Qué cigarrillole cuesta mas dejar de fumar? | El1 delamanana 1 entre 5y 6
R g puntos: media
4. ;Cuantos cigarrillos fuma al dia? 100 menos 0 dependencia
11-20 1
91- . s
bl , @ Puntuacion >
31omas 3 .
. - ) - — o igual 7: alta
5.;Fuma méas en las primeras horas del dia Sl 1 )
i > o 0 dependencia
después de levantarse” *
6.;Fuma aunque esté tan enfermo que tenga |51 1
que estar en la cama? No .

Figura 3. Fuente: Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencién Primaria. Tabaquismo, papel del

Pediatra de Atencién Primaria.2013 (11).
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2. Test AUDIT. Deteccion de consumo excesivo de alcohol.

1 ¢Con qué frecuencia consume alguna bebida alcohdlica?
(0) Nunca (Pase a las preguntas 9-10)
(1) Una o menos veces al mes
(2) De 2 a 4 veces al mes
(3) De 2 a 3 veces a la semana
(4) 4 o mas veces a la semana
2 ¢ Cuantas consumiciones de bebidas alcohdlicas suele realizar en un dia de consumo normail?
0102
(1)304
(2)506
(3)7,8,09
(3) 10 omas
3 ¢, Con qué frecuencia toma 6 o mas bebidas alcohdlicas en un solo dia?
(0) Nunca
(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente
(3) Semanaimente
(4) A diario o casi a diario
Pase a las preguntas 9 y 10 si la suma total de las preguntas 2y 3 =0
4 ¢ Con qué frecuencia, en el curso del Gltimo afio, ha sido incapaz de parar de beber una vez que habia empezado?
(0) Nunca
(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente
(3) Semanaimente
(4) Adiario o casi a diario
5 ¢Con qué frecuencia, en el curso del Gitimo afio, no pudo hacer lo que se esperaba de usted porque habia bebido?
(0) Nunca
(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente
(3) Semanalmente
(4) Adiario o casi a diario
6 ¢ Con qué frecuencia, en el curso del Uitimo afio, ha necesitado beber en ayunas para recuperarse después de haber bebido mucho el dia anterior?
(0) Nunca
(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente
(3) Semanalmente
(4) A diario o casi a diario
7 ¢Con qué frecuencia, en el curso del Ultimo afio, ha tenido remordimientos o sentimientos de culpa después de haber bebido?
(0) Nunca
(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensuaimente
(3) Semanaimente
(4) A diario o casi a diario
8 ¢ Con qué frecuencia, en el curso del tltimo afio, no ha podido recordar lo que sucedié la noche anterior porque habia estado bebiendo?
(0) Nunca
(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensuaimente
(3) Semanaimente
(4) Adiario o casi a diario
9 ¢ Usted o alguna otra persona ha resultado herida porque usted habia bebido?
(0) No
(2) Si, pero no en el curso del ultimo afio
(4) Si, en el Gltimo afio
10 ¢Alguin familiar, amigo, médico o profesional sanitario ha mostrado preocupacion por su consumo de bebidas alcohdlicas o le han sugerido que deje de
beber?
(0) No
(2) Si, pero no en el curso del ultimo afio
(4) Si, en el Gltimo afio.

Figura 4. Test AUDIT. Fuente: Alvarez Montero S, Bermejo Fernandez F, Gallego Casado P, Latorre de
la Cruz C. Papel del test AUDIT para la deteccion de consumo excesivo de alcohol. 2001 (44).

Puntuacion (24):

- Puntuacion > o igual 8 = futuro bebedor de riesgo.
- Puntuacion 16-19 = consumo perjudicial y de riesgo de alcohol.

- Puntuacion > o igual 20 - dependencia al alcohol.
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ANEXO VL. Intervencion breve para abandonar el consumo de alcohol y tabaco

1. Averiguar y registrar si la gestante consume alcohol y/o tabaco

2. Evaluar la motivacion para abandonar el consumo. Situar a la embarazada en la etapa de cambio

3. Intervencion segun la etapa de cambio (acciones, técnicas y destrezas)

3.1. Transversales

3.2. Precontemplacion

3.3. Contemplacion

3.4. Preparacion

3.5. Accion

3.6. Mantenimiento

- Mostrar empatia.

- Evitar la
confrontacion,
manejar la
resistencia.

- Evitar culpar o criticar
ala embarazada.

- Evitar el etiquetado
(no caer en debates
esteriles sobre las
etiquetas)

- Aceptar la resistencia el
cambio.

- Pedir a la embarazada
que considere nueva
informacion y

perspectivas sobre el
coNsumo.

- Proporcionar informacion
relevante sobre los
riesgos asociados al
consumo (materiales de
autoayuda).

- Mostrarse disponible para
proporcionar ayuda.

- Aceptar la ambivalencia y resistencia
el cambio.

- Evitar el papel de experto

- Responsabilizar del cambio a la
embarazada.

- Propiciar que el cambio surja desde
dentro.

- Formular preguntas abiertas
- Realizar escucha reflexiva

+ Adivinar la intencion del usuario
mediante una suposicion razonable
de lo que quiere decir.

+ Reflejar. Repetir a la embarazada lo
que se conjetura que ha dicho.

- Mostrar apoyo, aprecio y
comprension.

- Hacer resimenes uniendo los
contenidos que se estan tratando.

- Evocar frases automotivacionales.

- Proporcionar consejo personalizado
claro, objetivo e imparcial.

- Proporcionar consejo
personalizado claro,
objetivo e imparcial.

- Negociar un plan de
cambio con el que se
comprometa la
embarazada.

- Animar a la gestante a
hacer pablico el
COMPromiso.

- Reforzar la conducta
abstinente y de los
progresos
conseguidos.

- Animar a la
embarazada a buscar
apoyo social.

- Ayudar a identificar
situaciones de riesgo
para volver al
consumo de drogas

- Reforzar la conducta
abstinente y de los
progresos conseguidos.

- Proporcionar apoyo y
confirmacion.

= Animar a la
embarazada a que
busque o mantenga el
apoyo social.

= Ayudar a prevenir
deslices y recaidas.

Figura 5. Intervencion breve para abandonar el consumo de alcohol y tabaco. Fuente: De Alvaro Prieto

MA, Martinez Gonzalez F. Guia de intervencién breve para evitar el consumo de alcohol y tabaco en

mujeres embarazadas. 2013 (14).

Cabe indicar que existen grupos de apoyo que ayudan a las personas que consumen

cantidades excesivas de alcohol y tabaco a abandonarlo. Algunos de los centros de

ayuda para el abandono del consumo de alcohol y tabaco en Valladolid son:

=>» Centros para dejar de

Valladolid:

fumar en

=>» Centros

Valladolid:

- AECC contra el cancer. -

- Proyecto hombre.

- Psicologo David Gomez
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para dejar de
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beber en




ANEXO VII: Diagnésticos de enfermeria

Tabla 5. Taxonomia NANDA, NOC, NIC. Tabla de elaboracién propia.

NANDA
[00209]Riesgo

alteracion de la

materno/fetal

[00221]Proceso

maternidad ineficaz

Fuente: NNNConsult.

NOC
de [1629]Conducta de
diada abandono del consumo de
alcohol
de [1625]Conducta de

abandono del consumo de
tabaco

[1607]Conducta  sanitaria
prenatal
[1810]Conocimiento:
gestacion
[1855]Conocimiento: estilo
de vida saludable
[1822]Conocimiento: salud
materna en la

preconcepcion
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NIC

[5240]Asesoramiento

[4360]Modificacion de la

conducta

[5395]Mejora de la
autoconfianza
[4470]Ayuda en la
modificacion de si mismo
[4490]Ayuda para dejar de
fumar
[5247]Asesoramiento antes

de la concepcion

[6960]Cuidados prenatales
[5510]Educacion para la
Salud

[4500]Prevencion del
consumo de sustancias

nocivas



