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1.-Introduccién:

| etanol,como componente principde lasbebidasalcohdlicasocupa el primer
lugar en el ranking de sustanciasctitas consumidas en el mundo. Su efecto
como agente teratogefae desrito yaen 1973 (Jones y Smith, 1973).

Los teratbgenos son agentes que pueden causar def
congénitos cuando estan presentes en el ambiente fetal. Bajo &
definicion se incluye una amplia variedad de drogg
medicamentos, agentes infecciososicdis y metabdlicos que
afectandcen mayor o menor medida a la madestan presente
también en el ambiente intrauterjpuesto que son permeables
la membrana placentaria afectando adversamente el desarrollo
del feto.

Existe evidencia clara sobre lapaddad del alcoholpara interrumpir o alterar el
desarrollo del embrion o feto en cuakpa de las etapas de gestaci&h.alcohol
atraviesa las barrerasematoencefalica y placentaria y se excreta en la leche materna
aumentando el riesgo de aborto, ddraso en el crecimiento intrauterino y de
malformaciones congénitas.

La mayoria de los estudios hasta ahora EFECTOS DE LA EXPOSIGON AL ETANOL DURANTE  LOS
realizadosque Contemplan el consumo cDIFERENTES TRIMESTRES DE GESTACION(MESES)
alcohol durante el periodo gestacional

advierten gue m existe ningun periodo del CONCEPCION  messsssssssmmp  NACIMIENTO
embarazo en leque se pueda ingerir
alcohol sin que exista riesgiguno para
el feto, ya que leefecto del alcohol sera MORFOLOGICAS
distinto en los derentes meses del
periodo gestacionakEn general, durante el
primer timestre,el alcohol incrementara
el riesgoparalos defecbsfisicos. Durante
el segundo y tercer trimestreradsgo sera
fundamentalmente para problemas
funcionales, sensorialede crecimientoy
de retraso mental. Egmportante tener en
cuenta que durante las primes@manas
del embaragz, lamayoria de lagmujeresno saba queestd embarazada siendo este un
periodo citico.

CREMENTO EN £L RIESGODE ABO D
it b S pei i R
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LA VULNERABILIDAD DEL FETO A LOS DEFECTOS DEL ALCOHOL EN DISTINTOS PERIODOS DE
DESARROLLO(SEMANAS).

Period of

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

1-2 3 = s - 7 | a8 12 1s
& = Most common site of birth defects

20-36

=y

External Genitalia

Fuente: Adaptado de Moore 1993.

La parte azul oscuro de las barras represeiatetapas mas sensibles del desarrollo, durante el cual los
efectos teratogénicos en los sitios mencionados se traduciria en importantes anomalias estructurales en
el nifio. La parte azul claro de las barras representa los periodos de desarrollo dutacti@l dos
defectos fisioldgicos y alteraciones estructurales que se producen son menores.

Hoy en dianos encontramos ante un panorama de permisividad hacia el consumo de
bebidas alcohdlicas, ya qea la mayoria de las sociedades occidentales, el condeim
bebidas alcohdlicas es un habito culturalmente aceptado y ampliamente extAndido
demés, contamos con Espafan ta dificultad afiadida de seno de los principales
paises prductores y consumidores deebidasalcohdlicas. Este hecho influye e
incrementa ladificultades y obstaculos que se pueden encontraharkde implantar
programas de sensibilizacion ante el consumo nocivo de alcohol.

En Espafia, las sucesivas ediciones de la Encuesta Domiciliaria sobre Abuso de Drogas
(EDADES), dirigida aa poblacién de 15 a 64 afos, y de la Encuesta Estatal sobre Uso
de Drogas en Ensefianzas Secundarias (ESTUDES), dirigida a estudiantes de 14 a 18
afos, asi como las encuestas sobre el consumo y opiniébn desarrqitadies
Generalitat Valenciana la Fundaion de Ayuda para la Drogadiccion (FAPR el

equipo de investigaciones sociologicas (EDIgnen de manifiesto que el alcohol
sigue siendo la sustancia psicoactiva con un consumo masidgtentte la poblacion
espafola.
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Consumo (%) de drogas endailtimos 12 meses de 15 a 64 afios
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Fuente: Encuesta EDADES, 2010. Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional Sobre Drogas

La trascendencia de estos datos es evidente tanto por el hecho diferencial que supone el
consumo de alcohol en mujeres en cuantos efectos y consecuencias derivadas del
mismo (mayores alcoholemias que los varones a igual cantidad de alcohol ingerida,
mayor tendencia al dafio hepdético, posible relacion causal con neoplasias de mama y
trastornos reproductivos, etc.) como ponstituir el grupo de poblacién con potencial
reproductivo.

Segun los datos que nos muestra la ultima encuesta EDRDEB1Q el consumo de
bebidas alcohdlicas se mantiene relativamente estable con respecto a afios anteriores
aungue se observa un ligespunte de consumo con respecto a 2007.

Consumo (%) de bebidas alcohdlicas de 15 a 64 afios
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Fuente: Encuesta EDADES, 2010. Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional Sobre Drogas

Otro aspecto relevantpie nos plantea la ultima encuesta EDAD&Selhecho deque
estén aumentando los consumos intensivos de alcohol: borracheras y athaicgees (
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drinking) entre los menores de ed&ste consumo intensivo se concentra en fines de
semana.Esta tendenciascendente d@umero deborracheras se da en amsbsexos y
grupos de edad.

Consumos intensivos de alcohol de 15 a 64 afios: Borracheras

1 g3 L, 07 N3 w9 wp

Hombres 19234 afios

232
196 210 209 ' 29
19,1 18,1 s

16,5 166 18,3 171 152 5 Hombres 35a 64 afios

4,1 3|6 4,9 6‘3 5‘5 5.0 Mujeres 35 264 afios

1097 099 2001 2003 2005 2007 2008/10

Mujeres 15a 34 afios

202

Fuente: Encuesta EDADES2010.Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional Sobre Drogas.

En 2009, el 14,9% de la poblacion de 15 a 64 afios fibirwge drinking (70%
hombres y 30% mujeres). El conceplinge drinking hace referencia a lagesta de
5 o0 mas bebidas alcohdlicas en los hombyed o0 mas en mujeregn la misma
ocasion, en el plazo de un par de hofgste consumo excesivo de alcohd, da
fundamentalmente en hombres de 15 a 34 afos

Consumos intensivos de alcohol: Atracones (birdgaking)

|I:l Hombres B Mujeres |

35 1
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15-24 25-34 35-44 45-54 55-64

Fuente: Encuesta EDADES, 2010. Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional Sobre Drogas.
Segun algunosstudios cualitativomuy recientes, nuestros adatentes no tienen una
nocion clara de lo que @s consumo moderado, desconocen los riesgos del alcohol,

confundendo el concepto deiesgq con las alteraciones del efecto buscadoy
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considerado la dependenci@omo unacosa de adulto£erca del 50% dka poblacion

considera que es muy importante el problema del consumo de drogas.

Percepcion (%) sobre la importancia del problema del consumo de drogas

60

50 |
% de la poblacion
que considera 40
nada, poco o muy
importanteel 30 4
problema del
consumo de 204

20 | 223
. 20,5
drogas 196 191 209

1438
10 4

Nadaimportante Algo importante =#=—Muyimportante
T T T

1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009

Fuente: Encuesta EDADES, 2010. Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional Sobre Drogas.
En la 58 Asamblea Mundial de la Salud de la OMS, en su reunién de 2005, (WHA
58.26) en su punto 13.1ya se traté como una alarmi@ magnitud de los problemas de
salud publica asociados al consumo nocivo de alcohol y las tendencias de consumo
peligroso, en partidar entre los jovenes de muchos estados miembRidiendo asa
los Estados Miembros que elab@an, aplicaran y evaluaramstrategias y programas
eficaces para reducir las consecuencias sanitarias y sociales rsegaiiveonsumo

nocivo de alcohol.
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2.-Marco conceptual

omo ya venimos apuntando, la exposicion prenatal al alcohol interfiere en el
desarrollo fetal, siendo la principal causa prevenible de defectos congénitos y

trastornos del desarrollo.

Aunque muchas mujeres reducen o suprimen ebwon de alcohol durante la
gestacion, se estima que entre el 25% y el 50% de las mujeres embarazadas en la Union
Europea contindan consumiendo durante este periodo. Algunos estudios basados en la
deteccion de alcohol en recién nacidos indican que pexlistr una prevalencia de
consumo de alcohol en mujeres gestantes mayor de lo que se estima a través de los

métodos de encuesta convencionales.

2.1.-Terminologia de los TEAF

Los efectos directos producidos sobre el embrion y/o el feto en desapailel
consumo materno de alcohol durante la gestacidosterior lactanciase conocen bajo

la denominacién genérica deastornos del Espectro Alcohdlico Fe(aEAF). Este
término indica que hay una gran variedad de efectos derivados de la expuosngtal

al alcohol, no es un diagnoésticA.pesar de que los diversos Trastornos del Espectro
Alcohdlico Fetal son condiciones permanentdgs sintomas especificos pueden ser
tratables o controlables. Por lo tartodefinicion sefiala las posibles coosencias de

por vida, dependiendo de la naturaleza especifica de la enfermedad y el individuo

afectado.

En 1968Lemoiney colaboradoredescriben formalmente estos sintomas en la literatura
cientifica siguierona mujeres ge habian dado a luz a nifios donque llamaron
“embr i opat 2 &n agdelmarujerésique adgaron de bebery luego se
quedaronembarazada estasdieron a luz a nifidas que no tenianevidencia de
embriopatia alcohdlicaEn 1973, Ken Joes, David Smith y caboradoresde la
Universidad de Washingtompublican dos articulos en que describieron una serie de
caracteristicas comunes en 11 niissuyas madres eran declaradamente alcohdlicas y
con evidencias de haber continuado consumiendo durante el embarazo. Estos patrones
les llevaron a determinar la existencia de un sindrozoeno consecuencia del
alcoholismg o mejor dichg del consumo de alcohol por las madres gestagies

denominarorSindrome Alcohdlico FetdBAF).
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El SAF es la condicibn mas severa y mejor descrita endsseddientes vivos de las

mujeres que consumen alcohol durante el embarazo.

Existe un evidente problema de diagndstico debido alta de indicadores bioldgicos,
el DSM IV, no contempla esta categoria diagndstieacambio si esta presente éa
CIE-10 de la OMS

Capitulo XVII: Malformaciones congénitas, deformaciones y anormalidades

cromosomicas:
(Q80-89) Otras malformaciones ogénitas:

Q86 Sindromes de malformacion congénita debido a causas cong

no clasificadas en otra parte:

Q86.0 Sindrome Alcohdlico Fetal

Fuente: http://apps.who.int/ckEifications/icd10/browse/2010/

Hasta el momento, elinico término especifico en la CIE) relacionadocon la
exposicion prenatal al alcohasel codificado en el codigo Q86%e caracteriza por
malformaciones faciales, deficiencias de crecimiento y déficits del sistema nervioso

central que cursara, consecuentemente, con retraso mental.

Mientras el TEAF describe una serie de trastornos, el SAF es un defecto de nacimiento
especifico causado pot eonsumo de alcohol durante el embaraEb.SAF es la
principal causa prevenible de retraso mental en el mundo occidental y, como tal,

constituye un problema grave dalud publica. (Evrara, 2010)

Caracteristicagraneoencefalicagsociadas al Sindrme Alcohdlico Fetal. (Streissguth, 1994).

Rasgos especificos Rasgos asociados

Microcefalia ; o
croce N _ Pliegues epicanticos

Fisuras palpebrales\

cortas \ ;
Parte mediadela | N —® T} 5, omalias menores en

cara aplanada 4 w>s__ .,/ elpabellon auricular
Filtrum indistinguible — X:/:;—.—— >\ Nariz chata

G <

___— Puente nasal bajo

Labio superior delgado l\;ilicrognatia
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Algunos de los trastornos asociados al SAF implican alteraciones en el funcionamiento
ejecutivo, memoria, atencion, percepcion wspacial, el aprendizaje declarativo,
planificacidn, flexibilidad cognitiva ya velocidad de procesamiento, asi como retraso
en el lenguaje y en el desarrollo motor. Estos ré&smmielen desarrollar un cociente
intelectual inferior a la media, bajo rendimiento escolar y problemas de aprendizaje.
Otros problemas colaterales quesemran los individuos que padecen el SAF incluyen
problemas de salud mental, conducasuales inapropiadas, problemas con la justicia,

abuso del alcohol y las drogas y absentismo y abandono de la escuela, etc.

A B c D E r
RETRASO EN ANORMALIDADES | DEFECTOS DE
EXPOSICION ANOMALIAS EL ANORMALIDADES COGNITIVAS NACIMIENTO
AL ALCOHOL FACIALES CRECIMIENTO [ .
CONFIRMADA
SAF si si sl

si/NO
con/sin
CONFIRMACION DE
EXPOSICION
MATERNAL
SAFP sSi/NO s o o o
PARCIAL CON/SIN
CONFIRMACION DE
EXPOSICION
MATERNAL
ARBD Si si
DEFECTOS

RELACIONADOS CON
ALCOHOL

ARND S| Sl Sl
TRASTORNOS DEL
NEURODESARROLLO
RELACIONADOS CON
ALCOHOL

Fuente: American Academy of Pediats¢ 2000

La investigaciéon ha demostrado la falta de consistencia de la caracteristicas del SAF.
Asi, algunos nifidas expuestos al alcohol en periodos prenatales muestran todas las
caracteristicas fisisa(fenotipo facial, retraso delrecimiento, etc.) rmesarias para
diagnosticar SAFpero otros no desarrollan estas caracteristicas fenotipicas (Rasmussen
et al., 2006). Sin embargo, el grado de alteraciones neuroconductuales no
necesariamente difiere entre aquellos con y sin caracteristicas fisicas d@ll&#sen

et al., 1998). Muchos nifios sélo desarrollan problemas neurolégicos y otros problemas
de atencion y aprendizaje, etc. Este hecho, junto corstignético de la etiqueta
diagnética del SAF, ha llevado a desarrollar otras categorias diagnostaras,
Sindrome Alcohdlico Fetal ParcialPFAS, acrénimo anglosajgn Defectos de
nacimiento relacionados con el alcofRBD, acrénimo anglosajgno Trastornos del
Neurodesarrollo Relacionados con el Alcof®RND, acrénimo anglosajonEl ARBD

y ARND incluyen a los nifios que carecen de rasgos faciales caracteristicos del SAF
pero afectados por el alcohol, desarrollan retraso mental u otros problemas de atencién,

hiperactividad y/o déficit cognitivo o socialEl ARBD implica numerosas
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irregularidades fisas, y el ARND implica anormalidadesneel sistema nervioso
central Dado que la intervencion sobre estos nifios es muy semejante y se considera que
el origen en mayor o menor medida es el consumo de alcohol por parte de la madre
durante la gestacion, sa lacufiado un término mas general para agrupar a todos los
trastornos teratogénicosomp consumo de alcohokl ya mencionadoJrastornos de
Espectro de Alcohol FetéFASD, acronimo anglosajgn

2.2 -Dificultades tipicas de las personas con TEAF

Los trastonos del comportamiento son comunes en m#se®n TEAF. Los cuidadores

de estos nifidas sean los padres/madres u atiesuidadores, a menudo narran que
son impulsivos y no desarrollan temor a las consecuencias de su conducta ni
sentimientos de culpaldnzen et al., 1995). También se han descrito problemas en

atencion social, control da agresividad y delincuencia.

A continuacion pasamos a resumir algunas de las dificultades que puesientgr las

personas con TEAF

1 Integracién Sensorial
- Puede ser muy sensibles a las luces brillantes, ciertas prendas de vestir,
sabores y texturas en los alimentos, los sonidos fuertes, etc
1 Fisica:
- Equilibrio y coordinacién motora (puede parecer "torpe").
1 Procesamiento de la Informacion:
- Para determinar qué hai@n una determinada situacion
Para seguir instrucciones multiples
Habilidades de expresion verbal que a menudo exceden sus capacidades
receptivas verbal
No se puede poner en practica lo que han aprendido de memoria (por
ejemplo, las tablas de multipligar
Malinterpretar las palabras de otros, acciones o movimientos del cuerpo
9 La funcién ejecutiva y la toma de decisianes
- Tienden a no aprender de los errores o las consecuencias naturales
Con frecuencia no responden a los sistemas de recompensa (pwetes, ni
pegatinas, etc)
Tienen dificultades para entretenerse
Ingenuo, crédulo (por ejemplo, puede caminar con un extrafio)
Luchar con conceptos abstractos (por ejemplo, tiempo, espacio, dinero, etc)
1 La autoestima y problemas personales:
- A menudo se sientéestupida" o como un fracaso
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- Son vistos como poco cooperativo perezoso, y sin motivacién, han dicho a
menudo que no estan esforzando lo suficiente

- Pueden tener problemas de higiene

- Son conscientes de que es "diferente” de otros

- A menudo crecen viven en @yares multiples y la experiencia de las
multiples pérdidas

2.3-Prevalencia de los TEAF

Establecer la prevalencia y otras caracteristicas epidemiologicas de lusnbsslel
Espectro Acohdlico Fetal (TEAF) y del Sindrome Alcohdlicoekal (SAF) es un ret

para los investigadores, que han usado diversos métodos, siendo debatidos tanto sus
resultados como las técnicas de recogida de informacion y criterios diagndsticos mas
apropiados. Observando todos los estudios de TEAF, se estima que actualmente la
prevdencia de TEAF en poblaciones de nifios escolares jovenes puede sgvoden2

EEUU y paises occidentales (Matyal.,2009).

La prevalencia varia mucho de unos a otros paises, principalmente como consecuencia
de los diferentes grados de consumo de alcghdé la diversidad de patrones de
consumo (continuo, esporadico, edad, eto.)diferentes sociedadgsdentro de cada
sociedad, por el estatus socioecondémico y la frecuencia de otras patologias (p. ej.,

nutricionales) y de otros habitos de consumo (jpaimente de otras drogas, tabaco).

En suma, existen variaciones importantde prevalencia segun el pgislentro de éste,

de las diferentes regiones y poblaciones estudiadas. La prevalencia estimada de SAF en
el mundo occidental es de 8B5L.000nacida vivos(Bertrand& Floyd, 2005), con un

valor medio aplicable a Espafia de alrededor de 2/1.@@os vivos (Romera
Modamio et al, 1997). Estas cifras podrian ser infraestimaciones, a juzgar por los datos
de estudios retrospectivos en escola®sestado de Washington (EEJ.) (Clarren&
Randels, 2001) y de un@omunidad sudafricana (Magt al, 2000), que elevaron los
valores de 3/1.000 a 40/1.000, respectivamente. Los trastornos del neurodesarrollo
relacionade con el alcohol (ARND) y los trastornos de nacimiento relacionados con el
alcohol (ARBD) tendrian incidencias 3 y 5 veces siopes a las del SAF (Bertrar&l

Floyd, 2005), lo que fundamenta la consideracion del consumo de alcohol durante el
embaram como una de las principales causas prevenibles de defectos congénitos y
alteraciones conductualeBn la actualidad contamos con insuficiente informacion

estadistica del consumo de alcohol durante el periodo gestacional, asi como la
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prevalencia del Sdrome Alcohol Fetal (SAF) y los Trastornos del Espectro Alcohdlico
Fetal (TEAF).

Tenemosla sospecha de qudadas las intimaglaciones existentes entre kistomas

de algunos trastornos del desarrollo con base rmguoitiva (TDAH, TEA, etc), con

los sintomas descritos en los SAF y TEAF, existan casos mal diagnosticados. Ademas
se da la circunstancia que la estigmatizacion familiar y particularmente de la mujer, el
desarrollo de sentimientos de culpa, hace que el uso de esta etiqueta diagnésica no
muy habitual. En nuestra opinién, se trataidgroblema de salud publica, en donde las
cifras reales de la prevalencia de estos trastornos puede ser infinitamente magor de la

cifras que se estan barajando.
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3.-Definicidon del Problema

| propdsitode este estudio es obtener inforndadianto delconocimientcactual

de los profesionales de la salush relacidon a los Trastornos del Espectro

Alcohdlico Fetal (TEAF)y Sindrome Alcohdlico Fetal (SAF)como de las
actitudesde los profesionaleBacia ¢ consumo de bebidas alcohodlicas en maeres

periodo gestacional gn su posterior lactancia

Este estudio se enmarca en una campafa general de sensibilizacion dirigida por el Prof.
Francisco Alcantud en el marco de un convenicalaboracion entre laddsellera de

Sanitat y la Universitat de Vaieia. El estudio que aqui se presenta tiene el objetivo de
analizar las necesidades de formacion del personalsaxitario y poder planificar con

posterioridad las acciones formativas correspondientes.

3.1-Estudios previos

Con la finalidad de realizar un analisis del estado de la cuestion, se realizaron diferentes
busquedas ena$ bases bibliograficas bajo Iasguientes palabras clav&ETAL
ALCOHOL SYNDROME, FETAL ALCOHOL SPECTRUM DISORDERS

Palabras Clave
Bases de dasoconsultadas Fetal Alcohol Fetal Alcohol Spectrum
Syndrome FAS) | Disorders(FASD)
ProQuest 7.426 2.578
PsycArticles| 253 103
PsycCritiqueg 44 3
PsycINFO| 986 336
Web of Knowledge (WOK) 3.046 730
embase 5.254 973
PubMed 3.702 421
Psicodoc 6 2

Dado el elevado numero de articulos encontrados utilizando la denominacion general de

los Sindromes Alcohdlico Fetal y Trastornos del Espectro Alcohdlico Fetal, seguimos
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aproximando | a bYWsqueda acotando Para® mi nos
basqueda se utilizaron los campostitido y resumen déos articulogeferenciados en

las bases de datoal final se detectaron un total seds de cuatrocientos documentos.

En total y después de realizar todata revisibn encontramos sesticulos que
presentaban resultados de estudios sobre la formacion del personabsiteido en el

ambito del Sindrome Alcohdlico Fetal y Trastornos del Espectro Alcohdlico Fetal.

3.1.1: Estudio de Abekt al (1998)

El objetivo de este estudio consistid recabar informacion sobre los conocimientos y

las opiniones de los pediatras, obstetras y médicos de familia pertenecientes a la
Asociacion de Medicina de Michigan, sobre el Sindrome Alcohdlico Fetal (SAF) y los
Efectos del Alcoholismo Prenatal (EAP).

Enviaron a todos los obstetras, pediatras y médicos de familia, un cuestionario
anonimo. El nimero total de médicos a quienes se enviaron estos cuestionarios fue de

3144. Aproximadamente el 30% de los médicos respondieron al cuestionario.

Los médicos dijmn que cerca del 67% de sus pacientes plantearon preguntas sobre
consumo de alcohol durante el embarazo, pero solo el 2% se refirié especificamente a
SAF y EAP. La mayoria de los médicos no estaban seguros acerca de si sus comparieros
eran lo suficienteméa conocedores del SAF, o si los médicos estaban familiarizados
con los principales criterios del sindrome. Sin embargo, la mayoria cree que el SAF no
habia sido diagnosticado en exceso y cree que hacer un diagnéstico de SAF en el

nacimiento podria conduck un mejor tratamiento.

La mayoria de los médicos eran ambivalentes respecto a la ineficacia de la etiqueta de
adwertencia para disuadir el SAFAP, sin embargo, la mayoria cree firmemente que el

asesoramiento médico puede hacerlo.

Aunque el SAF se defenclinicamente como un patron de defectos de nacimiento como
resultado de alcoholismo materno durante el embarazo, aproximadamente el cuarenta y
uno por ciento de los médicos sitla el umbral entre 1 a 3 bebidas al dia, y un porcentaje
considerable, el 38%golocé el umbral a partir del 1 o menos bebidas al dia. Ciento

treinta y cinco estiman la incidencia de SAF de 1 a 2 por 1000 en los Estados Unidos.
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Llegan a la conclusion de que los médicos estan de acuerdo respecto de los efectos del
consumo de alcohadurante el embarazo y ehlor del asesoramiento médicBin
embargo, el hecho de que el 38% de los médicos en este estudio coloca el umbral de la
SAF en torno a una bebida o menos por dia, indica que los médicos no son conscientes
del papel del abuso dalcohol en la etiologia de este trastorno.

3.12.- Estudio deNevin et al 2002

Los objetivos que se plantearehequipo de Nevinfueron dos ,por un lado ,evaluar la
experiencia, el conocimiento y la confianza de los médicos de familia en relagiéh co
diagnostico de SAF y un segundo objetivo, evaluar el conocimientos patrones de

consumo derivados de la maternidad.

Enviaron a un grupo de meédicos de familie=103) un cuestionario anénimo de
seleccion multiple, el Area Metropolitana de Tortm seleccionados aleatoriamente

cuyos nombres figuraban en el Directorio de médicos canadienses.

De los resultados obtenidos, la tasa total de respuesta fue un 7393) ¢l total, el

8% (6 / 75)de los médicos de familia, informaron que habiagsticado un nifio con

SAF, el 17.9% tenian sospechas, pero no diagnosticaron, y un 12,7% informd6 que hacia
una referencia para confirmar el diagndstico. La confianza de los médicos en la
capacidad de diagnéstico de SAF fue baja, siendo un 49% la sendacgue habia

muy poca confianza. El 75% de los médicos informaron a las mujeres embarazadas,
sobre las consecuencias del consumo de alcohol, y el 60,8% inform6 a mujeres en edad
fértil, en general. Cuando se le preguntdé qué pruebas de deteccién utilataa
detectar el consumo de alcohol, el 75%, hizo referencia a la frecuencia / cantidad. Ni un
solo informanteinformo haber utilizado el sistema de deteccién recomendado por el
Centro de Adiccion y Salud Mental de Toronto (TWEAK).

Entre bs conclusionea las que llegaron el grupo de investigacion de Nevin, es que los
médicos de familia no se sentian seguros sobre el diagnéstico de SAF. Ninguno de los
meédicos era consciente de los actuales métodos de cribado con precisiéon del consumo

de alcohol en las neres embarazadas y en aquellas mujeres de edad fértil.
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3.13.- Estudio de Payne et §2005

Otro estudio austrano, precursor de este trabhags el llevado a cabo por Payne et al,
en 2005, quisieron medir los conocimientos, actitudes y practichs geofesionales
de la salud en relacion con®hdrome deAlcohol Fetal (SAF) y el consumo de alcohol

durante el embarazo.

El método utilizado, consisti6 en una encuesta postal con muestra aleatoria
representativa de los profesionales de la salud qudlesd a cabo en Austia
Occidental (WA) entre 2001 y 28.

De los 1.443 profesionales de la salud7 @ completaron el estudio (87 trabajadores
de la salud indigena, 286 profesionales de la salud, 537 enfermeras de la comunidad,

170 médicos generalgobstetras 63).

De los resultados obtenidos en el estudio, el 12% de los profesionales de la salud,
identificd las cuatro caracteristicas esenciales del diagnostico de SAF. La mayoria
(95%) nunca habian diagnosticado Sindrome Alcohdlico Fetal. Aun@28tetree que

hacer un diagndstico de SAF podria mejorar los planes de tratamiento y el 85% estuvo
de acuerdo que el SAF se puede prevenir, el 53% dijo que el diagnéstico puede ser
estigmatizante. Solo el 2% se sentia muy preparado para hacer frengmastita de

SAF. De los 659 profesionales de la salud que atienden a mujeres embarazadas, sélo
45% rutinariamente pregunsabre el consumo de alcohol durante el embarazo, sélo el
25% habitualmente proporcionan informacion sobre las consecuenciamsgeino de
alcohol durante el embarazo y sélo el 13% proporciona asesoramiento coherente con las

directrices NHMRC en el consumo de alcohol en el embarazo.

Entre otras, aa conclusién a la que llegaron Payne y spigboradoreses quelos
profesionales @ la salud necesitan material educativo taptra ellos ycomo para

sus clientes.

3.14. - Estudio deElliott et al (2009

En la misma linea argumental quetr@bajo de Payne et @] equipo de Elliott envio
encuestapor correo a los pediatras ehoeste de Australia en 2Q0&ncontrado que
de los 179 pediatras encuestadi®? (73,7%) respondieron (90 pediatras consultores y

42 becarios pediatricos)
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Los resultados obtenidos en el estudio de Elliott et al, manifiestan glas de&2
encuestadgsl 18,9% identificd las cuatro caracteristicas eiségs para el diagnostico
de SAF. Sélo el 49,% tenia diagnostico previo &AF (rango 130 casos). E91,7%
habia visto a los ngs diagnosticados por los demBik.76,5% habia spechado, pero

no diaghosticaSAF.

Aunque 79,6% estuvo de acuerdo qudiafjndstico temprano podria ser una ventaja, el
69,6% dijoque el diagndstico podria ser estigma y el 36,4% creia que losdpss
pondrian resistncia a la hora de desarrollar uagaluaciérmas profundy tratamiento
subsiguiente Aunque 78.2% estuvo de acuerdo quevitar el consumo excesos de
alcohol puede reducir I8AF, sélo el 43,9% creia que las mujeres deben abstenerse de
consumir alcohol durante el embarazo. S#14,5% se sentia muy prepargmva facer

frente a un paciente cdAF. El 23,3% preguntabamutinariamentesobre el consao

de alcohol cuando se registraba un historial de embayazbd 4,2% proveian
rutinariamenteale informacion sobre las consecuencias del consumo de alcohol. Solo el
11,4% habia leido la actual directiva nacional de salud de Australia en relacién con el
consumo de alcohol durante el embarazo y el 9,1% asesorado conforme con la directriz.

Elliott et al coinciden con los estudios de Payne et al, del ,28D%entificar la
necesidad de materiales educativos sobre el uso delysdlRalcohol en el embarazo,
para si mismos yparasuspacientesLa falta de conocirento sobre el diagndstico de
SAF y desugestion sdimita a las oportunidades para poder diagnostfmavenir e

intervenir con prontitud.

3.15.- Estudio deGahaganetal (2009

Otra de las investigaciones precursoras de este trabajo de investiga@bdirabajo
realizado porGahagan et alEl objetivo que se plantearon era el de identificar los
conocimientos, el diagndstico, la prevencion y las practicas de intervencion en relacion
con el Sindrome de Alcoholismo Fetal, relacionadas con los miembros dadaria

Americana de Pediatria.
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Este estudio fue desarrollado en colaboracion por la Awad&dmericana de Pediatria
(AAP) y los Centros para el Control y Prevencion de Enfermed&i2€). Elaboraron
cuestionarios que fueron enviados por correo a una muestra aleatoria del 3% (n=1600)
de los miembros de la Academia Americana de Pediatris éfstados Unidos. Fueron
incluidos en este estudio los pediatras, y los residentes de pediatria.

La tasa de participacion fue del 55% (n= 879).
Casi todos los encuestados conocian la
presentacion clinica de la teratologia vy ; B i ome

Trastornos del Espectro Alaolico Fetal

(TEAF). Sin embargo, fueron menos
propensos a responder satisfactoriamente con
la atencién prestada por los pediatrias de estos

nifos. Mientras que el 62% se sentia

preparado para el diagnosticols el 34% se

sentia preparado para gestionar y coordinar el

Espectro Alcohdlico Fetal (TEAF). Aln
menos, el 13% (n= 114) inform6 de manera
rutinaria aconsejar a los pacientes adolescente

sobre los riesgos de baby el embarazo.

La encuesta confirmaba que los pediatras estaban bien informados sobre el Sindrome
de Alcoholismo Fetal (SAF), pero no se sentian debidamente capagtadantegrar
la gestion de este diagnéstico o los esfuerzos de prevencion eactagdiaria.
Ademas, los encuestados no estaban activos en la orientacion de rutina de anticipacion

con adolescentes para la prevencion de embarazos expuestos al alcohol.

El equipo de Gahagan, concluye este trabajo, con la recomendacion del desarrollo
difusiébn e implementacion de herramientas para la mejora de las préacticas en
prevencion, diagnéstico y derivacion del Sindrome de Alcoholismo Fetal, que son

especificos para los pediatras.
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3.16.- Estudio deVagnarelli et al (2011])

Otro estudioprecusores de nuestro trabamas proximo a nuestro entorno geogréfico

es el llevado a cabo por el equipo italiano de Vagnaielis objetivos que se
plantearon el fueron, por un lado, evaluar la experiencia, conocimiento y la confianza
de los neonatdlags y pediatras italianos y espafioles, en relacion con el diagnéstico del
Sindrome de Alcoholismo Fetal (SAF) y los Trastornos del Espectro Alcohdlico Fetal
(TEAF), asi comp evaluar el conocimiento de los profesionales en cuanto a los
patrones de consummaterno durante el embarazo. Para tal fin, desarrollaron un
cuestionario anonimo de seleccion multiple, que fue enviado por correo electronico a
los neonatdlogos italianos registrados en la lista de correo de la Sociedad
correspondientes y se administrolas pediatras italianos y esparfioles durante su
Congreso Nacional. La tasa de respuesta fue del 16% (63/400) de los neonatdlogos
italianos de la Sociedad Nacional, mientras que un total de 152 espafoles y 41 pediatras
italianos accedieron a completar el stignario durante el Congreso Nacional. Mas del
90% de los médicos encuestados declar6 que el SAF es un sindrome identificable y mas
del 60% de ellos identificaron por lo menos una de las caracteristicas mas importantes
del SAF. Aunque mas del 60% de laspuestas italianas y cerca del 80% de respuestas
espafiolas eran conscientes de tuexposiciénal etanol durante el embarazo es
peligroso, aproximadamente el 50% de respaetahana y el 40% de las espafiolas
mantuvo actitudes permisivas sobre ehsiomo de alcohopermitiendoa las mujeres

tomar a veces un vaso de vino o cerveza durante el embarazo.

Los neonatdlogos y pediatras valoraban baja confianza en la capacidad de diagnéstico
del TEAF y el SAF, con mas de 50% de respuestas, sensacion decgséaba mas
informacion sobre el SAF y la identificacion del TEAF en el recién nacido y el nifio.

Las conclusiones a las que llegé el equipo de Vagndtalon que los neonatblogos y
pediatras, tanto italianos como espafioles, no se sentian sedueslstiagnostico de

SAF y TEAF, por lo que estimaban necesario recibir una completa formacién en este
campo, no solo para prevenir el nacimiento de los bebés con este sindrome, sino
también en la deteccion temprana que puede conducir a intervenciangaiepen

mejorar la calidadelvida de los nifios afectados.
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3.2- Conclusionesgenerales de los estudios precursores.

En el anexo dos se presenta una tadesisde los estudios presentados. Se han
extraidode los documentos originales cuatro apada@bjetivosMétodos Resultados

y ConclusionestEn general los seisstudios presentan resultados en la misma direccion.
Los sujetos encueslos fueron pediatras y neonatolggogdicos de familia y personal
sanitario en general (enfermeria, matron&ssgnal sanitario auxiliar, etc.). En lineas

generales los cinco estudios apuntan hacia:

a) Escasa o limitada formacion relacionada con las consecuencias de la exposicion
al alcohol durante la gestacion y la posterior lactancia.

b) Actitudes permisivas por parde los profesionales soanitarios respecto al
consumo de alcohol durante el embaraalactancia.

¢) Un numero de casos diagnosticados por los propios profesionales significativos.

d) Manifestacion en todos los casos de sentimientos de bajo nivelnagcfon en
la deteccion del sindrome.

e) Necesidad de contar con material educativo e informacion tanto para el personal

médico como para los pacientes.
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4 .- Metodologia

n colaboracion con la Direccion General de Drogodependencias de la
Conselleria de Samit de Valenciase desarroll6 una campafa de sensibilizacion
sobre: fAPrevenci-n del Consumo de Al col

Este proyecto fue financiado por el Plan Nacional de Drogodependencias.

consumi
Porg
‘.kohniﬂwm: embarazo!

Rooum
éwmw o

w7

El programa se realiz6 en foamexperimental y como programa piloto en los
departamentos de salud de la ciudad de ValeRaidimos de la baske que la situaciéon

en la Comunidad Valenciana no debedasgnificativamente diferentela descrita en

los estudios que nos sirvieron daia. Por ello y contando con el asesoramiento del
personal de la Direccion General de Drogodependenciagjaberaron materiab
gréficos (dipticos y posters) y materiales multimedia (DVR)su vez se desarroll6 un
curso de formacion de autoaprendizagutoadministrable soportado en un- DM vy

dos acciones de formacién presencial desarrolladas en el EVES (Escuela Valenciana de
Estudios de la Saludl programa se inicié en Septiembre del 2&bhuna duracién

de cuatro mese$e realizéuna visitaa cadauno de los hospitales de referencia de los
departamentmde Salud ya aus respectivos Centros de Atencion Primaghobjetivo

de esas visitas fudar a conocely distribuir el material elaborado. La sesion de
presentacion consistio en tres fas&s la primera se presentdoun cuestionario
elaborado con este fan base a los utilizados en los estudios presentadospartdo
anterior (Anexo ). La segunda fase se impartié una charla en el marco de la cual se
visiono el video de divulgacion grarado para la camparfia y se entregd los materiales
graficosy curso de autaprendizaje distribuido por GROM. Por ultimo y en la

tercera fase, se contest6 a las preguntas que formularon los profesionales.
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En las tablas que presentamos a continuacionlestia el nimero @ profesionales que
asistierona cada una de las sesienalistribuidos en funcion de sspecialidad y del

Departamento de Salud al que pertenec

DEPARTAMENTOS CENTROS NUMERD DISTRIBUCION POR
PROFESIONALES ESPECIALIDAD
C.5.CAMPANAR 11
C.5. ECONOMISTA GAY g
Cons. TENDETES 13
C.5.TRINITAT 7
Cons. BILBAO 8
C.S. MIGUEL SERVET 8 Matronas: 11
DPTO. VALENCIA-LAFE [ Co azUCENA 1 Enfermeras: 33
C.5. SALVADOR 13 Médicos: 37
ALLENDE Pediatras: 18
Cons. ARQUITECTO 3
TOLSA
C.5. MARCO 17
MERENCIANO
TOTAL: 10 TOTAL: 99
C.S5.SERRERIA | 5
C.5.SERRERIA 1| 2
C.S. Salv. PAU 12 Matronas: 9
DPTO. VALENCIA C.S. CHILE Enfermeras: 38
CLINICO-MALVARROSA | .5 REPUBLICA s Médicos: 9
ARGENTINA Pediatras: 11
C.S. TRAFALGAR 13 Trabajadores
C.5. NAZARET 4 sociales: 1
C.5. MALVARROSA 11
C.5. BENIMACLET 13
TOTAL: 9 TOTAL: 68
DEPARTAMENTOS CENTROS NUMERD DISTRIBUCION POR
PROFESIONALES ESPECIALIDAD
C.5.NAPOLES Y SICILIA 3
DPTO. VALENCIA-HOSPITAL C.5. GUILLEM DE CASTRO 15 Matronas: 3
GEMNERAL Cons. GIL Y MORTE = Enfermeras: 19
C.5. PINTOR STOLZ 2 Médicos: 12
C.5. FUENSANTA 7 Pediatras: &
Cons. B2 DE LA LUZ 1 Trabajadores
C.S. SAN ISIDRO 3 sociales: 1
TOTAL:T TOTAL: 43
C.5.RUSSAFA ¢l
DPTO. VALENCIA-DR. PESET C.5. LUIS OLIAG H
PADRE JOFRE 10 Matronas: 16
PLAZA SEGOVIA 15 Enfermeras: 26
Cons. VICENTE CLAVEL 2 Médicos: &
IJ. BENLLOCH [ Pediatras: 19
FTE. SAM LUIS 13 Psicdlogos: 1
SAN MARCELINO [ Trabzjadores
CASTELLAR 10 sociales: 4
TOTAL: 9 TOTAL: 74
C.5. BENIMACLET 7 Matronas: 1
DPTO. ARNAU DE VILANOVA- Médicos: 5§
LLIRIA Pediatras: 1
TOTAL: 1 TOTAL:F
Matronas: 40
Enfermeras: 116
Médicos: 71
SUBTOTAL: 35 SUBTOTAL: 291 Pediatras: 57
CENTROS DE ATEMCION Psicdlogos: 1
TEMPRANA TOTAL:19 Trabajadores
sociales: 6
TOTAL: 35 TOTAL:310
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Al inicio de cadasesion informativase les entregab@cada uno déos asistente<l
cuestionariqdobjetode este trabajo dmvestigacion, para que lo cumplimentargmos

lo entregaranants de recibir la informacion y el material de sensibilizaaitenesta
manera nossegurariamogue las respuestas mstaria sesgadas por la informacién

que recibirian a lo largo de la chartn el fin de ir recabando informacion de estos
profesionales, en torno a los conocimientos y actitudes que tienen, con respecto a los
Trastornos del Espectro Alcohdlico FEfBEAF).

4.1-Disefno dé cuestionario

Ede cuestionarigAnexol), pretende recabar informacion general de los profesionales

de la salud, sobre lagracticas, conocimientobabilidades, actitudes y creengitento

en eldiagndstico tratamientp como en laprevencién de los Trastornos del Espectro
Alcohdlico Fetal (TEAF) y el Sindrome Alcohdlico Feta{SAF). Los items fueron
desarrollados siguiendo algunas de las pautas recogidas en los trabajos descritos en el
apartado anterior, en particular en base w@stionario utilizado por el equipo de
Gahagan (2006).

Uno de los inconvenientes con los que contabamos

es la elevada carga asistencial de los profesionales

del servicio publico de salud. Por este motivo y

siguiendo los consejos del personal de la Didgetci

General de Drogodependencias, elaboramos un

cuestionario piloto de respuesta cerrada para que

con su andlisis nos permitiera desarrollar un

segundo cuestionario para su aplicacion en la fas

del programa de sensibilizacion siguiente que se

llevaria a cho en el afio 20112. El tiemp

empleado para poder responder a todos los jtems

es de aproximadamente diez minut@ansta de un primer apartgdsituadoen el
encabezado de la pagjrdonde se incluyénformacién del contenido, asi cornoa
breve instracion de cémo realizar el cuestionafmsteriormente se realizan preguntas
sobre la historia profesional, formacion, afos de experiencia en general y en particular

se les pregunta sobremlmerode casosle SAF y TEAF conocidos y diagnosticados,
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el senimiento de seguridayg conocimiento respecto al SAF y TEAEl bloque central
del cuestionario consta de 18 items que evallan conocimiento, falsos conceptos y
actituces referentes tanto a los SAFEAF, y al consumo de alcohol durante el

embarazo y la laahcia en general. Para la evaluacion se ha utilizado una escala de
respuesta de acuerdesacuerdo tipo Likert de cinco niveles.
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5.-Resultados

5.1-Resultados descriptivos de la muestra

a muestra obtenida de las sucesivas visitas a los centrdsidielsda ciudad de
L Valencia esta constituida por un total de 278 persateatas 310 asistentes|

70, 8 % de los cuestionarios corresponden a mujeres y el 19,40 % a hdthbres.
hecho de quda mayoria de las respuestas corresponde a mujepesserd en nuestra
opinién, la distribucidractual real de la plantilla del personal sanitario de la Comunidad
Valenciana, formada en su maig por personal femenin@nexo Ill: Tabla2). No
obstante no hemos podido comprobar este hecho debido a que no adauiigaddo la

distribucion poblacional del personal sanitario por parte de la Conselleria de Sanitat.

CAT Total Encuestas

H. La Fe
26%

H. General
17%

H. Clinico
18%

Distribucién de la muestra segun demarcacién o departamento sanitario

Tal como se puede observar en la grafica, existe una cierta corresporetereis

diferentes departamentos sanitarios, con la excepcion del que corresponde al Hospital

Arnau de Vilanova debido a que su departamento es fundamentalmente rural y este

estudio piloto se limité a los centros de salud urbanos en el area metropdétana
Valencia. Con respecto al grupo de CAT (Centros de Atenciébn Temprana), €s un grupo

transversal que no corresponde a ninguna demarcacion sanitaria.
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