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Resumen

Objetivo: conocer la opinién de los y las profesionales de Atencién Primaria (AP)
acerca del consumo de alcohol, especialmente entre las mujeres, analizar las dificultades
encontradas e identificar areas de mejora. Materiales y método: Se ha realizado una
investigacion cualitativa, entre el personal de AP de Salamanca. Fueron seleccionados
profesionales (enfermeria, medicina, pediatria, trabajo social y matronas) con mas de
dos anos de experiencia en AP. Se desarrollaron 14 entrevistas y 4 grupos de discusion,
cuyas grabaciones fueron transcritas obteniendo el texto base del andlisis discursivo.
Resultados: Los y las profesionales de AP reconocen una especial dificultad para detectar
e intervenir frente a consumos de riesgo de alcohol y especialmente en el caso de las
mujeres. Entre los factores contribuyentes se identifican, prejuicios y estereotipos de
género, el temor a invadir la intimidad del paciente, la sobrecarga y organizacion del tra-
bajo, y otros relacionados con las habilidades para realizar la deteccion y la intervencién
breve. Discusion: Se precisan actuaciones sensibilizadoras y formativas con perspectiva
de género que faciliten al personal sanitario el abordaje de situaciones de consumo
de riesgo de alcohol, sistematizar el consejo preventivo y orientarlo a la salud de las
propias mujeres. También se perciben carencias en la coordinacion de los recursos
disponibles tanto preventivos como asistenciales.

Palabras Clave
Consumo de Bebidas Alcohdlicas. Mujeres. Investigacion Cualitativa. Atencion Primaria de Salud.
Grupos Focales. Entrevistas como asunto. Personal de Salud. Actitud del Personal de Salud.
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Abstract

Objective: to find out the opinion of Primary Care (PC) professionals on alcohol con-
sumption, particularly among women; to analyze the difficulties that are found in the
process; and to identify areas which can be improved. Materials and method: A qualitative
study was conducted among Salamanca PC professionals. Different professionals (from
the fields of nursery, medicine, pediatrics, social work and midwifery) with more than two
years of experience in PC were selected. In total, 14 interviews and 4 group discussion
sessions were carried out, and the recordings were transcribed to obtain the text for
discourse analysis. Results: PC professionals recognize that it is particularly difficult to
detect and intervene in cases of risky consumption of alcohol, and especially in the case
of women. Among the contributing factors, the following were mentioned: prejudices
and gender stereotypes, fear of invading patients’ privacy, work overload, structure of
work load, and other aspects related to the abilities to carry out detection and brief
intervention. Discussion: A set of training and awareness-raising activities with a gender
perspective is required in order to facilitate the management of situations of risky alcohol
consumption for healthcare professionals, as well as to systematize preventive advice and
orient it towards women'’s health. Deficiencies were also observed in the coordination

/

of available resources, both preventive and healthcare-related.

Key Words

Alcohol Drinking. Women. Qualitative Research. Primary Health Care. Focus Groups.
Interviews as Topic. Health Personnel. Attitude of Health Personnel.

INTRODUCCION

El alcohol es la sustancia psicoactiva mas
consumida en Espafa, asi el 64,4% de la
poblacién entre 15-64 ahos (Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2013)
(73,2% en hombres y 51,2% en mujeres)
(Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e
Igualdad, 201 1) afirma haber consumido
alcohol en el dltimo mes. La frecuencia de
consumo seglin sexo se invierte en poblacién
juvenil, donde el 74,0% de los y las estudiantes
de entre 14 y 18 anos declara haberlo con-
sumido en el dUltimo mes (72,9% en chicos y
75,2% en chicas), y especialmente en relacién
a consumos mas intensos ya que el 29,2% de
chicas de 14 anos y el 44,6% de |5 declara
haberse emborrachado en el Ultimo afio, su-

periorenun 6,1%yun9,1% respectivamente
a la observada en los chicos (Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2012).

Respecto a las consecuencias del alcohol
sobre la salud fisica y psicoldgica de las mujeres,
numerosos estudios ponen de manifiesto que,
a igualdad de unidades de bebida estandar
(UBE) consumidas, en las mujeres se alcanzan
niveles de alcohol en sangre mas elevados y se
observan alteraciones organicas mas rapida-
mente (Pulido, Indave-Ruiz, Colell-Ortega, Ruiz-
Garcia, Bartroli, Barrio, 2014) (Fernandez-Sola,
2007). Ademas, en torno al 35% de las mujeres
embarazadas de la Unién Europea beben alco-
hol durante el embarazo, lo que implica un im-
portante riesgo para su propia salud y la del feto,
en forma del Sindrome Alcohdlico Fetal (Unidn
de Asociaciones y Entidades de Atencion al
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Drogodependiente, 2015) (Morleo, Woolfall,
Dedman, Mukherjee, A Bellis, A Cook, 201 1)
(Boo-Vera, Martinez-Torres, Montesinos-
Balboa, Espinosa-de-Santillana, 201 I).

Asi mismo la dependencia al alcohol en
mujeres se asocia con trastornos depresivos
(56,4%) o de estrés postraumatico (45-60%),
ambos frecuentemente derivados de diferentes
formas de violencia contra las mujeres (Nathan-
son, Shorey, Tirone, Rhatigan, 2012) (Raya-
Ortega etal., 2004) (Santaularia, Johnson, Hart,
Haskett, Welsh, Faseru, 2014).A pesar de los
conocimientos actuales y de las intervenciones
realizadas existe entre la poblacién, un escaso
conocimiento de las consecuencias, y una baja
percepcion del riesgo en relacién al consumo
de alcohol (Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, 2009-2016) (World Health
Organization, 2013). Ademas de las causas
socioculturales, destacan las dificultades que
los y las profesionales de Atencién Primaria
(AP) perciben a la hora de facilitar el consejo
breve, que se ha demostrado efectivo para
la prevencién de los riesgos asociados a un
consumo excesivo de alcohol (Seppd, Pekuri,
Kaaridinen, Aalto, 2004) (Kaner et al., 2009).
En este sentido reconocen experimentar estas
dificultades especialmente con las mujeres
(Ballesteros, Gonzalez-Pinto, Querejeta, Ari-
fio, 2004) (Rodriguez, Espi, Canteras, Gomez,
2001b) (Varela, Rodriguez, Lopez, 2003).

La frecuente invisibilidad del consumo de
alcohol en las mujeres, ligadas a las desigualda-
des de género, conduce a una infraestimacion
de la frecuencia y gravedad del problema
dificultando la deteccién precoz por parte del
personal sanitario. De las personas que acuden
a centros especializados de tratamiento ambu-
latorio, el 87% son hombres y el 13% mujeres
(Sanchez, Bolahos, De-Vicente, 2010). Esta
relacién no se corresponde con la frecuencia
de consumo de alcohol observada en mujeres
(Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad, 2013) (Ministerio de Sanidad Servi-
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cios Sociales e Igualdad, 201 I) (Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2012)
reflejando las diferentes barreras de acceso
existentes (Sanchez et al., 2010). Los objetivos
del presente estudio son conocer la opinién del
personal sanitario de AP acerca del consumo
de alcohol en mujeres, analizar las dificultades
de estos profesionales para intervenir en esta
poblacién e identificar areas de mejora.

MATERIALESY METODO

Se ha realizado una investigacion cualitativa
durante los meses de mayo a diciembre de
2010 entre el personal de AP de la provincia
de Salamanca.

Como técnicas cualitativas se utilizaron
el grupo de discusion y la entrevista abierta
con el fin de comprender las percepciones,
experiencias y propuestas de mejora de
los y las participantes sobre el consumo de
alcohol y su abordaje desde AP. El muestreo
fue intencional variables y las variables con-
sideradas para elaborar los perfiles de los y
las participantes fueron: categoria profesional
(medicina de familia, enfermeria, pediatria,
matronas y trabajo social), ambito asistencial
(urbano o rural), edad (20-40 o 41-60 afios)
y sexo (hombre o mujer). Para la seleccion
de las personas a entrevistar se incluyd tam-
bién el nivel de cobertura en el Servicio de
Atencién al Bebedor de Riesgo.

Los criterios de inclusion fueron: profesionales
fijos o interinos con mas de dos afios de expe-
riencia en AP y que se ajustaban a los perfiles.
En cada grupo de discusién se seleccionaron
8 profesionales y 8 reservas. La captacién de
profesionales seleccionados aleatoriamente se
realizé utilizando las bases de datos de cartera
de servicios y de recursos humanos.se les envié
una carta solicitando su colaboracién y poste-
riormente, se les contacto telefénicamente. Se
desarrollaron |4 entrevistas y 4 grupos de discu-
sidén cuya composicion se muestra en la Tabla |.

de
Drogodependencias

41 (3)2016


humanos.se

Vega E. Benito-Lépez, Eva Bolafios-Gallardo, Susana Redondo-Martin y José A Maderue/o—FemdndezY

/
Tabla |. Caracteristicas de los grupos de discusién y de las entrevistas abiertas
P AT . Cobertura
Tet_:mc_a Cod|go Categona Sexo Ambito  Servicio Bebedor
cualitativa verbatim profesional q
de Riesgo
Grupo | Gl Enfermeria 4 Mujeres y Rural -
4 Hombres
Grupo 2 G2 Medicina 4 Mujeres y Urbano -
3 Hombres
Grupo 3 G3 Enfermeria 4 Mujeres y Urbano -
2 Hombres
- 3 Mujeres y
Grupo 4 G4 Medicina 2 Hombres Rural -
Entrevista | El Enfermeria Mujer Urbano Elevada
Entrevista 2 E2 Enfermeria Mujer Rural Elevada
Entrevista 3 E3 Enfermeria Mujer Urbano Baja
Entrevista 4 E4 Medicina Hombre Urbano Elevada
Entrevista 5 E5 Medicina Hombre Urbano Baja
Entrevista 6 E6 Medicina Hombre Rural Elevada
Entrevista 7 E7 Pediatria Hombre Rural -
Entrevista 8 E8 Pediatria Mujer Urbano -
Entrevista 9 E9 Matrona Mujer Rural -
Entrevista 10 EIO Matrona Mujer Urbano -
Entrevista | | El'l Matrona Mujer Urbano -
Entrevista |2 El2 Trabajadora Social Mujer Ruraly -
Urbano
Entrevista 13 EI3 Trabajadora Social Mujer Ruraly -
Urbano
Entrevista 14 El4 Trabajadora Social Mujer Ruraly -
Urbano

Una psicologa especialista en investiga-
cién cualitativa llevo a cabo las entrevistas
y condujo los grupos con la colaboracién
de observadores. Se conté con un guion
tematico (Tabla 2). Cada participante firmé
el consentimiento informado autorizando la
grabacién de la reunién o entrevista y en el
cual se garantizaba la confidencialidad de los
datos, y se les informaba de que todos los
nombres y datos que permitieran identificar
a los y las participantes serian anonimizados
en las posteriores transcripciones. Poste-
riormente, se llevd a cabo una trascripcion

literal del material grabado para obtener el
texto-discurso sobre el que efectuar el ana-
lisis discursivo: lectura completa del texto e
identificacién de los fragmentos relacionados
con los objetivos, interpretacion de los dichos
recogidos, agrupacion por campo tematico
de los datos y elaboracién de un indice al
que se le asignd un cddigo identificativo que
permitiera clasificar estos dichos. Para la trian-
gulacién se realizé un andlisis independiente
por tres personas del equipo investigador.
Finalmente se contrastaron y discutieron los
hallazgos y se elaboré el informe final.
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Tabla 2. Guion tematico de las entrevistas y los grupos de discusién

I. Opinion sobre el consumo de alcohol en su comunidad de referencia

Valoracién de la magnitud del consumo de alcohol, en general, y en colectivos especificos.

Valores y creencias asociados al consumo de alcohol: ;Perfiles sociales?, jrelacion con edad, género,
clase social?

Percepcion de problema. Criterios para considerarlo problema. Diferencias con otras adicciones.
Opiniones sobre los factores que facilitan la apariciéon de problemas en relacién con el consumo de
alcohol: socio-culturales, econémicos, educativos...

Observaciones sobre los principales problemas relacionados con el consumo de alcohol.

Valoracién de la importancia de los problemas relacionados con el consumo de alcohol en relacién a
otros problemas de salud.

2. AP frente al consumo de alcohol

Papel de los profesionales de AP frente a los problemas derivados del consumo de alcohol (prevencion,
diagndstico, tratamiento, reinsercion).

Interés e implicacion de los y las profesionales.

Practicas habituales acerca de preguntar y aconsejar sobre el consumo de alcohol. Estereotipos y
prejuicios.

Opiniones sobre la relacién entre las propias ideologias y practicas de consumo de alcohol y la
predisposicién a abordar ese teme en su trabajo.

Formas de actuar cuando detectan este problema en la consulta. Experiencias significativas. Participacion
en programas especificos.

Percepcion y expectativas sobre el impacto de afrontar ese problema en las consultas.

Dificultades en cada uno de los niveles: prevencion, diagnéstico, tratamiento.

Percepcion de las respuestas de la poblacion al abordar esta cuestion. La poblacién, jexpresa
espontaneamente tener dificultades por el consumo de alcohol?. Tabues y resistencias.

Informacién disponible sobre el consumo de alcohol y la salud. Formacién que tienen sobre el
afrontamiento del alcoholismo. Percepcion de las propias capacidades.

Conocimientos y opiniones generales sobre el Servicio |10 de Atencién y educacion al joven (15-19
afios) de Cartera de Servicios.

3. Valoracion del Servicio de Atencion al Bebedor de Riesgo

Conocimientos y opiniones generales sobre el Servicio.
Elementos (relacionados con el centro, profesional, paciente) que mejoran la implicacién y desarrollo
del consejo sanitario incluido en el Servicios de Atencién al Bebedor de Riesgo.

4. Recursos complementarios de apoyo para la intervencion con personas con problemas de

consumo de alcohol

Tipos de recursos que se conocen: Equipos de Salud Mental, Asociaciones de Alcohdlicos rehabilitados
(ARSA, ARCIU, ARBE), Centros de Atencién Ambulatoria al Drogodependiente (CAD), Unidad
de Tratamiento Ambulatorio del Alcoholismo (UTA), Centros Residenciales de Rehabilitacién de
Alcohdlicos (CRA).

Informacion sobre recursos.

Valoracién de la calidad de las intervenciones que realizan los otros recursos.

Valoracién de la coordinacién con ellos.

Necesidades y propuestas de mejora.
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RESULTADOS

A continuacién, se describen los principa-
les resultados. Las citas literales procedentes
de las entrevistas abiertas o los grupos de
discusién aparecen en cursiva para su mejor
comprension.

La Perspectiva del colectivo de
Medicina y Enfermeria de AP.

Tanto el colectivo de medicina como el de
enfermeria opinan que el papel de la AP es
fundamental en la exploracién de los habitos
de consumo de alcohol, y en la deteccion
precoz del consumo de riesgo. Lo que venimos
haciendo siempre: educacién sanitaria, diagnés-
tico precoz, prevencion y tratamiento (G2. Me-
dicina urbana). No obstante, reconocen que
el cribado no esta incorporado de manera
sistematica. Si es una persona nueva si pregunto
pero si ya estd en el cupo, yo personalmente, no
(G3. Enfermeria urbana).

Entre las barreras que detectan para
incorporar el cribado y el consejo breve
sefalan el temor a invadir la intimidad de los
y las pacientes. No sabes cémo decir que estd
usted bebiendo mucho, no me vaya a meter en
su vida familiar y cree un problema. Tampoco
quieres echar la bronca, perder su confianza,
porque si no, no vuelven (G4. Medicina rural).
O la escasa formacién y habilidades para
preguntar por habitos téxicos y dar el co-
rrespondiente consejo sanitario. Tampoco
tenemos los conocimientos adecuados, ni es-
tamos formados en modificacién de conducta
para hacer un seguimiento (GI. Enfermeria
rural. Ademas sefialan la presién asistencial
y la falta de tiempo como obstaculos para
realizar actividades educativas y preventivas.
Te lleva mucho tiempo. Yo solamente puedo
permitirme el lujo de hacerlo en condiciones
al ultimo paciente que venga a la consulta,
porque si no hago esperar mucho al siguiente
paciente (G3. Enfermeria urbana).

/

Entre las propuestas de mejora, solicitan
un mayor respaldo institucional y recuperar
el espiritu de la “Promocién y Educacién
para la Salud” con el que nacié el modelo
de AP. Redlizar campanas de divulgacién con
mensajes cortos. Y facilitar materiales de apoyo
(G2. Medicina urbana). / Se da mucho peso a
los Indicadores. Todo lo que son intervenciones
conductuales o motivadoras, evidentemente te
restan mucho tiempo y tu estadistica disminuye
(E . Enfermeria urbana). / Nos hemos quedado
en la mitad del cambio de modelo. Seguimos
siendo recetadores (E6. Medicina rural). Tam-
bién destacan la conveniencia de establecer
alianzas formales con otros sectores como
el familiar y sobre todo con el educativo
para promover intervenciones. A través de la
alianza con los AMPAS, acceder a los centros
educativos. EI que llegue una persona ajena a
la comunidad educativa crea un cierto interés
(G 1. Enfermeria rural).

Losy las profesionales sanitarios recono-
cen una mayor dificultad en la exploracion
del consumo de alcohol en la atencién a
mujeres. Es comun que el problema les pase
desapercibido a no ser que haya indicadores
clinicos evidentes (alteracidon de enzimas
hepaticas en una analitica). Les resulta es-
pecialmente complicado intervenir cuando
perciben que pueda tratarse de mujeres
con consumo habitual de alcohol, y sefialan
la tendencia de estas a ocultar el problema
o tratarlo de forma privada. La sefiora que
bebe te cuesta mucho abordarlo, te enteras
por otros sitios y cuando les preguntas no te lo
dicen (G4. Medicina rural). / El hombre bebe y
lo convierte en un problema, la mujer tiene un
problema y bebe. El hombre bebe delante de
todo el mundo y la mujer bebe a escondidas,
es totalmente diferente como tratar a una
mujer que a un hombre (G4. Medicina rural).
Insisten en que el alcoholismo sigue siendo
un tema tabu, especialmente en el caso
de las mujeres, las cuales sufren un mayor
estigma y rechazo. El alcoholismo tiene un
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estigma social, sigue siendo una enfermedad
vergonzante (E5. Medicina urbana). / A nivel
social se ve muchisimo peor que la mujer beba
(G3. Enfermeria urbana).

Asocian el abuso de alcohol a problemas
familiares, de pareja, aislamiento social...,
que en estas situaciones seria usado como
forma de acallar el dolor y enfrentar el males-
tar. Yo creo que el consumo abusivo en la mujer
estd relacionado con su situacién familiar, social
(G3. Enfermeria urbana). / Es un antidepresivo,
un poder soportar esa vida matrimonial... (E6.
Medicina rural). Y de forma mas especifica
con la violencia contra las mujeres, en el
sentido de que algunas usarian el alcohol
para paliar el sufrimiento provocado por la
violencia en sus vidas. Las que beben lo hacen
en casa por evadirse, para salir de su problema,
porque a lo mejor la relacién que tiene en casa
es mala. Y lo descubres, casualmente, porque
tiene muchas caidas repetitivas (E2. Enfermeria
rural). En sus discursos se reproducen algu-
nos de los tipicos estereotipos y creencias
sobre el papel del alcohol como causa de la
violencia de los hombres contra las mujeres.
Siempre en los malos tratos estd de por medio
el alcohol (G4. Medicina rural).

Expresan también la preocupacion por el
aumento de chicas, cada vez mas jévenes,
que se emborrachan los fines de semana
y a las que atienden en urgencias. Estamos
atendiendo ahora a poblacion mds joven, a los
adolescentes, sobre todo mujeres menores de
|5 afos (G4. Medicina rural). Atribuyen este
problema a la desigualdad de género, que
conduce a las chicas a mimetizar modelos
de masculinidad tradicional para hacerse un
lugar en el espacio publico y tener recono-
cimiento social. Que la igualdad sea también
igualarse en aspectos negativos del desarrollo
de la persona..., una cultura mal entendida, el
querer conseguir una igualdad que, en ciertos
casos, va a ser negativa para el sexo femenino
(E4. Medicina urbana).

Revista Espaiiola
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La perspectiva de las Matronas

Estas profesionales perciben en las
mujeres embarazadas a las que atienden
una mayor concienciacién de los riesgos
del consumo de alcohol y consideran que
parte de este logro se debe a la constancia
de las campafas de sensibilizacion reali-
zadas. Se ha dado mucha publicidad, que
el alcohol durante el embarazo puede traer
serios problemas y eso nos ayuda mucho (E9.
Matrona rural/urbana). / Las campafias que
se han hecho para las embarazadas han lle-
gado o es que poco a poco cada uno desde
nuestro sitio lo hemos ido diciendo (EI0.
Matrona urbana). Resulta frecuente que en
la practica profesional se utilice el embarazo
como elemento sensibilizador, debido a lo
que consideran una mayor receptividad de
las mujeres durante este periodo. Fuera
de este tiempo el riesgo es para ti, y tu eres
consciente y madura y sabes lo que tienes que
hacer, pero durante el embarazo el riesgo es
para el bebe que no puede luchar contra tus
habitos (E9. Matrona rural /urbana). Aunque
desde su perspectiva resulta comun que
los cambios de habitos de consumo que
suelen producirse durante el embarazo no
persistan después. Pero si, luego se retorna
facilmente a...Hay mujeres que no, yo tengo
mds experiencia en este sentido con el tabaco,
porque con el alcohol volver van a volver...el
alcohol ya no es sélo un habito alimenticio sino
también social (E9. Matrona rural/urbana).

Desconocen los recursos y posibilidades
de derivacién de las pacientes con consumos
problematicos de alcohol, ya que no han
tenido formacién en esta materia. Yo que
sea consciente poquita informacién sobre el
alcohol he recibido (EI I. Matrona urbana). /
Si me diera cuenta de que tienen problemas
de alcoholismo no sabria donde enviarlas (E9.
Matrona rural/urbana). Y no lo perciben
como prioridad en el desempefo de su
trabajo, al no considerar que los problemas
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relacionados con el alcohol ocupen un lugar
relevante en su practica. Me gustaria tener
mds informacion de todo, pero tengo que tener
prioridades. Y es que el tema del alcohol me
lo he encontrado tan poco en mi carrera que
no es prioritario (E9. Matrona rural/urbana).

En la practica clinica exploran los estilos
de vida de las mujeres embarazadas o en
lactancia, al cumplimentar la historia clinica
en la primera visita. En posteriores consultas,
recuerdan brevemente los perjuicios que
pueden derivarse del consumo de alcohol
durante este periodo. Lo primero que se les
pregunta es hdbitos téxicos, alcohol, tabaco y
se piden cantidades que consumen de cada
cosa. La verdad que nunca me he encontrado
con serios problemas, o que insistan. Se les deja
tan claro, que desde la primera gota es malo,
que no da lugar (E9. Matrona rural/urbana).

Aseguran que resulta muy infrecuente
que las mujeres mantengan el consumo
de alcohol tras quedarse embarazadas.
Si nos encontramos con mujeres que lo han
consumido es fdacil que lo dejen durante el
embarazo, la motivacién es muy fuerte (E9.
Matrona rural /urbana). Por tanto, se sienten
ajenas a esta problematica y refuerzan esta
vision argumentando que las mujeres con
problemas de dependencia previos son
seguidas desde Atencion Especializada. Yo
he sospechado de alguna. Lo que haces es
captacion, y luego son embarazos que hay que
derivar porque son embarazos problemdticos
(E10. Matrona urbana). No obstante, son
conscientes de que el pudor y el temor a
la penalizacidn social pueden estar detras
de las dificultades de las mujeres para re-
conocer el consumo de alcohol durante la
gestacion. La sociedad si que la censuraria,
dirian: “Mira, estd embarazada y bebiendo
una copa” (EI |. Matrona urbana). / Hoy en
dia ver a una mujer embarazada con un copa
en la mano o con un cigarrillo es una imagen
que chirria (E10. Matrona urbana).

/

Por otra parte, aparecen prejuicios en sus
planteamientos al relacionar el abuso de alco-
hol con un bajo nivel educativo y econdmico.
Yo claro en la zona que estoy mds alta, gente
con mds preparacion. .. ademds de una edad de
embarazo alta y ahi si que tienen una percepcién
clarisima de que el consumo de alcohol es un
riesgo (E10. Matrona urbana).

La perspectiva de los y las
Pediatrias en AP

El personal de pediatria no suele plantear
este tema con los nifios y nifas, ni con sus fa-
milias, y a pesar de expresar preocupacion,
hablan de los problemas ligados al consumo
de alcohol como si fuera algo ajeno a su am-
bito de influencia. Para nosotros los pediatras
es algo oculto (E8. Pediatria urbana). / A mi
me preocupa el abuso de alcohol entre ado-
lescentes, pero ahi nos pilla ya mds de refilon,
porque el consumo empieza cuando termina
la edad pedidtrica (E8. Pediatria urbana).
Creen que en la consulta no se alcanzan
la intimidad y confianza necesarias para
que la poblacion adolescente reconozca el
consumo; en todo caso se abordaria super-
ficialmente el tema en la Gltima revisién de
los 14 afios. En el programa de salud de nifios
sanos, si que tenemos siempre una revision del
adolescente. Y es verdad que yo como pediatra
lo planteo ahi. Tu le preguntas, pero ninguno
fuma, ninguno bebe. Y menos delante de los
padres (E8. Pediatria urbana).

Dudan de la edad a la que se deberia
empezar a dar consejos sobre el consumo
de alcohol. Yo si creo que es un tema impor-
tante, pero que a veces no sabemos cudndo
empezar a lanzar mensajes. No sabemos si
a los 5 afios, a los 12, o a nifios de 20 (ES8.
Pediatria urbana). Y plantean la necesidad de
que el sistema sanitario asuma una mayor
responsabilidad de forma mas precoz. No
sé si cada vez el inicio del consumo de alcohol
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es a unas edades mds tempranas y de forma
mds intensa, que intuyo que si. Y entonces
claro, si seguimos asi en el futuro nos vamos
a arrepentir de no haber actuado antes como
sociedad, como educadores (E8. Pediatria ur-
bana). En cualquier caso, no se consideran
referentes de esta poblacién. Los sanitarios
influimos poco. Influyen mds la sociedad, los
idolos, los cantantes, los deportistas, las series
de television juveniles (E8. Pediatria urbana).

La perspectiva del colectivo de
Trabajo Social

Consideran que la AP es el ambito ido-
neo para abordar esta problematica, por
su accesibilidad y atencién longitudinal de
la poblacién. Creo que ahi tendria que haber
un primer enfoque. Que se indague con qué
frecuencia, cudl es el consumo, si ha puesto
alguna solucion a ello. / Pueden captar y conti-
nuar su seguimiento. .., pero al médico si van, a
por medicinas, por otros procesos... (E13. TS).

De nuevo se enfatiza la preocupacién por
las mujeres adultas con dependencia oculta de
alcohol, a las que les resulta muy complicado
reconocer su problema y solicitar ayuda,
por el temor al rechazo y a la penalizacién
social. Esta barrera puede ser especialmente
relevante en el ambito rural. A dos sefioras...
estuvimos mucho tiempo intentdndolas captar
y al final...habia un grupo de alcoholismo que
trabajaba en el pueblo, y la verdad que nos
costaba mucho captarlas, porque no querian que
nadie se enterara. Yo creo que ellas se encuen-
tran cortadas a pedir alglin recurso (E14. TS).
También perciben el miedo de estas mujeres
a ser cuestionadas como madres y a perder
la custodia legal de sus hijos e hijas. Como
la figura de la mujer estd identificada como
procreadora, la cuidadora de tu casa, seria “yo
creo que van a pensar que no estoy capacitada
para cuidar de mis hijos, me van a cuestionar a
todos los niveles” (E13. TS).

Revista Espaiiola
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DISCUSION

Los resultados obtenidos reflejan que los
y las profesionales de salud son conscientes
de la invisibilidad del consumo de alcohol
en las mujeres, de la necesidad de abordar
esta situacién y de incorporar el consejo
breve en sus consultas. Sin embargo, no
se sienten capacitados para explorar e
intervenir. Este hecho genera problemas
de retraso e infradiagnéstico, agravando el
proceso. En este sentido la Confederacion
Nacional de Alcohdlicos, Adictos y Familia-
res de Espafia (Confederacion Nacional de
Alcohdlicos, Adictos y Familiares de Espaiia,
2013) estima que de las 200.000 personas
con consumo problematico de alcohol que
existen en Espafia, menos del 10% acuden
a tratamiento. Situacién que afectaria es-
pecialmente a las mujeres, ya que un 0,3%
presentan trastornos por uso de alcohol
(Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad, 2013) (abuso, uso nocivo o depen-
dencia) y por tanto requeririan algin tipo
de atencion que no reciben (Rehm, Rehm,
Shield, Gmel, Gual, 2013).

El personal sanitario del estudio reco-
noce que habitualmente no se realizan
intervenciones sistematicas sobre el
consumo de alcohol y que seria necesario
incorporar el consejo sanitario breve en
su practica. Entre las barreras identificadas
se encuentran la excesiva carga asistencial
que desplaza los objetivos preventivos a
un lugar marginal, el desconocimiento de
las consecuencias de un consumo excesi-
vo de alcohol, la falta de aptitudes para
la exploracién e intervencién o el temor
a la pérdida de confianza con la paciente
al preguntar sobre el consumo, asi como
la normalizacién cultural del consumo de
alcohol. No obstante, se ha demostrado
que la poblacién tiene una actitud receptiva
ante este tipo de preguntas (Andréasson,
Graffman, 2002). Los y las profesionales
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tampoco se ven como referentes a la hora
de facilitar el consejo breve, ya que reco-
nocen ser los primeros con consumos de
riesgo (Rodriguez, Espi, Canteras, Gémez,
2001a).

Los diferentes perfiles profesionales des-
tacan la dificultad para detectar el consumo
problematico de alcohol entre las mujeres
apuntando al estigma y rechazo social, a la
incomprensién como algunos de los princi-
pales motivos que llevan a las mujeres a vivir
en silencio dicha situacién. Esta hipdtesis se
ve reforzada por otros estudios (Nathanson
etal, 2012) (Raya-Ortega et al, 2004) (San-
taularia et al., 2014) que también observan el
consumo excesivo de alcohol como refugio
frente a situaciones dolorosas como la pre-
sencia de problemas familiares, de pareja,
aislamiento social, o eventos traumaticos,
entre los que destacan las distintas formas
de violencia ejercida contra las mujeres
(maltrato por parte de la pareja, abusos
sexuales, maltrato infantil...).

No es habitual que se proporcione infor-
macién de las consecuencias del consumo
de alcohol de riesgo sobre la salud de las
propias mujeres, ni que se expliquen con
claridad los limites recomendados. Asi en
el grupo de matronas la mayor parte de
las recomendaciones se orientan a preve-
nir los dafios que el consumo de alcohol
podria producir en el feto y no tanto en la
salud de la propia mujer. La percepcion de
las matronas sobre el consumo en mujeres
embarazadas no coincide con los datos
ofrecidos por diversos estudios (Unién de
Asociaciones y Entidades de Atencién al
Drogodependiente, 2015) (Morleo et al.,
201 1) (Boo-Veraetal, 201 1) (Chang, Behr,
Goetz, Hiley, Bigby, 1997) (Davis, Carr, La,
2008). En cualquier caso, el abandono del
habito durante el embarazo suele quedar
limitado a la duracién del mismo en la ma-
yoria de las ocasiones.

/

Fortalezas y limitaciones del
estudio

Este estudio aborda por primera vez la
problematica de la invisibilidad del consumo
excesivo de alcohol de las mujeres desde la
perspectiva del personal sanitario de AP. El
rigor metodoldgico y la implicacién de los
diferentes colectivos implicados, hacen que
las reflexiones vertidas faciliten la toma de
conciencia a la vez que orienta sobre actua-
ciones que mejoran la identificacién y abor-
daje de los casos. La aceptacion a participar
en este tipo de estudios podria suponer una
mayor sensibilidad a la problematica analizada
participar; este posible efecto se ha inten-
tado atenuar entrevistando profesionales
con diferentes perfiles de cumplimiento del
servicio de Atencién al Bebedor de Riesgo.
Por otra parte, a pesar del caracter local de
la investigacion, los resultados obtenidos
pueden ser extrapolables a otros ambitos con
caracteristicas socioculturales, geograficas y
organizativas similares. El estudio no aborda
la problematica afhadida que de forma espe-
cifica puede presentar la atencién a grupos
sociales minoritarios o con acceso limitado a
los servicios de salud.

CONCLUSIONES

Aunque se reconoce que AP tiene un papel
relevante en la exploracién de habitos y en
la informacién sobre el consumo de alcohol
de riesgo, en sus consultas no se realizan de
forma sistematica actuaciones orientadas a la
identificacién de mujeres con consumo exce-
sivo de alcohol, ni intervenciones mediante el
consejo breve. Es necesario, por tanto, poten-
ciar acciones que faciliten la labor preventiva y
educativa de la AP. Otros campos de mejora
que influirian positivamente en esta deteccién
serian la capacitacién del personal para de-
tectar y abordar precozmente situaciones de
maltrato y abuso en nifas, adolescentes y en
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mujeres adultas, trabajar las propias actitudes
sexistas del personal de salud y realizar accio-
nes con perspectiva de género, que se incluyan
en programas y que cuenten con materiales
adaptados a las realidades y necesidades de
las mujeres. Para ello resulta necesario que
el personal sanitario tenga mayor formacién
en salud y género, destacando el papel de los
determinantes de género en el consumo de al-
cohol y otras sustancias. También se transmite
la necesidad de colaboracion entre APy otros
dispositivos y recursos de la red de prevencién
y de asistencia a personas con consumo pro-
blemético de alcohol (Gémez, Javier, 2010),
como los programas de prevencién familiar:
universal como el MONEO (Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2015)
selectiva como el DEDALO (Junta de Castilla
y Ledn, 2016) e indicada como el Lazarillo
(Caritas Salamanca, 2016), y con recursos de
la Red de Asistencia al Drogodependiente
(Unidad de Tratamiento Ambulatorio del
Alcoholismo (UTA), Centros de Atencién
Ambulatoria a drogodependientes (CAD) o
Asociaciones de Alcohdlicos Rehabilitados o
Centros Residenciales de Rehabilitacion del
Alcoholismo (CRA)). Finalmente se considera
necesario reforzar el papel preventivo de la
consulta de pediatria explorando y facilitando
consejo sobre el consumo de alcohol, te-
niendo en cuenta que los consumos entre las
chicas, especialmente en las mas jovenes estan
aumentando (Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, 2012).

El presente estudio puede servir como
punto de partida para nuevas investigaciones
que ahonden, por una parte, en el andlisis de
la problematica abordada desde la perspecti-
va de las propias mujeres y poder establecer
con mayor fidelidad los factores que condicio-
nan su atencion, y, por otra, en los elementos
facilitadores y barreras del personal sanitario
de cara a explorar y aconsejar sobre el con-
sumo de alcohol y realizar las intervenciones
mas adecuadas.

Revista Espaiiola
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