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Introduccidén

Aunque el alcoholis-
mo fue reconocido
como enfermedad
porla OMS. e in-
cluido en la Clasifi-
cacion Internacional
de Enfermedades en
el ano 1948 (1), no
fue hasta la década
de los ochenta cuan-
do se produjo un
importante acerca-
miento conceptual
con la introduceién
del término abuso
de alcohol en el
DSM-III-R (2).

Durante este tiempo
se ha observado un
incremento  alar-
mante tanto de la
produceién como
del consumo del al-
cohol (3); en la ac-

tualidad, Espania ocupa la segunda posicion
europea en consumo (14 litros per cépita) y la
primera en incremento anual de este (3-5).

En el ano 1989, la Encuesta Nacional de Sa-
lud mostraba que el 18% de los varones ma-

S e estudia la prevalencia de consumidores de
alcohol y los factores personales y socio-cul-
rales asociados, en los mayores de 15 afos asisti-
dos en dos Centros de Salud de Jaén. Se seleccio-
naron de forma aleatoria 294 individuos, a los
que se administré un cuesti io mediante en-
trevista personal.

Un 26% de los encuestados —el 20% de las mu-
jeres y el 35% de los varones— son consumido-
res de alcohol en niveles de riesgo; presentando
dependencia alcohélica un 11% del total. La ma-
yoria de los consumidores excesivos no habian
recibido consejo sobre su habito por parte de su
médico.

La cantidad de alcohol ingerida y la frecuencia
de consumo se relacionan con la edad, el sexo y
el dia de la semana. Entre los varones bebedores
habituales un 31% consumen excesivamente en
laborables, elevandose este porcentaje a un 56 %
en fin de semana.

En las mujeres predomina la conducta abstinen-
te, apreciandese igualmente un aumento de con-
sumo los fines de semana, principalmente en las
de 25-54 anos.

Se evidencio una actitud tolerante hacia el pro-
pio consumo en la mayoria de los bebedores mo-
derados y excesivos; y un desconocimiento
importante de los recursos comunitarios de ayu-
da para este problema.

yores de 15 afios
eran bebedores altos
(mas de 60 cc. de
alcohol puro al dia)
(6);, en Andalucia,
el 13,7% consumia
diariamente mas de
75 cc. de alcohol,
de éstos un 8,1%
eran bebedores ex-
cesivos (mas de 100
cc.) y de ellos un 4,5
superaban los 150
cc., lo que represen-
ta que alrededor de
200.000 andaluces
son alcoholicos o en
riesgo de serlo (7).
De hecho, el aleohol
junto al tabajo cons-
tituyen las drogas
mas extendidas en
nuestra poblacién y
sus  consecuencias
ocasionan un pro-
blema de salud pa-

blica de creciente mportaneia sociosanitaria;
asi, la mortalidad global relacionada con el con-
sumo de alcohol oscila entre 20.000 y 25.000
personas al afio, lo que lo sitda como la terce-
ra causa de muerte en nuestro pais (5). Igual-
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mente, tiene gran repercusion en la utilizacion
de servicios sanitarios, aunque existe, en mu-
chas ocasiones, un enmascaramiento del moti-
vo de consulta por parte del paciente (3, 8) y
un desconocimiento del hébito por parte del
profesional (4, 9).

Entre las repercusiones sociales, CALABUIG con-
sidera al alcohol como uno de los factores cri-
minégenos de primer orden, al asociarse con
un tercio de los delitos de sangre, una cuarta
parte de los suicidios y la mitad de los acciden-
tes de circulacion (3, 5, 10). En el ambito la-
boral, el consumo de alcohol ocasiona ademas
de una reduccion del rendimiento, un incre-
mento del absentismo y una mayor incidencia
de accidentes laborales, de hecho un 15 a 20%
de éstos se encuentran relacionados con aquél
(5, 11-13).

Por dltimo, y no por ello menos importante, la
influencia sobre el desarrollo y adaptacion so-
cial de los hijos, la ruptura del nicleo familiar
y del circulo de amistades definen un proble-
ma que incide y deteriora la salud no solo del
individuo sino de toda la familia (3, 8).
Esta situacion contrasta con la evidencia de que
el uso y abuso del alcohol es en nuestra socie-
dad cotidianamente aceptado, promocionado
¢ institucionalizado (5, 8). Razones economi-
cas y culturales determinan el mantenimiento
de esta situacion; y si bien existe una permisi-
vidad social hacia su consumo, encontramos,
igualmente, una actitud proseriptiva frente al
bebedor embriagado (5, 7, 14, 15).

Como en los restantes problemas de salud, el
establecimiento de una adecuada politica sa-
nitaria debe estar precedida por estudios epi-
demiologicos que analicen dicho problema,
explorando —en el caso del alcohol— moda-
lidades de consumo, problemas que de él se de-
rivan y normas y valores culturales (7, 5,
14-20). En este sentido, van encaminados los
objetivos de nuestro estudio: determinar —en
la poblacion que acude a las consultas de Aten-
cién Primaria— modalidades de consumo de
alcohol, normas culturales, prevalencia de pro-
blemas relacionados con el alcohol, relacion del
consumo con la salud percibida y declarada,
consejo del médico acerca del habito, y acti-

tud de la poblacion ante el consumo excesivo
de alcohol.

Material y métodos

El trabajo se realizo en Jaén capital, en los cen-
tros de salud «Federico del Castillo» y «El Va-
lle»; que atienden a una poblacion de 35.000
y 15.000 habitantes, respectivamente. El nivel
socioeconomico es en «El Valle» predominan-
temente bajo, y en el Federico del Castillo» he-
terogéneo, con predominio del nivel medio.
La poblacion objeto de estudio la constituye-
ron las personas mayores de 15 anos que de-
mandaron atencion sanitaria en los centros de
salud mencionados.

Se eligié una muestra representativa de dicha
poblacién cuyo tamario se fijé mediante la for-
mula para poblaciones finitas; estableciéndose
para un nivel de confianza del 95%, una pre-
cision del 3% y una proporcién estimada de
bebedores de riesgo del 7%.

El tamano minimo, segun estas especificacio-
nes, era de 278 y finalmente se estudiaron 321
pacientes; de ellos 27 rehusaron contestar (por-
centajes de respuesta del 91,6%), siendo la
edad y el sexo de las personas que no respon-
dieron muy similares a las de aquellas que res-
pondieron.

Para la seleccion de los individuos se utilizé un
muestreo aleatorio sisternatico cuya fraccion de
muestreo fue r = 4 que se aplico a las personas
mayores de 15 afios de 5 cupos del Centro de
Salud «Federico del Castillo» y 3 cupos del Cen-
tro de Salud «El Valle», que acudieron a la con-
sulta a demanda durante los meses de enero
y febrero de 1991.

Se utilizo como instrumento de medida un cues-
tionario administrativo después de la consulta,
por entrevistadores entrenados no incluidos en
¢l Equipo de Atencion Primaria (médicos resi-
dentes de 2.° afio de MFyC); este cuestionario
constaba de 41 itemes.

Los itemes que median patrén de consumo,
problemas relacionados con el alcohol, normas
culturales y sociales en torno a la bebida, acti-
tudes y creencias de la poblacion acerca de los
bebedores y conocimiento acerca de institucio-



nes de ayuda al acohélico, se extrajeron, en par-
te, de los utilizados en 1987 en la encuesta de
poblacién general de Sevilla —este cuestiona-
rio fue empleado por primera vez en un estu-
dio internacional de la O.M.S. sobre la Res-
puesta Comunitaria a los problemas relaciona-
dos con el alcohol y fue traducido en 1985 por
los grupos de Santander y Sevilla (15, 17).
La percepcion de la disfuncién familiar se mi-
di6 con los 5 itemes que componen el test de
APGAR (21), la dependencia al alcohol, median-
te el test de CAGE (22) y se empled la clasifi-
cacion internacional de enfermedades para
tipificar el numero de enfermedades crénicas
(23). La salud declarada se gradué mediante
una escala de 5 opciones —desde muy buena
a muy mala,

A los encuestados se les clasifico segin la fre-
cuencia de consumo de alcohol en: (15)

© No bebedores (no consumo de alcohol en el
ultimo afio o nunca).

® Bebedores ocasionales (consumia alcohol me-
nos de una vez por semana, perO 81m enos una
vez durante el dltimo ano), y

© Bebedores habituales (consumia al menos una
vez por semana). En este grupo diferenciamos
3 subgrupos:

— consumidores a diario

— de 2 6 3 veces en semana, y

— consumidores de solo los fines de semana.
En relacion a la cantidad de alcohol que con-
sumian los bebedores habituales diferenciamos
entre: (5, 15, 17)

o Cantidades excesivas o de riesgo (en los va-
rones, un consumo diario mayor a 1 g de alco-
hol puro por kilogramo de peso y en las
mujeres, mayor a 0,5 g por kg de peso), y
® Cantidades moderadas (un consumo menor
a las cifras mencionadas).

Por ultimo, se diferencié el consumo de alco-
hol segin el dia de la semana (dias loborables
y fines de semana).

El tratamiento informatico de los resultados se
realizé con el paquete estadistico SPSS/PC +
y la base de datos Dbase III Plus. Se realiz un
analisis descriptivo de los datos y pruebas de
hipdtesis de comparacion de 2 o mas propor-
ciones; utilizando para estas comparaciones la

jial cuadrado, con correccién por continuidad
si procedia.

Resultados

Como observamos en la figura 1, el 39.8% de
los encuestados son varones, siendo el grupo
de edad mas numeroso el de mayores de 65
anos (un 23,15% del total). Casi la mitad de
las mujeres encuestadas se dedican a las tare-
ras domésticas y entre los hombres la situacion
laboral mas frecuente es la de jubilado (38%).
En cuanto al nivel de instruceion, el 49,39 no
tienen los estudios primarios completos y sélo
un 4,4% poseen estudios superiores.

A continuacion, exponemos los principales re-

Figura 1. Distribucion por edad y
sexo de la muestra.
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sultados en cuanto a frecuencia y cantidad de
consumo, salud percibida y problemas relacio-
nados con el alcohol y, finalmente, actitudes ha-
cia el consumo de alcohol.



A) Frecuencia de consumo

La prevalencia de bebedores que consumen al-
cohol habitualmente (a diario, 2 6 3 veces en
semana o solo los fines de semana) en la po-
blacién que acude a las consultas de Atencion
Primaria es del 50% —el 70,9% de los varo-
nes encuestados y el 36,1% de las mujeres—.

Como observamos en la figura 2 este consumo

habitual es diario en el 77,1% de los varones,
mientras que entre las bebedoras predominan
las que ingieren alcohol sélo los fines de sema-
na (60,9%).

bedores habituales segun edad, sexo, cantidad
de alcohol consumido y patrén semanal de
consumao.

Para los varones que consumen alcohol habi-
tualmente observamos que en dias laborables
lo hacen en cantidades moderadas el 69% y
en cantidades excesivas el 31%: en los fines de
semana estos porcentajes se invierten (43,8 %
y 50.2% respectivamente).

En el caso de las bebedoras, el 84 % consumen
cantidades moderadas de alcohol en dias la-
borables y el 16% cantidades excesivas; al igual
que en los varones, estos porcentajes se invier-

Figura 2. Frecuencia de consumo de alcohol.
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B) Cantidad de consumo

El 26,1% de la poblacién encuestada (el
20,3% de las mujeres y el 35% de los varo-
nes) son bebedores de riesgo o consumidores
de alcohol en cantidades excesivas —enten-
diendo por ello, un consumo diario en los va-
rones superior a 70 g y en las mujeres superior
a 30 g, o bien un consumo superior a 80 g un
solo dia en la semana.

En la tabla I se recoge la distribucion de los be-

ten en fin de semana (43,7% y 56,3 % respec-
tivamente).

Por grupos de edad, el consumo los fines de
semana de cantidades excesivas de alcohol es
la modalidad de uso mas frecuente en los me-
nores de 45 afios, tanto en los varones como
en las mujeres; no obstante, en el caso de las
mujeres la abstinencia en dias laborables es la
conducta mas frecuente en todos los grupos de
edad, sobre todo, en el de mas de 65 anos
(94.,5%).



Tabla I.  Distribucion de los bebedores segin edad, sexo y patron sema-
nal de consumo de alcohol.
Grupos de edad en varones Grupos de edad en mujeres

15-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 [ 55-64 | > 65 | 15-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | >65

n22 | nls n9 | m16 | n:24 | m:31 23 | m36 | 27 | m30 | m24 | m:37

% % % % % % % % % Y% % %

labo- no | 68,1 (331 [ 11,1 { 31,2 [ 29,2 { 42,0 | 92,0 | 62,9 | 55,6 | 89,6 | 83,3 | 94,5
rables | bebe
m 18

mode- | 22,8 | 60,0 | 66,7 | 50,0 | 45,8 | 32,2 | 8,0 | 343 | 29,6 | 104 | 125 | 55
rado

exce- | 91 | 67 | 2721188 250|258 0,0 | 28 | 148 | 0,0 | 42 | 0,0
5iv0

finde | no | 364|133 | 11,0 | 376|333 |548 56,0 | 31,4 | 40,7 | 48,2 | 58.3 | 75,6
semana | bebe
2 )

mode- | 13,6 | 33,3 | 44,5 | 18,7 | 45,7 | 25,8 | 12,0 | 14,3 | 18,6 | 38,0 | 37,5 | 19,0
rado

exce- | 50,0 | 53,4 | 44,5 | 43,7 | 21,0 | 19,4 | 32,0 | 54,3 | 40,7 | 138 | 42 | 54
cesivo

(1) Bebedor en dias laborables incluye a los bebedores a diario y a los de 2-3 veces en semana.

(2) Bebedor en fin de semana incluye a los bebedores de s6lo los fines de semana, los de diario que también beben

en fin de semana y los bebedores de 2-3 veces en semana.

(3) No bebedor en dias laborables incluye a las personas que no han consumido alcohol nunca o en el ditimo afio, a
aquellas cuyo consumo es ocasional y las que consumen sélo los fines de semana.

(4) No bebedor en fin de semana incluye a las personas que no han consumido alcohol nunca o en el dltimo afio, a
aquellas cuyo consumo es ocasional y las que consumen diariamente en laborables pero no los fines de semana.

C)  Salud percibida y posibles problemas rela-
cionados con el alcohol

Dependencia alcoholica: E110.8% de las per-
sonas que acuden a las consultas de A.P. pre-
sentan una posible dependencia alcohdlica —2
0 mds respuestas positivas en el CAGE.

En la tabla II podemos observar los resultados
del CAGE en los bebedores habituales de alco-
hol segiin sexo, cantidad y patrén semanal de
consumo.

Como podemos apreciar, el problema de de-
pendencia es mas frecuente en los bebedores
de alcohol en dias laborables (el 53,8% de los
excesivos y el 21,4% de los moderados) que

en los bebedores de fin de semana; también este
problema es mas frecuentemente detectado en-
tre los que consumen alcohol en cantidades ex-
cesivas frente a los que hacen en cantidades
moderadas.

Accidentes: En el ano anterior, el 24,3% de los
varones consumidores de alcohol de riesgo tu-
vieron un accidente laboral o de trafico frente
al 14,7% de los moderados y al 11,9% de los
no bebedores regulares (p < 0,05). Esta asocia-
cion no se hallo en las mujeres.

Problemas familiares: el APGAR familiar detec-
to normo-funcionalidad en el 91,4% de las fu-

" milias de varones y en el 86,4% de las de

mujeres y disfuncion grave en el 2,5% de los



Tabla II.

Resultados del test de CAGE por sexo, ingesta de alcohol y pa-

tron semanal de consumo de alcohol en los bebedores habituales,

VARONES MUIJERES
Cage+ | Cage- | VPP % [VPN % | Cage+ Cae- | VPP % | VPN %
laborables moderado 13 36 2 19
excesivo 11 11 Rt | 3 1 s -
fin de moderado 6 28 ) 1 27
semana ik o = ” 73,9 | 53,8 y 28 89 49

varones y en el 4,5% de las mujeres. No he-
mos encontrado asociacion entre la frecuencia
y cantidad de consumo de alcohol y los resul-
tados del APGAR.

Enfermedades cronicas: entre los encuestados,
el mimero de problemas cronicos reconocidos
con mayor frecuencia es cinco —sin que exis-
ta asoctacion entre consumo de alcohol y fre-
cuencia de presentacion de dichos proble-
mas—. S6lo el 15% de los varones y el 8,5%
de las mujeres manifiestan no padecer ninguno.
Salud percibida: Definen su salud como buena
o regular el 70% de los bebedores moderados
y el 50% de los excesivos y de los no bebedo-
res; la mayoria de las mujeres se declaran bue-
na o regular salud, de forma independiente al
consumo de alcohol.

Habito tabaquico: El 45.3% de los varones y
el 20,9% de las mujeres encuestadas fuman;
en relacion al consumo de alcohol es tres veces
frecuente el habito de fumar en los bebedores
con unos porcentajes respectivos del 47,4% y
del 15,4%.

D)  Actitudes frente al consumo del alcohol

El1 60,6% de los consumidores iniciaron su ha-
bito entre los 10 y los 19 anios; el 65% de los
varones para «ser como los amigos» y aproxi-
madamente el 30% de las mujeres para «acom-
panar las comidas», «celebrar algo» o «ser como
los amigos».

E193,5% de los bebedores no consideran be-
ber mas de lo debido, y el 87,7 % declaran que
les parece bien la cantidad ingerida —estas opi-

niones no aparecen relacionadas con la canti-
dad consunda.

El 13% de los varones y el 37% de las muje-
res opinan que el bebedor excesivo es un vi-
cioso, sin embargo para ambos sexos el
calificativo mas frecuente es el de enfermo
(42% de las mujeres y el 53% de los hombres).
Al 17% de los bebedores excesivos algun mé-
dico les aconsejo abandonar la bebida, en cam-
bio ninguna de las bebedoras excesivas recibio
tal consejo.

Por otra parte, el 59,3% de las mujeres y el
62,4% de los hombres no conocen institucio-
nes de ayuda al enfermo alcohdlico.

Discusiéon

El perfil demografico de la poblacién estudia-
da es similar al de otros estudios realizados en
las eonsultas de Atencion Primaria (24). Asi es
de destacar el alto porcentaje de mujeres, la ma-
yoria dedicadas a las tareas del hogar y el de
varones en situacion de jubilados; por otra par-
te, las caracteristicas concretas de nuestra zo-
na determinaron un nivel socio-econémico
bajo.

Este perfil podria condicionar la interpretacién
y generalizacion de alguno de nuestros resulta-
dos; aunque, como veremos mas adelante, son
consistentes con los de otros trabajos publicados.
Por otra parte, un tamario mayor de muestra
—sobre todo en determinados grupos etareos—
hubiera dado mas firmeza a alguna de las con-
clusiones.

Uno de los hallazgos mas interesantes de nues-



tro estudio es el que mas de una cuarta parte
de las personas que acuden a las consultas de
A.P. superan los limites de riesgo para el con-
sumo de aleohol, es decir, son bebedores de
riesgo o de cantidades excesivas.

Estas cifras podrian haber sido atn mas eleva-
das si en vez de haber aplicado los criterios mas
utilizados en 1991 para la clasificacion del con-
sumo de alcohol, hubiéramos empleado los que
en la actualidad son mas aceptados (25-28) (en
los varones un consumo mayor de 40 g diarios
o0 280 g semanales, y para las mujeres mayor
de 24 g diarios 0 168 semanales; o bien una
ingesta en un solo dia, al menos una vez al mes,
de cantidades superiores a 80 g de alcohol pu-
ro, aunque no se alcance en el consumo sema-
nal el limite de riesgo). Por otra parte, en la
posible infravaloracion del problema también
ha podido contribuir, como es habitual en este
tipo de encuestas, la infradeclaracion del con-
sumo por parte del paciente (8, 19, 29-21). No
obstante, la concordancia de nuestros resulta-
dos con los observados en otras publicaciones
(7, 14, 15, 17, 18, 20, 29) habla a favor de
su validez.

La importante magnitud del consumo de alco-
hol detectada y sus graves repercusiones —da-
da la relacién incuestionable de este consumo
con numerosas patologias— van a suponer un
alto costo en la salud y bienestar de la pobla-
cién y en la utilizacién de recursos sanitarios.
Lo anterior deberia condicionar el que los Equi-
pos de Atencién Primaria consideraran el con-
sumo de alcohol como un problema prioritario
y de atencién urgente, lo que —como veremos
mas adelante— dista, en muchas ocasiones, de
ser realidad en la practica.

Otro de los aspectos relevantes de nuestro es-
tudio es el hallazgo de diferentes modalidades
de consumo de alcohol relacionadas con la
edad y el sexo de los pacientes; en este senti-
do, el grupo de menores de 34 afios y el de mu-
Jeres, presentan una forma de consumo muy
peculiar: cantidades excesivas los fines de se-
mana, incluso siendo abstinentes los dias labo-
rables; datos coincidentes con las aportaciones
realizadas por otros autores (3, 7, 14, 15, 17,
18, 20).

Esta forma de consumo tiene importancia por
el riesgo con que se asocia a determinados pro-
blemas como accidentes de trafico, violencia
y agresiones, problemas digestivos de caracter
agudo o problemas relacionados con la intoxi-
cacion etilica aguda; aparte de la alta asocia-
cién que existe entre el uso de alcohol y otras
drogas, fundamentalmente el tabaco (4, 7, 11,
15, 20, 26).

Junto a estas repercusiones de los bebedores ex-
cesivos ocasionales se encuentran las derivadas
de la continuidad del habito a lo largo del tiem-
po: problemas especificos, bien conocidos y con
una clara relacion dosis-respuesta —como ci-
rrosis, cancer de laringe, de esdfago y otros—
(3, 5, 11, 20, 31, 32).

Y a este respecto, uno de los aspectos valora-
dos en nuestro estudio fue el de la dependen-
cia alcoholica mediante el test de CAGE:
observandose que se relaciona no solo con la
dosis —incide mayoritariamente en los bebe-
dores que superan los niveles de riesgo— smo
también con la modalidad de uso —en los be-
bedores en dias laborables la ocurrencia de de-
pendencia alcohdlica es mayor que entre los be-
bedores en fin de semana—. Esto podria venir
explicado por ser los consumidores de fin de
semana mas jovenes —por tanto, llevan me-
nos tiempo consumiendo alcohol— y ademés
existir entre ellos un alto porcentaje de abste-
mios durante el resto de la semana (dias labo-
rables). ;

El CAGE —publicado en 1970 por EWING
(22) y vahdado para Espana por la Dra. Ro-
DRIGUEZ MARTOS (33)— es un cuestionario de
4 ftemes que inciden sobre los sintomas princi-
pales de la dependencia aleohélica; variando
su sensibilidad entre un 75 y un 100% y su
especificidad entre un 88 y un 100% . La utili-
dad clinica del mismo —capacidad para iden-
tificar correctamente una dependencia
alcoholica cuando el test ha dado positivo o,
lo que es lo mismo, el valor predictivo positivo
(VPP)— depende de la prevalencia de este pro-
blema en el medio en que se aplica; debiendo
por tanto ser aplicado a aquellos pacientes con
un consumo excesivo de alcohol y con cierta
duracion del habito. Con respecto a la utilidad



del mismo test para detectar consumo excesi-
vo de alcohol —utilidad propuesta por diver-
sos autores para el nivel de atencion primaria
(3)— nosotros observamos en la poblacion que
habitualmente consume alcohol en fin de se-
mana un VPP de 78,1% y negativo (VPN) del
51,4% —en cambio en los consumidores de
alcohol en dias laborables el VPN aumenta al
82% y el VPP disminuye al 48%—; esto es
aplicable por que la prevalencia de consumo
excesivo en fin de semana es bastante mas alta
que en dias laborables.

A la luz de estas observaciones —que nos mues-
tran la diversidad de problemas y modalidades
de uso entre la poblacion consumidora de al-
cohol en A.P.— pensamos que seria interesan-
te modificar la clasificacion sugerida por otros
autores para los consumidores de alcohol. La
finalidad de esta clasificacion seria aportar cri-
terios operativos que nos ayuden en la toma de
decisiones clinicas de la préctica diaria y que
nos permitan diferenciar grupos de consumi-
dores que se beneficiarian de estrategias de cap-
tacion e intervencion diferentes. En este sentido,
aparte de considerar los cuatro grupos propues-
tos por diversos autores (27, 34).

1.  Abstemios y bebedores ocasionales.
2. Bebedores moderados.

3.° Bebedores excesivos.

4.°  Bebedores problema: aquellos consumi-
dores con problemas fisicos, psiquicos, socia-
les ylo familiares cuyo origen puede ser razo-
nablemente atribuido al aleohol.
Anadiriamos en los grupos 3.° y 4.° una sub-
clasificacion por modalidad de consumo con-
siderando dos subgrupos:

o Consumidores de fin de semana o al menos
de una vez al mes.

° Consumidores habitualmente de diario.
Esta subclasificacion nos permite desde el punto
de vista asistencial diferenciar entre un bebe-
dor problema adulto —que lo es por proble-
mas de cirrosis, disfuncionamiento familiar o
por dependencia alcohdlica— y cuyo habito es
de larga evolucion y un bebedor problema jo-
ven —que lo es por el uso excesivo de alcohol
y problemas de intoxicacion etilica aguda o ac-
cidentes de trafico— y cuyo habito es relativa-

mente reciente. Este ultimo grupo es evidente
que, por ejemplo, podria obtener mayores be-
neficios de estrategias de intervencion comuni-
tarias (en medio laboral, escolar, etc.) y por
supuesto de planes de abordaje y manejo de
oportunidades sustancialmente diferentes.
Otro aspecto a resaltar en nuestro estudio es el
porcentaje tan bajo de bebedores de riesgo que
habian recibido consejo sobre su habito por par-
te de algin profesional sanitario. Lo que esta
en flagrante contradiccion con las contunden-
tes evidencias sobre la eficacia del consejo bre-
ve. dado por su médico, a los bebedores de
riesgo para la reduceidn de su consumo —con
ntervenciones aisladas de 5-10 minutos se con-
siguen reducciones del 45% en el porcentaje
de bebedores de riesgo— (19, 27, 34-40).
Pudiéramos considerar que la declaracion del
paciente no es un buen instrumento para valo-
rar si ha recibido 0 no consejo acerca del con-
sumo de alcohol y que este hecho puede
comprometer la validez de la informacién
obtenida. Sin embargo, no creemos que esto
haya sesgado de forma substancial nuestros re-
sultados, ya que numerosos estudios han mos-
trado la importante infrarrecogida de infor-
macién acerca del habito endlico en las histo-
rias clinicas tanto hospitalarias como de Aten-
cién Primaria; de lo que razonablemente se
puede inferir que si no se recoge el consumo
de alcohol de los pacientes, dificilmente se les
podra aconsejar sobre ello. Algunos autores es-
timan que 2 de cada 3 bebedores excesivos o
de riesgo no son reconocidos como tales cuan-
do son atendidos en un centro sanitario, y que
a nivel hospitalario existe un 80% de alcoho-
lismo oculto (3, 41-43).

Al estudiar la salud de los encuestados utiliza-
mos, como un indicador mas, lo que ha veni-
do en lamarse salud percibida, observando,
llamativamente, que nuestros entrevistados ma-
nifiestan tener una salud buena o regular a pe-
sar de padecer mayoritariamente cinco enfer-
medades cronicas.

Igualmente llamativo es el hecho de que los con-
sumidores moderados de alcohol —en ambos
sexos— declararan mejor salud que los no be-
bedores; y que los bebedores excesivos y los no



bebedores tienen similar percepcion de salud.
Una explicacién a este hecho podria ser que
Jos no bebedores lo son por problemas médi-
cos v, por tanto, tienen peor salud que los be-
bedores moderados; no obstante, no podemos
realizar demasiadas afirmaciones sobre ello, ya
que la salud percibida es un concepto subjeti-
vo relacionado con multiples factores que no
fueron considerados en nuestro estudio (44).
En cuanto al inicio en el consumo y los moti-
vos de éste observamos, al igual que en otros
estudios, un inicio temprano inducido por mo-
tivos sociales debido posiblemente a la alta per-
misividad social, asi como a la promocién que
en nuestra sociedad se hace de este habito (3,
14-18, 45).

Esta permisividad socio-cultural puede expli-
car la actitud ante la bebida de la mayoria de
consurnidores, los cuales consideran no beber
mas de lo debido. De hecho, segin el modelo
de ULLMAN y BLACKER, la cultura prescripti-
va del consumo de alcohol y proscriptiva del
consumo excesivo que ocasiona embriaguez es
habitual en las sociedades donde las actitudes,
las costumbres, los valores y las sanciones son
conocidas, compartidas y consistentes con el
resto de la cultura (14, 36). Este modelo expli-
caria el que los bebedores excesivos no consi-
deren beber mas de lo debido y declaren estar
de acuerdo con la cantidad que beben.
Igualmente, no encontramos diferencias en la
puntuacién del test de APGAR familiar segin
el consumo del alcohol; lo que estaria en con-
tradiccion con las evidencias cientificas de las
importantes repercusiones del alcoholismo en
la familia y su dinamica (3, 5, 46). No obstan-
te, y antes de poner en duda la validez de di-
cho cuestionario, es importante aclarar que lo

que mide es la percepeién de la funcion fami-
liar del entrevistado, por lo que en el caso de
los bebedores excesivos ésta podria ser buena
para ellos, pero insufrible para el resto de la fa-
milia (21).

Para finalizar, y como resumen y conclusiones
del estudio, podemos afirmar:

1.°  Que en la poblacién jiennense el consu-
mo de alcohol es un problema de salud publi-
ca de magnitud alarmante y con una tendencia
evidente al aumento.

2. Que se esta observando un cambio en las
pautas de consumo tradicional, pasando de un
«consumo mediterraneo» tipico de una socie-
dad inmersa en la cultura del vino a un «con-
sumo anglosajon», caracterizado por un impor-
tante incremento del consumo de alcohol du-
rante el fin de semana respecto a los dias labo-
rables. .

3. Que igualmente existe una tendencia al
aumento del consumo de alcohol en grupos so-
ciodemograficos donde tradicionalmente el con-
sumo era menor, como es el caso de las mujeres
y los jovenes.

4.°  Que cuatro de cada cinco consumidores
de alcohol en niveles de riesgo para su salud
nunca han recibido consejo sobre su habito por
parte de los profesionales sanitarios que se res-
ponsabilizan de su salud.

M.® Carmen Garcia Tirade, M." José Gon-
zélez Alvarez, J. Torio Durantez, Unidad Do-
cente de Medicina Familiar y Comunitaria de
Jaén.
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