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RESUMEN

Objetivo: Identificar la prevalencia del con-
sumo excesivo de alcohol en pacientes de un
centro de atencion primaria. Material y
Métodos: Investigacion descriptiva, trans-
versal. Poblacion de 4028, muestra aleatoria
de 102 pacientes adultos ambos sexos, apli-
cacion telefonica del AUDIT-C (Alcohol Use
Disorders Identification Test-Version Corta).
Resultados: el 65% de la muestra corres-
pondio al sexo femenino, un 54.9% del to-
tal del grupo tenia de 31-59 afios. La pre-
valencia del consumo excesivo general fue
29.4% con un 33.8% en mujeres y 21.6%
en hombres. Al relacionar sexo y grupo eta-
rio, en ambos sexos los pacientes de 60 afios
0 mas registraron mayor porcentaje (100%
los hombres y 70% las mujeres), seguido por
31 a 59 anos (21.7% los hombre y 15.2% las
mujeres) y por tltimo de 19 a 30 anos (8.3%
los hombre y 35.7% las mujeres). Conclu-
siones: Hay una alta prevalencia de consu-

mo excesivo en esta muestra de pacientes.

Los resultados obtenidos para el sexo feme-
nino en el grupo mas joven tienen la tenden-
cia a ser muy altas. En el sexo masculino se
observo6 un incremento de la prevalencia de
consumo excesivo con el aumento de edad

de los participantes.

Key words: Primary care, alcohol related problems,

AUDIT-C.

ABSTRACT

Objective: To identify the prevalence of ex-
cessive alcohol consumption among patients
ina primary care center. Material and Me-
thods: Descriptive and cross-sectional stu-
dy. Population 4028, random sample of 102
adult patients both sexes, directly applying
the AUDIT-C (Alcohol Use Disorders Iden-
tification Test-Short Form). Results: 65%
of the sample were females, a 54.9% of the
total group of 31-59 years had. The overall
prevalence of binge was 29.4% with 33.8%
in women and 21.6% in men. By linking sex
and age group in both sex, patients 60 years
or more recorded the highest percentage
(100% men and 70% women), followed by
31 to 59 years (21.7% men and 15.2% wo-
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men) and Finally, 19 to 30 years (8.3% men
and 35.7% women). Conclusions: There is
a high prevalence of heavy drinking in this
sample of patients. The results for females in
the younger age group tend to be very high.
In males, there was an increase in the preva-
lence of excessive consumption with increa-

sing age of the participants.

Key words: Primary care, alcohol related problems,

AUDIT-C.

INTRODUCCION

Segln la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en el afio 2002 los problemas relacio-
nados con el consumo de alcohol contribu-
yeron con el 4% de la morbilidad total en el
mundo. El alcohol ocupa el tercer lugar entre
los factores de riesgo para la salud en los pai-
ses desarrollados'. En un documento publi-
cado por la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) en donde se resumen las eviden-
cias en torno a los danos ocasionados por el
consumo de alcohol, se revela que la region de
las Américas es la zona del mundo en la que el
consumo de alcohol es el factor de riesgo con
la mayor proporcion relativa de mortalidad y
afios de vida perdidos por muerte prematura
o discapacidad y es el primer factor de ries-
go en lo que respecta a enfermedad y muerte
prematura, siendo mas importante aln que
otros factores como el tabaquismo, la hiper-
colesterolemia, el sobrepeso, la desnutricion
y los problemas de saneamiento, lo que con-

lleva elevados costos para la sociedad?.

La Encuesta Nacional de Salud de Estados
Unidos, senala que la prevalencia nacional
encontrada para consumo de alcohol fue de
51.6%; en ella se muestra que los menores
de 44 afios consumieron mas alcohol, con un
porcentaje de consumo mayor en los hom-
bres (63.6%) y en individuos de raza blanca
(54%)’. En pacientes hospitalizados la pre-
valencia de alcoholismo es alta y oscila de
15% al 30%. Por otra parte, en los servicios

de urgencias 18% de los mayores de 16 afios

son bebedores, (sobre todo los hombres)*.
Por Gltimo, el consumo de riesgo es muy co-
mun en los pacientes que acuden a los Cen-

tros de Atencion Primaria’.

Durante los tltimos 15 afios se ha identificado
en Venezuela un progresivo aumento del con-
sumo de alcohol en las mujeres®; en un estudio
realizado en los pacientes ingresados por ci-
rrosis alcoholica nutricional en el Servicio de
Gastroenterologia del Hospital Universitario
de Caracas se identifico a un 25% de paciente
correspondientes al sexo femenino’. Para el
ano 2006, no obstante carecer de encuestas
epidemiologicas detalladas, segiin el anuario
de mortalidad: hubo 92 muertes en hombres
y ocho en mujeres, por trastornos mentales y
del comportamiento, debido al uso de alcohol
sin incluir las muertes por las complicaciones
del consumo cronico como: desnutricion, ci-

rrosis, hepatitis alcoholica, etc.®

La mortalidad relacionada con el alcohol es
alta, y la tasa de mortalidad por cirrosis en
Venezuela es casi dos veces mayor que la de
los EEUU (19.4 frente a 11.6 muertes por
100 000 personas)’. El consumo de alcohol
per capita en 1998 fue de 5.2 L/ano, esto
es, superior al comunicado en Chile, Colom-
bia y México'”. Venezuela hasta hace poco
se encontraba entre los 10 paises del mundo
con mayor consumo de whisky y champan''.
En la actualidad se calcula que 45% de los
venezolanos son abstemios y que aproxima-

damente 600,000 personas (3%) son depen-

dientes del alcohol 7.

El AUDIT-C que incluye las tres primeras
preguntas del AUDIT ha demostrado tener
valores de sensibilidad y especificidad muy
adecuados'”. Los puntos de cohorte para el
AUDIT-C son mayor o igual a 4 en hombres
(sensibilidad de 86% y especificidad de 89%)
y mayor o igual a 3 en mujeres (sensibilidad

de 73% y especificidad de 91%)".

El objetivo del trabajo fue el de identificar la

prevalencia del consumo excesivo de alcohol

identificd a un
25% de pacientes
correspondientes
al sexo

femenino. Para

el afo 2006, no
obstante carecer
de encuestas
epidemiolégicas
detalladas,

segUn el anuario
de mortalidad:
hubo 92 muertes
en hombres y
ocho en mujeres,
por trastornos
mentales y del
comportamiento,
debido al uso de
alcohol sin incluir
las muertes por las
complicaciones del
consumo cronico
como: desnutricién,
cirrosis, hepatitis

alcohélica, etc.
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La mortalidad
relacionada con
el alcohol es

alta, y la tasa

de mortalidad
por cirrosis en
Venezuela es casi
dos veces mayor
que la de los EEUU
(19.4 frente a 11.6
muertes por 100
000 personas).

El consumo de
alcohol per capita
en 1998 fue de
5.2 L/ano, esto
es, superior al
comunicado en
Chile, Colombia
y México.
Venezuela hasta
hace poco se
encontraba entre
los 10 paises del
mundo con mayor
consumo de whisky
y champan; en

la actualidad

se calcula que
45% de los
venezolanos son
abstemios y que
aproximadamente
600,000
personas (3%) son
dependientes del
alcohol.

en pacientes de un Centro de Atencion Pri-
maria (CAP) del estado de Zulia, Venezuela.

MATERIALES Y METODOS

Investigacion cuantitativa, con un disefio de
estudio de tipo descriptivo y transversal de
campo. Universo: La poblacion en estudio
estuvo constituida por 4028 pacientes que
acudieron entre Diciembre de 2007 y No-
viembre de 2008 a la consulta de Medicina
Familiar de la Unidad Docente Asistencial
(UDA) "Luis Sergio Pérez”, ubicada en Sie-
rra Maestra, Municipio San Francisco, Esta-
do Zulia. El nimero de pacientes atendidos
fue obtenido del total de consultas 41717
registradas en dicho periodo, depurando las
consultas por emergencia, consultas realiza-
das por otros especialistas, y por residentes
de postgrado, dejando solo una consulta por
paciente, obteniendo el total de 4028 (216
hombres y 3812 mujeres) pacientes vistos en

el periodo en estudio.

El tamafio de la muestra se calcul6 a partir de
la tabla de ARKIN y COLTON con un error
muestral de 10 %, por lo cual para una po-
blacion de 4028 pacientes corresponde una
muestra de 102 pacientes. El muestreo fue
probabilistico y aleatorio simple con reposi-
cion, para lo cual se empleo la tabla de nu-
meros aleatorios, Y, si un paciente no reunia
los criterios de inclusion se elegia el paciente
inmediatamente superior del listado, hasta
completar la muestra necesaria, se intento
una estratificacion por sexo, sin embargo,
no se pudo obtener la cantidad necesaria de
pacientes masculinos, ya que eran una pro-
porcion pequefia, algunos sin ntimeros de
contacto telefonico o no pudieron ser contac-
tados, teniendo que sustituirlos por pacien-
tes femeninos, para cubrir la totalidad de la
muestra. Las unidades de analisis fueron las

respuestas a las encuestas de pacicntcs.

La encuesta se realizo entre Marzo 2009 y
Mayo 2009, mediante llamadas telefonicas a

los pacientes. Previa presentacion del inves-

tigador y explicacion del objetivo de la lla-
mada, se corroboraron los datos del paciente
y dando unas breves instrucciones acerca de
como responder el AUDIT-C, se le hizo cada
pregunta esperando su respuesta. Se estima
que cada llamada duré 3 a 5 minutos. Se uti-
liz6 el AUDIT-C que es una prueba validada
internacionalmente con una adecuada sen-
sibilidad y especificidad para detectar con-
sumo de riesgo de alcohol en adultos tanto

masculinos como femeninos.

Como método de confiabilidad se aplico el
meétodo Test-Retest.  Se selecciond al azar
el 50% de de toda la muestra, y se repitio
el proceso con el fin de chequear la concor-
dancia de la informacion respecto al primer
registro, encontrandose un 91% de concor-

dancia con la muestra anterior.

La informacion obtenida sirvio para cons-
truir una base de datos en el programa esta-
distico SPSS 15.0 a partir del cual se hicieron
los calculos para obtener los resultados que
se expresaron en nimeros y porcentajes,

realizando estadistica descriptiva.

RESULTADOS:

Se realizaron 102 encuestas, la muestra final-
mente obtenida no consiguio6 la cantidad de
hombres estipulada al inicio de la investiga-
ci6bn para mantener una homogeneidad en-
tre sexos, se partio de una poblacion total de
4028 con 3812 mujeres y 216 hombres, de
estos ultimos solo 139 (64.6%) poseian nu-
meros de telefonicos correctos en la base de
datos del sistema de historias meédicas, y solo
37 (25.17%) casos pudieron ser contacta-
dos por via telefonica, bien sea por defectos
en el nimero telefonico o falta del servicio
(53.3%), o por negarse a responder la en-
cuesta (46.7%).

Del total de encuestados, 65 (63.72%) co-
rrespondieron a las mujeres y 37 (36.28%) a
los hombres, mayores de 19 afos de edad, que

asistieron a la consulta de Medicina Familiar

56

Vol. 13 Nom. 1 Abril-Junio 2011

Archivos en Medicina Familiar



PREVALENCIA DEL CONSUMO EXCESIVO DE ALCOHOL APLICANDO EL AupIiT-C

Cuaoro |
Distribucién de la muestra de acuerdo al grupo de riesgo segin el auditc. Segin sexo.
SEXO
Masculino Femenino Total
N° Y% N° Y% N° Y%
ToraLAUDIT-C | ’ ’ ’
Sin Riesgo 29 78.4 43 66.2 72 70.6
Con Riesgo 8 21.6 22 33.8 30 29.4
Total 37 100.0 65 100.0 102 100.0
X*=1.7 p=0.19
FUENTE: Encuesta telefonica.

durante el periodo Diciembre 2007 y No-
viembre 2008 en la UDA“Luis Sergio Pérez”.
Con respecto a cada genero: los hombres pre-
sentaron un 62.2% correspondientes al grupo
de edad de 31 a 59 afios de edad (siendo este
el grupo con mayor porcentaje de pacientes),
seguido por el grupo de 19 a 30 afios con un
32.4% y 5.2% en aquellas personas de 60
afios o mas. Por lo que respecta a las mujeres
el 50,8% correspondio al grupo de 31 a 59
anos; y el 27.7% al grupo de 60 afios o mas, y
21.5% tenian de 19 a 30 anos.

El cuadro I muestra la distribucion de los re-
sultados obtenidos segtin el sexo y el grupo
de riesgo por los puntajes del AUDIT-C con
o sin riesgo de consumo excesivo de alcohol.
En forma general, de los 102 encuestados,
tanto hombres como mujeres, 72 (70,6%)
se ubicaron en la categoria sin riesgo, y 29
(29.4%) se ubicaron en la categoria de con-

sumo riesgoso, con predominio del sexo fe-

menino con un 33.8% de riesgo, mientras
que en el sexo masculino se encontraron

21.6% de riesgo.

En el cuadro II se muestran los resultados de
los grupos de riesgo de consumo excesivo
de alcohol obtenidos por el AUDIT-C y su
distribucion segtin el grupo etario. En lineas
generales el grupo etario con mayor riesgo
de consumo excesivo fue el de 60 afios 0 mas
con 14 pacientes (70%), seguido por el gru-
po de 19 a 30 afios con 6 pacientes (23.1%),
y de 56 encuestados entre 31 a 59 afios 10
pacientes (17.9%) presentaron consumo
riesgoso, observandose asi un aumento de
los porcentajes de riesgo en las adultos jove-

nes y en las personas de la tercera edad.

En el cuadro III se observa la distribucion de
muestra estudiada de acuerdo al riesgo del con-
sumo de alcohol, y su relacion con la edad y
el sexo. El sexo masculino presenta su mayor

porcentaje de consumo excesivo de alcohol en

Cuabro

Distribucién de la muestra de acuerdo al grupo etario. Segin el grupo de
riesgo por el Audit-C.

Torar AUDIT C
Sin Riesgo Con Riesgo Total
N % N % N %

GRUPO ETARIO 19 a 30 anos 20 76.9 6 23.1 26 100.0

31 a 59 anos 46 82.1 10 17.9 56 100.0

60 0 més 6 30.0 14 70.0 20 100.0

Total 72 70.6 30 29.4 102 100.0
XiZ:19.97,p:O.00004
FUENTE: Encuesta telefonica.
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Aportaciones de

esta investigacion

El consumo
excesivo de alcohol
se encontrd en una
alta prevalencia
(29.4%) similar a la
reportada en otros
estudios dentro

del dmbito de la
atencién primaria
(33.8%) en

mujeres y (21.6%)
en hombres.

Se observé

un aumento
progresivo de
CoNsSUMO excesivo
con la edad,
registrando al
grupo de 60 afos

y mds como el de

el grupo etario de 60 afios o mas con 100%
positivos con el AUDIT-C, seguido del grupo
de 31 a 59 afos (21.7%) y por ultimo de 19
a 30 anos con 8.3%, resultados diferentes en
el sexo femenino donde el consumo excesivo
sigue siendo mayor en el grupo de 60 afios o
mas 66.7%, comparable al sexo masculino,
pero el grupo etario entre 19 a 30 anos presen-
ta un mayor porcentaje de consumo excesivo
(35.7%) diferente al mismo grupo etario en
hombres, y el grupo etario entre 31 a 59 afios
en el sexo femenino fue menor el consumo ex-

cesivo (15.2%) que en el sexo masculino.

DiscusioN

El consumo de riesgo de alcohol es una in-
) UG GM, ]y COLS. . .
gesta excesiva que aumenta las probabilida-
des de que la persona sufra consecuencias
adversas (meédicas, psiquiatricas, familiares,
sociales, etc.), este estado patologico puede

detectado precozmente”.

Los médicos familiares al ser los principales
especialistas en Atencion Primaria a la Sa-
lud deben de utilizar instrumentos creados
para este fin (como una adecuada historia
clinica para realizar de manera oportuna y
efectiva intervenciones necesarias con el fin
de prevenir, diagnosticar, controlar y en su

caso curar al paciente con consumo excesi-

vo de alcohol* ",

Cuabro Il

Es muy importante sefialar las limitaciones
del disefio y la metodologia realizada. La des-
cripcion simple del problema a traves de un
disefio descriptivo, trasversal, deja dudas so-
bre la verdadera influencia del consumo en es-
tas personas, sus factores de riesgo y la dispo-
nibilidad de contestar la encuesta. Otra de las
principales limitaciones del estudio estuvo en
la dificultad para la recoleccion de una mues-
tra del sexo masculino mas amplia, esto de-
bido a diferentes situaciones como problemas
con el servicio telefonico y la negacion a par-
ticipar, hizo que la muestra de hombres que-
dara compuesta por individuos voluntarios,
dejando de ser probabilistica, lo que implica
considerar las prevalencias del sexo masculino
con cierta cautela siendo necesarios estudios

posteriores para verificar esta informacion.

La prevalencia en la poblacion del consumo
excesivo de alcohol como factor de riesgo
para la salud ha sido evaluada con distintos
meétodos y en distintos ambitos. Datos de
poblacion general aportados por Seale y Sea-
le'® realizaron el primer estudio relacionado
con el consumo de alcohol entre indigenas
venezolanos, usando el de AUDIT con una
muestra aleatoria en consumidores alcohol
en los Gltimos 12 meses inmediatos al estu-
dio. Encontraron que el 86.5 % de todos los
hombres y 75% de todas las mujeres tenian

problemas de consumo de alcohol.

Distribucién de la muestra de acuerdo al grupo de riesgo por el audit. Segin edad y sexo.

ToraL

AUDIT-C
Sin Riesgo
Con Riesgo
Total

SExo
Masculino Femenino
Grupo etario Grupo etario

19a30 31a59 60 o mayores 19a30 31a59 60 o mayores
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
11 91.7 18 78.3 0 0% 64.3 28 84.8 6 33.3
1 8.3 5 21.7 2 100.0 35.7 5 15.2 12%%+  66.7
12 100.0 23 100.0 2 100.0 100.0 33 100.0 18 100.0

*y’=8.5, p=0.014 (comparacién entre hombres)

w3k y2=13.83, p=0.001 (comparacion entre mujeres)

+x’=4.18, p= 0.12 (comparacion entre genero con riesgo)

FUENTE: Encuesta telefonica
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En lo que se refiere a pacientes que acuden
a Centros de Salud, se encuentran las investi-
gaciones de Morales'” quien encontrd 12.8%
de prevalencia de consumo de alcohol, en los
derechohabientes del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), de los cuales el 86,7%
fueron del sexo masculino y 13.3% del feme-
nino, similar a lo reportado por Simonovis
en el Municipio Baruta, Caracas, Venezuela'®.
Silva'” en una investigacion en un Centro de
Atencion Primaria, del municipio Simoén Bo-
livar del estado Zulia, Venezuela (ubico una
prevalencia general del 20%, siendo mayor en
el sexo masculino con 27% y en el femenino
13%). Los datos obtenidos del presente estu-
dio difieren en forma importante con los an-
tecedentes reportados, al encontrar mayores
porcentajes de consumo de alcohol, aunque
similares a lo reportado en el estado Falcon,
Venezuela, por Perozo y Martins, donde se
encontr6 una prevalencia en 30.77%, sin em-
bargo, en cuanto al sexo, si existi6 diferencia
al obtener menor prevalencia para las mujeres
con un 7.69% y 23.08% en los hombres™.

En el presente trabajo el mayor porcentaje de
los pacientes identificados con riesgo se ubico
en los mayores de 60 afios, luego los de 31a 59
anos, esto es importante senalar porque en un
estudio realizado en poblacion mexicana en el
Instituto Mexicano del Seguro el mayor por-
centaje de consumidores de riesgo se ubico
en las edades comprendidas de 31 a 59 afios,
seguido por los de 18 a 30". Por otra parte,
Blazer y Li-Tzy Wu en un estudio realizado en
adultos, reportan que el consumo riesgoso y
compulsivo de alcohol es mayormente repor-
tado en pacientes adultos de mediana edad y
adultos mayores®', esto pudiera explicarse por
los problemas biopsicosociales a los que estan
sometidos estos grupos ctarios, que van desde
problemas economicos y de pareja hasta des-
empleo y jubilacion, asi como, enfermedades
propias de grupos etarios como la demencia

en cualquiera de sus tipos.

Es importante hacer hincapi¢ en la informa-

cién reportada por Caraveo-Anduaga™ la

cual se refiere al aumento en el consumo de
alcohol entre la poblacion femenina en cuan-
to a su inicio temprano, tendencia que se
ha multiplicado por cinco en los ultimos 15
anos. La mayoria de los estudios dan sus re-
sultados basados en los puntajes del AUDIT
en su version completa. EIAUDIT-C version
corta de cuatro preguntas, ha sido compara-
do con el AUDIT, obteniéndose resultados
similares al momento de detectar bebedores
de riesgo (sensibilidad 54%-98% vy especifi-
cidad 57%- 93%)*, por lo que en este traba-
jo decidimos utilizarlo como instrumento de

investigacion.

Actualmente existen pocas publicacioncs
que utilicen el AUDIT-C; una de los mas re-
cientes datos utilizando AUDIT-C lo apor-
ta Segura dando un 9.5% de bebedores de
riesgo en Cataluna, Espaﬁa(’. Por otra par-
te, no se encontraron durante la revision
bibliografica, estudios en Latinoamérica y
Venezuela en donde se utilizaran el AUDIT-
C para investigar problemas de consumo

riesgoso de alcohol.

EI AUDIT-C ha demostrado en diferentes es-
tudios, que es un test comodo y rapido de
realizar e interpretar por el médico de Aten-
cion Primaria, de esta manera, se puede fa-
cilmente estratificar al paciente para realizar
un diagnostico precoz y oportuno, y lograr
intervenciones pertinentes e intcgrarlas ala
consulta de Medicina Familiar. En un articu-
lo presentado en la revista Alcoholism: Cli-
nical and Experimental Research, se valido
la aplicacion del AUDIT-C en la poblacion
general, comparando cuestionarios de cri-
bados con entrevistas estandarizadas en 337
hombres y 937 mujeres que acudieron a una
Clinica de Atencion Primaria, resultando el
Audit-C un test de cribado efectivo para la
deteccion del consumo riesgoso de alcohol
con puntos de cohorte mayor de 4 en hom-

bres y mayor de 3 en mujeres'’.

Ademas, al conocer la prevalencia del pro-

blema, la utilidad y confiabilidad del cues-

mayor prevalencia
para ambos sexos,
situacién que debe
mantener alerta

a los médicos
familiares, ya que
es una oportunidad
para evitar grandes
e importantes
problemas sociales,
orgdnicos y
familiares. El sexo
femenino mostré
altos porcentajes
en el grupo de
i6venes lo que
ameritaria futuras

investigaciones.
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tionario aplicado, se podra informar a los
medicos de familia y gerentes de la institu-
cion de Atencion Primaria en Salud sobre
la problematica y, de esta manera se podran
programar estrategias mas adecuadas para la
deteccion, seguimiento y referencia de estos
pacientes asi como, realizar programas de
educacion e intervencion a la comunidad de
los efectos perjudiciales sobre la salud y pre-

venir complicaciones bio-psico-sociales.

El consumo excesivo de alcohol se encon-

tr6 en una alta prevalencia (29.4%) similar
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