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RESUMEN

Dado que el consumo de alcohol es uno de los principales factores de riesgo para la salud en la poblacion, se ha realizado
un estudio observacional, descriptivo y transversal para conocer el consumo de riesgo de alcohol en los municipios de
Tias, San Bartolomé y Tinajo. Para ello se ha usado el cuestionario Audit-C, siendo positivo en un 16,54% en hombres y
7,46% en mujeres con los datos recogidos hasta el momento. Observando también una baja percepcion del riesgo para su
salud sobre el propio consumo de alcohol. Por todo ello, se propone una intervencion para reducir el consumo basada en
el enfoque FRAMEAP propuesta por la semFYC.
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1. INTRODUCCION

El consumo nocivo de alcohol es uno de los principales factores de riesgo para la salud. Seglin la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), en el afio 2016, mas de la mitad de la poblacion de sélo tres regiones (América, Europa y Pacifico
Occidental) consumia alcohol. Causando unos 3 millones de muertes (5,3% de todas las muertes) en el mundo'.

La Union Europea es la region del mundo con la mayor proporcion de bebedores y con los niveles mas elevados de consumo
de alcohol en la poblacion?. En Espafia, el consumo de alcohol es el 4° factor de riesgo de pérdida de salud, ocupando la 2°
posicion en mujeres y la 5% en hombres. La cifra de fallecidos en 2021 por consumo de alcohol asciende a mas de 15.000
personas. El inicio del consumo se encuentra a los 14 afios de edad. Esto repercute tanto a nivel social, como econdémico y/o
personal; aumentando a mas de 200 los problemas de salud y suponiendo un coste social mayor de 10.000 millones de
euros al afio’.

Segun la Encuesta EDADES (2022): Encuesta sobre alcohol y otras drogas en Espaia*:

- E1 93,2% de la poblacion de 15 a 64 aflos manifiesta haber consumido bebidas alcohdlicas alguna vez en la vida lo que
convierte al alcohol en la sustancia psicoactiva con mayor prevalencia de consumo.

- E1 76% de los espaiioles declara haber consumido alcohol en los tltimos 12 meses, el 64,5% en el tltimo mes y el 9% ha
realizado un consumo diario.

- Atendiendo al sexo, el consumo de alcohol esta mas extendido entre los hombres que entre las mujeres.

- La prevalencia de intoxicaciones etilicas agudas (borracheras) en los tltimos 12 meses se sitia en el 16,7%.

- En cuanto al consumo de alcohol en atracon (Binge Drinking). El 15,4% ha realizado Binge Drinking en los ltimos 30
dias.

- Segtin la escala AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test), en 2022 el 6% de la poblacion de 15 a 64 afios, ha
tenido un consumo de riesgo de alcohol. Evolutivamente, se ha producido un aumento en la prevalencia de consumo de riesgo
tanto entre los hombres como en las mujeres.

- En cuanto a las razones por las que los individuos consumen bebidas alcohélicas, mas de la mitad lo hacen porque es
divertido y cuatro de cada diez individuos consumen alcohol porque les gusta como se sienten después de beber.

Por otro lado, el consumo nocivo de alcohol puede llegar a producir daiios a terceras personas como lesiones por accidentes
de trafico, violencia y Trastornos del Espectro Alcoholico Fetal. También, es un hecho el impacto negativo que las bebidas
alcoholicas provocan en la economia y en la sociedad en su conjunto. Ademas, la distribucion de su consumo y las
consecuencias no son homogéneas, afectando principalmente a los grupos mas desfavorecidos y contribuyendo al aumento
de desigualdades®.

El consumo de riesgo es uno de los problemas mas importantes de salud piblica causando un grave dafio social. Ademas, la
forma en que éste se realiza (su uso por parte de menores, bebidas alcohdlicas de alta graduacion, ingesta en breves periodos
de tiempo, elevado porcentaje de borracheras, etc) hace que siga siendo una prioridad en las estrategias de prevencion y
control. A nivel internacional y nacional, existe suficiente evidencia sobre las politicas mas efectivas para reducir el
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consumo de riesgo de alcohol. La iniciativa SAFERS®, es una de las estrategias mas utiles, e incluye la intervencion de los
profesionales sanitarios en sus consultas, facilitando el acceso al cribado, a las intervenciones breves y al tratamiento de los
problemas derivados del consumo de alcohol’.

La intervencion breve (IB) es una estrategia terapéutica en la cual se ofrece un tratamiento estructurado de corta duracion con
el fin de ayudar a una persona a suspender o reducir el consumo de alcohol. La IB es una de las intervenciones sanitarias
més baratas y efectivas en Atencién Primaria para reducir el consumo de alcohol®. El método mas adecuado para estimar
el nivel de riesgo es el test AUDIT, cuya fiabilidad ha sido evaluada por diversos autores’.

Asi, el objetivo de este estudio es realizar el cribado del consumo de alcohol de riesgo en pacientes entre 18 y 64 afios de
los centros de salud de San Bartolomé, Tinajo y Tias, de la isla de Lanzarote y plantear una intervencion para reducir el
consumo y fomentar la salud. Utilizando como referencia, la Guia para el cribado e intervencion Breve en el consumo de
riesgo y perjudicial de alcohol en Atencidon Primaria (2022) elaborada por el Grupo de Educacién Sanitaria y Promocion
de la Salud del Programa de Actividades Preventivas y Promocion de la Salud (PAPPS) de la Sociedad Espaiiola de
Medicina Familiar y Comunitaria (semFYC)8.

2. MATERIALES Y METODOS

2.1. Tipo de estudio

Es un estudio observacional, descriptivo y transversal.

2.2. Poblacion

Poblacion entre 18 y 64 afios de los centros de salud de San Bartolomé, Tias y consultorio local de Tinajo= 21.553
personas, repartidas de la siguiente manera: Tias=10.388, San Bartolomé= 6.717 y Tinajo= 4.448.

2.3. Muestra

Se realizé una captacion oportunista a pacientes que acuden a consulta de Médico de Familia o Enfermeria por otros
motivos hasta completar el tamafio muestral indicado de 380 (nivel de confianza 95%, margen de error de 5% y una
prevalencia previsible del 50%). Correspondiendo a 182 personas en Tias, 119 en San Bartolomé y 78 en Tinajo.
Criterios de inclusién: Se incluyen en este estudio los individuos de entre 18 y 64 afios que acudan a las consultas de
enfermeria y medicina de los centros de salud de San Bartolomé, Tinajo y Tias durante los meses de diciembre de 2022,
enero, febrero y marzo de 2023.

Criterios de exclusion: Se excluyen a todos los individuos fuera del rango de edad de ambos sexos, todos aquellos que
rechacen formar parte del mismo.

2.4. Variables del estudio

Sociodemograficas: sexo (mujer, hombre), edad (en afios), estado civil (soltero, casado/pareja de hecho,
separado/divorciado, viudo), formacién (sin estudios, primaria, secundaria, bachiller, universitarios, formacion
profesional), situacion laboral (desempleado, jubilado, activo, estudiante) y enfermedades cronicas (cardiocirculatorias,
pulmonares, digestivas neuroldgicas, nefrourologicas, psiquiatricas, adicciones, otras).

Consumo de alcohol: Para realizar el cribado se utilizan las tres preguntas del AUDIT-C, el cual es una version abreviada
que permite identificar a las personas que necesiten completar la version completa: el AUDIT 103, Este ultimo, se trata de
un cuestionario autoadministrado que consta de 10 preguntas’. Las 3 primeras hacen referencia a la cuantificacion del
consumo alcohdlico, de la 4 a la 6 al comportamiento o actitud ante la bebida, de la 7 a la 8 a reacciones adversas y las dos
Giltimas a problemas relacionados con el consumo de alcohol®.

Para valorar la percepcion del riesgo de consumir alcohol se realizé una pregunta junto con el cuestionario AUDIT-C a
toda persona que consume alcohol; ;Consideras que tu consumo de alcohol supone o va a suponer un riesgo para tu salud?.
Ademas, a las personas que hayan dado positivo en el test AUDIT-C se les realizd otra pregunta para valorar su
predisposicion a participar en una intervencion para reducir el consumo.

2.5. Analisis de datos

Analisis descriptivo. Se realizard un analisis descriptivo univariante con el fin de organizar y sintetizar la informacion
obtenida. Las variables cualitativas se describiran a través de porcentajes en tablas de frecuencias absolutas y relativas. Las
variables cuantitativas a través de medidas de tendencia central (media) y dispersion (desviacion estandar), asi como
valores maximos y minimos.

Analisis bivariante y asociacion entre variables. Se realizaran tablas de contingencia empleando el estadistico chi- cuadrado
de Pearson y el test de Fisher, que permitiran comparar y categorizar variables entre grupos. Las variables se relacionaran
significativamente cuando P<0,05.

Para analizar la asociacion de posibles factores del consumo de riesgo de alcohol se realizara un analisis de regresion
logistica simple, siendo la variable dependiente el consumo de riesgo AUDIT como variable dicotdomica (Riesgo/No
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riesgo) y como variables independientes, aquellas variables de la muestra que obtengan significacion estadistica en el
analisis bivariante. Se utiliz6 la aplicaciéon SPSS.25

2.6. Consideraciones éticas y legales

Se solicit6 la valoracion del proyecto a la Comision de Investigacion, Docencia y Formacion Continuada del Hospital
Doctor José Molina Orosa. Se entregé a los participantes la hoja informativa del estudio y se les solicit6 su consentimiento
informado, comunicandoles que su participacion no supondria ninglin riesgo para su estado de salud, ni se obtendria ninglin
beneficio econdmico.

El presente estudio se realizé bajo el cumplimiento de las normas éticas de investigacion y de los requerimientos legales
imprescindibles para poder llevarlo a cabo. Se respet6 la normativa legal vigente que garantiza la confidencialidad de los
datos y su tratamiento automatizado de acuerdo a la legislacion sobre proteccion de datos de caracter personal (Ley
Orgdnica 15/1999 de 13 de Diciembre, de Proteccion de Datos de Cardcter Personal, Real Decreto 994/1999 de 11 de
Junio, y Ley 41/2002, de 14 de Noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones
en materia de informacion y documentacion clinica), (Ley Organica 15/1999; Real Decreto 994/1999; Ley 41/2002), asi
como toda la normativa aplicable a esta materia. Las investigadoras declaran no tener ningun conflicto de intereses.

3. RESULTADOS

Los datos presentados a continuacion corresponden a una parte del trabajo de campo realizado durante 4 meses, quedando
todavia por completar el tamafio muestral indicado.

Atendiendo a las variables que queremos estudiar (sexo, edad en afios, centro sanitario, estado civil, formacion y situacion
laboral) los resultados obtenidos hasta el momento actual son:

- Respecto al sexo de los pacientes, un 50,2% son mujeres y un 49,8% son hombres. Con edades comprendidas entre 18y
64 afios y una media de 44,64. La media de edad de las mujeres es de 42,87, y la de los hombres es de 46,45 afios de edad.
- La muestra que pertenece a cada centro es la siguiente: 182 personas en Tias, 118 en San Bartolomé y 78 en Tinajo. Por
el momento han respondido al cuestionario Audit-C 101 personas en Tias, 117 en San Bartolomé y 49 en Tinajo.

- Respecto al estado civil, un 39% de los encuestados estan solteros, el 50,6% estan casados, el 8,6% separado y un 1,9%
viudos.

- Con respecto al nivel de estudios, un 4% no tiene estudios, un 14,6% tienen estudios primarios, un 26,2% tienen estudios
secundarios, el 10,5% han completado el bachiller, un 18,7% ha realizado formacion profesional y un 29,6% tiene estudios
universitarios o superiores.

- Respecto a la situacion laboral de los participantes en el estudio, el 9,4% estan actualmente desempleados, el 82,8% tiene
trabajo en el momento de la encuesta, un 2,6% se encuentran estudiando y el 5,2% restante esta jubilado.

El cuestionario utilizado para valorar el riesgo de consumo de alcohol ha sido el Audit-C. Un resultado positivo indica
riesgo de consumo de alcohol, esto es >4 puntos en mujeres y > 5 puntos en hombres. Actualmente el porcentaje de mujeres
que ha dado positivo en el Audit C es de 7,46% y el de hombres 16,54%. Tras un resultado positivo, habria que saber el
tipo de riesgo de cada paciente: bajo (0-7 puntos), medio (8-15 puntos), alto (16-19 puntos) y probable adiccion (+20
puntos). Para esto utilizamos el cuestionario Audit 10.

Con los datos actuales, mujeres que han presentado riesgo bajo= 7 y riesgo medio=4. Respecto a los hombres: riesgo bajo=
5, riesgo medio= 12, riesgo alto=1 y probable adicciéon=4.

Se ha podido observar una baja percepcion de riesgo del propio consumo de alcohol. Para ello se habia planteado la
pregunta ;Consideras que tu consumo de alcohol supone un riesgo para tu salud? que ha sido respondida negativamente
en un 83% de los participantes del estudio. Ademas, de las 32 personas que nos respondieron el Audit 10 queriamos saber
cuantas de ellas participarian en una intervencion de las cuales solo el 37,5% contestaron que participarian.

4. DISCUSION

Por el momento con los resultados obtenidos, se puede corroborar que hay un consumo mas elevado de alcohol en hombres
que en mujeres como se ha demostrado en encuestas realizadas a nivel nacional®. Por otro lado, se ha podido percibir unas
puntuaciones mas bajas de lo esperado en los resultados del cuestionario AUDIT-C. Es decir, hay un patrén de consumo
bajo en la muestra estudiada. Sin embargo, al no ser una muestra representativa de toda la poblacion, los resultados no se
pueden extrapolar. S6lo se han realizado encuestas a la poblacion que acude a consulta durante el periodo del estudio,
siendo un sesgo evidente. Ademas, debido al método de recogida de datos, al ser en un d&mbito sanitario, el propio entorno
puede influir en la sinceridad de los encuestados.
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Actualmente en la préctica clinica, Drago AP, la aplicacion que usa el Servicio Canario de Salud para recoger informacion
en la historia clinica de los pacientes, no contempla el AUDIT-C como herramienta de cribado de consumo de alcohol.
Dentro de la aplicacion existen varios cuestionarios: el AUDIT 10, mencionado con anterioridad, y dos cuestionarios para
detectar el alcoholismo: MALT-S y CAGE.

En Drago se recoge el programa de actividades preventivas y de promocién de la salud (PAPPS) el cual recomienda la
exploracion sistematica del consumo de alcohol como minimo cada dos afios en toda persona mayor de 14 afios. Se puede
dividir a la poblacion en cuatro grupos dependiendo del consumo de alcohol que realicen; abstemio, bebedor/a moderada,
consumo de riesgo o bebedor/a problema, resultando dificil clasificar a la poblacion dentro de estos grupos.

Durante los meses de trabajo de campo se ha podido observar una baja percepcion de riesgo del propio consumo de alcohol.
Para ello se habia planteado la pregunta ;Consideras que tu consumo de alcohol supone un riesgo para tu salud? que ha
sido respondida negativamente en un 83% de los participantes del estudio. Por ello se plantea la necesidad de sensibilizar
a la poblaciéon mediante intervenciones comunitarias sobre el consumo de riesgo de alcohol.

Por otro lado, se ha realizado una busqueda de las campaiias actuales o recientes que han tenido como objetivo concienciar
a la poblacion del riesgo del consumo de alcohol. Obteniendo como resultado que el Ministerio de Sanidad ha llevado a
cabo estos ultimos afios dos campaifias donde el alcohol ha sido el protagonista. Entre ellas en 2022 “No te pierdas nada.
Reduce el consumo de alcohol™ y en 2017 “Menores SIN Alcohol”'?,

Ademas, se han encontrado varios estudios que mencionan la falta de sensibilizacion de la poblacion y, concretamente, de
los adolescentes. Algunos autores sugieren que se deberian tener en cuenta los factores protectores en los adolescentes
como prevencion del alcoholismo. Por lo tanto se deberian promocionar competencias y habilidades, mejorando el
bienestar y reduciendo asi los factores de riesgo que derivan en un consumo elevado. La influencia social es uno de los
factores de riesgo mas destacables entre esta franja de edad. Usualmente se reciben mensajes erroneos en los medios de
comunicacién como por ejemplo que beber alcohol te hace mas adulto y mas respetable, siendo en esa edad una necesidad
emocional. De esta manera se consolida la via publicitaria como un medio para establecer el consumo de alcohol como un
signo de pertenencia social.

Por lo tanto, se puede concluir que una de las técnicas mas utilizadas para influir en la poblacion es haciéndoles participes
en varios talleres de educacion para la salud llevados a cabo por profesionales. Por otro lado, se deberia hacer uso de los
medios de comunicacion como via publicitaria de buenos hébitos y valores como el respeto y la responsabilidad y no como
incitadores del propio consumo!!.

4.1. Intervencion

Existe mucha bibliografia con respecto a posibles intervenciones para reducir el consumo de riesgo de alcohol en la
poblacion. Varios metaanalisis comparan la eficacia de diferentes métodos para ello, entre los cuales se encuentran la
intervencion motivacional, la intervencion breve, la consejeria telefonica, etc'2.

Muchos estudios concluyen en que la técnica mas eficaz y con la cual se obtienen mejores resultados con respecto al
consumo de alcohol es la intervencion breve. Esta se basa en elementos metodoldgicos cognitivo-conductuales y en las
aportaciones de la entrevista motivacional. Consiste en una intervencion oportunista del profesional sanitario de manera
estructurada y corta. Consta de 7 elementos basicos estructurados, segun el enfoque FRAMEAP, que motivan al paciente
para realizar el cambio®.

Si bien es cierto que puede ser realizada por varios profesionales, la efectividad de esta técnica depende en gran medida
de la relacion previamente establecida entre el profesional y el paciente. Ademas, se debe respetar en todo momento la
autonomia del paciente y colaborar con ¢l o ella para evocar los motivos de cambio.

La evidencia propone utilizar herramientas especificas de la entrevista para animar a los pacientes a hablar, a explorar su
ambivalencia sobre el consumo de alcohol y a aclarar sus razones para reducir o dejar el consumo. Especificamente realizar
preguntas abiertas, usar técnicas de afirmacion, utilizar la escucha reflexiva, y técnicas de resumen’.

4.2. Propuesta de intervencion

Después de determinar el riesgo del consumo mediante los cuestionarios, a los pacientes con una puntuacion en el AUDIT
10 mayor o igual a 6 en mujeres y mayor o igual a 8 en hombres y que hayan contestado que si a la pregunta /Si se realizara
un programa de salud para reducir el consumo de alcohol, participarias? se les contactara telefonicamente y se les citara
en consulta donde se llevara a cabo una intervencion breve de acuerdo al enfoque FRAMEAP (Feedback, Responsabilidad
Asesoramiento, Ment, Enfoque empatico, Autoeficacia y Plan) en base a la Guia para el Cribado e Intervencion Breve en
el Consumo de Riesgo y Perjudicial de Alcohol en Atencion Primaria, 20228, La intervencién de desarrollara de la siguiente
manera:

- Se dara un feedback (F) sobre los riesgos del consumo perjudicial de alcohol y se valorard el conocimiento del paciente.
- Se informar3 al paciente la clasificacion de riesgo (consumo de riesgo, perjudicial o probable dependencia).
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- Se comunicara los problemas de consumir alcohol destacando los dafios agudos (intoxicacion etilica, pérdidas de
conciencia), los problemas sociales/econémicos y patologias asociadas, insistiendo en que la mejor manera de evitar estos
tipos de problemas es reducir la frecuencia y la cantidad de consumo de alcohol.

- Se comentaran las consecuencias del binge drinking y los mitos del consumo de alcohol.

- Se preguntara al propio paciente una reflexion sobre su consumo.

- Se recalcara la Responsabilidad (R) por el cambio. Se discutira sobre la necesidad de dejar de beber o de disminuir el
consumo de alcohol. Se le dira al paciente que “es su decision cambiar los patrones de consumo y que nadie mds puede
hacerlo por él”.

- Aconsejar (A): Se revisaran los limites de consumo de alcohol. Aquellos que prefieren beber a niveles de menor riesgo,
se seflalara que cualquier cantidad de alcohol aumenta el riesgo de problemas o de desarrollar patologias y se explicara el
concepto de unidad de bebida estandar (UBE) de alcohol y como calcularla. Se ofrecera informacion por escrito.

- Ment (M): Se buscaran alternativas, junto con el paciente, para disminuir el consumo de alcohol. Se daran algunos consejos
practicos de reduccion del consumo en personas con consumo de riesgo, sin dependencia.

- Empatia (E) y Autoeficacia (A):

- Se proporcionara durante la entrevista un ambiente calido y de comprension.

- Se nombraran los beneficios personales de dejar de beber o de reducir el consumo, reconociendo en todo momento la
dificultad de este cambio.

- Se animar4 al paciente a tomar medidas para cambiar, sin ser confrontativo si el paciente no estd preparado.

- Plan de accion (P): Se plantearan objetivos a corto plazo destinados a definir un limite de consumo de alcohol por debajo
de los limites de bajo riesgo. Ademas, formara parte de la intervencion el actuar sobre otros problemas asociados al
consumo, como enfermedades, asuntos en el trabajo, de relaciones y la repercusion social del consumo de riesgo o
perjudicial de alcohol. Las metas a largo plazo se iran determinando cuando el tratamiento progrese. En este plan de accion,
se incluiran las razones del paciente para cambiar, sus objetivos y que necesita para alcanzarlos, asi como los obstaculos
que puede encontrar y los recursos para afrontarlos. Finalmente, se programaran de 1 a 3 consultas de seguimiento. Se
procederd a una derivacion si es necesario, si hay recaidas, si no responde a una intervencion breve, si requiere un
tratamiento mas intensivo o si tiene otras comorbilidades relacionadas con el alcohol. Se volvera a examinar anualmente
o antes si el paciente lo demanda.
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