ORIGINALES

g
Deteccion y abordaje de los problemas de alcohol
en la atencion primaria de Cataluna

Lidia Segura Garcia®, Antoni Gual Solé®, Olga Montserrat Mestre?, Angela Bueno Belmonte? y Joan Colom Farran®

Objetivo. Conocer el grado de
implementacién de las estrategias de
deteccién e intervencién en los problemas
de alcohol en la atencién primaria de
Catalufia.

Disefio. Estudio de evaluacién del impacto
de la diseminacién de un programa de
formacién de los profesionales de atencién
primaria (AP) en la deteccién e
intervencién en los problemas de alcohol.
Anilisis descriptivo de la situacién basal a
partir de las entrevistas a pacientes,
profesionales y el vaciado de las historias
clinicas. )

Emplazamiento. Areas basicas de salud (ABS)
de Catalufia en el 2001.

Participantes. Participaron 28 ABS
seleccionadas aleatoriamente, 973 pacientes,
80 profesionales y 852 historias clinicas
auditadas.

Mediciones principales. Se recogieron datos
sobre el nivel de cribado e intervencién en el
consumo de alcohol en la atencién primaria
a través de cuestionarios a profesionales y a
pacientes y la auditoria de las historias
clinicas.

Resultados. Se observa una importante
disparidad en los datos obtenidos a partir de
las 3 fuentes. Asi, el cribado de consumo y
el consejo se registran mucho menos en la
historia clinica de lo que los pacientes dicen
recibirlo y de lo que los profesionales dicen
hacerlo. Ademads, la mayor parte de los
bebedores de riesgo atendidos en AP no son
detectados y presentan diferencias
significativas en cuanto al sexo, la profesién,
la familiaridad con el centro y el hecho de
haberles preguntado o no sobre su consumo
de alcohol, en relacién con los no bebedores
de riesgo.

Conclusiones. Dadas las deficiencias
detectadas en la actividad preventiva de AP
en relacién con el consumo de alcohol y las
enormes repercusiones sociales y sanitarias
que ocasiona el consumo de alcohol en la
poblacién general, creemos que estd
ampliamente justificado impulsar la
implementacién en AP de programas
especificos de formacién sobre técnicas de
cribado e intervencién breve en los

problemas de alcohol.
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Deteccién. Intervencién breve.
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DETECTION AND HANDLING OF
ALCOHOL PROBLEMS IN PRIMARY
CARE IN CATALONIA

Objective. To gain information on how well
strategies for alcohol problem detection and
interventions are being implemented in
primary care in Catalonia, Spain.

Design. Longitudinal pre/post study to
evaluate the impact of the distribution to
primary care professionals of a training
programme for detecting alcohol problems
and intervening in them. Descriptive analysis
of the basic situation, using interviews with
patients and professionals and examination of
clinical histories (CH).

Setting. Health districts that existed in
Catalonia in 2001.

Participants. Twenty eight health districts,
973 patients, 80 professionals, and 852 clinical
histories examined.

Main measurements. Data were collected, by
means of questionnaires for professionals and
patients and of ad-hoc instruments for
examining clinical histories, on the levels of
primary care screening for alcohol
consumption and of intervention.

Results. There was a major disparity in the
data between the 3 sources. Thus the
screening of consumption and counselling was
recorded much less in the CHs than amounts
that patients said they received and that
professionals said they performed. In addition,
most of the at-risk drinkers that were seen in
PC were not detected. On comparing them
with non-risk drinkers we found significant
differences in sex, job, familiarity with the
centre and having been asked or not about
their alcohol consumption.

Conclusions. Given the deficiencies found in
PC preventive activity on alcohol
consumption and as alcohol consumption has
such huge social and health repercussions on
the general population, we think it is fully
justified to introduce into PC specific training
programmes on screening and brief
intervention techniques for alcohol problems.

Key words: Alcohol. Primary care. Detection.
Brief intervention.
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Deteccién y abordaje de los problemas de alcohol en la atencién primaria de Catalufia

1 alcohol es un factor de riesgo de numerosos

problemas fisicos y psicosociales, el cual se
incrementa a medida que aumenta el consumo. E1 67,7%
de la poblacién catalana entre 15 y 64 afios dice haber
consumido alcohol en el transcurso de los tltimos 30
dias!, y un 9,5%! es bebedor de riesgo® (ms de 280 g de
alcohol por semana en varones y més de 168 g en
mujeres). Entre los jévenes de 14 a 29 afios, el 12,7% es
bebedor de riesgo.
Segtn la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en
el afio 2002 los problemas relacionados con el consumo
de alcohol contribuyeron a un 4% de la morbilidad total
en el mundo. El alcohol ocupa el tercer lugar entre los
factores de riesgo para la salud en los paises
desarrollados, medido en afios de vida perdidos ajustados
por discapacidad®. El consumo de riesgo es comin en los
pacientes que acuden a los centros de atencién primaria
(CAP) y en los paises europeos su prevalencia oscila entre
el 2,1-41% en varones y el 0,8-21% en mujeres™.
Diferentes estudios han evidenciado que cualquier
programa de prevencién en materia de alcohol ha de
incorporar instrumentos de cribado vilidos y fiables,
técnicas de intervencién breve e implicar a las redes de
atencién primaria de salud®.
En Catalufia, en el marco de la Phase IV del WHO
Collaborative Study on Early Alcohol Interventions in
Primary Health Care Settings®®, se est4 difundiendo el
programa Beveu Menys con el objetivo de reducir la
incidencia y la prevalencia de los trastornos relacionados
con el alcohol. Dicho programa pretende formar a todos
los profesionales mediante un protocolo de intervencién
estandarizado basado en la deteccién precoz y el consejo
breve a los bebedores de riesgo. En el marco del
programa se llevé a cabo una evaluacion de la situacién
antes y después de la diseminacién de éste con un doble
objetivo: por un lado, disponer de datos sobre el grado de
implementacién de las estrategias de deteccién e
intervencién en los problemas de alcohol en la atencién
primaria de Catalufia y, por otro, evaluar su impacto. En
el presente articulo se presenta el andlisis descriptivo de la
situacién basal.

Poblacion de estudio

Para disponer de una muestra representativa de dreas basicas de
salud (ABS) de toda Catalufia, se estimé el tamafio de la muestra
de historias clinicas (HC), pacientes y médicos a través de un pro-
ceso de simulacién y el cédlculo de la potencia empirica para cada
combinacién, asumiendo la méxima dispersién intra-ABS (des-
viacién estindar [DE], 0,05). Se asumié a priori que la interven-
cién formativa causaria un incremento del 10-20% en el registro
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Cuatro lesnmen\T

EAP de Catalufia
(2001)

Muestreo aleatorio

\4
30 EAP

Exclusiones:
—®| 1 rechazo a participar
1 centro en obras

v

En cada EAP:
Entrevista a 3 profesionales
Entrevista a 40 pacientes
Auditoria de 30 historias

Estudio descriptivo del nivel de implemetacién de las
estrategias de deteccion e intervencién en los problemas de
alcohol en los equipos de atencién primaria (EAP) de
Cataluna.

de la ingesta etilica. El modelo determind la seleccién aleatoria de
un 10% del total de 262 ABS, y de 40 pacientes, 3 profesionales y
30 HC por cada ABS. Se seleccionaron 30 ABS pero se evalua-
ron 28, puesto que una rechazé participar y otra estaba en obras
(tabla 1). En el anexo 1 (disponible en internet) se detallan las
ABS con sus caracteristicas y el nimero de registros.

El equipo de evaluacién estaba compuesto por 3 evaluadoras. Los
equipos de atencién primaria (EAP) estaban al corriente del pro-
ceso de evaluacién. Los pacientes se seleccionaron mediante
muestreo temporal por intervalos de 15 min y fueron entrevista-
dos al salir de 2 consultas seleccionadas por muestreo aleatorio
simple. Se garantizé el anonimato de las respuestas. Los médicos
y las enfermeras se seleccionaron por muestreo aleatorio simple
sin reemplazo, entre los que trabajaban el dia de la evaluacién y
respondieron anénimamente. Las 30 HC se seleccionaron me-
diante muestreo aleatorio simple sin reemplazo del total de visi-
tas realizadas el dia anterior.

Se obtuvieron 973 (87% del total previsto) entrevistas a pacien-
tes, 80 (95%) entrevistas a profesionales y 852 (101%) HC. Las
variables medidas con cada instrumento de recogida de datos se
detallan en el anexo 2 (disponible en la version electrénica).

Andlisis estadistico

Para el proceso y el anilisis estadistico de los datos se utilizaron
los paquetes estadisticos SPSS (versién 11.0.1.) y SAS (versién
8.2.) para Windows. Las diferencias estadisticas fueron conside-
radas significativas para valores de p < 0,05. Los valores perdidos
no fueron reemplazados. Se realiz6 un andlisis de la muestra me-
diante pardmetros descriptivos. Los datos cualitativos se analiza-
ron con el test de 1a % con la correccién de Yates cuando fue ne-
cesario. El grado de asociacién se valor6 con el estadistico V de
Cramer. Para estudiar la interaccién entre categorias se realiz6 un
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andlisis /og-lineal y se emple el disefio saturado en cada uno de
los anilisis.

Profesionales

El 68,8% eran mujeres y la media de edad era de 44,3 + 8,5
afios. EI 55% eran médicos y el 45%, enfermeras. Su expe-
riencia en atencién primaria era de 14,1 + 8,0 afios, realiza-
ban una media de 125,9 * 62,2 consultas por semana y te-
nian un cupo de pacientes por profesional de alrededor de
1.983 + 361.

Un 30% manifest6 no tener ninguna formacién en temas de
alcohol; un 18,8%, tener menos de 4 h; un 21,3%, entre 4 y
10 h; un 21,3%, entre 10 y 40 h, y un 8,8%, mds de 40 h.
Manifestaron hacer cribado del consumo de alcohol en un
46,7% de los pacientes atendidos (0-99), y en cuanto a los
instrumentos, el 14,5% dijo no utilizar ningin método es-
tandarizado; el 48,7%, la impresién clinica; el 7,9%, el au-
dit y el 28,9% otros métodos no especificados. Refirieron
que el 3,9%, (0-25) de los pacientes que visitaban eran be-
bedores de riesgo y que el 1,2% (0-10) eran dependientes
del alcohol.

En relacién con los habitos de consumo de los propios
profesionales, el 8% (n = 2) de los varones y el 14,5% (n =
8) de las mujeres fueron identificados como bebedores de
riesgo mediante el audit-C11.

Historias clinicas

E142,3% de las HC auditadas pertenecia a varones con una
edad media de 54,5 + 20,1 afios. S6lo en un 17,6% de las
HC constaban los estudios y, en éstas, el 74% eran estudios
primarios. La profesién se encontré en un 29,3% de HC,
con un 23,3% de jubilados, un 19,7% de amas de casa y un
49,4% de profesionales en activo. E1 33,3% de las historias
reflejaba que el paciente acudia al centro como minimo una
vez al mes y el 36,3%, una vez cada 3 meses. Sélo en el
26,4% de las HC revisadas se habia registrado el consumo
de alcohol: en un 27,3% mediante impresién clinicay en un
24,1% mediante registros no especificados o incompletos,
sin que constase la cantidad consumida. De los pacientes a
los que se interrogé sobre su consumo alcohdlico, sélo en el
9,2% de las HC constaba que se les hubiese administrado
un consejo médico para la reduccién del consumo. Final-
mente, el diagndstico de consumo de riesgo se encontré en
el 3,2% de las historias clinicas auditadas.

Pacientes

Los pacientes entrevistados tenfan una media de edad de
52,8 + 18,6 afios y el 35,8% eran varones. El 65,6% habia
cursado como méximo estudios primarios. El 28,2% esta-
ba jubilado, el 22,4% eran amas de casa y el 44,7%, profe-
sional en activo. El 33,6% decia visitarse en atencién pri-
maria como minimo una vez al mes y el 30,3% una vez
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Representatividad de la muestra respecto al total de areas
hasicas de salud de Cataluiia existentes en 2001

Muestra Total ABS Catalunya

N(n=28) % Nin=29%) %

Regidn sanitaria

Barcelona ciutat 2 71 48 16,2
Barcelona nord i Maresme 5 17,9 34 11,5
Centre 10 357 61 20,6
Costa ponent 3 10,7 52 17,6
Girona 2 71 33 11,1
Lleida 3 10,7 26 8,8
Tarragona 3 10,7 33 111
Tortosa - - 9 3,0
Urbana/rural
1 (extremo urbano) 12 42,9 11 37,5
2 7 25,0 75 25,3
3 3 10,7 29 98
4 4 14,3 46 15,5
5 - - 22 7,4
6 (extremo rural) 2 71 13 4.4
Proveedor
Institut Catala Salut 22 78,6 245 82,8
Otros 6 21,4 51 17,2

cada 3 meses. Respecto al consumo de alcohol, el 51,1%
refirié que nunca le habian preguntado sobre su consumo
y el 23,3% que se lo habian preguntado hacia mds de un
afio. De los que se habia preguntado, s6lo un 16,9% habia
recibido algun consejo al respecto. En este colectivo, el au-
dit-C detect6 un 18,3% de bebedores de riesgo (un 23,9%

en varones y un 15,3% en mujeres).

Andlisis comparativo de las tres fuentes de informacion
En la tabla 2 se resumen los datos sobre el cribado y la in-
tervencion obtenidos a través de las 3 fuentes utilizadas,

Grado de implementacion de las estrategias de cribado
y consejo en funcion de las tres fuentes

Pacientes Historias Profesionales
Cribado 49,9 26,4 46,7
Método 241 14,5
Ninguno/incompleto - 7,9
Audit 27,3 48,7
Impresion clinica 39,6 -
Cantidad/frecuencia 10,6 28,9
Otros (analitica) 27,3 48,7
Consejo (en los cribados) 16,9 9,2 51,3
Consumo de riesgo 18,3 3,2 3,9
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Caracteristicas sociodemograficas
de los pacientes

Audit negativo Audit positivo Analisis
N (%) N (%) % (global) P
SexaP
Varén 264 (33,5) 82 (46,3) 10,41 (1) < 0,001
Mujer 525 (66,5) 95 (53,7)
Edad (afios)
15-35 177 (22,4) 45 (25,4) 5,53 (3) 0,14
36-55 220 (27,9) 57 (32,2)
56-75 295 (37,4) 63 (35,6)
>76 97 (12,3) 12 (6,8)
Estudios
Primarios 521 (66) 113 (63,8) 2,11 (4) 0,55
Secundarios 180 (22,8) 48 (27,1)
Universitarios 72 (9,1) 14 (7,9)
Profesion®
Jubilados 230 (29,4) 40 (22,7) 20,66 (4)  <0,00012
Estudiantes 16 (2) 3(1,7)
Amas de casa 189 (24,1) 26 (14,8)
En paro 24 (3,1) 2(1,1)
En activo 324 (41,4) 105 (59,7)

Al tener el 20% de las casillas frecuencias esperadas inferiores a 5, se ha
aplicado el test exacto de Fisher.
bV de Cramer para sexo V = 0,1040 y para profesion V = 0,1465.

Diferencias entre

los grupos
Audit negativo  Audit positivo  Analisis
N (%) N(%)  x*(global) p

Familiarida™

Primera visita 16 (2,1) 3(1,7) 15 (5) 0,01

Unavez o mas al mes 275 (35,4) 45 (25,7)

Cada 3 meses 242 (31,2) 46 (26,3)

Cada 6 meses 137 (17,7) 43 (24,6)

Una vez al afio 68 (8,8) 25 (14,3)

Menos de una vez al aio 38 (4,9) 13 (7,4)
Cribado sobre el consumo™

Hoy 34 (4,3) 15(8,7) 19,99 (4) <0,001

< 3 meses 60 (7,6) 26 (15)

> 3 meses < 1 afio 88 (11,2) 22 (12,7)

> 1 afio 181 (23,1) 42 (24,3)

Nunca 422 (53,8) 68 (39,3)
Consejo

Si 40 (5,3) 18 (11,2) 525(2) 0,0723

No 256 (33,8) 59 (36,6)

No lo recuerdo 9(1,2) 1(0,6)

*V/ de Cramer para familiaridad = 0,13 y para pregunta sobre el consumo = 0,14.

con importantes disparidades. Asi, el cribado de consumo
se registra en la HC (26,4%) menos de lo que los profe-
sionales dicen realizarlo (46,7%) y de lo que los pacientes
recuerdan (49,9%). Del mismo modo, el 18,3% de bebe-
dores de riesgo identificados a través de la entrevista a pa-
cientes contrasta con el 3,9 y el 3,2% detectado mediante
la percepcién subjetiva de los clinicos y el registro en la
HC, respectivamente. Por tltimo, el consejo se registra en
la HC mucho menos (9,2%) de lo que los pacientes dicen
recibirlo (16,9%) y de lo que los profesionales dicen darlo
(51,3%).

Caracteristicas de los bebedores de riesgo

Al comparar a los bebedores de riesgo con los no bebedo-
res de riesgo (tablas 3 y 4) encontramos diferencias signi-
ficativas en cuanto al sexo, la profesién, la familiaridad con
el centro y el hecho de haberles preguntado o no sobre el
consumo de alcohol. Las interacciones estadisticamente
significativas son: audit positivo X hombre (p = 0,0013),
audit positivo X profesional en activo (p = 0,0021), audit
negativo X frecuencia de visitas al centro una vez al mes o

mis (p = 0,0278).

Deben tenerse en cuenta algunas limitaciones del estudio.
En primer lugar, buena parte de los resultados proceden de
opiniones subjetivas de los entrevistados. En segundo lu-
gar, las tres fuentes de datos, aunque procedentes del mis-
mo centro, son independientes entre si, puesto que las HC
no se corresponden con los pacientes entrevistados ni con
los profesionales encuestados. A pesar de ello, la represen-

Cuadro resumen\T

El consumo de riesgo es comin en los pacientes
que acuden a los centros sanitarios, y las
estrategias preventivas basadas en la
identificacién precoz y la intervenciéon breve han
demostrado su utilidad en la atencién primaria.

Los datos obtenidos evidencian que sélo una
quinta parte de los bebedores de riesgo que se
visita en la atencién primaria es detectado, por lo
que es necesario impulsar la formacién de los
profesionales de atenciénprimaria en técnicas de
cribado y de intervencién breve en los problemas
de alcohol.
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tatividad de la muestra y la consistencia de los resultados
obtenidos con los indicadores disponibles a través de otras
fuentes nos permiten tener una confianza razonable en
nuestros datos. En este sentido, el audit de HC realizada
por el Departament de Salut!? en el afio 2000 hallé que el
cribado del consumo de alcohol se realizé en un 32,2% (in-
tervalo de confianza [IC] del 95%, = 1,2) frente al 26,4%
obtenido en nuestro estudio. El consumo de riesgo se de-
tecté en el 6,7% (IC del 95%, + 1,1), frente al 5,4% iden-
tificado mediante el programa de actividades preventivas
de la semFYC-PAPPS!3 del afio 2001 y el 3,2% de nues-
tro estudio.

Los profesionales encuestados contaban con una larga ex-
periencia asistencial, pero mds de la mitad referia tener es-
casa formacién en relacion con el alcohol. El cribado de
consumos alcohélicos en la atencién primaria catalana se
realiza en uno de cada 2 casos segun los profesionales
(47%) y los pacientes encuestados (50%), aunque parece
obvio que se le concede escasa relevancia cuando no cons-
ta mds que en el 26% de las HC.

Donde mas sorprende la discordancia entre las tres fuen-
tes analizadas es en la deteccién de bebedores de riesgo.
Los médicos contemplan el consumo de riesgo como un
hecho poco habitual (3,9%), mientras que el audit-C
apunta a un porcentaje cuatro veces mayor: un 18,3%.
Los pacientes identificados como bebedores de riesgo son
mayormente varones, en activo y poco frecuentadores del
centro, al igual que en la ESCA™. Ambos datos apuntan a
la conveniencia de explorar el consumo de alcohol sobre
todo en los pacientes que resulten menos familiares al pro-
fesional de la atencién primaria.

Teniendo en cuenta las repercusiones sociales y sanitarias
que ocasiona el consumo de alcohol y la escasa actividad
preventiva que se realiza en la AP, parece justificado im-
pulsar la implementacién de programas especificos de for-
macién sobre técnicas de cribado y de intervencién breve
en los problemas de alcohol.
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Material para internet
Areas basicas de salud que fueron evaluadas
en el estudio
ABS Region sanitaria Tipo Proveedor Fecha Paciente HC Profesion
Calella Barcelona Nord i Maresme 1 Corporacién de Salud 05/04/2002 39 40 3
del Maresme y la Selva
Sabadell-7 Centre 1 ICS 15/04/2002 40 30 3
Barcelona-8D Barcelona ciutat 1 ICS 24/04/2002 40 30 3
El Vendrell Tarragona 3 Fundacié Centres 29/04/2002 40 30 3
Assistencials i d’Urgéncies
Manresa-2 Centre 1 ICS 30/04/2002 40 30 3
Santa Coloma de Gramenet-5 (fondo) ~ Bacelona Nord i Maresme ICS 03/05/2002 40 30 3
Parets del Valles Centre 1 ICS 06/05/2002 40 30 3
Olot urba Girona 2 ICS 08/05/2002 40 30 3
Barbera del Valles Centre 1 ICS 10/05/2002 40 30 3
Méra la Nova-Mdra d’Ebre Tarragona 4 ICS 13/05/2002 15 30 3
Les Borges Blanques Lleida 6 ICS 15/05/2002 13 30 3
Sant Joan Despi-2 Costa de Ponent 1 ICS 17/05/2002 39 30 3
El Morell Tarragona 4 ICS 22/05/2002 21 30 3
La Bishal d’Emporda Girona 4 Consorci Assistencial 24/05/2002 31 30 3
del Baix Emporda
Montornés-Montmeld Centre 2 ICS 27/05/2002 40 30 2
Navas-Balsareny Centre 4 ICS 29/05/2002 27 30 3
L'Hospitalet de Llobregat-1 Costa de Ponent 1 ICS 31/05/2002 40 30 3
La Vall del Ges Centre 2 ICS 03/06/2002 20 30 3
L'Hospitalet de Llobregat-10 Costa de Ponent 1 ICS 07/06/2002 39 30 3
Matar6-1 BCN Nord i Maresme 1 ICS 10/06/2002 40 30 3
Lleida-3 Lleida 2 ICS 12/06/2002 29 31 3
Barcelona-2A Barcelona Ciutat 1 ICS 14/06/2002 40 30 1
Argentona Barcelona Nord i Maresme 3 Consorci Sanitari 17/06/2002 34 30 3
del Maresme
Granollers-2 Nord Centre 2 ICS 19/06/2002 36 30 3
Vall del Tenes Centre 6 ICS 19/06/2002 40 30 3
Terrassa-A Centre 2 Consorci Sanitari 21/06/2002 40 30 3
de Terrassa
Agramunt Lleida 3 ICS 26/06/2002 30 30 3
Matar6-4 Barcelona Nord i Maresme 2 Consorci Sanitari 26/06/2002 40 30 2
del Maresme

Tipo: clasificacion de las ABS en funcion (urbano/rural): 1 extremo urbano y 6 extremo rural.
Proveedor: ICS: Institut Catala de la Salut u otros.
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Variables evaluadas segiin la fuente

de informacion

Pacientes? Historias Profesionales
Datos sociodemograficos Sexo Sexo Sexo
Edad Edad Edad
Estudios Estudios Profesion
Profesion Profesion ¢Cuanto tiempo hace que trabajas
en la atencién primaria?
Datos sobre el centro — — Cupo de pacientes por profesional
y por centro
Consumo de alcohol® Audit-C Registro Audit-C

Familiaridad con el centro

Con qué frecuencia se visita

N.° de visitas registradas
en el centro en los ultimos 2 afios

Conocimientos sobre el alcohol

¢Sabe cudles son los limites de
consumo de alcohol recomendados
por la OMS?

En total, ¢cudntas horas has dedicado a
cursos de posgrado o a formacion
continuada sobre el alcohol? ¢Cuéles
son los limites de consumo de riesgo?
(Varén/muijer, respectivamente).

¢A cudnto equivale en gramos una
Unidad de Bebida Estandar?

Cribado de los problemas de alcohol

¢Cuéndo fue la dltima vez que Registro
un médico o enfermera de este

centro le pregunt6 sobre el

consumo de alcohol?

Aproximadamente, ¢en qué porcentaje
de tus pacientes exploras el consumo
de alcohol? ¢Qué instrumento

de cribado utilizas?

Intervenciones sobre el alcohol

En aquella ocasion en que su Registro
médico o enfermero le pregunté

sobre su consumo, ¢le dio algdn

consejo al respecto?

Cuando identificais un bebedor de
riesgo/dependiente del alcohol, ¢ qué tipo
de intervencion acostumbrais a hacer?

2| cuestionario de los pacientes fue adaptad

o de Seppé et al'0.

bE| consumo de alcohol se evalu6 mediante el Audit-C1.
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