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RESUMEN: Objetivo: Determinar las actitudes,
aptitudes y motivaciones del médico de atencion
primaria de la salud (APS) respecto al consumo del
alcohol.

Material y métodos: Estudio observacional, des-
criptivo, de tipo transversal. 158 de los 299 médi-
cos de APS del sistema publico de Salud de Lugo
(Espaiia), respondieron a una encuesta anénima
que recogia variables epidemioldgicas basicas, de
opinion respecto al consumo de alcohol, y valora-
cion de la actividad desarrollada en APS.

Resultados: La media de edad fue de 42,6 aiios,
siendo el 50% varones. El 98,1% consideraba que
se bebia demasiado, el 67,7% que se consumia mas
que en el resto del pais y el 62% que el consumo se
habia incrementado. El 34,2% creia que el ambito
adecuado para su abordaje es una red especifica,
solo el 2,5% estaba plenamente satisfecho con la la-
bor que desarrollan. El 84,2% reconoce no haber
recibido suficiente formacion.

Conclusiones: El médico de APS vive el consumo
de alcohol como un problema creciente a la vez que
como un habito social. Existe una deficiente forma-
cién con un muy bajo nivel de satisfaccion del pro-
fesional de APS.
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ABSTRACT: Objective: To determine the attitudes,
aptitudes and motivations of the Primary Health
Care physician with respect to alcohol.

Material and Methods: Observational, descripti-
ve and transversal study. 158 doctors of the total of
299 working in Primary Health Care at the public
health centers of Lugo (Spain) completed an
anonymous questionnaire which collected basic
epidemiological data pertaining to alcohol con-
sumption and evaluation of primary health care
activity.

Results: Average age was 42.6, 50% of which
were men. 98.1% considered that alcohol con-
sumption was too high, 67.7% that more alcohol
was consumed than the national average and 62 %
that consumption had increased. 34.2% believed
that the problem should be handled by a specific
network. Only 2.5% were fully satisfied with the
work that is currently being done. 84.2% recogni-
zed that the pregrade training is insufficient.

Conclusions: Primary Health Care physicians
see alcohol consumption both as a growing pro-
blem and a social habit. Training is insufficient and
the satisfaction of the primary health care physi-
cian is very low.

KEY worDS: Attitude, Alcohol Alcohol abuse, pri-
mary health Care, Physician.

Introduccién

Es muy probable que sea la problemdtica actual de
las drogas ilegales lo que ha dejado en un segundo
plano a la patologia asociada al consumo de alcohol.
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Resulta claro que dicha drea de la patologia biopsi-
cosocial estd escasamente representada en la consul-
ta del médico de atenciéon primaria de la salud
(APS)".

Espaiia es una de las primeras potencias mundiales
tanto en la produccién de alcohol (tercera posicidn
mundial en produccién de vino, octavo productor
mundial de cerveza, y decimocuarto productor de be-
bidas destiladas) como en su consumo, el cual expe-
riment6 un crecimiento muy importante, estabilizan-
dose alrededor de los 10 I en la década de los
noventa®. La estimacién del impacto econémico del
consumo de bebidas alcohdlicas oscila entre
611.000% y 637.000 millones de pesetas anuales®, es
decir, entre 3.672 y 3.829 millones de euros anuales.
A ello hay que afiadir la escalofriante cifra de
224.370 afios potenciales de vida perdida?, suponien-
do un coste mayor al estimado para patologias so-
cialmente reconocidas como altamente prevalentes y
de importantes consecuencias, como la hipertension
arterial.

Dado que el mayor potencial para reducir el riesgo
individual y poblacional de los problemas relaciona-
dos con el alcohol (PRA), estd en el colectivo asisten-
cial de la APS, y depende del grado en que dicho nivel
de asistencia (coordinado con la atencién especializa-
da) se implica en la prevencién secundaria de tal pro-
blema*?, cabe prestar atencién a la historia de actitu-
des y comportamientos del bebedor, que son la mejor
herramienta de que dispone dicho profesional'®. Sin
embargo, se constata que muchos de los sintomas re-
lacionados con los PRA no son adecuadamente valo-
rados ni enfocados en la consulta del médico de
APS!'| y que dichos profesionales, en su mayoria, no
se implican de modo claro en el manejo de esta pato-
logia®1213,

No obstante, hoy dia, el 90% de los médicos de
APS, en algunos estudios, consideran el abuso de al-
cohol como una enfermedad!¥, aunque la mayoria de
tales médicos siguen obviando la incorporacién del
cribado de abuso de alcohol, de modo rutinario, en su
practica clinica*!*!3. El fallo detectado a la hora de
practicar el cribado de los PRA parece residir en pro-
blemas de capacitaciéon del médico, insuficiencia de
habilidades de manejo, actitudes de aceptacién de di-
cho consumo, etc.*!®, por ello se pone mds énfasis en
que los médicos de APS adopten algtin método de cri-
bado de los validados'’, y en que los profesionales de
APS han de estar preparados para que puedan ensefar
a sus pacientes a adoptar actitudes de cambio hacia
hébitos mds saludables y a una mayor implicacién en
su cuidado de salud®.

De este modo, se planted la realizacion de un estu-
dio, como etapa previa a la implantacién de un pro-
grama de formacién encaminado a incrementar la
participacion de la APS en el abordaje y manejo de
los PRA. Los objetivos del estudio eran los siguien-
tes: 1) conocer la actitud del médico de APS acerca
del alcohol y los PRA; 2) analizar los hébitos de con-
sumo en dichos profesionales, como modelo de con-
frontacién con la actitud profesional confesada, y 3)
identificar elementos de apoyo en cuanto a capacita-
cidn técnica de dichos médicos, a la par que se detec-
taban las deficiencias y necesidades de formacién
para la APS.

Material y métodos

En junio de 1999 se realiz6 en el 4mbito de APS en
Lugo (Espafia) un estudio observacional, descriptivo,
transversal, con los objetivos descritos. La poblacién
diana la formaban el conjunto de médicos de APS que
a 1 de junio de 1999 ejercian en el sistema publico ga-
llego en la provincia de Lugo. Los criterios de inclu-
sion fueron: ser médico de APS; ejercer en el sistema
publico de salud de la provincia de Lugo a 1 de junio
de 1999, y contestar a la encuesta que se le remitié al
centro de salud donde trabajaban. Como tnico criterio
de exclusion figuré no haber contestado el 80% de las
preguntas de la encuesta.

La base del estudio la constituyé una encuesta ce-
rrada, anénima, individual y auto-administrada, for-
mada por 33 preguntas de respuesta multiple que, ela-
borada mediante consenso entre médicos de APS y la
Unidad de Drogodependencias de la provincia, se re-
miti6 por correo a todos los médicos que cumplian los
requisitos de inclusién, junto con una carta de presen-
tacion. Se intenté incrementar la tasa de respuestas
mediante un contacto informativo telefénico previo al
envio de las mismas. La informacién fue aportada por
un tnico médico, hecho que asegur6 la homogeneidad
de los datos previos que recibieron todos los encuesta-
dos. Como variables de estudio se consideraron: va-
riables epidemioldgicas bésicas, variables de opinidn
respecto al consumo del alcohol en nuestra sociedad,
de valoracién de la actividad asistencial desarrollada
en materia de alcoholismo y de la propia actividad la-
boral, y de consumo en el hogar.

El procesamiento estadistico de los datos se realizé
mediante el programa estadistico SPSS 9.0. Como las
variables registradas fueron bédsicamente categoricas,
se aplicé el test de la > y la prueba exacta de Fisher
(cuando fue pertinente).

330 Trastornos Adictivos 2003;5(4):329-34 50



Varela Veiga M, et al. Percepciones y opiniones del médico de atencién primaria sobre el consumo de alcohol

Resultados

De los 299 médicos de APS que ejercian en el sis-
tema publico de Lugo a 1 de junio de 1999 respon-
dieron a la encuesta 158, lo que supuso un porcenta-
je de respuesta del 53%. EI 50% eran varones, y la
edad media de 42,6 afos (desviacion estandar [DE],
5,2). E1 90,3% de éstos tenia una edad inferior a 48
afnos.

El 98,1% de los respondedores opinaban que en
Galicia se consume demasiado alcohol (fig. 1), refi-
riendo el 67,9% que en dicha Comunidad se consume
mads alcohol que en otros puntos de Espaiia, y el 62%
que el consumo incluso se habia incrementado en los
dltimos afios. El 76,6% referia que el consumo debia
estar sujeto a algun tipo de regulacién (tabla 1), desta-
cando el 13,2% la educacion sanitaria, y el 2,6% las
acciones punitivas.

En la valoracién de la atencién sociosanitaria pres-
tada actualmente, el 32,2% pensaba que no se habia
producido variacién o que incluso habia empeorado, y
solo el 10,8% manifestaba que habia mejorado mucho
(fig. 2). El 56,9% era optimista respecto a este aspec-
to, para el futuro asistencial de los PRA. El 86,7% de
la muestra final expresé que la atencién que actual-
mente se brindaba era insuficiente. Para el 14,6% la
mejora reside en una mayor capacitacion de la APS, y
para el 15,8% en incrementar el nimero de centros es-
pecializados. Un 50% de los médicos identifica a la
APS como el 4mbito adecuado para tratar a las perso-
nas afectas de PRA (tabla 2). Si tuvieran algin fami-
liar con PRA el 48,1% lo remitiria a una red de asis-
tencia especifica.

En el 66,5% de los médicos respondieron que nun-
ca habian desarrollado actividades en esta materia fue-
ra de su dmbito profesional en APS (fig. 3), si bien ad-
mitian algin tipo de intervencién terapéutica
individual dentro del dmbito profesional en el 97,5%.

Tabla 1. Opinién de los médicos de atencién
primaria de la salud (APS) respecto a la
necesidad de regulacién sobre el consumo

de alcohol

Opiniones n (%)
Consumo con alguna regulacion 121 (76,6)
Educacion sanitaria 21(13,2)
Consumo sin limitacién 8(5,2)
Accién punitiva 4(2,6)
No sabe/no contesta 4(2,5)

1,3% 0,6 %

98,1 %

[ Se bebe demasiado
[ Consumo normal
[ NS/NC

Figura 1. Consumo de alcohol en Galicia estimado por los mé-
dicos de atencion primaria de la salud (APS).

El 53,8% admitia sentirse insatisfecho con este tipo de
labor y su resultado (fig. 4), siendo las principales ra-
zones aducidas la falta de cooperacién por parte del
nivel secundario de asistencia (35,4%), de formacién
adecuada (21,5%) y de tiempo (11,4%). El 53,2% op-
taba por referir al enfermo a un centro o unidad espe-
cializada (tabla 3).

El 84,2% percibia que la formacién recibida en el
periodo de pregrado no fue suficiente en esta materia
y el 66,5% que la formacién poslicenciatura tampo-
co. Un 52,5% de los médicos reconocian que es la
conjuncién de tres factores, formacién, predisposi-
cién personal y mds tiempo disponible, lo que real-
mente puede mejorar el abordaje y manejo de los
PRA. Finalmente, el 53,2% se implicaria de modo
mads directo en un programa especifico dirigido a los
PRA.

El 69,6% consumia alcohol en su hogar, con una
frecuencia diaria o casi diaria en el 30,4% de los ca-
sos, mientras que el consumo de fin de semana ascien-
dia al 42,4%. No obstante, el 64,6% bebia poco o muy

Tabla 2. Opinién de los médicos de atencion primaria de la
salud (APS) respecto al &mbito mds adecuado para el abordaje
del alcoholismo

Ambito n (%)
APS 79 (50,0)
Red especifica especializada 52 (33,1)
Servicios sociales 9(5,7)
Organizaciones sociales 5(3,2)
Otros 9(5,7)
No sabe/no contesta 4(2,5)

*APS: Atencion Primaria de la Salud

*APS: Atencién Primaria de la Salud
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10,8 %

57 %

32,2 %

[ Ha mejorado mucho
[ Ha mejorado algo
[ INo ha variado/ha empeorado

Figura 2. Valoracién de la atencién sociosanitaria prestada a la
patologia relacionada con el alcohol.

poco (menos de media botella de vino). Las principa-
les razones que aducian para el consumo de alcohol
(tabla 4) son: «me gusta el alcohol» (27,2%) y «cos-
tumbre social» (24,7%). Pero el 55,1% siempre acon-
sejaria a sus hijos que beban poco.

Discusion

El estudio que se presenta estd en la linea de los
realizados en otros lugares, particularmente en la so-
ciedad americana, aunque el referente mds préximo es
un estudio realizado en la APS de Murcia'®. La elabo-
racion de este estudio nos parecié un elemento basico
para la puesta en marcha de un programa de estimulo
de la APS en el manejo de los PRA, y que suponia,
entre otras cosas, formar al médico de cabecera en
esta materia.

Por otra parte, el porcentaje de respuestas obtenido
es alto (53%), y supera la iniciativa desarrollada en
Murcia®, 1o que da mayor validez a sus conclusiones.

Tabla 3. Decisiones que toman los médicos

de atencion primaria de la salud (APS) cuando se
les demanda asistencia para problemas relacionados
con el alcohol (PRA)

Decision asistencial n (%)
Remitirlo a centro especializado 84 (53,2)
Atencién por el propio facultativo 47 (29,7)
Coordinacion de ambos niveles 24 (15,2)
No sabe/no contesta 3(1,9)

*APS: Atencion Primaria de la Salud
**PRA: Problemas Relacionados con el Alcohol

2,5%

31 %

66,5 %

[ Si, con frecuencia
[1Si, en alguna ocasi6n
[ INo, nunca

Figura 3. Realizacion de actividades en materia de alcoholis-
mo fuera del 4mbito profesional de la atencién primaria en la
salus (APS).

Dicho nivel de colaboracién guarda similitud con es-
tudios previos al nuestro, los cuales presentaban cifras
de respuesta equiparables®!*!519,

Un primer dato llamativo es que la practica totali-
dad de los médicos (98,1%) que respondieron a la en-
cuesta opinaban que en Galicia se consume demasiado
alcohol. Este dato contrasta, de algiin modo, con lo se-
flalado por otros autores para los médicos america-
nos*?*2! en cuanto a los habitos de consumo de la po-
blacion a la que atienden.

Acerca de la actitud de la sociedad para con el con-
sumo de alcohol, la gran mayoria (76,6%) entendia
que se debe permitir su consumo, pero siempre con un
sistema de regulacién o control. Poco optimista resul-
ta también el dato de que sélo el 13,2% de los que res-
pondieron ve en la educacion sanitaria la opcién mas
atractiva para enfocar esta problemdtica social.
Carecemos de andlisis similares al nuestro en otros es-
tudios de tipo poblacional, si bien este dato parece
ofrecer un perfil poco positivo.

Tabla 4. Motivos aducidos por los médicos de atencién
primaria de la salud (APS) para el consumo de alcohol en sus
hogares

Motivos n (%)

«Me gusta el alcohol» 43 (27,2)
«Costumbre social» 39 (24,7)
«Un poco no es malo» 23 (14,6)
Combinaciones de los tres anteriores 22 (13,9)
Otros 14 ( 8,9)
No sabe/no contesta 17 (10,7)

*APS: Atencion Primaria de la Salud.
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42,4 %

53,8 %

25 /°1,3 %

[ Si, totalmente satisfecho
[1Si, en la medida de los posible
[ INo, en absoluto

Il NS/NC

Figura 4. Nivel de satisfaccion expresada por los médicos de
atencion primaria de la salud (APS) respecto a la labor que de-
sarrollan en materia de alcoholismo.

Preocupante para el Sistema Sanitario deberia re-
sultar que un tercio de la muestra estime que la aten-
cion a estos pacientes no ha variado o ha empeorado,
que mds de la mitad considere que en los dos proxi-
mos afios nada va a mejorar en este aspecto, y que la
mitad de ellos identifiquen al médico de APS como el
profesional més indicado para su manejo.

Casi la totalidad (97,5%) de los encuestados que
emitieron respuesta han tenido que tratar alguna vez
a un bebedor abusivo, y casi todos ellos (94,3%) ad-
miten hacerlo con alguna o mucha frecuencia. Estos
datos, aun siendo una estimacién indirecta, apuntan a
que se lleva a cabo un sistema de deteccién del con-
sumo abusivo de alcohol que, no obstante, parece
obedecer mas a una estrategia de busqueda oportu-
nistica que a un cribado efectivo, tal como han apun-
tado otros autores'+'°. Pero el 53,8% dice no estar sa-
tisfecho con el resultado obtenido, y el resto lo estd
de un modo parcial. Es decir, casi todos ellos admi-
ten frustracién en su intervencion, lo que estd en re-
lacién con lo indicado por otros autores* y con lo
contestado acerca de su formacién y capacitacion
para el manejo de los PRA desde su consulta: dos
tercios del total no se considera adecuadamente for-
mado, concordando con otros estudios'® y discrepan-
do con las opiniones recabadas por el estudio de
Murcia'8.

Entre las razones aducidas para que no se realice
una mayor intervencién por parte de nuestros colegas
respondedores fueron, en orden decreciente de impor-
tancia, la falta de colaboracion con otros niveles asis-
tenciales, la falta de formacién adecuada, y la falta de
tiempo suficiente. Estas tres son las razones que mas

se observaron en la revision de la literatura sobre alco-
holismo**!1%22 y se repite en todos los casos la necesi-
dad de afrontarlos adecuadamente. En dos estudios**?
se identifica como factor para no intervenir la volun-
tad de no dafiar la relacién médico-paciente; sin em-
bargo dicho aspecto no ha sido observado en nuestro
estudio, aun cuando podria ser una razén relacionada
con el nimero de médicos que no emitieron ninguna
respuesta en este apartado.

Entrando en otro aspecto de la actitud de los médi-
cos de APS que respondieron, en lo que se refiere a su
consumo de alcohol encontramos que casi los dos ter-
cios lo consume en su domicilio, un tercio a diario.
Como principales razones aducidas figuran el gusto
por la bebida y la costumbre social. Muchos de estos
aspectos ya habian sido identificados como razones de
consumo de bebidas alcohdlicas en otros estudios’,
pero también es cierto que no hay razones para consu-
mir alcohol basado en un supuesto beneficio hacia la
salud®. De todo esto se desprende una actitud permi-
siva hacia la ingesta de alcohol, ya indicada en otros
estudios'>!8, y que dicha ambivalencia podria llevar a
no aplicar correctamente las directrices para el cribado
de los PRA. De todos modos, estos resultados deben
ser valorados con cautela, puesto que la respuesta pue-
de verse influida por la alta concienciacion de este co-
lectivo.

Todo lo indicado apunta, obviamente, y coincidien-
do con lo sefialado por los propios médicos, a que la
formacion especifica es un eje fundamental de cara a
la potenciacion de la APS como pilar bésico en el ma-
nejo de los PRA, y asi ha sido identificado en la litera-
tura médica*. Pero sabemos también que la mejora
de las habilidades del médico y una actitud positiva
hacia el manejo de los PRA no son elementos sufi-
cientes para solucionar esta problemdtica’’, y que es
menester recurrir a un planteamiento mas general y
ambicioso para lograr los objetivos. Hay demostrados
beneficios de la intervencion del médico de APS, me-
diante el consejo breve, o minimo, e incluso sin forzar
una abstencién etilica?®°, como para que no se persi-
ga dicha actuacion.

Conclusiones

— La préctica totalidad de los médicos (98,1%) que
respondieron a la encuesta opinaban que en Galicia se
consume demasiado alcohol.

— El 76,6% entendia que se debe permitir su con-
sumo, pero siempre con un sistema de regulacién o
control.
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— Sélo el 13,2% de los respondedores ven en la
educacidn sanitaria la opcién mds atractiva para enfo-
car esta problemadtica social.

— Casi todos los entrevistados admiten frustracion
en su intervencion. Dos tercios del total de médicos de
atencion primaria entrevistados no se consideran ade-
cuadamente formados para intervenir con pacientes
con problemas de alcoholismo.

— Las principales razones aducidas para que no se
haga una mayor intervencién en atencidén primaria

fueron: la falta de colaboracion con otros niveles asis-
tenciales, la falta de formacién adecuada y la falta de
tiempo suficiente.

— Casi los dos tercios consume alcohol en su do-
micilio, un tercio a diario. Como principales razones
aducidas figuran el gusto por la bebida y la costumbre
social.

— La formacién especifica es un eje fundamental
de cara a la potenciacion de la APS como pilar basico
en el manejo de los PRA.
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