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Aquest treball ha estat prèviament presentat com a comunicació tipus pòster, en el XXI Congrés de la CAMFiC celebrat a Salou 
del 23-25 de maig de 2007.

Resum
Objectius: Quantificar el consum d'alcohol en la població entre 15 i 65 anys. Verificar el registre de consum d’alcohol en la 
història clínica. Disseny: Estudi epidemiològic descriptiu transversal. 
Emplaçament: Centre de Salut d’àmbit urbà. 
Participants: Mitjançant selecció aleatòria simple, es va obtenir una mostra de 500 pacients, dels quals es van realitzar 368 
enquestes (74%), 132 pèrdues (26%). 
Intervencions: Es va aplicar una enquesta telefònica camuflada sobre el consum d’alcohol realitzada de juny 2006 a gener 
2007. Segons el grau de consum es va classificar als pacients en abstemis, risc moderat i risc elevat. Les variables van ser: 
edat, sexe, nivell d’estudis, situació laboral i estat civil. Es va verificar el registre de consum d’alcohol en els últims 2 anys. 
Resultats: Es van realitzar 368 enquestes (cobertura 73,6%). El 45,1% eren homes i la mitjana d’edat de la mostra era de 40,3 
anys (De: 13,8). Eren abstemis el 48,9% (38% homes i 58% dones), 47,8% presentaven risc moderat (56% i 40,6% 
respectivament) i 3,3% risc elevat (5,4% i 1,5% respectivament) (p< 0,0001). El registre del consum d’alcohol en la història 
clínica, es va realitzar en 175 pacients (47,6%). El 56,7% dels abstemis tenien registrat el consum d’alcohol, enfront del 38,1% 
dels de risc moderat i 50% dels de risc elevat. (p<0,002). 
Conclusions: Gairebé la meitat de la població diu no consumir alcohol i el 3% són de risc elevat. Existeix un baix registre de 
consum d’alcohol, especialment en els de risc moderat i risc elevat. 

Summary
Aims:To quantify the alcohol consumption level in the population between 15 and 65 years old and to assess the registry of 
alcohol consumption in the clinical record. 
Design: Cross-sectional descriptive transversal study. 
Emplacement: Urban primary health care center 
Participants: By means of random simple selection, a sample of 500 patients was obtained, 368 (74 %) accepted and 132 (26 
%) refused. 
Interventions: A hidden telephone survey between June 2006 and January 2007 to the elected patients. According to the 
consumption degree patients were classified as: abstemious, moderate risk and high risk. The following variables were included: 
age, sex, education degree, work situation, marital status. Finally, the registry of alcohol consumption in the past 2 years was 
verified. 
Results: Total inquires coverage was 368/500 (73.6%). Male-female distribution: 45%-55% respectively. Mean age: 40.3 years 
(SD 13.8). The percentage of abstemious was 48,9% (38% men and 58% women), 47,8 % presented moderate risk (56% and 
40,6% respectively) and 3,3% high risk (5,4% and 1,5% respectively) (p <0,0001). The registration of alcohol consumption in 
the clinical record was fulfilled in 175 patients (47,6%). This percentage varies from 56,7% for the abstemious till 38,1 % for 
those with moderate risk and 50% for those with high risk. (p<0,002). 
Conclusions: Almost half of the population declare not to consume alcohol and 3% are of high risk. A low registry of alcohol 
consumption is detected, specially in those of moderate risk and high risk. 

Introducció
El consum d’alcohol és un dels principals problemes de salut pública. Segons estimacions del ministeri de sanitat i consum les 
morts atribuïbles a l’alcohol es troben entre un 3 i 3,5% aproximadament, sent moltes d’aquestes morts a edats molt 
primerenques1. La majoria d’elles degudes a accidents de tràfic, agressions i conductes violentes. En pacients predisposats, un 
30% dels suïcidis estan precedits pel consum d'alcohol2,3. D’altra banda, el consum d’alcohol s’ha relacionat amb l’etiopatogènia 
de diverses malalties com l’esteatosi hepàtica, cirrosis, neoplàsies de la cavitat oral, faringe, laringe, esòfag, mama i fetge, entre 
unes altres,1-2,4-6. Tot això suposa un elevat cost sanitari tant directe com indirecte1,7-9. En atenció primària s’estima que entre 
un 15-20% de les consultes, són atribuïbles a l’alcohol i a altres tòxics a excepció del tabac1,9. 
L'any 2003, Espanya ocupava el sisè lloc en el rànquing de consum mundial d’alcohol, amb 10 litres d’alcohol pur per capita10. 
En aquest mateix any, segons l'Enquesta Domiciliària de la Direcció general de Transit, a Espanya, la prevalença de consum 
d’alcohol, en els últims 12 mesos va ser del 76,6% i en els últims 30 dies va ser de 64,1%11. 
La prevalença de bevedors de risc elevat en la població general el 2003, segons estimacions del Programa d'Activitats 
Preventives i de Promoció de la Salut (PAPPS), es del 20,2%-22,8% en homes i 1,9%-2,5% en dones1. 
Així doncs, l’alcohol és un problema de gran magnitud per a la població general i per a les entitats planificadores i gestores de la 
salut. 
A pesar de les greus repercussions i d’elevada prevalença, el diagnòstic d’alcoholisme segueix plantejant problemes als 
professionals d’atenció primària. Això ha dut a realitzar nombrosos estudis i objectivar si existeix un bon registre del consum 
d’alcohol. Així, el 1993 el registre era del 40% segons Delgado et al12, passant al 53,4% després de 3 anys de funcionament del 
programa del PAPPS13. Aquest programa, recomana la determinació sistemàtica del consum d’alcohol, com a mínim cada 2 anys 
en totes les persones de més de 14 anys i sense límit d'edat1. Els objectius d’aquest estudi van ser quantificar el consum 
d’alcohol en la població de Gavà entre 15 i 65 anys atesa al Centre de Salut (CS) Gavà 2 Bartomeu Fabrés Anglada i verificar el 
registre de consum en la història clínica durant els últims 2 anys. 

Material i mètodes
Es va realitzar un estudi epidemiològic descriptiu de tipus transversal. La població diana estava constituïda per pacients 



d’ambdós sexes entre 15 i 65 anys atesos durant l’any 2005 en el CS Gavà 2. Aquest CS és de caràcter urbà de l’àrea 
metropolitana de Barcelona que compta amb una població aproximada de 30.000 habitants. Mitjançant selecció aleatòria simple 
es va extreure una mostra de 500 pacients, tenint en compte que la prevalença del consum d’alcohol en la població general, en 
nivells de risc elevat, en el 2003 segons estimacions del PAPPS seria del 20,2% -22,8% en homes i 1,9%-2,5% en dones1. 
Els criteris d’inclusió per a la mostra van ser: pacients d’edat compresa entre 15 i 65 anys, d’ambdós sexes i que fossin atesos 
en el CS durant l’any 2005. 
Durant el període de juny de 2006 a gener de 2007 es va realitzar, previ consentiment informat, una enquesta telefònica 
semiestructurada camuflada validada pel PAPPS14, que constava de 8 preguntes que permetien determinar el consum d’alcohol. 
El mes anterior a l'inici del treball de camp es va realitzar l‘homogenització dels observadors de l’enquesta, així com una prova 
pilot per detectar els possibles problemes que poguessin plantejar el qüestionari i la reacció dels enquestats. Es va establir un 
màxim de 5 trucades en diferents horaris, si no es localitzava al pacient aquest passava a ser considerat pèrdua.
Les variables a estudi van ser: edat, sexe, nivell d’estudis, situació laboral i estat civil. 
Paral·lelament es van revisar les històries clíniques per verificar el registre del consum d’alcohol en els últims 2 anys. 
El consum d’alcohol es va quantificar en unitat de beguda estàndard (UBE) equivalent a 10g d'alcohol15,16. Existeixen diverses 
taules per facilitar la quantificació de les UBE consumides en funció del tipus de beguda alcohòlica, la utilitzada en aquest estudi 
va ser la recomanada per la Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitària14 (Taula 1). 

TAULA 1. QUANTIFICACIÓ DE LES UBE CONSUMIDES EN FUNCIÓ DEL TIPUS DE BEGUDA ALCOHÒLICA
BEGUDA ALCOHÒLICA GRAMS DE ALCOHOL Nº UBE

Cervesa:

●     Quinto, canya 
●     Mitjana 
●     1 litre 

 

10
15
50

 

1
2
5

Vi:

●     Got petit 
●     Got gran 
●     1 litre 

 

10
20
100

 

1
2
10

Cigaló 10 1
Copa de cava 10 1
Vermut 15-20 2
Combinats de licor 20 2
Copa de licor 20 2

Davant la demostrada tendència que el consum es concentri o augmenti durant els caps de setmana, tant en bevedors 
ocasionals com en bevedors de risc, es va quantificar el consum setmanal16,17. 
En funció de la quantificació del consum d’alcohol es va classificar als pacients en abstemis (0 UBE consum), bevedors de risc 
moderat (< 28 UBE /setmana en homes, <17 UBE /setmana en dones) i bevedors de risc elevat (> 28 UBE. homes i > 17 UBE 
dones)1,14,18. 
Es va realitzar estadística descriptiva de les variables mitjançant mesures de tendència central i dispersió per a les variables 
quantitatives i proporcions per a les variables qualitatives. Posteriorment es va realitzar estadística bivariant relacionant el risc 
amb les diferents variables mitjançant el test de Chi quadrat per a variables qualitatives o comparança de mitjanes per a 
variables quantitatives. Es va establir el nivell de significació per a p<0,05. 
La figura 1 mostra l’esquema general de l’estudi.



Resultats
La mostra inicial va ser de 500 pacients, es van realitzar 368 enquestes (cobertura del 73,6%). Va haver un total de 132 
pèrdues. Els motius de les quals van ser: no poder ser localitzats amb més de 5 trucades en diferent franja horària 79 pacients 
(59,8%), telèfon incorrecte 30 pacients (22,7%), no voler participar 13 pacients (9,8%) i canvi de domicili 10 pacients (7,6%).
De la mostra estudiada el 45,1% eren homes i la mitjana d’edat de la mostra era de 40,3 anys (Desviació Estàndard (DE): 
13,8). La prevalença de abstemis va ser del 48,9% amb un Interval de Confiança 95% (IC): 43,8%-54,0%, en homes la 
prevalença era del 38% (IC: 30,6%-45,3%) i en dones 58% (IC: 51,1%-64,7%). La prevalença general amb qualsevol consum 
d’alcohol va ser del 51,1% (IC: 46%-56,2%), sent del 62% (IC: 54,7%-69,4%) en homes i 42,1% (IC: 35,3%-48,9%) en 
dones. Presentaven risc moderat el 47,8% (IC: 42,7%-52,9%) %[56,6% (IC: 49,1%-64,2%) en homes i 40,6% (IC: 33,8%-
47,4%) en dones] i 3,3% (IC: 1,4%-5,1%) risc elevat %[5,4% (IC: 2%-8,9%) en homes i 1,5% (IC: -0,2%-3,2%) en dones] 
(p<0,0001) (Figura 2).





FIGURA 5. DISTRIBUCIÓ DEL REGISTRE EN HISTÒRIA CLÍNICA SEGONS NIVELL DE RISC EN DONES

La distribució laboral presentava diferències estadísticament significatives entre els que tenien registre de consum en la història 
clínica i els que no (p=0,03). Entre els que tenien registrat el consum el 7,4% eren aturats, 71,4% actius, 6,9% jubilats, 9,1% 
mestresses i 5,1% estudiantes. Entre els que no havia registre en la història clínica el 3,6% eren aturats, el 61,7% actius, el 
8,8% jubilats, el 14,5% mestresses de casa i l’11,4% estudiants. 

Discussió
En el present estudi la prevalença de consum d’alcohol obtinguda (51,1%) ha estat inferior a la obtinguda en altres 
investigacions, ja que el 2003, a Espanya segons la Direcció general de Trànsit, la prevalença era del 76,6%11. En canvi si que 
coincideix amb els resultats trobats en un estudi realitzat en l’any 2005 a Barcelona (Badalona), on la prevalença era del 53,5%
2. Pel que fa a la prevalença de bevedors de risc elevat, es van obtenir també resultats inferiors als trobats en altres estudis 
realitzats a Espanya, on la prevalença oscil·la entre el 12 i 25%19. Al diferenciar segons el gènere, el percentatge d’homes que 
realitzen un consum de risc elevat (5,4%, IC 95%: 2% - 8,9%) és també inferior a les estimacions realitzades pel PAPPS (20,2-
22,8%)1. No obstant això el percentatge de dones amb risc elevat (1,5% (IC: -0,2%-3,2%)) sí es correspon amb l’estimat pel 
PAPPS (1,9-2,5%)1. 
Una de les possibles raons per la qual la prevalença del consum total d’alcohol és inferior a l'oposada en altres estudis, podria 
ésser a causa de les intervencions del Metge de Família per reduir el consum l’alcohol, ja que això ha estat demostrat amb 
anterioritat en diversos assajos clínics20,21 ,podent-se apreciar una disminució de la prevalença del consum d’alcohol. 
A Espanya s’ha objectivat un augment de la població abstèmia, passant del 30,7% en 1987 al 37% el 200122. En el nostre 
estudi el valor trobat ha estat més gran, arribant al 48,9%. 
Una altra de les possibles raons per les quals la prevalença del consum d’alcohol és inferior, es pot deure a la difusió dels mitjans 



de comunicació, amb les campanyes de la Direcció general de Trànsit23. 
Pel que fa al registre de consum d'alcohol en la història clínica durant els últims 2 anys, en aquest Centre de Salut, es va poder 
apreciar un registre de consum d'alcohol del 47,6%, que es correlaciona amb altres estudis que oscil·len entre un 40% i 53,4%
12,13. Cal assenyalar que dels 188 pacients (51,1%) que consumeixen alcohol, 115 no estaven registrats (61,2%), la qual cosa 
ens fa pensar que és més fàcil diagnosticar el no consum, ja que potser, costa menys declarar-se no bevedor. Aquestes 
diferències es poden deure al fet que s’hagin utilitzat criteris diagnòstics diferents o bé la metodologia del diagnòstic no hagi 
estat prou eficaç. Tal com assenyalaven Coulehan et al24, el diagnòstic registrat en una història clínica no capta necessàriament 
el pensament complet o la conducta del metge pel que fa a la malaltia del pacient. Així doncs, és més fàcil que tinguin registrat 
un diagnòstic d’alcoholisme, aquells en els quals s’ha diagnosticat una malaltia somàtica relacionada amb l'alcohol25. A més, els 
professionals d’atenció primària presenten obstacles per realitzar la detecció. Alguns d’ells estan relacionats amb les 
infraestructures disponibles, com el temps, unitats especialitzades i la formació, entre altres26. 
D’altra banda, hem pogut objectivar que, encara que el percentatge de registre era similar segons gènere, no ho era segons risc 
i gènere. Entre els home el registre era similar en tots els nivells de risc, mentre que en les dones existia un major registre quan 
no existia risc moderat o alt. Això podria ser degut a la negativa valoració cultural que es té cap a les dones que consumeixen 
alcohol, la qual cosa duu a la seva major ocultació27, així com també a la dificultat d'interrogatori per part dels professionals de 
la salut envers aquesta població, potser a causa de la barrera social per a sol·licitar la informació de si és o no consumidora 
d'alcohol. Entre les limitacions de l’estudi tenim l’edat escollida de la població (15-65 anys), fora d’aquests marges no sabem 
com és la prevalença del consum d’alcohol, el que ens fa pensar que possiblement hi ha una infravaloració en la prevalença 
trobada, sobretot observant que l’edat augmenta significativament entre els abstemis (39 anys), bevedors moderats (41 anys) i 
bevedors de risc (49,6 anys). El motiu d’escollir aquestes edats va ser coincidir amb la població escollida en la majoria de 
treballs revisats en la literatura, per a així realitzar les comparances dels resultats. Una altra limitació ha estat la dificultat de fer 
enquestes telefòniques, ja sigui per la dificultat de localitzar els pacients, per la poca col·laboració d’alguns o pel sentiment 
d’invasió a la intimitat. D’altra banda no es van analitzar els motius pels quals no s’ha realitzat un registre adequat del consum 
d’alcohol, per la qual cosa valdria la pena estudiar-lo. Tampoc es va analitzar la concordança entre les dades obtingudes 
mitjançant enquesta telefònica i el registre de la història clínica, ja que la mostra no era suficientment gran. Aquestes dades 
aportarien informació interessant sobre la validesa dels registres en la història. 

Conclusions
Podem concloure que, gairebé la meitat de la població diu no consumir alcohol i el 3,3% presenten un risc de consum elevat. 
Existeix un baix registre del consum d'alcohol, entre els consumidors de risc moderat i elevat. A l'estratificar per gènere, 
observem que és un modificador de l’efecte, ja que aquesta relació només s’observa en les dones. El registre en dones 
consumidores és menor, el que pot ser a causa de la poca acceptació social del consum d'alcohol i a la major tendència a 
l'ocultació de l’hàbit en aquest grup. 
Per finalitzar, creiem que les dades obtingudes en aquest estudi ens orienten sobre el consum d'alcohol de la nostra població, el 
que ens permetria en un futur realitzar la intervenció sanitària corresponent a cadascun dels grups de risc. Una vegada més és 
molt important el paper dels metges de família i d’infermeria, per detectar a la població de risc i així portar a terme les diferents 
conductes i activitats preventives necessàries. 
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