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Consumo de alcohol en el adulto mayor
chileno que viaja
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Alcohol consumption among traveling
Chilean older people

Background: Problems associated with alcohol consumption are prevalent
in Chile, but little is known about the situation in the elderly. Aim: To per-
form a screening to detect alcohol-related problems and risks in the Chilean
older people who travel. Material and Methods: The Alcohol Use Disorders
Identification Test (AUDIT) questionnaire was answered by 1,076 travelers
aged 60 to 93 years (66% females), who participated in trips organized by the
Chilean National Tourism Service (SERNATUR). Results: Seventy six percent
of respondents acknowledged to have ingested an alcoholic drink during the last
month. The average AUDIT score was of 2.2 + 2.6. Only 3.7% of the sample
had a score equal or higher than eight, considered as risky use. Within this last
group, 60% had symptoms of alcohol dependence. A higher alcohol consumption
was associated with male gender (p < 0.01), being younger than 75 years of age
(p < 0.01), having a medium-low economic income (p < 0.01) and having a
higher education level (p = 0.03). There was no significant association with the
respondents” occupation. Conclusions: In this sample of Chilean traveling older
people, there was a high prevalence of alcohol consumption, and nearly 4% of
respondents had alcohol related problems.
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todo el mundo. Consumir en cantidades

moderadas es aceptable, siendo un hébito
relacionado a la socializacién y que ofreceria
proteccion cardiovascular. Sin embargo, su con-
sumo sobre lo recomendado se transforma en un
problema social, familiar y de salud. Se habla de
consumo riesgoso o perjudicial cuando se con-
sume mads de la recomendacién diaria y abuso de
alcohol cuando el individuo no logra cumplir con
sus tareas (en el hogar, trabajo o estudio), cuando
se expone a situaciones de riesgo fisico o tiene pro-
blemas legales o sociales por el trago. También se
ha acuniado el término bebedor problema cuando

l E 1 consumo de alcohol es muy prevalente en

la persona o su familia perciben que el consumo
estd produciendo dafio al paciente o su entorno.
Se define como dependencia del alcohol cuando
el individuo muestra signos de adiccién fisica al
alcohol'*. La Organizaciéon Mundial de Salud
(OMS) estima que dos mil millones de personas
consumen bebidas alcoholicas y 76,3 millones
de personas tienen problemas con su consumo.
En Chile, cerca de 75% de la poblacién consume
alcohol’®, y segtin la Encuesta Nacional de Salud
(ENS) del ano 2009-2010, 0,77% de la poblacién
seria dependiente a nivel nacional’.

Estudios internacionales en adultos mayores
(AM) indican que cerca de 90% de ellos ha con-
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sumido alcohol en el ultimo mes?, la mitad de
ellos lo consumirian en forma habitual y presen-
tarfan problemas de dependencia entre 2 y 4%°.
El consumo seria mayor en los hombres!®!! e irfa
disminuyendo a mayor edad®'>".

En Chile, segtin los datos de la ENS 2009-2010,
14,6% de los AM tiene un patrén semanal de
consumo, y el consumo medido como promedio
en gramos de alcohol puro en estos bebedores es
de 148,3 gramos (g) en los hombres y 74,1 g en
las mujeres, con un promedio de 127,9 g. El trago
estdndar de un chileno tiene aproximadamente
15,5 g de alcohol puro. Los AM tienen un consu-
mo de 2,7 dias promedio a la semana, el cual es
significativamente superior al promedio nacional:
1,6 dias/semana’.

Las personas de mayor edad se vuelven mas
sensibles a los efectos del alcohol, debido a la
disminucién del aclaramiento renal y hepdtico,
aumentando su concentracién en el plasma a igual
ingesta de un joven'. Se asocia ademds con un
mayor riesgo de caidas, delirium, enfermedades
gastrointestinales, hemorragias y susceptibilidad
a infecciones’. En la atencién primaria, en Chile,
s6lo a un tercio de los pacientes mayores se les
consulta por sus habitos alcohdlicos?, lo cual
constituye una mala practica clinica, dada su alta
prevalencia y efectos adversos al tener consumo
riesgoso.

Este estudio descriptivo tiene por objetivo co-
nocer el perfil de consumo de alcohol en AM que
participan en los viajes “Vacaciones Tercera Edad”
realizados por el Servicio Nacional de Turismo de
Chile (SERNATUR).

Material y Método

Se estudi6 a la poblacién de AM que viaj6 a
través de beneficios para AM proporcionados por
SERNATUR, en el periodo comprendido entre
marzo y abril del afo 2009. Se recolectd infor-
macién demogréfica: edad, género, ocupacion,
ingreso econémico y nivel educacional. Ademads,
sele aplico la version en espafol del AUDIT®. Este
instrumento consta de 10 preguntas orientadas
a detectar a personas con consumo de alcohol
riesgoso (preguntas 1 al 3), perjudicial (pregun-
tas 4 al 6) y aquellos que presentan sintomas de
dependencia de alcohol (preguntas 7 al 10). La
escala tiene un puntaje total de 40 puntos y segin
la OMS, un puntaje mayor o igual a ocho es su-
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gerente de la presencia de problemas asociados al
consumo de alcohol. También, segin el puntaje,
se suele clasificar el riesgo asociado al consumo de
alcohol en bajo riesgo (menor o igual a 7 puntos),
consumo de riesgo (8 a 15 puntos), consumo
perjudicial (16 a 19 puntos) y dependencia (20
0 mds puntos). Segun la zona en que se sitte, se
decide qué intervencién aplicar con el paciente,
incluyendo educacién, consejo, asesoramiento,
con monitorizacién continua o derivaciéon al
especialista para evaluacién y tratamiento, en ese
orden respectivo’®.

La encuesta se realiz6 de manera voluntaria
y anénima al final del programa “Vacaciones
Tercera Edad”, la encuesta fue autorizada por
SERNATUR Chile para ser realizada en las perso-
nas mayores que viajaban. Se les explic6 a todos
los clientes la finalidad de la encuesta, y se les
proporcioné una copia para que la contestaran
y entregaran ese mismo dia. Ademds, al ser una
encuesta voluntaria aplicada a personas saludables
y no a pacientes, se consideré consentimiento
informado, el hecho de responder la encuesta.

El analisis estadistico se realizé6 mediante el
programa R. Para la comparacién de porcentajes,
se usoé el test de y? y el test Z de comparacién de
proporciones. Se considerd significativo un valor
p < 0,05.

Resultados

Del total de personas que viajaron durante
en el periodo entre marzo y abril del afio 2009,
se revisaron 2.324 encuestas, lo que corresponde
a mas de 50% del total. De ellas 1.076 (46%)
correspondian a mayores de > 60 afios, con na-
cionalidad chilena y encuesta AUDIT completa.
Esta poblacién de 1.076 AM se considerd para el
andlisis. Sus caracteristicas socio demogréficas se
presentan en la Tabla 1.

El promedio de edad fue de 70,4 afios (desvia-
cién estdindar = DEDS * 6,5), con rango entre 60 y
93 afios. El 66,1% de los encuestados era del sexo
femenino. La mayoria habfa terminado la edu-
cacién bésica y habia llegado hasta la educacién
media, incompleta (71,2%) y 78% se encontraba
laboralmente activo (incluyendo no jubilados y
duenas de casa). En cuanto al ingreso econémico,
84% se autodefini6 pertenecer al nivel socioeco-
némico medio-bajo.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion de adultos mayores que viaja

Sexo (n = 1.076)
Femenino
Masculino

Edades (n = 1.076)

60-64
65-69
70-74
75-79
80-84
Mayor 85

Ingresos (n = 1.006)
Medio-bajo < $500.000

Alto > $500.000

No responden

Educacion (n = 1.059)
Bésica 0 menos

Media incompleta o superior
No responden

Ocupacion (n = 904)

Laboralmente activos (considera no jubilados y duefas de casa)

Jubilados
No responden

Con respecto al consumo de alcohol, 75,7%
de la muestra declar6 haber ingerido bebidas
alcohdlicas en el dltimo mes, el restante 24,4%
refirié no consumir nunca alcohol. Un tercio de
los encuestados (30,5%) reconocié consumir al
menos una vez al mes, 23,5% refiri6 consumir
entre 2y 4 veces por mes, 10% entre 2 y 3 veces por
semana y 11,6% de los individuos refirié ingerir
alcohol cuatro o mds veces por semana.

El promedio del puntaje total AUDIT fue de
2,2 (DSDE * 2,6). S6lo 3,7% de la muestra tenia
un puntaje > 8 considerado como consumo de
riesgo. De estos dltimos, 60% de tenfa sintomas
de dependencia; 22,5% obtuvo mayor puntaje en
las preguntas que apuntan a un consumo de riesgo
y 17,5% se relacionaban con un posible consumo
perjudicial.
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n % Promedio
711 66,10
365 33,90
70,4
(DS = 6,55)
Rango: 60-93 anos
220 20,45
310 28,81
254 23,61
181 16,82
86 7,99
25 2,32
845 84

Hombres: 26,64
Muijeres: 57,36

161 16
Hombres: 8,85
Mujeres: 7,15
70
305 28,81
754 71,19
17
706 77,99
199 22,01
172

Al separarlos segun zonas de riesgo: 1 bajo
riesgo (menor o igual a 7 puntos), IT consumo de
riesgo (8 a 15 puntos), ITI consumo perjudicial (16
a 19 puntos) y IV dependencia (20 o més puntos),
30,7% delos hombresy 64,7% de las mujeres esta-
ban en la zona I, 3% de los hombres y 1,4% de las
mujeres estaban en la zona II, ningtin individuo
estaba en la zona III (consumo perjudicial) y sélo
0,3% de los hombres pertenecian a la zona IV
(dependencia).

En la Tabla 2, se detallan las caracteristicas de
las personas que presentan problemas con el con-
sumo de alcohol y las variables que la caracterizan.
Al analizar por subgrupos, destaca el item edad,
siendo que el consumo problema se manifiesta
principalmente en las personas menores de 75
anos, mayoritariamente de sexo masculino. Se
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Tabla 2. Caracteristicas de los AM que presentan
problemas con el consumo de alcohol

n % Valor p
Edad (anos) 40 p = 0,002
< 60-74 30 75
> 75 10 25
Sexo 40 p < 0,001
Masculino 31 77,5
Femenino 9 225
Ocupacion 32 p=0,167
Jubilados 12 37,5
No Jubilados 20 62,5
Ingreso econémico 36 p < 0,001
< $500.000 29 80,5
> $500.000 7 195
Nivel educacional 40 p = 0,03
Basica 0 menos 13 32,5

Media incompleta o superior 27 67,5

encontrd asociaciéon con consumo de alcohol
problema con cifras de ingreso econémico menor
de $ 1.000 USD al mes y con un nivel educacional
mayor a 8 afios. Por otra parte, el item ocupacion
no alcanzé una asociacion estadisticamente sig-
nificativa.

Discusién

En este estudio, que analizé a una muestra de
1.076 adultos, mayores de 60 afos, que participa-
ron de los programas de viajes para la tercera edad
del SERNATUR, se encontré que 75,7% de los AM
declaré haber consumido alcohol en el tiltimo mes,
frente a 24,4% que se declar6 abstinente repetido.
Sibien esta es una poblacidn seleccionada, se asu-
me como saludable y por lo mismo sus datos serian
extrapolables a la poblacién de adultos mayores
funcionales. Ademas, este grupo es aquel que tiene
mas posibilidades de tener acceso al alcohol, por
posibilidad de reuniones sociales y menos carga
de comorbilidad. Aun asi, cabe destacar que los
resultados obtenidos en el estudio son similares
a aquellos de la ENS 2009-2010, que tiene una
representatividad nacional.

De manera muy relevante, 3,7% de los partici-
pantes presenta caracteristicas de consumo de ries-
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go con un puntaje AUDIT > 8. Esta cifra es similar
alareportada en la literatura en poblacién AM, y
que corresponde a 4,1% en la ENS 2009-20107 y
6,5% segun el proyecto GENACIS (Gender, Alcohol
and Culture: An International Study), que incluyé
los resultados de 35 paises diferentes alrededor del
mundo. Esto es mds frecuente en los hombres,
en los con ingreso econémico medio-bajo y entre
aquellos de 60 a74 afos. Sin embargo, por ser n*
pequenos, no se logran sacar grandes conclusiones
que explican estas diferencias.

Usando el puntaje AUDIT, se puede clasificar
en diferentes zonas de riesgo al individuo desde
consumo de riesgo a dependencia a alcohol. Estas
categorias nos orientan al tipo de intervencién que
deberiamos hacer para manejar las necesidades del
paciente. Acorde alos resultados, se aprecia que un
tercio (30,7%) del total de hombres y 64,7% de las
mujeres pertenecen a la zona I, lo cual indica un
consumo de bajo riesgo o abstinencia, por lo que
bastaria con educar a este grupo en cuanto a los
riesgos del alcohol. Respecto a la zona II, incluye
a3% de los hombres y 1,4% de las mujeres de este
estudio, y comprende un nivel de consumo por
encima de las recomendaciones. Por lo tanto, una
intervencién breve y til seria el consejo simple.
La zona III no tuvo representantes en el grupo
estudiado. La zona IV, que incluye a personas que
deben derivarse a un especialista para una evalua-
cién diagndstica y un posible tratamiento de la
dependencia de alcohol, tenia una representacion
de 0,3% de la muestra, en su totalidad compuesta
por hombres.

Sibien el puntaje del AUDIT considerado para
problemas con el consumo de alcohol fue de > 8,
algunos autores recomiendan que el corte para
los AM deberia ser mas bajo (menos de 7 pun-
tos), aumentando asi la sensibilidad al aplicarlo
a esta poblacion, dado que se producen cambios
intrinsecos con la edad que potencian los efectos
deletéreos del alcohol’.

Dentro de las debilidades de nuestro estudio,
estd que es un registro de una encuesta voluntaria
en poblacién altamente seleccionada, lo que au-
menta el riesgo de sesgo. En ese sentido, y dado
el disenio de la encuesta, es planteable que haya
sido la poblacién sana o con menos problemas
con el consumo de alcohol quienes completaron
en su totalidad la encuesta, lo que podria subes-
timar nuestros resultados, si se extrapolaran a la
poblacién general. El disefio del estudio impide
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generar intervenciones a los sujetos encuestados,
pero entrega informacién valiosa en este subgrupo
de personas mayores saludables que mantienen
una vida social activa y permite generar nuevas
hipétesis para futuros trabajos.

Debido al aumento sostenido del grupo de
mayores de 60 afos en nuestro pafs, con sus
consecuentes desafios'®, adquiere gran relevancia
conocer datos sobre el consumo del alcohol, dado
que podria afectar tanto la calidad de vida, como
la salud. Por la misma razén, es importante que
al momento de la entrevista médica adquiramos
el hébito de averiguar los patrones de consumo de
alcohol que tiene el paciente y no tener prejuicios
por la edad del paciente, siendo evidente que el
consumo es prevalente en los adultos mayores.
Asi, podremos aplicar la intervencién que sea
necesaria, seguin el requerimiento del paciente. La
dependencia del alcohol es una condicién trata-
ble, y los adultos mayores tienden a tener buena
respuesta a las intervenciones. Ademads, dados los
efectos deletéreos potenciales que puede tener el
alcohol, especialmente en los adultos mayores,
quienes tienen velocidad de aclaramiento renal y
hepatico disminuido y ademads tienden a ser una
poblacién donde la polifarmacia es prevalente, por
lo que aumenta el riesgo de interaccién adversa,
es importante que como proveedores de la salud,
expliquemos en términos que puedan entender
los pacientes el limite de la cantidad de alcohol
que pueden tomar, y aprovechar las visitas a la
consulta como oportunidad para hacerlo y asi
prevenir los efectos deletéreos del alcohol en esta
poblacién vulnerable.
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