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1. RESUMEN

- Objetivos: Realizar un cribado de consumo de alcohol
en trabajadores inmigrantes, estimar la prevalencia de
consumo de riesgo Yy definir el perfil sociodemografico
y bioguimico de los consumidores de riesgo.

- Material y método: La muestra fue de 385 trabajadores
inmigrantes seleccionados aleatoriamente que acudie-
ron a los reconocimientos de salud laboral en un servi-
cio de vigilancia para la salud. A cada uno de los suje-
tos se les realizé un cuestionario en el que se recogen
variables sociodemograficas y laborales y Test AUDIT.
Se les realizé una extraccion de sangre para evaluacion
de parametros bioguimicos relacionados con el con-
sumo de alcohol.

- Resultados: La edad media de los trabajadores es de
32,4 anos. El 74,5% son varones. El pais de origen del
52,1% de los trabajadores es Marruecos. El 76,9% tra-
baja en el sector de la agricultura. Segun los resultados
del test AUDIT el 7,8% (N=30) de los trabajadores son
bebedores de riesgo. Segun los parametros biogquimi-
cos en sangre solamente encontramos diferencias es-
tadisticamente significativas entre sujetos que realizan
consumo o no de riesgo en los valores de transferrina
deficiente en carbohidratos (CDT) (P<0,0001).

- Conclusiones: El test AUDIT y la determinacion en san-
gre de la CDT son buenas herramientas para la detec-
cion del consumo de alcohol de riesgo en el ambito
laboral. Existe una proporcion de consumidores de
riesgo en trabajadores inmigrantes que orienta a la ne-
cesidad de incluirlos en programas de prevencion para
la modificacion de conductas de consumo de riesgo.

- Palabras clave: consumo de alcohol, inmigracion, salud
laboral, AUDIT, marcadores bioquimicos séricos, pre-
vencion.

2. INTRODUCCION

No cabe duda de que el consumo de alcohol tiene conse-
cuencias negativas tanto sobre el propio consumidor
como sobre su entorno y sobre la comunidad en la que se
circunscribe [1]. La mayor parte de danos y costes socio-
sanitarios asociados al consumo de alcohol se producen
en sujetos consumidores no dependientes.

La relacion entre el abuso de sustancias, su trata-
miento y el proceso migratorio es compleja y no esta sufi-
cientemente esclarecida. Parece tratarse de una relacion
multifactorial en la que entran en juego factores biologicos,
psicologicos, culturales y sociales. El resultado de esta
interaccion influye en mayor o menor medida, tanto en el
consumo de drogas como en la diferente respuesta al
tratamiento [2-4].

La inmigracion que se esta produciendo en nuestro
pais debido a su situacion geografica y a los grandes
desequilibrios economicos entre los paises del Tercer
Mundo y los desarrollados es un hecho incuestionable. Su
condicion de inmigrante, en muchas ocasiones ilegales, y

el contacto con una droga, en la que en muchos casos no
es de su cultura tradicional, constituye una importante acu-
mulacion de riesgo de exclusion social. Si a ello anadimos
los problemas de acceso de esta poblacion a los servicios
sanitarios y sociales, nos encontramos con un colectivo
cada vez mas numeroso de afectados, al que se tiene
dificil acceso, que crece y se perpetua, acrecentando sus
niveles de exclusion y creando mayor rechazo social [5].

A pesar de todas las dificultades para acceder a esta
poblacion, muchos de estos inmigrantes acceden a la
condicion de legales con lo que estan accediendo a pues-
tos de trabajo, especialmente no cualificados y en el
medio rural, fundamentalmente en los sectores agrarios y
de la construccion. Esta poblacion inmigrante procede
fundamentalmente de paises del Norte de Africa y Latino-
américa. Los Servicios de Salud Laboral son, junto a la
Atencion primaria, el eje basico para la prevencion de los
problemas relacionados con el alcohol, habida cuenta la
elevada prevalencia de consumidores de riesgo entre la
poblacion laboral activa.

Desde los servicios de salud laboral se atribuye al al-
cohol una pluralidad de efectos negativos sobre el mundo
laboral, entre los que destaca el absentismo por enferme-
dad o por accidente, las ausencias o retrasos injustifica-
dos y una mayor conflictividad [6].

Los servicios de salud laboral, evallan entre otras las
condiciones ambientales de la empresa y del puesto de
trabajo y participan en la formacion higiénico-preventiva
de los trabajadores. El médico de empresa debe estar
implicado tanto en la prevencion universal, selectiva e in-
dicada. En el caso de la prevencion selectiva, aunque el
mundo laboral es idbneo por varias razones como son: la
homogeneidad de la poblacion, la globalidad (son asequi-
bles todos los empleados) y la continuidad de actuacion
a lo largo del tiempo, las circunstancias especiales al
tratarse de una poblacién inmigrante (no homogénea),
afladido a que fundamentalmente trabajan en el sector
agrario (temporalidad) dificultan en gran medida esta es-
trategia de prevencion. Sin embargo, en esta poblacion si
que es mas factible la realizacién de prevencion indi-
cada, en aquellos trabajadores en los que se detecta un
consumo excesivo, ya que permitira la posibilidad de la
deteccién precoz o el diagnostico de patologias, ya que
gran parte de los bebedores excesivos se hallan en situa-
cion laboral activa, a lo que hay que anadir la motivacion
para el tratamiento por el miedo a perder el trabajo.

Los problemas relacionados con el consumo de alco-
hol son tantos y tan diversos que las estrategias y solucio-
nes han de adaptarse a las circunstancias particulares de
cada empresa. Tanto el ambiente como los procesos de
trabajo influyen en el consumo de alcohol, pero debe te-
nerse en cuenta la intervencién de otros factores tales
como la personalidad del trabajador, las actividades en el
tiempo libre, las circunstancias familiares y la forma de
vida [7]. Todas ellas circunstancias especiales y con ca-
racteristicas diferenciadoras entre esta poblacion.

Existe una amplia gama de entrevistas y cuestionarios
que han demostrado su utilidad en la deteccion y diagnos-
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tico de los trastornos relacionados con el consumo de al-
cohol. Este tipo de instrumentos tienen como objetivo rea-
lizar una deteccion precoz de casos. Se trata de
instrumentos sencillos de aplicar y que tienen valor desde
el punto de vista clinico y epidemiologico. El Test AUDIT
(Alcohol Use Disorders Identification Test) fue desarro-
llado de forma multicéntrica por la OMS [8] con el fin de
detectar de forma facil y temprana el consumo de riesgo
y perjudicial de alcohol. Este instrumento ha sido validado
en nuestro pais [9,10].

No existe en la actualidad una prueba de laboratorio
especifica para el diagnostico del alcoholismo, aunque las
dos pruebas de laboratorio mas utilizadas hayan sido el
Volumen Corpuscular Medio (VCM) y la Gamma-glutamil
transpeptidasa (GGT), siendo considerada ésta Ultima la
de mayor utilidad actualmente. Desde hace aproximada-
mente una década se esta utilizando la Transferrina defi-
ciente en carbohidratos (CDT) para realizar una aproxima-
cion mas precisa al diagnostico. Parece ser que estaria
elevada en el 80% de bebedores de riesgo, y hasta el
90% en sujetos con dependencia al alcohol [11].

Los objetivos del trabajo son realizar un cribado de
consumo de alcohol en trabajadores inmigrantes en el
marco de la vigilancia para la salud, estimar la prevalencia
de consumo de riesgo y definir el perfil sociodemografico
y bioguimico de los consumidores de riesgo.

3. MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo transversal de evalua-
cién de pruebas diagnosticas realizado durante un ano
desde abril de 2008 a abril de 2009 en un servicio de vigi-
lancia para la salud en una zona rural del sureste espanol.

El tamano de la muestra fue de 385 trabajadores, ne-
cesario para estimar la prevalencia de consumo excesivo
de alcohol en la poblacion de inmigrantes de tamafno
aproximado de 37800, con un error de un 5% (e= 0,05),
un nivel de confianza del 95% y una prevalencia previsible
del 50%. Los sujetos fueron seleccionados mediante
muestreo aleatorio simple hasta completar la muestra final.
Tras la informacion sobre el objetivo del estudio ninguno
de ellos se nego a participar en el mismo.

A cada uno de los sujetos previo consentimiento infor-
mado se les realizoé un cuestionario en el que se recogen:

1. Variables sociodemograficas y laborales: género, es-
tado civil, edad, pais de origen, religion, tiempo vi-
viendo en Espanfa, sector laboral en el que realizan
su actividad profesional, horas/dia en el trabajo.

2. Test AUDIT (Alcohol Use Disorders I|dentification
Test). Se trata de un cuestionario autoadministrado
que consta de 10 items. Cada item cuenta con cri-
terios operativos especificados para asignar las pun-
tuaciones correspondientes. Proporciona una pun-
tuacion total que se obtiene sumando las
puntuaciones en los 10 items. Puntuaciones de 8 o
mayores de 8 son indicativas de un patron de con-
sumo de riesgo.

Por otra parte, del analisis de sangre rutinario reali-
zado en el reconocimiento del examen de vigilancia para
la salud se tomaron muestras de sangre para analizar los
parametros bioquimicos del perfil hepatico de cada uno
de los trabajadores. El consumo croénico de alcohol se
asocia a la elevacion de marcadores en sangre como son
el volumen corpuscular medio (VCM), la gammaglutamil-
transpeptidasa (GGT), transaminasa glutamico-piruvica
(GPT), y transaminasa glutamico-oxalacética (GOT). Tam-
bién realizamos la determinacion de la transferrina defi-
ciente en carbohidratos (CDT), mediante técnicas de en-
zimoinmunoensayo.

Para el analisis estadistico se utilizé el programa SPSS
15.0. Se realiz6 un estudio descriptivo, y para el analisis de
la relacion entre variables cualitativas el test X? de Pearson
y el test exacto de Fisher. Para comparar medias entre dos
muestras independientes utilizamos la T de Student. Se
admitio la existencia de diferencias estadisticamente signi-
ficativas cuando el nivel de significacion fue inferior a 0,05.

4. RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas y laborales

Las caracteristicas sociodemograficas de la muestra estu-
diada se recogen en la tabla 1. La distribucion por género
fue de 287 varones (74,5%) y 98 mujeres (25,5%), con una
edad media de los trabajadores de 32,4 afos (DE: 8,0;
rango: 16-92). Segun la distribucion realizada por grupos
de edad predominan los sujetos entre 26-30 afos (28,6%).
Mayoritariamente los sujetos estan casados (52,5%). Un
54,3% practican la religion islamica y el 21,3% son catdli-
COs.

El pais de origen del 52,1% de los trabajadores es
Marruecos y del 29,2% paises sudamericanos. La media
de meses viviendo en Espana es de 65,5 meses (DE: 37,1;
rango: 1-271).

Con referencia al sector laboral donde realizan su ac-
tividad profesional el 76,9% lo hace en la agricultura, el
11,9% en el sector de la construccion y el 11,9% en el
sector servicios. La media de horas de trabajo al dia es de
8,7 (DE: 1; rango: 6-14).

Prevalencia de consumo

Las respuestas obtenidas en cada uno de los items del
test Audit se muestran en la tabla 2. La media obtenida en
la puntuacion del AUDIT es de 2,05 (DE: 3,81; rango:
0-37). Segun los resultados obtenidos utilizando el test
AUDIT el 7,8% (N=30) de los trabajadores obtiene una
puntuacion de 8 o superior lo que los cataloga como su-
jetos bebedores de riesgo. La distribucion de los consu-
midores de riesgo segun variables sociodemograficas y
laborales se recoge en la tabla 3.

En el grupo de hombres existe un 8,4% de bebedores
de riesgo y un 6,1% en el grupo de mujeres. Segun el pais
de origen en el grupo de sujetos marroquies existe un 10%
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de bebedores de riesgo y un 7,1% en el grupo de traba-
jadores sudamericanos. Segun el sector de actividad la-
boral, encontramos un 15,2% de sujetos bebedores de
riesgo en el sector agricola, un 7,0% en el sector servicios
y un 6,8% en el sector de la construccion.

Analisis bioquimico

Las medias, desviacion estandar y rangos de los parame-
tros analiticos de la muestra total se recoge en la tabla 4.
En funcién de las puntuaciones obtenidas en el test Audit
y clasificados los trabajadores en bebedores o no de
riesgo analizamos los niveles en sangre de los parametros
bioquimicos. Los valores medios, desviacion estandar y
rangos se presentan en la tabla 5. Se observa que con
excepcion de la GOT, el resto de los marcadores apare-
cen mas elevados en sujetos bebedores de riesgo. Sola-
mente encontramos diferencias estadisticamente significa-
tivas entre sujetos que realizan consumo 0 no de riesgo en
los valores de CDT (P<0,0001) (Figura 1).

5. DISCUSION

El alcohol sigue siendo la sustancia psicoactiva con un
consumo mas extendido entre la poblacion espanola.
Dado que el alcohol se halla implicado de forma dosis-
dependiente en una gran variedad de patologias fisicas y
mentales, esta justificado que los profesionales de la salud
aprovechen la oportunidad de detectar precozmente los
consumos de riesgo. En general, se define el consumo de
riesgo como aquella pauta de consumo que puede impli-
car un alto riesgo de dafos futuros para la salud fisica o
mental, pero que no se traducen en problemas médicos o
psiquiatricos actuales. El grado de riesgo no estara solo
relacionado con el nivel de consumo de alcohol, sino tam-
bién con otros factores personales o ambientales relacio-
nados con la historia familiar, ocupacion laboral, estilo de
vida, pobreza, etc. Aunque el cribado del consumo de
riesgo puede realizarse en la practica totalidad de ambitos
asistenciales, un ambito donde la experiencia es mas es-
casa pero deberia desarrollarse mas en un proximo futuro,
es el de la medicina del trabajo. En el ambito laboral tiene
especial importancia prevenir el consumo de sustancias
institucionalizadas como es el caso del alcohol, priori-
zando sectores y colectivos y contando siempre con la
participacion de las organizaciones empresariales, los sin-
dicatos y los servicios de prevencion [12].

Estudiar el alcance de los problemas de drogodepen-
dencias de las poblaciones inmigrantes no resulta habi-
tual, es un fendbmeno del que apenas existen datos y ha
sido escasamente estudiado. Por otro lado, los resultados
obtenidos en estudios sobre este tema, resultan poco va-
lidos por haberse desarrollado en paises cuyo contexto es
diferente al espafol [13]. Ademas dada la gran heteroge-
neidad de los estudios encontrados en la bibliografia
sobre el consumo de alcohol la comparacion es, en la
mayoria de los casos, muy dificil. Una amplia revision que

abarca 38 estudios internacionales publicados entre 1966
y 1998, confirma que entre todos los métodos de cribaje
evaluados el AUDIT resulto el mas efectivo en la identifica-
cion de sujetos con consumo de riesgo de alcohol [14].

En la poblacién de trabajadores inmigrantes estudiada
por nosotros detectamos mediante la utilizacion del AUDIT
un porcentaje de sujetos bebedores de riesgo del 7,8%.
La encuesta EDIS/ FAD de 1996 utilizando distinta meto-
dologia senalo, entre otros datos, que el consumo de alto
riesgo tiene lugar diaria o regularmente en el 9,2% de
trabajadores ocupados, proporcion similar a la nuestra, y
que la poblacién trabajadora consume mas alcohol que la
poblacion general [15]. También segun la ultima Encuesta
Domiciliaria sobre Consumo de Drogas [16], el consumo
y abuso de alcohol sigue mostrando prevalencias mas
altas en la poblacion activa asalariada que en el total de
la poblacion. Recientemente un estudio realizado en tra-
bajadores mejicanos no inmigrantes ha detectado un con-
sumo de riesgo usando el test AUDIT del 15,3% [17].

Casas [4] sefala que no esta clara la posible asocia-
cion entre el consumo de drogas y el hecho de ser inmi-
grante o pertenecer a un determinado grupo cultural. Si
parece que las personas que ya consumian drogas en sus
paises de origen, adaptan el patron de uso a las condicio-
nes del nuevo pais. Las condiciones precarias de vida, la
situacion de irregularidad en la que viven muchos inmi-
grantes en nuestro medio y la situacion de marginalidad a
que esto lleva, facilitan el consumo de sustancias ilegales
en inmigrantes que, previamente, no eran consumidores.

Cuando analizamos la distribucion de los consumido-
res de riesgo segun caracteristicas demograficas que
hemos analizado observamos, que como refieren otros
autores, la poblacién mas bebedora es la masculina, de
edad comprendida entre los 25 y los 44 afnos [7]. Mayori-
tariamente el pais de origen del 66,7% de los consumido-
res de riesgo es Marruecos y en el 26,7% paises sudame-
ricanos, lo que coincide con el perfil migratorio en nuestro
pais. Analizando los datos segun el pais de origen, dentro
del grupo de inmigrantes marroquies existe un 10% de
bebedores de riesgo y un 7% en trabajadores sudameri-
canos.

Encontramos que cerca del 42% de los consumidores
de riesgo profesan la religion islamica y otro 42% la reli-
gion catdlica. La religion tiene una enorme influencia sobre
la formacioén de la tradicion relacionada con el alcohol. El
Islam es una religion que no soélo proporciona valores mo-
rales sino normas concretas de conducta. Una de esas
normas es la prohibicion de consumir bebidas alcohdli-
cas, por lo que uno de los factores determinantes del
consumo de alcohol es el grado en el que viven conforme
con las normas del Islam. Sin embargo, estas normas de
conducta que probablemente se cumplan en su pais de
origen se modifiquen dependiendo en parte de su historia
migratoria, su bagaje subcultural y su grado de integracion
en la sociedad receptora [5].

Una amplia mayoria de los inmigrantes que trabajan
en Espana lo hacen precisamente en sectores productivos
como la agricultura o la construccion, y en algunos otros
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como los propios servicios de hosteleria y restauracion. En
nuestra muestra la presencia de trabajadores, segun estos
sectores laborales, supone aproximadamente el 77%, el
12% y el 11% respectivamente, dénde tienen mas fuerza
y presencia las culturas profesionales de consumo de al-
cohol. Segun Conde [5] éste se trata de un modelo “socio-
laboral” de consumo alcohdlico a los que, en cierta me-
dida, parece que deben integrarse los trabajadores
inmigrantes si quieren pasar a ser concebidos y conside-
rados como miembros de pleno derecho de dicho colec-
tivo o grupo profesional.

Por otra parte, entre los factores de riesgo laborales
descritos y relacionados con el consumo de alcohol han
sido la realizacion de trabajos repetitivos y mondtonos,
poco motivadores o aquellos que se realizan bajo condi-
ciones climatologicas adversas y relacionados con el
clima laboral se ha descrito la inestabilidad laboral, facto-
res de riesgo todos ellos que se dan en los sectores labo-
rales donde trabaja nuestra poblacién inmigrante. En
nuestros resultados encontramos que la distribucion de los
consumidores de riesgo supone el 66,7% en trabajadores
del sector agricola, el 23,3% desarrollan su actividad en el
sector de la construccion y el 10% en el de los servicios.
Si analizamos los resultados dentro de cada sector laboral
encontramos que en el sector agricola existe un 15,2% de
bebedores de riesgo y aproximadamente un 7% tanto en
el sector de la construccion como en el de la hosteleria.

Respecto a la utilidad de marcadores biologicos el
consumo cronico de alcohol se asocia a la elevacion de
marcadores en sangre como el volumen corpuscular
medio, la gammaglutamiltranspeptidasa (GGT), y las tran-
saminasas (GOT y GPT), aunque la deficiencia en la sen-
sibilidad de estos parametros bioquimicos exige su uso
combinado o la busqueda de nuevos marcadores [18].
Actualmente la CDT es el Unico test diagnostico clinico
aprobado por la FDA (Food and Drug Administration) para
un consumo elevado de alcohol [19]. Entre las principales
ventajas de la CDT se encuentra la deteccion del consumo
de riesgo y que presenta una escasa influencia por he-
patopatia o uso de farmacos.

Pocos estudios han analizado la relacion entre el
AUDIT y los marcadores biologicos. Recientemente en un
estudio realizado en Atencion Primaria en nuestro pais en-
cuentran una correlacion positiva significativa entre la pun-
tuacion del AUDIT y los valores de GGT, VCM, GOT y GPT
[20]. Nosotros hemos observado que clasificados los tra-
bajadores segun consumo o no de riesgo, con excepcion
de la GQOT, el resto de los parametros bioquimicos se en-
cuentran mas elevados en los consumidores de riesgo. Sin
embargo, solamente existen diferencias estadisticamente
significativas entre consumo o no de riesgo en los valores
de CDT, siendo sus niveles mas elevados en los sujetos
identificados como consumidores de riesgo.

El test AUDIT y la determinacion en sangre de la CDT
son buenas herramientas para la deteccion del consumo
de alcohol de riesgo en el ambito laboral. Existe una pro-
porcion de consumidores de riesgo en trabajadores inmi-
grantes que orienta a la necesidad de incluirlos en pro-

gramas de prevencion para la modificacion de conductas
de consumo de riesgo.

Consideramos que la identificacion e intervencion en
consumidores de riesgo no se trata de un problema de
facil solucion, pero es fundamental conocer primero en
qué situacion se encuentran estos trabajadores en rela-
cién al consumo, para establecer posteriormente las me-
didas adecuadas de prevencion, pensando no solo en
estas primeras generaciones de inmigrantes, sino también
en futuras generaciones.
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7. ANEXOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y laborales de los traba-

jadores.
N %
Género
Hombre 287 74,5
Mujer 98 25,5
Estado civil
Soltero 151 39,2
Casado 202 525
Pareja hecho 27 7,0
Divorciado/separado 4 1,0
Viudo 1 0,3
Edad
16-25 73 19,0
26-30 110 | 28,6
31-35 84 21,8
36-45 90 23,4
46-65 28 7,3
Pais de origen
Marruecos 200 521
Sudameérica 112 | 29,2
Otros 72 18,8
Religion
Islam 209 54,3
Catolicismo 82 21,3
Hinduismo 49 12,7
Ateo 33 8,6
Otros 12 3,2
Sector laboral
Agricultura 296 76,9
Construccion 46 11,9
Servicios 43 11,2




10 | CRIBADO DEL CONSUMO DE ALCOHOL EN TRABAJADORES INMIGRANTES

Tabla 2. Distribucion de las respuestas obtenidas en el test AUDIT (N= 385).

AUDIT N % AUDIT N %
1. ¢Con qué frecuencia consume 6. ¢Con qué frecuencia en el curso del
alguna bebida alcohdlica? ultimo ano ha necesitado beber en
Nunca 220 | 57,1 ayunas para recuperarse después de
haber bebido mucho el dia anterior?
1 0 menos veces al mes 65 16,9
2 6 4 veces al mes 79 | 205 Nunca 380 | 98,7
2 0 3 veces a la semana 13 3,4 MIEnes € 1 ez & mMES e 0.8
- Mensualmente 1 0,3
4 6 mas veces a la semana 8 2,1
2. ¢Cuantas consumiciones de bebidas Serrjar.walmenté — ! 0.3
alcohdlicas suele realizar en un dia A diario o casi a diario
de consumo normal? 7. ¢Con qué frecuencia en el curso del
162 293 | 76,1 ultimo afno ha te(,jnido Iremgrdimientgs
- 0 sentimientos de culpa después de
304 61 | 158 haber bebido?
506 19 | 49 Nunca 356 | 92,5
: as - 4 ;? Menos de 1 vez al mes 20 N2
0 0 mas ; 8 ’ Mensualmente 5 1,3
3. ¢Con qué frecuencia toma 6 0 mas
. " Semanalmente 1 0,3
bebidas alcohdlicas en una sola
Nunca 308 | 80,0 8. g,Cpn qué frecuencia en el curso del
Menos de 1 vez al mes 42 109 ultimo afio no ha podido recordar
: lo que sucedié la noche anterior
Mensualmente 14 3.6 porgue habia estado bebiendo?
Semanalmente 17 4,4 Nunca 369 95,8
A diario o casi a diario 4 1,0 Menos de 1 vez al mes 14 36
4. ;Con qué frecuencia en el curso del Mensualmente 2 0,5
ultimo ano ha sido incapaz de parar Semanalmente 0 0
de beber una vez habia empezado? — -~
Nunca 370 96 1 - AUdltar(le 0 c;‘aS| a d’ltarlo : 0 0
. ¢Usted o alguna otra persona han
1iEnes € 1 ez &l es 10 2 resultado heridos porque usted
Mensualmente 3 0,8 habia bebido?
Semanalmente 1 0,3 No 380 | 987
A diario o casi a diario 1 0,3 Si, pero no en el curso del dltimo afio 2 0,5
5. ¢Con queé frecuencia en el curso del Si, en el dltimo afo 3 0,8
ultimo afio no pudo hacer lo que se 105 Aladn famil . e
esperaba de usted porque habia 0.-¢ gun familiar, amigo, e e @
bebido? profesional sanitario han mostrado
. preocupacion por su consumo
Nunca 368 | 956 de bebidas alcohdlicas o le han
Menos de 1 vez al mes 14 3,6 indicado que deje de beber?
Mensualmente 2 0,5 No 359 93,2
Semanalmente 1 0,3 Si, pero no en el curso del ultimo afo 14 3,6
A diario o casi a diario Si, en el Ultimo afio 12 3.1
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Tabla 3. Distribucion de los sujetos bebedores de riesgo (Audit = 8)
en funcion de las caracteristicas sociodemograficas y laborales.

AUDIT = 8
N (%)
Género
Hombre 24 (80)
Mujer 6 (20)
Estado civil
Soltero 15 (50)
Casado 11 (36,7)
Pareja hecho 1(3,3)
Divorciado/separado 0
Viudo 3 (10)
Edad
16-25 6 (20)
26-30 10 (33,3)
31-35 7 (23,3)
36-45 6 (20)
46-65 1(3,3)
Pais de origen
Marruecos 20 (66,7)
Sudamérica 8 (26,7)
Otros 2 (6,7)
Religion
Islam 13 (41,9)
Catolicismo 13 (41,9)
Hinduismo 1(3,2)
Ateo 2 (6,5)
Otros 2 (6,5)
Sector laboral
Agricultura 20 (66,7)
Construccion 7 (23,3)
Servicios 3 (10)




12 | CRIBADO DEL CONSUMO DE ALCOHOL EN TRABAJADORES INMIGRANTES

Tabla 4. Valores medios, desviacion estandar y rangos de los parametros bioquimicos analizados en la muestra total (N= 385).

Media DE Rango
Volumen Corpuscular Medio (VCM) fL 86,583 6,1572 28,8-98,7
Transaminasa glutamico-piravica (GPT) (U/L) 23,11 16,597 6-145
Transaminasa glutamico-oxalacética (GOT) (U/L) 29,02 25,968 0-246
Gamma-glutamil transpeptidasa (GGT) (U/L) 24,96 24,026 5-294
Transferrina deficiente en carbohidratos (CDT) (U/L) 1,834 0,736 0,663-5,664

DE= desviacion estandar

Tabla 5. Valores medios, desviacion estandar y rangos de los parametros bioquimicos analizados en funcion de la clasificacion del test Audit.

Media DE Rango P*

VCM fL Audit < 8 86,56 6,09 28,8-98,7 NS
Audit = 8 86,81 6,91 65,3-97,2

GPT (U/L) Audit < 8 22,94 16,35 6-145 NS
Audit = 8 25,13 19,41 12-103

GOT (U/L) Audit < 8 29,20 26,35 0-246 NS
Audit = 8 26,96 21,16 5-78

GGT (U/L) Audit < 8 24,92 24,34 5-294 NS
Audit = 8 25,53 20,21 9-117

CDT (U/L) Audit < 8 1,78 0,66 0,66-5,66

. <0,0001

Audit = 8 2,45 1,17 0,69-4,61

Audit = 8 = Bebedor de riesgo
P= probabilidad;  NS= no significativo
*Test T-Student

£.000-
J0
153
5,000
35
147%
4.000= T
B4_ 278
1
= 192
3 3,000 12518
- -
1,000
0.000-
| 1
Audt < § Audit > 0 igual §

consumo de riesgo

Figura 1. Consumo de riesgo.
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