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Resumen
Introduccion: El alcoholismo o dependencia del alcohol, se define como una 
enfermedad cronica producida por el consumo prolongado y excesivo de 
alcohol etilico. La organizacidn Mundial de la Salud define el alcoholismo como 
la ingestion diaria de alcohol superior a 50 gramos en la mujer y a 70 gramos 
en el hombre. Materiales y metodos: Se realize un estudio observational 
descriptive de corte transversal, a pacientes de la clinica, aplicando el AUDIT 
(test de identificacibn de los trastornos debidos al consumo de alcohol 
establecido por la QMS); se incluyeron preguntas para identificar datos socio 
demograficos (edad, fecha de nacimiento, genero, etnia, estado civil, estrato 
socio-economico, escolaridad, seguridad social, ocupacion), hbbitos como 
fumar y/o consumir alguna sustancia alucindgena. Resultados: De las 100 
personas encuestadas el 41.4% eran hombres y el 58.6% eran mujeres, la 
edad que mhs se presento fue 30 afios, el 46.5% eran solteros y el 36.4% eran 
empleados. El mayor consumo de alcohol en un nivel de riesgo segun la 
ocupacion Io presentaron los no empleados con un 71.4% (p=0.0023), Io que 
quiere decir que tiene significancia estadistica. Conclusiones: La investigacidn 
arrojo una alta prevalencia de consumo de alcohol (63.4%) en pacientes que 
asisten a las cllnicas de la institution. Palabras claves: alcoholismo, habito de 
fumar, alcohol y mujeres, consumo de bebidas embriagantes, instrumento de 
evaluation para trastornos debido al alcohol (AUDIT)

PREVALENCIA DE PACIENTES CONSUMIDORES DE ALCOHOL QUE 
ASISTEN A CONSULTA ODONTOLOGIA A UNA INSTITUCION DE CALI- 

ESTUDIO PILOTO

Abstract
Introduction: Alcoholism or alcohol dependence, is defined as a chronic 
disease caused by prolonged and excessive consumption of alcohol. The World 
Health Organization defines alcohol abuse when the daily intake of alcohol 
exceeds 50 grams in women and 70 grams in men. Materials and methods: 
The study was a random sample survey based on the AUDIT test by the WHO. 
This test was apply to a dentist patients in Cali. We included other questions to 
identify socio demographic data such as age, gender, ethnic origin, marital 
status, socio-economic status, level education, access to social security and 
employment/occupation among others. The survey also included some more 
questions to determine the presence of habits such as smoking and/or illegal 
drugs. Results: From a sample size of 100 people, 41.4% were males and 
58.6% were women. 46.5% were unmarried and 36.4% were employed. The 
most frequent age was 30 years old. The highest consumption of alcohol, above 
risk-free level, was found in the unemployed individuals with a 71.4% 
(p=0.0023), which entails statistical significance of the sample. Conclusions: 
The research reveals a high prevalence of alcohol consumption (63.4%) in 
patients served by the clinic. Key words: alcoholism, smoking, alcohol and 
women, alcohol drinking, alcohol use disorders identification test
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Despues de beber alcohol, este pasa por el tubo digestive hasta Hegar al 
estomago, luego en el intestine delgado donde se completa la absorcion, 
pasando a la sangre que circula por todo el cuerpo y llega al cerebro en forma 
de etanol. El alcohol es metabolizado principalmente en el hlgado por la 
deshidrogenada de alcohol (ADH); dando lugar a la produccion de acetaldehldo 
con el transporte del hidrogeno al dinucledtido de nicotinamida y adenina 
(NAD), el cual es reducido a NADH. El acetaldehldo pierde luego hidrogeno y 
es convertido en acetato, la mayor parte del cual es liberado hacia la sangre; 
los rinones recolectan las sustancias resultantes que son filtradas y luego 
enviadas a la vejiga para su eliminacion y una minima parte es eliminada por 
exhalation.(2). El consume de bebidas alcoholicas tiene repercusiones 
practicamente en todo el organism©, manifestandose en el ambito de todos los 
aparatos y sistemas: nervioso, cardiovascular, digestive, sexual o a nivel de la 
medula osea. En la cavidad bucal el alcohol se metaboliza como alcohol 
deshidrogenasa y se acumula en los tejidos como acetaldehldo, que lleva a la 
aparicion de una serie de signos y sintomas clinicos originados bien por el 
efecto direct© del alcohol, o bien derivados del descuido del aseo personal. De 
este modo, en sujetos alcoholicos cronicos se encuentra un mayor indice de 
caries, calculo, sialosis, bruxismo, leucoplasia, eritroplasia y en cuanto al liquen 
piano, el etanol podria estar implicado en su potential proceso de 
transformation maligna (3).

En el mundo occidental el consumo de alcohol es socialmente aceptado. En 
Estados Unidos, el 51% de las mujeres y el 72% de los hombres Io consumen; 
en Colombia esta cifra alcanza hasta el 90%. (1). Infortunadamente el consumo 
de sustancias psicoactivas se inicia desde temprana edad. Se informa en Cali, 
que de los jovenes entre 10 y 24 anos, 83.8% consumio alcohol alguna vez en 
la vida; 78.3% Io hizo en el ultimo ano y 44.7 % en el ultimo mes. El promedio 
de edad de initio del consumo de alcohol correspond© a los 13 anos y ademas 
el 11.7% de los jovenes ha consumido marihuana, cocaina, heroina o extasis 
alguna vez en la vida. (4)

Los altos indices de consumo de alcohol, su comprobado efecto toxico sobre la 
salud, sus repercusiones negatives sobre los roles sociales del individuo, 
unidos al hecho de ser una sustancia legal y socialmente aceptada, sehalan el

El alcoholismo o dependencia del alcohol, se define como una enfermedad 
cronica producida por el consumo prolongado y excesivo de alcohol etilico. La 
Organization Mundial de la Salud (OMS) define el alcoholismo como la 
ingestion diaria de alcohol superior a 50 gramos en la mujer y a 70 gramos en 
el hombre.

INTRODUCCION
El alcohol es una sustancia que dependiendo de la cantidad y frecuencia 
consumida puede ser considerada como un nutriente, una toxina o una droga. 
(1). Es la sustancia psicoactiva de mayor consumo en el mundo. De acuerdo 
con el informe mondial sobre el consumo de drogas de la Organization de las 
Naciones Unidas (ONU) de 2004, se estima que en el mundo cerca de 2.600 
millones de personas Io consumen ya sea en forma ocasional, habitual, abusiva 
o adictiva.
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consumo incontrolado de bebidas alcoholicas como un verdadero problema de 
salud publica. Dado el alto consumo de alcohol en la sociedad colombiana en 
combinacion con otras adiciones y sus implicaciones en salud publica, se 
propuso investigar la prevalencia de pacientes consumidores de alcohol que 
consultaban en la universidad, con el proposito de determinar si con esta 
prueba piloto se contaba con este tipo de pacientes, para en un future continuar 
con la linea de investigacion, donde se relaciona alcohol y lesiones orales.

Materiales y metodos
Se realize un estudio observational descriptivo de corte transversal, aplicando 
una encuesta basada en el formato AUDIT que es el test de identification de 
los trastornos debidos al consumo de alcohol, establecido por la OMS, tiene 
una sensibilidad del 57-59%, este consiste en evaluar el consumo excesivo de 
alcohol como causa de enfermedad presente; tambien ayuda a identificar la 
dependencia de alcohol y algunas consecuencias especificas del consumo 
perjudicial. El AUDIT consta de 10 preguntas, cada una de las preguntas tiene 
una serie de respuestas a elegir y cada respuesta tiene una escala de 0 a 4. La 
primera pregunta indaga si consume o no y para los no consumidores los 
refiere a las preguntas de dano por consumo en el pasado; una puntuacion 
igual o mayor a 1 en la pregunta 2 o 3 indica consumo en un nivel de riesgo; 
una puntuacion por encima de 0 en las preguntas de la 4 a la 6 implica la 
presencia o el initio de una dependencia de alcohol; los puntos obtenidos en 
las preguntas 7-8-12-13 indican que ya se estan experimentando dahos 
relacionados con el alcohol.

Analisis estadistico
La information recogida se digito en Microsoft Excel versidn 2003. El analisis 
estadistico univariado y bivariado, se realize con el programa Epi-info 2002 
version 3-5. Para el analisis de las variables de la encuesta, se realizaron 
medidas de tendencia central, a las variables numericas y de frecuencia a las 
variables categoricas.
Para la depuration de la base de datos se hizo una distribution de frecuencias 
para cada variable con el objeto de identificar datos inadmisibles o digitados 
por error; se realize la prueba chi2, con un nivel de significancia p=0.05

Se evaluaron datos socio-demograficos (edad, genero, etnia, estado civil, 
estrato socio-economico, escolaridad, seguridad social y ocupacion), habitos 
como fumar y/o consumir alguna sustancia alucinogena; tiempo de consumo, 
tipos de bebidas que acostumbraban a beber o si Io hacian con las comidas. La 
encuesta en lenguaje no tecnico, fue aplicada a los pacientes que asistieron a 
las clinicas de la Institucidn Universitaria Colegios de Colombia Colegio 
Odontologico Santiago de Cali, en el periodo comprendido en la semana del 19 
al 24 de Noviembre del 2007. Se incluyeron pacientes mayores de 18 ahos, 
que asistian a la clinica y que deseaban participar voluntariamente de la 
investigacibn; se excluyeron personas que presentaban retraso mental o algun 
tipo de problema de memoria. Se le explico muy bien al entrevistado con que 
fin se realizaba el estudio y se resolvieron claramente inquietudes para 
disminuir los sesgos. Se tomo una muestra por conveniencia de 100 personas. 
La encuesta fue aplicada durante todos los dias de la semana y en horario 
diferente. El Comite de £tica de la institucidn eximio de realizar consentimiento 
informado por escrito.
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Resultados
De las 100 encuestas realizadas a pacientes que se encontraban en las salas 
de espera de las clinicas de la Institucion Universitaria Colegios de Colombia 
Colegio Odontoldgico entre octubre y noviembre de 2007, se encontro que el 
41.4% eran hombres y el 58.6% eran mujeres. El promedio de edad fue de 30 
anos con un rango de 18 a 69. El 46.5% de la muestra era solteros y del total el 
36.4% estaban empleados. (TABLA 1)

En el analisis bivariado se encontro que habia una diferencia estadisticamente 
significativa entre el consumo de mujeres y hombres (p=0.016) (Figura 1). No 
se encontro diferencia estadisticamente significativa entre consumo de alcohol 
y estado civil (p= 0.23); ni ocupacion (p=0.12); ni grupo de edad (p=0.10).

Con respecto al nivel de riesgo detectado por el AUDIT, el grupo mas 
representative estaba entre los 20 y 24 ahos con un 60% (p= 0.09); cuando se 
compare por genero, el masculine reporto un 56.1% siendo estadisticamente 
significative (p= 0.01) (figura 2).

Del grupo que reporto haber consumido alcohol, el 32.6% Io hacia entre 1 y 5 
anos. Respecto al tipo de bebida el 48.9% ingeria una sola bebida y de este 
grupo el 39% consumia aguardiente. El 54% informo beber en combinacion 
con la ingesta de alimentos. Con respecto al consumo de sustancias 
alucinbgenas, se obtuvo como resultado que el 3.7% las consumian.

RESULTADOS AUDIT
Del total de los encuestados se encontro que el 36.6% reporto que nunca habia 
consumido alguna bebida alcoholica.
De los que consumieron alcohol, el 41.4% presentaban un nivel de riesgo, es 
decir que este grupo poblacional al beber alcohol, estaba presentando 
consecuencias para el o para quienes Io rodeaban; el 28.3% mostro un inicio 
de dependencia de alcohol Io que quiere decir que estas personas no pudieron 
controlar el consumo de alcohol una vez habian comenzado a beber y el 34.3% 
del grupo reporto haber experimentado danos relacionados con el consumo de 
alcohol: trastornos mentales como depresion, lesiones por accidentes de trafico 
y peatones, caidas y problemas laborales, por ejemplo.
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El mayor consumo de alcohol en nivel de riesgo Io presentaron los solteros con 
un 54.3% (p= 0.13), segun la ocupacion Io presentaron los no empleados con 
un71.4%(p=0.0023).
El mayor consumo de alcohol detectado como inicio de dependencia se 
encontro en el rango de edad de los 20 a 24 anos con un 46.5% (p=0.031), 
tambien en el genero masculine con un 36.6% (p= 0.12), con respecto a estado 
civil la mayoria eran solteros en un 39.1% (p=0.24); en cuanto a la ocupacion, 
eran estudiantes el 55% (p=0.008) (Figura 4).
La mayor frecuencia de consumo de alcohol con presencia de dahos, se 
present© entre los 15 a 19 anos en un 57.1% (p= 0.13); segun el genero se 
present© en el masculine con un 46.3% donde el valor (p=0.03). (figura 3). 
Segun el estado civil se encontro la mayoria en union libre con un 42.1% 
(p=0.57) (Figura 5). Cuando se analizo la ocupacion se encontro a los 
trabajadores independientes con un 60% (p=0.047).
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Discusion
De acuerdo con la QMS, el AUDIT es un instrumento validado en espafiol que 
sirve para identificar el consumo de riesgo y perjudicial del alcohol, as! como 
posible dependencia. En este estudio la prevalencia de consumo de alcohol 
fue de 63.4%, siendo mas baja, comparada con el 80.1%, segun datos de la 
Secretaria de Salud de Cali, en poblacion estudiantil probablemente debido a la 
situacion actual de mayor disponibilidad y venta de bebidas, a la existencia de 
un mayor numero de actividades sociales donde el alcohol es el principal 
animador, a una facil adquisicidn y accesibilidad al mismo y a la tolerancia 
familiar y social. (13)

El riesgo de alcoholismo en este estudio fue del 41.4%, comparado con el 
14.8% y el inicio de dependencia de alcohol fue del 28.3%, comparado con el 
6.4%, segun datos de la Secretaria de Salud de Cali; Io que indica que el grupo 
de pacientes que estaban en la sala de espera tenian mayor riesgo y mayor 
dependencia de alcohol que Io reportado para la poblacion general de Cali.

Del total de consumidores de alcohol, el 29.3% pertenecian al genero 
masculino y el 10.3% al genero femenino(figura 1); siendo estos datos mas 
bajos, comparados con el 74.5% en hombres y el 25.5% en mujeres, segun el 
estudio de Martinez en el 2004; tambien reporta que el consumo de alcohol se 
agrupo en mayor cantidad en personas que estaban entre 24 a 27 afios y en 
menor cantidad en aquellos entre 31 y 37 anos; mientras que en este estudio 
se encontro que los sujetos que consumian alcohol se agrupaban en mayor 
cantidad entre edades de 20 a 24 ahos, esto representa el 33.3%, seguido de 
edades entre 15 a 19 con un 28.6% y fmalmente los que estaban entre 25 a 30 
anos con un 8.7%. el consumo de alcohol y de drogas se encontro en 
porcentajes mayores en el sexo masculino y directamente en relation con el 
grupo de sujetos de menor edad.(15)

Peruga en el 2002 reporta que el porcentaje de hombres que han bebido 
alcohol alguna vez en su vida oscila entre el 60% de Haiti y el 95% de Canada. 
Entre las mujeres estos porcentajes varian entre el 37% de Mexico y el 90% de 
Colombia; los obtenidos en esta investigacidn fueron 29.3% en hombres y 
10.3% en mujeres (figura 1), siendo muy bajos comparados con ese estudio 
probablemente por las diferencias metodologicas en las investigaciones. (16)
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