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nea en consumidores de riesgo de alcohol facilitado desde 
atención primaria se recogió como variable secundaria la 
calidad de vida medida por EQ-5D-5L (Badia, Schiaffino, 
Alonso y Herdman, 1998). También se recogieron datos so-
ciodemográficos y el patrón de consumo de alcohol según 
el AUDIT (Saunders, Aasland, Babor, de la Fuente y Grant, 
1993).  En este trabajo pretendemos explorar la relación 
entre la calidad de vida y el patrón de consumo de alcohol. 
Para ello utilizamos como variable principal dependiente 
la puntuación total de  calidad de vida y las seis diferentes 
dimensiones de la misma (movilidad, autocuidado, activi-
dades diarias, dolor/incomodidad, ansiedad/depresión, 
escala analógica visual), y como variables independientes 
la puntuación en el AUDIT y los datos sociodemográficos. 

La muestra final fueron 320 usuarios de alcohol en pa-
trón de riesgo. Con una edad media de 47,7 años, siendo 
la mayoría hombres (65%), casados (62,5%), con hijos 
(65,2%), con estudios primarios (42,8%) y de nacionali-
dad española (90,1%). A nivel basal existió una correla-
ción negativa (prueba de Pearson) entre la puntuación en 
AUDIT y en EQ-5D-5L, tanto para su puntuación global 
(r= - 0,223, p<0,05) como para la escala analógica visual de 
salud (r= -0,244;  p<0,05). Para la dimensión salud men-
tal (ansiedad/depresión) de EQ-5D-5L el modelo fue es-
tadísticamente significativo (χ2(8)=36,805; p<0,005).  El 
resto de subescalas no se relacionó con la puntuación del  
AUDIT. El  análisis multivariante (Tabla 1) confirmó la 
asociación estadística de la puntuación total de calidad de 

Sr. Editor,
En los últimos años  la asistencia del paciente 

con problemas de alcohol ha evolucionado de un 
paradigma basado en  la abstinencia a un paradig-

ma que pone más énfasis en  la reducción del consumo 
de alcohol en los casos leves y moderados como estrate-
gia terapéutica siendo  un objetivo alcanzable y respetuo-
so con la ética profesional (Barrio y Gual, 2016; Bradley y 
Kivlahan, 2014; Luquiens y Aubin, 2014). Por otra parte, 
sabemos que la autoevaluación del patrón de consumo de 
alcohol por parte del paciente no está exenta de minimiza-
ciones en las cantidades y frecuencias, probablemente por 
un sesgo cognitivo más que por una voluntad de falsificar 
los resultados de su evolución (Gual et al., 2017). En este 
sentido, nos preguntamos si lo correcto desde un punto 
de vista metodológico no sería evaluar la evolución de 
nuestros pacientes en función de los cambios en la calidad 
de vida como respuesta al tratamiento (Baumeister et al., 
2014). Cabe añadir que los pacientes de atención primaria 
consumidores de alcohol, sobretodo en patrón de depen-
dencia, suelen presentar mayor riesgo de comorbilidades, 
con la consiguiente afectación de la calidad de vida (Barrio 
et al., 2016).  Nuestro objetivo fue explorar  la validez de 
dicha variable.  

En el estudio EFAR-Spain (A randomised controlled 
non-inferiority trial of primary care-based facilitated ac-
cess to an alcohol reduction website) (López-Pelayo et al., 
2014) para la validación de una intervención breve en lí-
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Tabla 1. Regresión logística (variable dependiente:  
presencia de ansiedad/depresión en EQ-5D-5L) y regresión lineal 
(variable dependiente: puntuación total de EQ-5D-5L y Escala 
Analógica Visual de EQ-5D-5L).

Variable dependiente:  
Puntuación total Beta (IC 95%) p

Puntuación AUDIT -0,25 (-0,01; 
-0,004)

<0,001

Género (hombre) 0,05 (-0,20; 0,05) 0,372

Edad 0,06 (-0,01; 0,02) 0,466

Estudios (Universitarios vs Resto) -0,01 (-0,19; 0,85) 0,847

Estado civil (Casado vs Resto) -0,07 (-0,05; 0,02) 0,312

Uso tecnología (Alto) -0,03 (-0,03; 0,02) 0,654

Hijos (sí) -0,02 (-0,05; 0,04) 0,754

País de procedencia (España) -0,01 (0,04; 0,30) 0,838

Variable dependiente:  
Escala analógica visual Beta (IC 95%) p

Puntuación AUDIT -0,27 (-1,25; -0,50) <0,001

Género (hombre) 0,06 (1,82; 5,77) 0,307

Edad -0,04 (-0,22; 0,14) 0,657

Estudios (Universitario vs Resto) 0,01 (-0,01; 0,02) 0,810

Estado civil (Casado vs Resto) -0,10 (-5,59; 0,76) 0,135

Uso tecnología (Alto) 0,64 (-2,67; 1,56) 0,604

Hijos (sí) 0,40 (-6,50; 2,57) 0,395

País de procedencia (España) 0,01 (-3,14; 3,83) 0,847

Variable dependiente: Presencia de 
ansiedad/depresión (P5 EQ5D5L) OR (IC 95%) p

Puntuación AUDIT 1,14 (1,08; 1,22) <0,001

Género (hombre) 0,78 (0,44; 1,37) 0,385

Edad 0,99 (0,96; 1,01) 0,269

Estudios (Universitario vs Resto) 1,01 (0,89; 1,15) 0,874

Estado civil (Casado vs Resto) 1,56 (0,98; 2,49) 0,062

Uso tecnología (Alto) 1,00 (0,72; 1,40) 0,996

Hijos (sí) 1,04 (0,49; 2,20) 0,928

País de procedencia (España) 1,28 (0,74;2,20) 0,376

Nota. IC 95% = intervalo de confianza del 95%. OR = Odds ratio.

vida (regresión lineal: b = - 0,25; IC 95 %: -0,01 a -0,004), 
la subescala de depresión/ansiedad (regresión logística: 
OR=1,14; IC 95%: 1,08-1,22), y la escala analógica visual 
(regresión lineal: b = -0,27; IC 95%:  -1,25 a -0,500) con la 
puntuación total del AUDIT de forma independiente de 
los factores sociodemográficos.

En conclusión, en un contexto clínico clave para el trata-
miento de los consumidores de riesgo como es la atención 
primaria (O’Donell et al., 2014), la calidad de vida, espe-
cialmente en su dimensión de salud mental,  se relaciona 
transversalmente con  la gravedad del patrón de consumo 
de alcohol según el AUDIT.  El instrumento EQ-5D-5L tie-
ne potencial para evaluar la evolución de los pacientes con 
consumo de alcohol de riesgo en atención primaria que 
se adhieren a un tratamiento para la reducción de consu-
mo de alcohol aunque se necesitan estudios longitudinales 
para confirmar esta hipótesis ya que con los datos actuales 
sólo se puede establecer una asociación estadística. 
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