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Alcohol: tercer factor de riesgo en paises desarrollados

El consumo de bebidas alcohdlicas es actualmente uno de
los principales factores relacionados con el estado de salud
de los individuos y las poblaciones. Segin el Informe so-
bre la salud en el mundo de 2002 de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), se trata del tercer factor de
riesgo como causa de la carga de morbilidad en los paises
desarrollados, a muy corta distancia del tabaco y la presién
arterial. Los porcentajes de la carga de morbilidad, expre-
sada en afios de vida ajustados en funcién de la discapaci-
dad (AVAD), atribuidos son de un 12,2% para el tabaco,
un 10,9% para la presion arterial y un 9,2% para el alco-
hol®.

Tal y como se recoge en el informe de la Secretarfa de la
OMS discutido en la 115.2 reunién del Consejo Ejecutivo
de la OMS (Ginebra, enero de 2005), se ha estimado que
ha causado, a escala mundial, 1,8 millones de muertes, lo
que equivale a un 3,2% del total de fallecimientos registra-
dos en el afio 20002,

Espaiia es uno de los paises donde el consumo de bebidas
alcohdlicas y los problemas relacionados con él adquieren
una gran importancia, no sélo por la elevada produccién
de algunos tipos de bebidas alcohdlicas (es el tercer pais en
produccién mundial de vino y el noveno en produccién
mundial de cerveza), sino también por la elevada prevalen-
cia de su consumo, el amplio arraigo social que este habi-
to tiene en nuestras comunidades y la percepcion genera-
lizada de que el alcohol, o al menos ciertos tipos de bebidas
alcohdlicas, forman parte del patrén alimentario y dietéti-
co de nuestra sociedads.

En el afio 2003, Espafia ocupaba el sexto lugar en el rin-
king de consumo mundial de alcohol, con 10 litros de al-
cohol puro per cdpita. Debemos destacar que, al igual que
en otros paises del sur de Europa, el consumo de bebidas
alcohélicas ha disminuido de manera notable en los ulti-
mos aflos, especialmente a expensas de una reduccién en el
consumo de vino>.

En realidad, dicho descenso se ha producido en el contex-
to de toda la Unién Europea. Aspectos de cardcter macro-
econémico han podido influir en este descenso, sin olvidar
la disminucién en el consumo de vino. No obstante, tam-
bién hay que sefialar que se ha producido una tendencia a
la homogeneizacién de los patrones de consumo en Euro-
pay, por otro lado, también se han producido, en los ulti-
mos 50 afios, cambios importantes en politicas de control
de alcohol en el dmbito europeo.

Los patrones de uso y abuso del alcohol han variado en los
ultimos afios de forma muy importante, tanto en Espafia

como en el resto de los paises de nuestro entorno. Diver-
sas transformaciones y cambios econdémicos, culturales y
sociales han coincidido en momentos determinados, lo que
ha provocado, entre otras cosas, un aumento de la disponi-
bilidad del alcohol, con variacién no sélo de la cantidad, si-
no de la calidad de las bebidas, y también han producido
un aumento del consumo por parte de la poblacién feme-
nina, juvenil e incluso adolescente.

El consumo excesivo de bebidas alcohélicas esta claramen-
te relacionado con el desarrollo de mas de 60 enfermeda-
des, y es la causa conocida de morbilidad y mortalidad por
diferentes procesos patolégicos, asi como de discapacidad,
violencia de género, maltrato infantil, marginacion, ruptu-
ray abandono familiar. Ademds, el consumo de alcohol es-
td presente en una proporcién importante de accidentes de
trifico, laborales y domésticos.

Siguiendo la metodologia propuesta por los CDC (Cen-
ters for Disease Control), en el afio 2005, el Instituto de
Estudios de Alcohol y Drogas de la Universidad de Valla-
dolid, en colaboracién con el Ministerio de Sanidad y
Consumo, ha realizado un estudio de la mortalidad rela-
cionada con el consumo de alcohol en Espafia, asi como la
mortalidad prematura atribuible al consumo de alcohol, en
el periodo 1999-2002 (el estudio estd pendiente de publi-
cacién).

El nimero de muertes en Espafia, en el afio 2002, relacio-
nadas con el consumo de alcohol fue de 8.597. Ello supo-
ne que, del total de muertes acaecidas en ese afio en Espa-
fia, el 2,33% son atribuibles al consumo de alcohol. El
nimero de muertes por causas relacionadas con alcohol es
mayor en varones que en mujeres (la razén varén/mujer es
aproximadamente 3:1). La tasa ajustada de mortalidad por
100.000 habitantes en ese afio fue de 20,55.

El anilisis de la mortalidad prematura (afios de vida po-
tencialmente perdidos hasta los 70 afios) muestra que la
media de afios de vida potencialmente perdidos se sitian
en torno a los 22. La mortalidad prematura es sensible-
mente mayor entre las causas agudas (31,40 afios en 2001
y 32,06 en 2000) que en las causas crénicas (13,72 en 1999
y 14,04 en 2002).

Finalmente, debemos sefialar que los problemas asociados
con el alcohol son una causa importante de hospitaliza-
cién. Durante la ultima década se ha producido un incre-
mento notable en los casos de ingresos hospitalarios por
psicosis alcohdlica, efecto téxico del alcohol y sindrome de
dependencia del alcohol (Centro Nacional de Epidemio-
logia, 2005).
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En la poblacién adolescente y juvenil, la problematica es
diferente y adquiere un cardcter més agudo: alteraciones
de las relaciones con la familia, los compafieros y los ma-
estros, bajo rendimiento escolar, agresiones, violencias,
alteraciones del orden publico y adopcién de conductas
de alto riesgo, como conducir tras haber bebido (en este
sentido, cabe destacar que los accidentes de trafico en su
conjunto son la primera causa de mortalidad en este gru-
po de edad), asi como actividades sexuales de riesgo, que
conllevan embarazos no deseados y enfermedades de
transmisién sexual.

También se traducen en un incremento de la enfermedad
alcohdlica y de serios problemas de dependencia en algu-
nos jévenes.

La adolescencia es un periodo de ripido crecimiento y de
cambios fisicos. Algunas investigaciones sugieren que los
adolescentes que beben excesivamente rara vez presentan
trastornos crénicos severos del tipo cirrosis hepdtica, pan-
creatitis o gastritis; sin embargo, si experimentan efectos
adversos en el higado, los huesos, el crecimiento y el desa-
rrollo endocrino®®. El consumo excesivo de alcohol en la
adolescencia desciende las concentraciones de hormonas
sexuales y hormonas de crecimiento, tanto en chicos como
en chicas. Algunas investigaciones sugieren que el cerebro
del adolescente podria ser més sensible a los efectos dafii-
nos del alcohol que el de los adultos. Pero lo que es in-
cuestionable es que la exposicién temprana al alcohol es un
claro predictor de una posible dependencia al alcohol en la
edad adulta.

Tenemos indicadores que alertan sobre la problemadtica
derivada del consumo de alcohol por parte de los adoles-
cente espafioles. Sélo en 2 afios (del 2002 al 2004), el por-
centaje de escolares (14-18 afios) consumidores de alcohol
se ha incrementado en casi 10 puntos. Por tanto, cada vez
son muchos mds los chicos y chicas que se inician al con-
sumo de alcohol. La percepcién del riesgo estd disminu-
yendo, asi como el porcentaje de adolescentes abstemios. Y
un dato preocupante, los adolescentes que beben lo hacen
en cantidades cada vez mds elevadas y cada vez son mds
frecuentes los consumos muy elevados de alcohol en cor-
tos periodos, como pone de manifiesto el hecho de que el
34,8% de los escolares de 14-18 afios refiere episodios de
embriaguez durante los 30 dias anteriores a la entrevista,
con una media de casi un episodio de embriaguez cada 10
dias®.

Pero los adolescentes no son un grupo aislado de la socie-
dad. Las politicas del alcohol dirigidas a la poblacién juve-
nil deben formar parte de una amplia respuesta social, ya
que el consumo de alcohol entre los jévenes en gran medi-
da refleja las actitudes y las pricticas de una gran parte de
la sociedad adulta.

Por sefalar un dato, aunque las prevalencias de consumo
de alcohol en la poblacién de 15 a 64 afios han permane-
cido bastante estables en el periodo 1997-2003, debemos
sefialar el importante incremento que se ha producido, en
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el mismo periodo, en el indicador relativo a la prevalencia
de borracheras en los ultimos 12 meses, para todos los gru-
pos de edad y ambos sexos’.

Como evidencian los andlisis del estudio Carga Global de
Enfermedad, de la OMS, el consumo de bebidas alcohé-
licas tiene repercusiones muy importantes en la salud hu-
mana. Pero, ademds de las consecuencias que el alcohol
tiene para la salud, destaca por unos efectos sociales ad-
versos sobre la familia, el trabajo, la vida social y la crimi-
nalidad, que en una parte importante de los casos inciden
en personas distintas del bebedor. Dado el impacto po-
tencial que puede tener sobre terceros, el consumo de al-
cohol lleva mucho tiempo formando parte del campo de
accién de la moral. Desde la perspectiva de la salud pabli-
ca, se debe ir mds alld de los recursos moralistas y dirigi-
dos a individuos concretos y dirigirse hacia medidas mds
eficaces, de cardcter poblacional, que no comporten un
valor moral.

Probablemente, la verdadera alternativa a los problemas
relacionados con el consumo de alcohol se halla en la pers-
pectiva de la salud publica, pues es alli donde la depen-
dencia del alcohol se considera como un proceso de conti-
nuidad en toda la poblacién de bebedores habituales, y
donde se establecen las diferencias entre los problemas de-
rivados del consumo de alcohol. Es evidente que estamos
ante un problema de salud publica en el que estd involu-
crado el conjunto de la sociedad y que, por tanto, una res-
ponsabilidad tanto de los politicos como de las familias, la
comunidad educativa y la sociedad civil®.

Tal y como propugna la OMS, resulta evidente la necesi-
dad de desarrollar politicas globales, multisectoriales y
multidisciplinarias, con la participacién de todas las dreas
implicadas. Y dentro de ese marco, los profesionales sani-
tarios también tenemos un importante papel.

En una reciente revisién sobre las evidencias cientificas
disponibles en relacién con las estrategias y las interven-
ciones dirigidas a prevenir o reducir el dafio relacionado
con el alcohol, se priorizaron 10 opciones politicas como
las mejores pricticas, entre las que figuran las intervencio-
nes breves en bebedores de riesgo’.

Como todos conocemos, la atencién primaria de salud
ocupa un lugar privilegiado para intervenir sobre los pro-
blemas relacionados con el consumo de bebidas alcohdli-
cas. Constituye el primer nivel asistencial de nuestro siste-
ma sanitario y mantiene un contacto permanente con la
mayoria de la poblacién que suele acudir en diversas oca-
siones a los centros.

La magnitud del problema resefiado justifica suficiente-
mente la actuacion desde la atencién primaria. La inter-
vencién debe centrarse en un andlisis del comportamiento
del paciente, de sus necesidades de salud.

Las intervenciones breves han demostrado ser efectivas y
estin siendo cada vez mds valiosas en el tratamiento de in-
dividuos con consumo de riesgo y perjudicial de alcohol.
También proporcionan un valioso marco de trabajo para



facilitar la derivacién a tratamiento especializado de los ca-
sos graves de dependencia de alcohol. Las intervenciones
breves son aquellas pricticas cuyo objetivo es identificar un
problema de alcohol real o potencial y motivar al individuo
a que haga algo al respecto”.

El objetivo de la prevencién secundaria es el diagndstico
precoz. La estrategia serd la bisqueda de casos, mediante
la deteccién oportunista de los bebedores de riesgo que no
han llegado todavia a desarrollar dependenciall.

En Espafia se estin desarrollando diferentes intervencio-
nes de interés pero, por su especial importancia, destaca-
mos la recomendacién de intervencién realizada por el
Programa de Actividades de Prevencién y Promocién de
la Salud (PAPPS) de la Sociedad Espafiola de Medicina
de Familia y Comunitaria (semFYC)1>13: «Se recomien-
da la exploracién sistematica del consumo de alcohol, co-
mo minimo cada 2 afios, en toda persona de mds de 14
afios sin limite superior de edad. Esto deberia hacerse al
abrir una historia de primer dia, al actualizar la historia
clinica o ante cualquier indicio de sospecha. Esta activi-
dad puede hacerse indistintamente en la consulta médica
o de enfermeria. Para esta exploracién se recomienda la
utilizacién de una encuesta semiestructurada de canti-
dad/frecuencia, compuesta por unas preguntas basicas
que analizan el consumo en dias laborables y festivos. El
uso de marcadores biolégicos no se recomienda de forma
sistemdtica».

Debe considerarse consumo peligroso o de riesgo e inter-
venir cuando la ingesta semanal sea > 280 g en el varén (28
U) 0 170 g en la mujer (17 U). Se considera deseable re-
ducir el consumo por debajo de limites mds seguros, como
170 g en el varén (17 U) y 100 g en la mujer (11 U).
También debe considerarse peligroso consumir 50 g (5 U)
en 24 h, una o mds veces al mes. Las mujeres embarazadas,
los adolescentes y los usuarios de maquinaria peligrosa o
vehiculos de motor deben ser persuadidos para abstenerse
de consumir bebidas alcohdlicas.

Los pacientes clasificados como bebedores de riesgo debe-
rdin cumplimentar un cuestionario de dependencia
(MALT o similar).

El personal de enfermeria debe derivar al médico a los in-
dividuos que presenten sintomas relacionados con el con-
sumo de alcohol o cuyo test de dependencia sea positivo».
En definitiva, la atencién primaria tiene un papel muy im-
portante en la prevencién de los problemas derivados del
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consumo de alcohol, y la intervencién de los profesionales
sanitarios es posible y es eficaz.
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