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OBJETIVO: El presente trabajo pretende valorar la mor-
talidad prematura atribuible al alcohol (MAA) en las comu-
nidades autonomas espanolas.

MATERIAL Y METODO: Los datos utilizados han sido
los publicados por el Instituto Nacional de Estadistica (INE)
en el Movimiento Natural de la Poblacion en 1993. Las cau-
sas de muerte han sido aquellas relacionadas con el consu-
mo excesivo de alcohol. Para estimar el impacto del consu-
mo de alcohol sobre la mortalidad de las comunidades
autonomas se han utilizado las fracciones poblacionales
atribuibles al alcohol (FPAA) propuestas por el Centro de
Control de Enfermedades de los EE.UU.

Para valorar la mortalidad prematura se utilizan los si-
guientes indicadores: afnos potenciales de vida perdidos
(APVP), tasa de APVP por cada 1.000 habitantes, porcenta-
je de anos perdidos atribuibles a una causa y media de afos
perdidos por alcohol.

RESULTADOS: El numero de MAA en Espana durante
1993 es 9.974 (13,5% del total). Los APVP por las muertes
relacionadas con alcohol son 193.632, lo que representa un
16% del total. La tasa de mortalidad prematura por alcohol
es de 6 por 1.000 habitantes. La media de anos perdidos por
cada muerte es 19 afios, es decir, la mayoria de las muertes
se producen en edades adultas. La razon varon-mujer es de
4:1, relacion que se mantiene para cada indicador en todas
las comunidades autonomas.

CONCLUSION: El consumo excesivo de alcohol repre-
senta un problema de salud publica importante en Espana,
ya que constituye un factor de riesgo asociado a muchas
muertes prematuras.
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OBJECTIVE: To evaluate alcohol-related premature mor-
tality in the autonomic communities of Spain.

MATERIAL AND METHODS: Study data were published
by the National Institute of Statistics in Natural Population
Movements of 1993. The causes of death examined were re-
lated with excessive alcohol consumption. The impact of al-
cohol consumption on mortality in the autonomic commu-
nities of Spain was estimated using the population frac-
tions “attributable to alcohol” (PFAA) proposed by the
Centers for Disease Control of the United States.

Premature mortality was evaluated using the following
indicators: potential years of life lost (PYLL), rate of PYLL
per 1000 inhabitants, percentage of years lost attributable
to an alcohol-related cause, and average number of years
lost due to alcohol.

RESULTS: The number of premature deaths attributable
to alcohol in Spain in 1993 was 9974 (13.5% of all deaths).
Alcohol-related deaths claimed 193,632 PYLL, 16% of the
total. The rate of premature mortality due to alcohol was 6
per 1000 inhabitants. The average number of years lost per
death was 19 years, meaning that most of the deaths invol-
ved adults. The male:female ratio was 4:1. This relation
was conserved for each indicator in every autonomic com-
munity.

CONCLUSION: Excessive alcohol consumption is a ma-
jor public health problem in Spain because it is a risk fac-
tor for premature death.

Key words:
Alcohol. Premature mortality. Potential years of life lost
(PYLL). Attributable population fractions.

INTRODUCCION

El consumo de bebidas alcohdlicas es actualmente uno de
los principales factores relacionados con el estado de salud
de las poblaciones. En concreto, el consumo excesivo de
alcohol se asocia a un incremento de la mortalidad!>. Se
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han propuesto numerosos indicadores para valorar su
consumo y los problemas de salud relacionados con éste®.

El alcohol es la principal droga de uso y abuso en Espania,
por lo que es conveniente y adecuado valorar las repercusio-
nes sociales y sanitarias de su consumo. Ademas, forma par-
te de los objetivos del Plan Estratégico de Salud de cada una
de las comunidades auténomas y éste tiene en su formula-
cién un compromiso expreso para disminuir su consumo e
impulsar su estudio y seguimiento epidemioldgico’.

La forma tradicional de conocer la importancia de un
problema de salud ha sido mediante la valoracion de sus
niveles de mortalidad (tasas) y sus causas®. Estas han cam-
biado a lo largo de la historia por diversos motivos; ac-
tualmente el aumento de la esperanza de vida ha produci-
do un cambio en las causas de muerte mas frecuentes y és-
tas se han desplazado hacia las que se producen en edades
avanzadas. Por este motivo, para cuantificar las muertes
ocurridas en edades tempranas se propone el indicador
que mide los anos perdidos por las muertes ocurridas an-
tes de los 65 arios. Este indicador pondera mas las enfer-
medades que causan la muerte en edades jovenes y da ma-
yor prioridad a estos problemas. En esto, como sefialan al-
gunos autores, no hay que ver un defecto, sino mas bien
un aspecto positivo (su prevencion), puesto que conduce
a la sociedad a valorar la vida perdida’.

Nuestro trabajo se enmarca dentro de la planificacion
sanitaria y sirve para aproximarnos al conocimiento de la
transcendencia social y sanitaria del consumo de alcohol
en todas y cada una de las comunidades auténomas®.

Los objetivos generales del presente trabajo son los si-
guientes:

1. Cuantificar la importancia del alcohol como causa de
muerte prematura en cada una de las comunidades auto-
nomas espanolas.

2. Valorar las causas de muerte prematura asociadas al
consumo de alcohol en las comunidades auténomas.

MATERIAL Y METODO

Los datos se han obtenido de las estadisticas publicadas’
por el INE en el Movimiento Natural de la Poblacion en
1993.

Las causas de muerte han sido aquellas relacionadas con
el consumo excesivo de alcohol. Para estimar el impacto
del consumo de alcohol sobre la mortalidad de cada una
de las comunidades auténomas se han utilizado las FPAA.
Este indicador epidemiolégico permite estimar la propor-
cion de muertes que estan asociadas al consumo de alco-
hol. Se han utilizado las FPAA propuestas por el Centro de
Control y Prevencion de Enfermedades de Atlanta®®.

Para evaluar la mortalidad prematura se han utilizado
los APVP. Estos se calculan considerando que una persona
que fallece a una determinada edad ha dejado de vivir la
diferencia de anos hasta el limite fijado’-'!, que en nuestro
estudio hemos establecido en 65 arios, que es el limite fi-
jado por la OMS para el conjunto de paises, y es, ademas,
la edad de jubilacion en nuestro pais. Por lo que las muer-
tes producidas antes de esta edad tienen una mayor trans-
cendencia social, sanitaria y economica.

Excluimos los menores de un ano de edad, pues las
muertes acontecidas a esta edad se deben a causas muy es-
pecificas (congénitas y perinatales), y son de etiologia muy
diferente a las producidas en otras edades’-'!. El incluir es-
te grupo originaria una sobrestimacion de las muertes a es-
ta edad, ya que éstos dejan de vivir 65 afios y esta morta-
lidad al ser tan prematura es, sin embargo, menos pertur-
badora socialmente, ya que es reemplazada (con nuevos
hijos) con frecuencia.

La principal ventaja de este método es la sencillez del
calculo”-11-12: el APVP para una determinada causa o gru-
po de muertes seria el sumatorio de las muertes que se
producen en los distintos grupos de edad multiplicado por
el nimero de afios que quedan hasta los 65 en nuestro ca-
so. Asi, hemos realizado el APVP para el alcohol en 1993.
Los indicadores utilizados para valorar la MAA han sido
los siguientes:

1. Numero absoluto de APVP.

2. Tasa de APVP por 1.000 habitantes.

3. Porcentaje de anos perdidos atribuibles al alcohol
(% de AVP).

4. Media de anos potenciales de vida perdidos (media
de APVP).

Para hallar las tasas, se han utilizado, como denomina-
dores, la poblacion anual correspondiente, que ha sido
calculada mediante la metodologia de poblaciones inter-
censales, lo que implica asumir un crecimiento geométri-

co de las poblaciones’.

RESULTADOS

Los principales indicadores de mortalidad prematura para
cada comunidad auténoma de Espana se pueden observar
en la tabla 1. El numero total de MAA producidas duran-
te 1993 es de 9.974. Estas representan el 13,5% del total
de muertes prematuras (73.788). El ntimero total de anos
perdidos atribuibles al consumo excesivo de alcohol resul-
ta ser de 193.632, que representa el 16% del total de APVP
(1.195.942) para Espana en 1993; 158.954 (18% del to-
tal, 861.521) pierden los varones y 34.678 (10% del total,
334.421) las mujeres. Las comunidades auténomas con
mayor MAA son Cataluna (1.759), Andalucia (1.717) y
Comunidad Valenciana (1.013), que representan el 45%
de 1la MAA. Del total de MAA, el 81% corresponde a varo-
nes (8.112), y el 19% a mujeres (1.862). Estas cifras re-
presentan el 15,5 y el 8,7% de todas las muertes produci-
das en varones (52.464) y mujeres (21.324), respectiva-
mente.

La tasa de APVP por 1.000 habitantes por MAA es de
5,8%o en Espana; 9,5%o en los varones y 2,1%o en las mu-
jeres. Las tasas mas elevadas las presentan Asturias
(7,9%0), Galicia (7,6%o) y Cataluna (7,2%o).

El porcentaje de APVP atribuibles al alcohol es de
16,2%; por sexos, para los varones el 18,4% y para las mu-
jeres el 10,3%.

La media de APVP por cada MAA es de 19,4 para Espa-
na. Por sexos, en los varones es de 19,6 y en las mujeres de
18,6. Las comunidades auténomas que presentan una me-
dia de APVP mas alta son Catalunia (20,9) y Baleares (20,6).
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Tabla 1. Indicadores de mortalidad prematura

CCAA MMAA* APVP** Tasa***
Total Varones Mujeres Total Varones Mujeres Total Varones Mujeres
Andalucia 1.717 1.424 293 31.754 26.573 5.181 5,22 8,67 1,72
Aragon 271 229 42 5.316 4.446 870 5,55 9,16 1,84
Asturias 378 312 66 7.047 5.803 1.244 79 13,07 2,78
Baleares 197 147 50 4.063 3.105 958 6,63 10,04 3,15
Canarias 406 329 77 7.298 6.012 1.286 5,39 8,79 1,92
Cantabria 121 97 24 2.103 1.703 400 4,78 7,69 1,83
Castilla y Ledn 616 511 105 11.626 9.647 1.979 5,73 9,33 1,99
Castilla-La Mancha 361 293 68 6.974 5.800 1.174 514 8,41 1,76
Cataluiia 1.759 1.424 335 36.777 30.267 6.510 72 11,79 2,56
Comunidad Valenciana 1.013 820 193 20.077 16.349 3.728 6,05 9,82 2,26
Extremadura 221 184 37 4.149 3.581 568 4,74 8,04 1,32
Galicia 863 656 207 17.176 13.410 3.766 7,63 11,94 3,34
Madrid 948 766 182 17.785 14.297 3.488 412 6,7 1,6
Murcia 247 203 44 4.907 3.939 968 5,33 8,52 2,11
Navarra 128 108 20 2.487 2.076 411 5,67 9,29 1,91
Pais Vasco 625 529 96 12.141 10.416 1.725 6,81 11,6 1,95
La Rioja 74 59 15 1.470 1.147 323 6,75 10,34 3,02
Ceuta y Melilla 29 21 8 482 383 99 4,41 6,96 1,82
Espafia 9.974 8.112 1.862 193.632 158.954 34.678 5,85 9,56 2,1
*MAA: mortalidad atribuible al alcohol. **APVP: afios potenciales de vida perdidos. ***Tasa: n.° de APVP por cada mil habitantes
Tabla 2. Indicadores de mortalidad prematura
Totales
CCAA MAA* APVP** Razén sexo*** Tasa (x 1000) Porcentaje Media
Andalucia 707 20.880 5 34 10 29,5
Aragon 129 3.729 5 3,9 12 29
Asturias 163 4.415 4 49 12,5 27
Baleares 95 2.873 4 4,7 12 30
Canarias 148 4.256 5 3.1 10 29
Cantabria 44 1.352 5 3,1 9 30
Castilla y Leon 281 7.972 4 39 12 28
Castilla-La Mancha 176 4.943 5 3,6 12 28
Cataluiia 834 26.205 4,5 5,1 13 31
Comunidad Valenciana 467 13.975 4 5,2 13 29
Extremadura 102 2.999 7 3,4 10 29
Galicia 406 11.817 4 52 13 29
Madrid 381 11.300 4 2,6 7 30
Navarra 68 1.901 5 43 14 28
Pais Vasco 262 7.945 7 45 12 30
La Rioja 32 898 4 41 13 28
Ceuta y Melilla 8 27 8 4,5 6 33
Espana 4.422 131.243 4,5 41 11 30
*MAA: mortalidad atribuible al alcohol. **APVP: afios potenciales de vida perdidos. ***Razon varon/mujer.

En la distribucion de las categorias diagnosticas por se-
x0s se observan diferencias. La razoén varon/mujer presen-
ta valores superiores a la media (4:1) en los trastornos
mentales (15:1) y en los tumores malignos (7:1). La mayor
parte de estas muertes prematuras tienen como causa in-
termedia de muerte: traumatismos y envenenamientos
(4.422, 44,3%), enfermedades digestivas (3.335, 33,4%) y
tumores malignos (1.649, 16,5%). Mientras que el 2,4%
corresponden a enfermedades cardiovasculares (240), el
2% a trastornos mentales (204), el 0,8% a enfermedades
respiratorias (78) y el 0,5% a enfermedades metabdlicas
(48) (tablas 2-4).

Por categorias diagnosticas, el 67,7% (131.243) del nu-
mero absoluto de APVP corresponde a traumatismos y en-
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venenamientos, el 20,5% (39.881) corresponde a enfer-
medades digestivas, el 8,3% (16.083) a tumores malignos,
el 1,5% (2.980) a trastornos mentales, el 1,1% (2.205) a
enfermedades cardiovasculares, el 0,5% (893) correspon-
de a enfermedades respiratorias y el 0,2% (347) a enfer-
medades metabolicas. Los tres primeros grupos represen-
tan el 96,5% de las muertes prematuras.

DISCUSION

En la valoracion de los resultados obtenidos ha de tenerse
presente que cuantificar la mortalidad prematura provoca-
da por el consumo de alcohol es una tarea dificil, debido
a lo discutible que puede resultar tal asociacion causal vy,
sobre todo, los porcentajes de atribucion causal a cada en-
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Porcentaje Media

Total Varones Mujeres Total Varones  Mujeres
15,6 17,95 9,34 18,49 18,66 17,71

17,05 19,7 10,1 19,63 19,4 20,87
19,9 22,54 12,81 18,66 18,6 18,97
17,53 18,78 14,43 20,62 21,13 19,11

16,67 17,3 8,57 18 18,25 16,9

14,25 16,03 9,69 17,42 17,57 16,82
17,56 20,2 10,72 18,87 18,89 18,84
16,4 19,85 8,82 19,29 19,79 17,17
18,9 21,48 12,13 20,9 21,25 19,42
17,54 20,5 10,74 19,82 19,94 19,33
13,7 16,39 6,73 18,76 19,42 15,43
18,71 20,08 15,06 19,89 20,44 18,16
10,96 12,24 7,68 18,76 18,6 19,15
17,37 19,17 12,57 19,86 19,44 21,75
18,3 21,78 10,13 19,49 19,27 20,72
18,53 21,24 10,45 19,44 19,71 17,94
20,72 22,67 15,87 19,77 19,57 20,54
14 12,16 9,16 16,71 18,56 12,04
16,19 18,45 10,36 19,41 19,59 18,62

fermedad, dada la variabilidad en la relacion dosis-efecto
en dichas patologias, el efecto sinérgico de otros factores y
las diferencias de vulnerabilidad segtin sexo y patron de
consumo. A pesar de estos inconvenientes metodologicos,
se han realizado intentos para tratar de valorar el impacto
del alcohol como determinante de mortalidad que han de-
mostrado su utilidad en salud publica®.

Un enfoque pragmatico es el propuesto por el Centro de
Control de Enfermedades de EE.UU. para el calculo
de MAA!2,

Respecto a la metodologia utilizada, los APVP, creemos
que son un indicador adecuado para valorar la transcen-
dencia sanitaria del consumo de alcohol en una poblacion,
dando mayor importancia a las muertes que se producen
en edades tempranas’ 1214,

Las estadisticas oficiales indican que el alcohol esta rela-
cionado con un alto porcentaje de muertes en todas y ca-
da una de las comunidades auténomas de Espana’.

Con respecto a la mortalidad prematura, el 13,5% de las
muertes que se producen antes de los 65 anos estan rela-
cionadas con el consumo excesivo de alcohol. En cifras ab-
solutas, esta MAA en Espana supone 9.974 muertes. Esto
nos indica que cuantitativamente el alcohol sélo y/o en
asociacion con otros factores causales tiene una gran im-
portancia cuantitativa sobre la mortalidad prematura. Esta
contribucion es mayor en comunidades como Cataluia
(1.759), Andalucia (1.717) y Comunidad Valenciana
(1.013), que representan por si solas casi la mitad, el 45%
del total.

El ntimero de anos perdidos en Espania en 1993 fue de
193.632, lo que representa un 16% del total de los afos
perdidos atribuibles a todas las causas. Del mismo modo,
son Cataluna, Andalucia y Comunidad Valenciana las co-
munidades que encabezan la lista. Este hallazgo puede de-
berse a un mayor consumo, lo que esta relacionado con los

estilos de vida de la poblacion'>; pero también, probable-
mente, con otros factores como el social.

Por causas de muerte, las patologias asociadas con ma-
yor peso en la mortalidad prematura en Espana son: trau-
matismos y envenenamientos (4.422, 44%), enfermeda-
des digestivas (3.335, 33%) y tumores malignos (1.649,
16%). Contribucién que se mantiene en todas y cada una
de las comunidades auténomas.

Entre las causas especificas, destacan los accidentes por
vehiculos de motor como causa principal, desplazando a
la cirrosis y enfermedades cronicas del higado, que duran-
te muchos afios han sido la primera causa especifica.

El riesgo de morir por causas relacionadas con el con-
sumo de alcohol es aproximadamente de cuatro veces su-
perior en varones que en mujeres. Las tasas son mayores
en los varones, en una relacion de 4:1 frente a las de la mu-
jer. Esta asociacion con el sexo se explica por patrén de
comportamiento social, que estda asociado al consumo
de alcohol. La mayor razon entre sexos se da en trastornos
mentales y tumores, que es de 15:1 y 7:1, respectivamen-
te. Riesgo que ya han puesto de manifiesto otros estu-
dios!®10. Esta tendencia se mantiene en las diferentes co-
munidades auténomas. Es decir, el sexo se comporta co-
mo marcador de riesgo frente a la MAA.

La media de anos que se pierden por cada muerte rela-
cionada con el consumo de bebidas alcoholicas es de
19 anos en Espana. Esto nos indica que la mayoria de las
muertes se producen en la cuarta década, lo que tiene una
gran transcendencia social y demografica. Con respecto a
este indicador, las diferencias entre comunidades auténo-
mas son pequerias.

Por causa, son los accidentes por vehiculos de motor los
que provocan una mayor pérdida media de anos (30).
Constituyen, por tanto, la causa de muerte prematura aso-
ciada al consumo de alcohol con mayor transcendencia
para Espana.

Los resultados expuestos reflejan el impacto que el con-
sumo excesivo de alcohol tiene sobre la mortalidad pre-
matura en las distintas comunidades de Espaia. Su mag-
nitud es tal que debe constituir una de las prioridades pre-
ventivas de todos los profesionales sanitarios de cada una
de las comunidades auténomas y, por supuesto, de los or-
ganismos encargados de tutelar, organizar y dirigir la salud
ptblica de Espanal-!7-18,

A pesar de las limitaciones metodologicas, el presente
trabajo nos permite no sélo valorar el impacto del consu-
mo de alcohol en las diferentes comunidades auténomas,
sino también tener una herramienta o procedimiento para
evaluar las intervenciones de planificacion y programacion
sanitaria®!7.

Los problemas relacionados con el alcohol tienen mul-
tiples causas, se presentan en diferentes ocasiones y afec-
tan a distintos grupos de poblacion. Por ello, no existe una
“Actuacion Estrella” para su abordaje, sino que toda estra-
tegia de intervencion requerira una politica global, com-
prensiva y multisectorial 7.

A nivel autonémico son muchas y muy diversas las ini-
ciativas que se estan desarrollando en este campo. La mayo-
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Tabla 3. Muertes atribuibles al alcohol por enfermedades digestivas

Totales
CCAA MAA* APVP** Razén sexo*** Tasa (x 1000) Porcentaje Media
Andalucia 668 7.608 5 1,2 4 11
Aragon 88 992 4,5 1 3 11
Asturias 141 1.877 5 2,1 5 13
Baleares 60 681 2 11 3 1
Canarias 151 1.979 4 1,5 45 12
Cantabria 39 398 3 0,9 3 10
Castilla y Leén 168 2.052 6 1 3 12
Castilla-La Mancha 109 1.270 4 0,9 3 11,5
Cataluiia 549 6.741 4 1,3 3 12
Comunidad Valenciana 348 4.048 5 1,2 3,5 12
Extremadura 72 741 6 0,8 2 10
Galicia 256 3.148 2 1,4 3 12
Madrid 342 4154 5 1 2,5 12
Navarra 21 325 6 0,7 2 15
Pais Vasco 190 2.350 4 1,3 3,5 12
La Rioja 26 420 3 1,9 6 16
Ceuta y Melilla 13 115 2 11 3 9
Espafa 3.335 39.881 4 1,2 3 12
*MAA: mortalidad atribuible al alcohol. **APVP: afios potenciales de vida perdidos. ***Razon varon/mujer.
Tabla 4. Muertes atribuibles al alcohol por tumores malignos
Totales
CCAA MAA* APVP** Razén sexo*** Tasa (x 1000) Porcentaje Media
Andalucia 234 2175 7 0,4 1 9
Aragon 39 448 19 0,5 1 11
Asturias 51 450 7 0,5 1 9
Baleares 31 347 3 0,6 1,5 1
Canarias 64 635 10 0,5 1 10
Cantabria 32 310 4 0,7 2 9,5
Castilla y Ledn 128 1.178 8 0,6 2 9
Castilla-La Mancha 52 509 6 0,4 1 10
Cataluiia 305 3.029 10 0,6 2 10
Comunidad Valenciana 140 1.485 5 0,4 1 11
Extremadura 30 254 4 0,3 1 8
Galicia 141 1.320 7 0,6 1 9
Madrid 178 1.757 5 0,4 1 10
Navarra 34 222 8 0,3 1 9
Pais Vasco 145 1.546 8 0,9 2 1
La Rioja 13 112 5 0,5 1,5 9
Ceuta y Melilla 4 51 1 0,5 1 14
Espafa 1.649 16.083 7 0,5 1 10

*MAA: mortalidad atribuible al alcohol. **APVP: afios potenciales de vida perdidos. ***Razon varén/mujer.

ria de las comunidades auténomas han elaborado “Planes
de Salud”. En todas ellas figura el alcohol como area de in-
tervencion, y, aunque el enfoque que se da a este problema
es muy diverso, recogen un solo objetivo general: “reducir
el consumo de alcohol”. El Plan Europeo de Actuacion so-
bre el Alcohol incluye, como estrategia para conseguir una
reduccion significativa del consumo, un enfoque poblacio-
nal y un enfoque de alto riesgo (bebedores excesivos)'.

El papel de los profesionales de la atencion primaria es
seguir insistiendo en la busqueda activa de los bebedores
de riesgo, es decir, realizar cribados sobre el consumo ex-
cesivo de alcohol mediante encuesta semiestructurada de
cantidad y frecuencia seguida de consejo y control bioqui-
mico, como recomiendan los grupos de expertos!'8-20.
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En el futuro, y dado que el alcohol es una droga social-
mente aceptada, es aconsejable insistir en la investigacion
relacionada con su epidemiologia y con los patrones de
consumo en poblacion joven para mejorar las estrategias e

intervenciones preventivas en los grupos etareos mas jove-
nes21.22.
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