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GLOSARIO DE TERMINOS

— EU: Unién Europea

— EEUU: Estados Unidos de América

— CDC: Centers for Disease Control and Prevention
— MACA: mortalidad asociada al consumo de alcohol
— INE: Instituto Nacional de Estadistica

— CV: Comunitat Valenciana

— ARDI: Alcohol Related Disease Impact

— ESV: encuesta de salud valenciana

— CAS: concentracién de alcohol en sangre

— APVP: aios potenciales de vida perdidos

— CIE: Clasificacion Internacional de Enfermedades

— FAA: fraccion atribuible al alcohol



Introduccidn: Esta demostrado que los habitos de vida influyen en la salud de

las personas, entre estos habitos se encuentra ampliamente aceptado en
nuestro pais el consumo de alcohol, al que se asocia una gran mortalidad. El
objetivo de este estudio ha sido calcular la mortalidad atribuible al alcohol en la

Comunitat Valenciana en el afio 2016.

Material y métodos: Para el calculo de mortalidad atribuible al alcohol se han

utilizado 3 fuentes de datos principalmente: Los datos de consumo de alcohol
fueron extraidos de la encuesta valenciana de salud del afio 2016. Los datos
de muertes; del instituto nacional de estadistica, segun sexos, franja de edad y
categorias diagndsticas, junto con las fracciones atribuibles propuesta por el
Centers for Disease Control of EEUU, se estimé la mortalidad atribuible al

alcohol en la Comunitat Valenciana.

Resultados vy discusion: La mortalidad debida al alcohol en la Comunitat

Valenciana represento el 2,42% de las muertes registradas; 3,45% en los
hombres y un 1,33% en las mujeres. Los grupos diagndsticos de enfermedades
digestivas y enfermedades oncolégicas fueron las causas de mas muertes.
Concretamente la cirrosis hepética no especifica.

Conclusiones: El trabajo pone de manifiesto la importancia que tiene la

mortalidad relacionada con el consumo de alcohol en la Comunitat Valenciana,
a pesar de la disminucion de las cifras con respecto a otros periodos. Esta
informacion podra servir para identificar prioridades en politicas de salud e

implementar campafias de prevencion.

Palabras claves: alcohol, mortalidad, causa de muerte, enfermedad,

Comunitat Valenciana, fracciones atribuibles al alcohol.



Introduction: It has been demonstrated that lifestyle habits influence people's
health. Among these habits, alcohol consumption is widely accepted in our
country and is associated with high mortality. The aim of this study will be to

calculate the mortality attributable to alcohol in the Valencia Region in 2016.

Material and methods: Three main data sources have been used to calculate

mortality attributable to alcohol: The data on alcohol consumption were taken
from the Valencian health survey of 2016. Data on deaths by sex, age group
and diagnostic categories from the National Statistics Institute, together with the
attributable fractions proposed by the Centers for Disease Control of the USA,
were used to estimate the mortality attributable to alcohol in the Valencia

Region.

Results and discussion: Mortality due to alcohol in the Comunitat Valenciana

was 2.42% of the registered deaths; 3.45% in men and 1.33% in women. The
diagnostic groups of digestive diseases and oncological diseases were the

causes of most deaths. Specifically, cirrhosis of the liver is not specific.

Conclusions: The work highlights the importance of alcohol-related mortality in

the Valencia Region, despite the decrease in the figures for other courses. This
information can be used to identify health policy priorities and implement

prevention campaigns.

Keywords: alcohol, mortality, cause of death, disease, Comunitat Valenciana,

fractions attributable to alcohol.



El consumo de bebidas alcohdlicas forma parte de diversas culturas,
incluyendo a nuestro pais, donde estd ampliamente aceptado. Se asocia con
muchos aspectos de la vida social y cultural, formando parte de los rituales de
celebracion festiva y de socializacion. A menudo se concibe como una
actividad placentera, con efectos a corto plazo que son valorados
positivamente, como alegria, euforia, relajacion, desinhibicion y mejora del

humor 1.

Historicamente, su consumo ha formado parte de la cultura mediterrdnea,
concretamente, el vino y la cerveza, consumidos diariamente en las comidas y
poco dirigido a la embriaguez. Aunque ha disminuido en las ultimas décadas, el
consumo de alcohol en Espafia sigue siendo elevado en comparacion con el
resto de paises europeos. Esta afirmacion se corresponde al hecho de que en
Espafa se inicia el consumo de media a los 16 afios y consumimos 11,6 litros
per capita anualmente % 3. Ademas el patrén de consumo tradicional muestra
una tendencia convergente con el patron europeo, con una disminucion del
consumo de vino y un aumento del de cerveza, excepto en los mayores de 65

afios 3 4.

En Europa el alcohol sigue siendo la droga mas utilizada. A pesar de que el
consumo total de alcohol en Europa se ha mantenido relativamente estable
durante los Ultimos afios, todavia contribuye a una carga considerable de
enfermedades y muertes prematuras. Junto con el tabaquismo y la obesidad, el

alcohol es una causa evitable de mala salud 3 °.

Entre los principales riesgos evitables se encuentran los trastornos
neuropsiquiatricos, las enf. cardiovasculares, la cirrosis hepatica y diversos
canceres. El uso de alcohol también esta relacionado con varias enfermedades
infecciosas, como el VIH/sida, la tuberculosis y la neumonia. Una proporcion
importante de la carga de morbilidad atribuible al consumo de alcohol consiste
en traumatismos intencionales o no intencionales, en particular los debidos a

accidentes de transito, violencia y suicidios ©.



A nivel mundial supone un problema de salud publica ya que es una causa
importante de morbilidad y mortalidad en todo el mundo. Segun el Informe
Mundial sobre Alcohol y Salud de la Organizacion Mundial de la Salud, el
alcohol causa 2,5 millones de muertes cada afo y el 4,5 de la carga mundial de
enfermedad. Ocupa el tercer lugar entre los principales factores de riesgo de

mala salud en el mundo 6.

Fue el responsable del 3,8% de la mortalidad mundial, asi como del 4,5% de la
carga mundial de morbilidad expresada como pérdida de afios de vida
ajustados en funcion de la discapacidad, aun teniendo en cuenta el pequefio
efecto protector del consumo bajo de alcohol, especialmente contra la
cardiopatia coronaria 8. Se calcula que reducir la exposicion de este factor de

riesgo aumentaria la esperanza de vida mundial por casi 5 afios .

En consecuencia, una gran variedad de problemas relacionados con el alcohol
pueden tener repercusiones devastadoras en las personas y sus familias;
ademas, pueden afectar gravemente a la vida comunitaria, con un resultado

enorme en los costes sociales y econdémicos ©.
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Fisiologia del alcohol

El alcohol etilico es toxico para la mayoria de tejidos del organismo. Su
consumo cronico y excesivo se ha asociado a numerosas enfermedades
inflamatorias y degenerativas. Aunque el consumo cronico de alcohol puede
afectar a casi todos los tejidos y sistemas del organismo, su consumo a dosis
bajas o0 moderadas, aunque sea de forma mantenida no parece causar ninguna
enfermedad e incluso se ha sugerido que tendria efectos beneficiosos a nivel
cardiovascular, persistiendo esta controversia hasta la actualidad 2.

El etanol es consumido de forma practicamente exclusiva por via oral. La
absorcion de etanol tras consumo oral se produce fundamentalmente en el tubo
digestivo, se absorbe mayoritariamente en el intestino delgado (80%) y menos
en el estbmago (20%). Lo hace por difusion pasiva. La velocidad de absorcion
determina la magnitud de la concentracion plasmética y la intensidad y
duracion de sus efectos. La concentracion maxima de alcohol se alcanza a los

30-60 minutos 8.

Los factores que disminuyen la velocidad de vaciamiento gastrico, como beber
con la comida, disminuiran o retardaran la absorcion, la concentracién de
alcohol en sangre y los efectos agudos. Sin embargo, el café, ducharse,

vomitar o hacer ejercicio no reduce la concentracién en sangre 8.

Este se distribuye en los tejidos en proporcion a su contenido en agua, por lo
gue a igual cantidad consumida se alcanza mayor concentracion en los tejidos
de las mujeres que de los hombres. Atraviesa la barrera hemato-encefélica y la
placenta y se secreta a la leche materna. Asimismo desde los pulmones se
elimina en forma de vapor mezclado con el aire espirado a velocidad constante.
El 95-98% del alcohol ingerido se metaboliza y una pequefia proporcion se
elimina sin transformar por la orina, heces, sudor y aire espirado 8. La mayor
parte se metaboliza en el higado, merced a diferentes enzimas, principalmente
el alcohol deshidrogenasa (ADH), aldehido deshidrogenasa y citocromo

microsomal CYP2E1 °.
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El consumo de altas cantidades en poco tiempo provoca alta concentracion de
alcohol en sangre (CAS) porque la tasa de metabolismo hepatico es
relativamente independiente de la cantidad consumida. Generalmente, se tarda
una hora en aclarar una unidad de bebida estandar (UBE), aunque esto puede
variar dependiendo del volumen hepético, peso, composicion de la masa
corporal, tolerancia al alcohol y variaciones en la expresion de los genes que

codifican las enzimas metabdlicas °.

Aunque habitualmente el alcohol es considerado un depresor del sistema
nervioso central, tiene simultdneamente efectos estimulantes (aumento de la
frecuencia cardiaca y conductas agresivas) y depresores (enlentecimiento
motor, déficits cognitivos, efectos ansioliticos). Cuando se consume una UBE
(10 g alcohol) generalmente los efectos cerebrales comienzan a los cinco
minutos y alcanzan el maximo a los treinta minutos. Los efectos inmediatos
mas evidentes son sensacion de relajacion, desinhibicion y bienestar. Sin
embargo, a medida que el consumo aumenta, estos efectos son
contrarrestados por otros desagradables; vértigo, vomitos, violencia,

somnolencia, depresion sexual 1911,

El alcohol en el cerebro actia sobre una gran variedad de receptores de
membrana y provoca efectos neurobiolégicos en cascada sobre una amplia
gama de neurotransmisores, neuromoduladores y hormonas. Los efectos
depresores agudos se explican por su accién sobre los neurotransmisores
inhibidores (GABA) y bloqueo de los estimuladores (NMDA glutamato), y los
efectos placenteros y euforizantes por la activacion de los circuitos
dopaminérgicos o serotoninérgicos, la liberacion de opioides endégenos y otros

factores 12,

Finalmente, el alcohol tiene efectos acumulativos a largo plazo debido a
toxicidad bioquimica inmediata sobre érganos y sistemas, por ejemplo, efectos
anticoagulantes, hepatoxicidad, sobre el tubo digestivo, y acaba conduciendo a
la dependencia, en funcién del volumen consumido. Los efectos negativos se

observan ya a partir de volimenes promedio de 10g/dia 1.
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Alcohol. Situacién en Esparia

El alcohol es la sustancia psicoactiva con mayor prevalencia entre la poblacién
de 15 a 64 afos en Espafa. La Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espaina
(EDADES) del 2015 refleja que el 93,5% manifiesta haber consumido bebidas
alcohdlicas alguna vez en la vida. Este indicador se mantiene estable con
respecto a 2013 y desde 2009 no se ha situado por debajo del 90%. Por
término medio, la edad en la que se bebe alcohol por primera vez se sitia en

los 16 afos.

La poblacién que mantiene un consumo diario de alcohol en Espafia representa
el 9,3%. La prevalencia de este patron de consumo inicié en el afio 2001 una
tendencia descendente, registrando en 2015 el valor mas reducido de la serie
historica.

llustracion 1. Evolucion de la prevalencia de consumo de alcohol. Extraida de:
OEDT

Evolucidn de la prevalencia de consumo de alcohol y edad media en el inicio de consumo de alcohol
en la poblacién de 15-64 afos (porcentajes). Espafia, 1997-2015.
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e |Jtimos 30 dias 640 618 437 441 64,6 400 633 623 444 621
Diariamente en los Ultimos 30 dias 12,7 13.7 15,7 14,1 14,9 10,2 11,0 10,2 9.8 9.3
Edad media de inicio en el consumo 16,8 16,9 16,9 16,7 16,7 16,8 16,7 16,7 16,7 16,6

FUENTE: OEDT Encuesta sobre Alcohol y Drogas en Espana (EDADES 1997-2015)

El consumo de alcohol se encuentra mas extendido en el grupo masculino,
tanto en los diversos tramos temporales como en todas las edades. El grupo de
15 a 24 anfos es el que presenta una menor diferencia entre hombres y mujeres
en cuanto a la prevalencia del alcohol y el grupo de 55 a 64 afos es el que

muestra mayores diferencias entre ambos sexos.
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Considerando a la poblacion que ha consumido alcohol en los dltimos 30 dias,
la bebida que presenta una mayor prevalencia es la cerveza, tanto en dias
laborables como en fin de semana. Practicamente 4 de cada 10 consumidores
de alcohol bebieron cerveza en dias laborables (39,7%), si bien el porcentaje

aumenta notablemente en fin de semana, cuando es consumida por el 72,9% 2.

El binge drinking (consumo en atracén) ha aumentado su prevalencia en los
altimos afios y alcanzo el 17,9% en 2015, especificamente en el grupo de 20 a

24 afios es el que registra una mayor prevalencia 2.

Se puede describir el binge drinking como el consumo de 5 o méas bebidas
alcohdlicas (si es hombre) o de 4 0 mas bebidas alcohdlicas (si es mujer) en la

misma ocasion, es decir, seguidas o en un intervalo de dos horas.

Este tipo de consumo en “atracén”, a menudo va acompanado del fenédmeno
del botellon, que consiste en una reunion en lugares publicos en la que se
produce un consumo intensivo de alcohol, que se realiza en un corto periodo
de tiempo y donde se consume las bebidas previamente adquiridas en

comercios 13,

En 2015 un 9,4% de la poblacion entre 15 y 64 afios afirma haber hecho
botellon en los Ultimos 12 meses; por sexo podemos observar que es mayor el
porcentaje de hombres que el de mujeres que afirman realizar esta practica

(11% y 7,7% respectivamente).

Asimismo la extension del botellbn est4 relacionada con la edad de la
poblacién, a medida que asciende la edad, disminuye esta practica. Entre los
15y los 24 afios la prevalencia se sitla en el 42,1%. Practicamente la totalidad
de los individuos que han realizado botellén han consumido alcohol en él. Las
personas de 15 a 18 afios que han realizado botellon en el dltimo afo

representan el 39,6% (37% consumieron alcohol durante el mismo) 2.

Respecto a las intoxicaciones etilicas segun el informe EDADES; se sitian en

el 16,8%. Las borracheras se encuentran mas extendidas en el grupo
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masculino, y en relacibn a la edad, se observa que a medida que ésta

aumenta, disminuye la prevalencia 4.

Por otro lado, si nos fijamos en la distribucion territorial del consumo de alcohol
entre comunidades autonomas. El porcentaje de la poblacion de 15 y mas afios
gue consumio bebidas alcohdlicas en el dltimo afio esta por debajo del 50% en
Ceuta y Melilla, y alcanz6 valores maximos en Cantabria y Aragén, en torno al
80%.

llustracion 2. Conjunto de bebidas alcoholicas por Comunidad Auténoma.
Poblacién adulta (15 y mas afos). Espafia, ENSE 2011/12, MSSSI/INE.
Extraida de: ENSE
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Comunitat Valenciana

La Comunidad Valenciana (CV) estaba formada 4.935.182 personas, 2.434.789
hombres y 2.500.393 mujeres. Es la cuarta comunidad autbnoma de Esparfia
por poblacion. Su poblacion se encuentra muy desigualmente distribuida,
estando concentrada en la franja costera. Las localidades mas pobladas son

Valencia, Alicante, Elche y Castellon.
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La region presenta un fuerte crecimiento demografico desde los afios 1960; el
13,5% de su poblacion es de nacionalidad extranjera. La piramide de poblacién
tiene forma de bulbo, ya que la poblacién se encuentra envejecida como en el
conjunto del estado y el entorno europeo. Desde finales del siglo XX, se
observa un envejecimiento progresivo de la poblacién, con un incremento en el
peso de los grupos de edades maduras y longevas. Esta situacién es el
resultado de la confluencia de dos fendbmenos, por una parte, el mantenimiento
de la natalidad en niveles bajos, y por otra, el incremento de la esperanza de

vida 15 16,

La mortalidad en la CV presenta una evolucion descendente, paralela a la
observada a nivel nacional, que afecta a todos los grupos de edad y tanto a
hombres como a mujeres. El niumero de muertes en 2016 se situé en 42.697,

21.912 defunciones de varones y 20.785 de hembras 6.

Las causas de muerte presentan diferencias segun edad y sexo. En los
menores de 15 afios la primera causa de mortalidad corresponde a las
anomalias congénitas, ocupando el segundo lugar algunos tipos de tumores y
las lesiones por accidente de trafico. En los jévenes (15-34 afios) la mortalidad
se debe fundamentalmente a causas externas (lesiones por trafico, suicidio y
lesiones autoinflingidas), siendo responsables de algo mas de un tercio de las

muertes en el caso de los hombres.

El cancer de traquea, bronquios y pulmén y las enfermedades isquémicas del
corazon ocupan los primeros lugares en la mortalidad de los hombres en la
edad adulta. En las mujeres de 35-54 afios, el cancer de mama junto con el de
traquea, bronquios y pulmones causan un 23,6% de las muertes, mientras que
en el grupo de 55-74 afios, ademas de las causas tumorales, cobran

importancia las enfermedades del sistema circulatorio.

En las edades mas avanzadas (274 anos), la primera causa de mortalidad en
los hombres son las enfermedades isquémicas del corazon y la psicosis
organica senil en las mujeres. El segundo lugar, en ambos casos, lo ocupan las

enfermedades cerebrovasculares 1°.
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Alcohol. Situacién en Comunitat Valenciana

El 93% de las muertes en la Comunitat Valenciana se deben a enfermedades
no transmisibles. Entre ellas, destaca el importante peso de las enfermedades
cardiovasculares y cerebrovasculares, el cancer, las enfermedades cronicas de
las vias respiratorias inferiores y la diabetes, que en conjunto suponen un 70%
de las defunciones. Todas estas enfermedades comparten una serie de
factores de riesgo modificables como son la obesidad, el sedentarismo y el
consumo de alcohol y tabaco.

En relacién con la frecuencia de consumo de alcohol, segun la encuesta ENSE
2011-2012 un 13,9% toma alguna bebida alcohdlica a diario (21,2% en
hombres y 6,8% en mujeres) y un 4,9% lo hace de forma habitual (1-6 dias a la
semana). Conforme aumenta la edad se incrementa el porcentaje de poblacién
que consume alcohol a diario, tanto en hombres como en mujeres, aunque en
ellas en una proporcién mucho menor, hasta alcanzar un maximo en el grupo
de 55-64 afios, descendiendo en los grupos de mayor edad. Conforme a los
menores, en 2012 el 86,5% de los estudiantes (de 14-18 afios) consultados

afirmé haber consumido alcohol en alguna ocasién en su vida *°.

Si se atiende al consumo mas reciente, en los ultimos 30 dias, los porcentajes
de consumidores se sitian en 72.9% en el caso del alcohol. La media en la
edad de inicio en el consumo en la Comunitat Valenciana es de 13,6, muy por

debajo de la media nacional a los 16 afios 1°.

Causas de mortalidad y factor protector

Muchas causas de muerte se han relacionado con el consumo de alcohol.
Entre estos, hay enfermedades en las que el alcohol es una causa necesaria,
que la literatura ha definido como "totalmente atribuible al alcohol”. Para otras
enfermedades, el consumo de alcohol es una causa asociada, lo que significa
gue estas son enfermedades que son causalmente afectadas por el alcohol

pero para las cuales el alcohol explica solo una fraccién de los eventos.

16



La relacion entre el consumo y la aparicion de una enfermedad (y posterior
muerte) depende de varios factores, incluida la cantidad de alcohol consumido,

los patrones de consumo y la calidad del alcohol consumido.

Dependiendo del estudio y los organismos, las patologias asociadas al alcohol
difieren relativamente. La mayor parte los estudios describe las mismas
patrologias 100% atribuibles al alcohol 1718 19, En este estudio nos basaremos
en las descritas en el Centers for Disease Control and Prevention (CDC) las

cuales describiremos posteriormente en la metodologia (ver anexo 2).

No obstante, a pesar de los efectos del consumo de alcohol relacionado con la
enfermedad, hay recientes estudios que apuntan a un efecto protector en el
consumo de bebidas alcohdlicas fermentadas. Estos estudios apuntan a un
efecto preventivo en enfermedades coronarias, en comparacion con la
abstinencia del alcohol. EI consumo promedio bajo a moderado de alcohol se
asocia con un menor riesgo de incidencia de enfermedades coronarias y
mortalidad, el riesgo mas bajo se encuentra en 20 gramos por dia. Para niveles
mas altos de volumen promedio de consumo de alcohol, la relacion de riesgo
se revierte, segun el estudio de Corrao et al 2°. Sin embargo, aln se necesitan
mas estudios para determinar con exactitud como los patrones de consumo se

relacionan con el riesgo de padecer enfermedades coronarias L.

Mortalidad v enfermedades asociadas

Numerosos estudios muestran que el consumo de alcohol estaria relacionado
con mas de sesenta enfermedades, incluyendo demencia, cancer de mama,
cancer colorectal, cirrosis, cancer de esodfago y sindrome de dependencia
alcohdlica entre otras, ademas de sus consecuencias sobre los accidentes de

trabajo, la violencia callejera y los problemas familiares 4 22.

Han sido varios los estudios que han tratado la mortalidad atribuible al alcohol

en Espafia, con resultados diversos.
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Durante el periodo 1981-1990, la mortalidad atribuible al alcohol represent6é un
6,3% de la mortalidad total 23, proporciéon que en el periodo 2003-2004 habia
disminuido al 2,26% 24. Diversos estudios han confirmado la tendencia hacia la
reduccion de la mortalidad atribuible al alcohol, especialmente entre los

hombres.

Tabla 1. Numero de defunciones en Espafa (totales, atribuibles al alcohol y
porcentaje) 1999-2004. Extraido de: INEAD.

Numero de Numero de Porcentaje de
defunciones Total defunciones defunciones
atribuibles al alcohol atribuibles al alcohol

1999 371102 8721 2,35
2000 360391 8415 2,34
2001 360131 8543 2,37
2002 368618 8597 2,33
2003 384828 8582 2,23
2004 371934 8391 2,20

El mas destacado ha sido el realizado por la Universidad de Valladolid en el
gue se describia la situacion en Espafia. Del total de muertes atribuibles al
alcohol un 2,26% se produjo en 2004, lo que serian 8391 muertes en el
conjunto del estado. Especificamente en la Comunitat Valenciana las muertes
debidas al alcohol representaron 775 defunciones, un 1,93% del total de la

cominidad (ver tabla 2) 4.

Grafico 1. Defunciones en Espafia 1999-2004. Porcentaje de defunciones por
causas relacionadas con el consumo de alcohol. Extraido de: INEAD.

(Leyenda: L7hombre, Ototal, A mujeres).
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Analizando la situacién, cuando se examina la mortalidad relacionada con el
consumo de alcohol, diferenciando entre causas agudas y cronicas, se
observan que en la mortalidad atribuible al alcohol, tienen mayor peso las
causas cronicas que las agudas: Las causas cronicas representan
aproximadamente el 60% y las causas agudas el 40% en el conjunto del
estado. Esta distribucion se presenta igualmente para ambos sexos. Tanto para
las causas cronicas como agudas, la relacibn hombre/mujer es

aproximadamente de 3:1.

Tabla 2. Numero de defunciones en Comunitat Valenciana en 2003.
Elaboracion propia. Fuente: INEAD.

COMUNITAT VALENCIANA

Defunciones Muertes por Muerte por Muerte alcohol

totales alcohol total alcohol hombre por mujer

40121 N % N % N %
775 1,93 560 2,67 213 1,11

Los grupos diagndsticos en este estudio, con mayor mortalidad para ambos
sexos son las enfermedades del sistema digestivo, suponiendo al menos un
39% para el conjunto total. Seguido de estas, estan las enfermedades del
sistema circulatorio, los tumores y los trastornos mentales y del
comportamiento. La mortalidad por alcohol durante el embarazo, parto,

perinatal, es casi irrelevante, oscilando entorno 0,04%.

Por otro lado de las causas agudas de mortalidad atribuible al consumo de
alcohol el mayor numero de muertes atribuibles al alcohol se produce en los
accidentes no intencionales, suponiendo un 28,01% en 2004, del total de
muertes estatales. Los accidentes intencionales supusieron la tercera causa

mas importante de muerte 24,

A nivel estatal referia que las comunidad autbnoma de Murcia, con el 2,9% de
mortalidad, junto a Andalucia, Galicia, Pais Vasco y Asturias, mostraron los

mayores porcentajes de mortalidad atribuible al alcohol en 2004 24 25,
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Costes econdmicos

Si bien el impacto del consumo de alcohol y la dependencia de la mortalidad y
la enfermedad es importante, también hay muchas cargas sociales y
econOmicas resultantes de los efectos del alcohol en los individuos, familias,
lugares de trabajo y la sociedad en su conjunto. Esto significa que el consumo
de alcohol y la dependencia tienen un impacto considerable sobre muchas
personas que no sean el bebedor. Entre los efectos mas devastadores estan;
problemas familiares, incluyendo el divorcio; problemas con la crianza de los
hijos en el ambito familiar; y la pérdida de productividad en el lugar de trabajo.
Estos efectos se suman a un numero asombroso de los costes sociales
atribuibles al alcohol, que segun Centre for Addiction and Mental Health, se
puede estimar en 155.800.000.000 € al afio en Europa. A esto hay que anadir
los costes intangibles, no monetarios; tales como el dolor y el sufrimiento

emocional °.

La influencia econémica de la industria del alcohol en Europa es muy relevante.
Segun el informe ICAP de 2006 casi 3 millones de personas estan empleadas
en este sector, lo que representa aproximadamente un 2% de la poblacién
activa europea. En el sector agricola los trabajadores relacionados con este
cultivo son alrededor de 147.000. So6lo en Espafia 220.000 personas estan
empleadas en la produccién y venta de cerveza. Ademas, el estado Espariol es
uno de los mayores productores de alcohol, estando en tercera posicion en la
produccion mundial de vino, en el octavo puesto en cuanto a la produccion de

cervezay en el decimocuarto en las bebidas destiladas.

En el afio 2007 un estudio calculo los costes del impacto del alcohol en la
sociedad Espafiola y se estim6 que entre morbilidad, afios potenciales de vida
perdidos (APVP) y bajas laborales los costes ascendian a 2.760.090.194 € 4.

Los impuestos sobre el consumo de alcohol supusieron 25 billones de euros de
recaudacion para la UE en 2001 2°. En Espafa los impuestos se dirigen
mayormente a las bebidas destiladas. En general la media de impuestos a los

productos alcohdlicos en Espafa esta por debajo de la media europea. A pesar
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de que la bibliografia sefiala que un aumento del precio del alcohol se traduce
en un decremento de su consumo, especialmente entre los jévenes. Siguiendo
esta linea, hay diversos paises europeos que han considerado esta opcion y

han desarrollado politicas impositivas “.

Prevencion. Nuevas perspectivas legislativas

Reducir el uso nocivo del alcohol mediante medidas normativas eficaces y la
infraestructura necesaria para aplicarlas correctamente no es un asunto que se
circunscriba a la salud publica. En realidad, es una cuestiéon de desarrollo, pues
la magnitud del riesgo correspondiente es mucho mayor en los paises en
desarrollo que en los paises de ingresos altos, donde las personas cada vez
estdn mas protegidas por leyes e intervenciones integrales, complementadas

por mecanismos para hacerlas cumplir 26,

El uso nocivo del alcohol se puede reducir si los paises adoptan medidas
eficaces para proteger a su poblacion. Los Estados tienen la responsabilidad
primordial de formular, aplicar, supervisar y evaluar politicas publicas de
reduccion del uso nocivo del alcohol. Esas politicas necesitan una amplia gama

de estrategias de prevencion y tratamiento orientadas a la salud publica ®.

La percepcidn de riesgo sobre las diferentes drogas puede llegar a ejercer una
gran influencia para que una persona se plantee probar una nueva sustancia.
En términos probabilisticos, una baja percepciéon de riesgo generara una
creencia de menor peligro frente al uso de una determinada droga, que puede

traducirse en una mayor probabilidad de iniciarse en el consumo de la misma
15

En este sentido en Espafia se esta desarrollando una nueva normativa dirigida
al menor, que plantea tener un caracter "educativo y pedagdégico”, pero también
garantiza su proteccion, por eso, incluye un régimen sancionador dirigido hacia
aquellas personas mayores de edad que permitan y fomenten el consumo.

Entre las medidas destacan:
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- limita los horarios de venta en comercios y aumentar las sanciones a los
establecimientos que venden a menores

- ordena el cierre temporal de locales reincidentes en venta de alcohol a
menores.

- fija una distancia en las zonas en las que se encuentran menores a partir
de las cuales no se pueda hacer publicidad sobre estas bebidas, y limitar
también ésta en el transporte publico, en television e internet

- aumenta las sanciones relacionadas con el consumo en la calle y ofrecer
la posibilidad, tanto a padres como a menores, de poder reemplazarlas
por acciones en beneficio de la comunidad u otras reeducativas o
rehabilitadoras

- los menores que ingresen por consumo de alcohol quedara registrado
ese ingreso en su historia clinica para controlar posibles episodios de
repeticion y detectar de manera preventiva una posible adiccion

- que parte de los impuestos al alcohol se destine a la prevenciéon y a las

causas y consecuencias sanitarias del consumo en menores 27,

A pesar de como se mostrara en los resultados, las muerte debidas al alcohol
en poblacién <18 no es significativa, ya que es practicamente nula. Hay que
recordar que los habitos de vida adquiridos durante la infancia y juventud seran
la pauta en la vida adulta. Por tanto es vital implementar estrategias

preventivas en este grupo de poblacion.
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OBJETIVOS y JUSTIFICACION
DEL TRABAJO
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OBJETIVOS DEL TRABAJO

Objetivo general:

e Determinar la mortalidad asociada al alcohol en Comunidad Valenciana.

Obijetivos especificos:

¢ Indicar por patologias la mortalidad imputable al alcohol.
e Determinar por distribucion de edades y sexo la mortalidad asociada al
consumo de alcohol.

e Obtener los pardmetros de consumo medio en la Comunitat Valenciana.
JUSTIFICACION DEL TRABAJO

La razén por la que se ha escogido la realizacion de este trabajo ha sido el
interés suscitado durante mi formacion hacia la influencia de los habitos de vida
sobre la salud y el desarrollo de enfermedades. Ademas como se ha avanzado
en la introduccién se trata de un problema de salud publica mundial y es una
causa importante de morbilidad y mortalidad en todo el mundo, donde el
alcohol causa 2,5 millones de muertes cada afio. Aparte el alcohol es
responsable de gran variedad de problemas que pueden tener repercusiones
catastroficas en las personas y sus familias, afectando gravemente a la vida

comunitaria con un resultado amargo a nivel social.

Lo que se pretende con la realizacion de este trabajo es visualizar los efectos
del consumo de alcohol en la mortalidad de los individuos en Comunitat
Valenciana, y como esta practica aceptada socialmente tiene repercusiones
transcendentales en el individuo. De esta manera, si se conoce la importancia
del problema de salud, se podra estimar la magnitud de este factor de riesgo y
serviria para establecer prioridades preventivas en el @mbito sanitario y en las

politicas.
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BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

La revisidn bibliografica del trabajo se ha centrado en los motores de blusqueda
de libre acceso disponibles en internet, también en libros disponibles en la
universidad y guias publicadas por la Direccion General de Salud Publica, el

Ministerio de Sanidad y organismo internacionales.

Las bases de datos mas consultadas han sido las siguientes:

e SciElO

e Pubmed
e Dialnet
e Fisterra

e Motor de busqueda del Ministerio de Sanidad y Consumo de Espafia

e Google Académico
Los idiomas de busqueda han sido el Castellano y el Inglés.

Las palabras claves han sido: alcohol, mortalidad, defunciones, Comunitat

Valenciana, fracciones atribuibles.

No se ha establecido limite temporal para la seleccion de articulos y

bibliografia, aunque se han priorizados los articulos méas actuales.
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El presente trabajo es un estudio observacional transversal de la mortalidad
asociada al consumo de alcohol en la Comunitat Valenciana en 2016. Para la
realizacion se han utilizado los datos del Registro de Mortalidad de la

Comunitat Valenciana y de la Encuesta Valenciana de Salud del 2016.

Para el calculo de mortalidad se ha utilizado la metodologia del CDC vy el

programa informéatico Alcohol Related Disease Impact (ARDI) 8.

Datos para el calculo de mortalidad

La poblacién estudiada fueron los residentes de la Comunitat Valenciana y la
muestra de casos fueron las defunciones de los residentes en la Comunidad en
el afio 2016. Para los datos de mortalidad, se empled como fuente el Registro
de Mortalidad de la Comunitat Valenciana, desagregado por causa, sexo y
franja de edad (ver anexo 6). Su recogida se realiza siguiendo los criterios
establecidos por la OMS en la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE).

Los datos sobre las causas de muerte se obtienen a través del INE y este
mediante tres cuestionarios recoge las defunciones: Certificado Médico de
Defuncién/Boletin Estadistico de Defuncién, Boletin Estadistico de Defuncién

Judicial y Boletin Estadistico de Parto 16.

El periodo utilizado por el estudio fue el afio 2016, por ser el que coincidia con
la realizacion de la ultima encuesta en salud de la comunidad. Esta medicion
simultanea no permite conocer la secuencia temporal de los acontecimientos y
no es por tanto posible determinar si la exposicion precedié a la enfermedad.
Aunque a priori no guarde relacién directa, entenderemos que el consumo
realizado en 2016 sera parecido al producido en afios anteriores, y nos ayudara
a estimar la mortalidad atribuible teniendo en cuenta el patrén de consumo mas

reciente.
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Causas de muerte

Muchas causas de muerte se han relacionado con el consumo de alcohol.
Entre estos, hay enfermedades en las que el alcohol es una causa necesaria,
que la literatura ha definido como "totalmente atribuible al alcohol”. Para otras
enfermedades, el consumo de alcohol es una causa asociada, lo que significa
gque estas son enfermedades que son parcialmente afectadas por el alcohol,
pero para las cuales el alcohol explica solo una fraccion de los eventos.

La seleccion de las causas (procesos patologicos) muertes atribuibles al
consumo de alcohol ha atendido a las propuestas por el Centro de Control de
Enfermedades de Estados Unidos de América (CDC). En la anexo 2; se
presentan estas causas y sus codigos CIE-10. Dichas causas se han agrupado

por grupo enfermedad y por categorias cronicas y agudas.

Rangos de edad considerados

Para el célculo de mortalidad, se han recogidos las defunciones para todas las
edades a partir de un punto de corte y se han agrupado en tramos de 5 afios

(ver anexo 3).

En las “causas crénicas”, la edad de corte a partir de la que se ha recogido las
defunciones ha sido = 20 afios, excepto para las causas relacionadas con
determinada patologia en el feto, que se han tomado las edades desde 0 afios.
Para las “causas agudas” la edad utilizada ha sido a partir =2 de 15 afios.
Exceptuando, los accidentes de trafico y el maltrato infantii que se han

escogido todas las edades.

Calculo de la mortalidad asociada al consumo de alcohol

Para el calculo de la carga de mortalidad debida al consumo de alcohol se han
calculado unas fracciones atribuibles poblacionales (FAP) o en este caso una

fraccién atribuible al alcohol (FAA).

Una fraccién atribuible a la poblacién, también conocido como una fraccion

etiologico de la poblacion, es una cuantificacion indirecta de la morbilidad y la
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mortalidad debido a un factor de riesgo especificado. Para una enfermedad o
lesion en particular, se puede interpretar como la proporcién del total de casos
que no habrian ocurrido en la ausencia de la exposicion al factor de riesgo.
Para el célculo de los FAP alcohol, las estimaciones del riesgo relativo en
particulares condiciones para diferentes niveles de consumo de alcohol se
combinan con los datos de prevalencia de consumo en la poblacion estudiada.

Para cada causa (proceso patoldgico), la mortalidad relacionada con el alcohol
se obtuvo multiplicando el nimero correspondiente de muertes por la fraccién
atribuible al alcohol (FAA).

Para el célculo de las fracciones atribuibles se han utilizado las propuestas por
el CDC. Dependiendo de la patologia que cause muerte le correspondera una
fraccion atribuible, que se ha obtenido de diferente manera. Siguiendo esta

metodologia podemos diferenciar:

— Condiciones 100% atribuibles
— Directamente estimadas (FAA)

— Indirectamente estimadas (FAA)

1) Condiciones 100% atribuibles al alcohol

Estas muertes se clasifican como 100% atribuibles al alcohol (descritas en la
tabla 3) y tienen un FAA de 1,00. Es decir, todos las muertes en este grupos
son atribuibles al alcohol siguiendo la formula; [n° de muertes (patologia

concreta) x 1 (FAA) = n° de muertes atribuido al alcohol].

Las muertes por las patologias descritas en este apartado seran atribuibles

directamente al consumo de alcohol.

Las siguientes causas cronicas de muerte se enumeran como 100% atribuibles
al alcohol en ARDI: psicosis alcoholica, abuso del alcohol, sindrome de
dependencia del alcohol, polineuropatia alcohdlica, degeneraciéon del sistema
nervioso debido al consumo de alcohol, miopatia alcohdlica, gastritis alcohdlica,

enfermedad hepética alcohdlica, sindrome de alcoholismo fetal, feto y recién
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nacido afectados por el uso materno de alcohol, pancreatitis cronica inducida

por alcohol.

Como causas agudas de muerte 100% atribuibles al alcohol se encuentran:

envenenamiento por alcohol, nivel excesivo de alcohol en la sangre y suicidio y

exposicion al alcohol.

Tabla 3. Patologias 100% atribuibles. Elaboracion propia. Fuente: CDC.

100% ATRIBUBLE

CAUSAS CRONICA

CAUSA

Psicosis alcohdlica

Abuso de alcohol

Sindrome de dependencia del alcohol
Polineuropatia por alcohol

Degeneracion del sistema nervioso
debido al alcohol

Miopatia alcohdlica
Miocardiopatia por alcohol
Gastritis alcohdlica

Enfermedad hepética alcohdlica
Sindrome de alcoholismo fetal

Feto y recién nacido afectados por el
consumo materno de alcohol

Pancreatitis crénica inducida por
alcohol

CAUSAS AGUDAS
Envenenamiento por alcohol
Suicidio y exposicion al alcohol

Nivel excesivo de alcohol en la sangre

ICD-10
F10.3-F10.9
F10.0, F10.1
F10.2
G62.1

G31.2

G72.1
142.6

K29.2

K70-K70.4, K70.9
Q86.0

P04.3, 035.4

K86.0

X45, Y15, T51.0, T51.1, T51.9
X65
R78.0
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2) Directamente estimadas (FAA)

Para algunas causas de muerte, especialmente las causas agudas, ARDI
utiliza estimaciones directas de FAA. Estas estimaciones directas se basan en
estudios cientificos que han medido directamente la relacion entre el consumo
excesivo de alcohol y un resultado de salud determinado. Estas estimaciones
generalmente provienen de estudios de seguimiento, que incluyen informacion
obtenida de registros médicos, entrevistas... que han evaluado directamente el
patron de consumo de alcohol de un fallecido, o de estudios que han evaluado
la proporcion de personas que mueren a causa de una afeccion atribuible al
alcohol en particular, que tenian una concentracion determinada de alcohol en

sangre.

Las condiciones crénicas que se evallan utilizando estimaciones directas de
FAA, incluyen; pancreatitis aguda, pancreatitis crénica, epilepsia, varices
esofagicas, hemorragia gastroesofagica, cirrosis hepatica no especificada,
hipertension portal y aborto espontaneo. En cuanto a las condiciones agudas
se incluyen: transporte aéreo espacial, aspiracion, maltrato infantil, heridas por
ahogamiento, lesiones por caidas, heridas de fuego, armas de fuego,
hipotermia, accidentes de trafico sin vehiculo, lesiones ocupacionales, choques

de vehiculos de carrera, envenenamiento no alcohdlico, transporte de agua.

Para la mayoria de las FAA de causas aguda (a excepcion de las muertes
debidas a accidentes de trafico de vehiculos de motor) se basan en un
metandlisis de Smith et al. (1999) 2°. La FAA para homicidio provino de un
metandlisis de English et al. (1995) .

Tabla 4. Patologias de estimaciones directas. Elaboracion propia. Fuente:
CDC.

Estimacion directa, de las Fracciones Atribuibles al Alcohol (FAA)
CAUSAS CRONICAS

CAUSA ICD-10
Pancreatitis aguda K85
Pancreatitis crénica K86.1
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Epilepsia

Varices esofagicas
Hemorragia gastroesofagica
Cirrosis hepatica, no especificada
Hipertension portal

Aborto espontaneo

CAUSA AGUDAS
Transporte aéreo espacial
Aspiracion

Maltrato infantil

Heridas por ahogamiento
Lesiones de caida

Heridas de fuego

Armas de fuego

Homicidio

Hipotermia

Accidentes sin trafico de vehiculos de
motor

Accidentes de trafico de vehiculos de
motor

Lesiones ocupacionales y de maquina

Otros choques de vehiculos de
carretera

G40, G41

185, 198.2

K22.6

K74.3-K74.6, K76.0, K76.9
K76.6

003

V95-V97
W78-W79
X85-Y09, Y87.1
W65-W74
WO00-W19
X00-X09
W32-W34
X85-Y09, Y87.1
X31

V02.0, V03.0, V04.0, V09.0, V12-V14
(.0-.2), V19.0-V19.3, V20-V28 (.0-.2),
V29.0- V29.3, V30-V39 (.0-.3), V40-
V49 (.0-.3), V50-V59 (.0-.3), V60-V69
(.0-.3), V70- V79 (.0-.3), V81.0, V82.0,
V83-V86 (.4-.9), V88.0-V88.8, V89.0

V02 (.1,.9), VO3 (.1, .9), V04 (.1, .9),
V09.2, V12-V14 (.3-.9), V19.4-V19.6,
V20-V28 (.3-.9), V29.4-V29.9, V30-
V39 (.4-.9), V40-V49 (.4-.9), V50-V59
(.4-.9), V60-V69 (.4-.9), V70-V79 (.4-
.9), V80.3-V80.5, V81.1, V82.1, V83-
V86 (.0-.3) , V87.0-V87.8, V89.2

W24-W31, W45

V01, V05-VO06, V09.1, V09.3, V09.9,
V10-V11, V15-V18, V19.3, V19.8-
V19.9, vV80.0-V80.2, V80.6- V80.9,
V81.2-V81.9, V82.2-V82.9, V87.9,
Vv88.9, v89.1, v89.3, V89.9
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Envenenamiento (no alcohol) X40-X49 (excepto X45)
Suicidio X60-X84, (excepto X65) Y87.0
Transporte acuatico V90-vV94

3) Indirectamente estimadas (FAA)

Corresponde solo a condiciones cronicas particulares, y estimadas a partir de
unos riesgos relativos previamente calculados para cada enfermedad, en
funcién de unos niveles de consumo de alcohol (intervalos de consumo medio y

alto, frente al no consumo), determinados, y para cada sexo.

La mayoria de los calculos de riesgo combinados utilizados por el CDC se
obtuvieron de un estudio realizado por English et al. (1995) 3 con algunas
causas de muerte extraidas de otros metandlisis, como las enfermedades
cardiovasculares y el cancer de préstata que se utilizan los riesgos del estudio

Corrao et al 31.

TABLA 5. Patologias de estimacion indirecta. Elaboracion propia. Fuente: CDC.
CAUSAS CRONICAS

Estimacién indirecta de FAA (English et al. Ridolfo y Stevenson)

CAUSA ICD-10
Céancer de mama, mujeres C50

Colelitiasis K80

Hepatitis crénica K73

Céancer de esoéfago C15

Hipertension 110-115

Enfermedad isquémica del corazén 120-125

Cancer de laringe C32

Cancer de higado C22

Bajo peso al nacer, prematurez, retraso
del crecimiento intrauterino o muerte

Cancer de orofaringe C01-Co6, C09-C10, C12-C14
Psoriasis L40.0-L40.4, L40.8, L40.9

036.5, 036.4, P05, PO7
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Disrritmia cardiaca supraventricular 147.1, 147.9, 148
Estimacion indirecta FAA (Corrao et al. Y Bargnardi et al)
CAUSA ICD-10
Accidente cerebrovascular, isquémico  G45, 163, 165-167, 169.3

Accidente cerebrovascular,

L 160-162, 169.0-169.2
hemorragico

Cancer de prostata C61

Las estimaciones indirectas de FAA el CDC las calcula utilizando la siguiente

formula:

(prevalencia) * (riesgo relativo — 1)

Estimacion indirecta FAA =
! ron mat 1 + (prevalencia) * (riesgo relativo — 1)

La prevalencia de alcohol, en un nivel especifico de consumo diario promedio,
y el riesgo relativo, que es la probabilidad de muerte por una causa particular,
en un nivel especifico de consumo diario promedio de alcohol. En la
prevalencia de consumo se crean 3 patrones de consumo, siguiendo las
directrices del estudio English y Corrao; que corresponde a bajo, medio y alto
(ver tabla 6y 7):

Tabla 6. Puntos de corte de English et al. Ridolfo y Stevenson. Elaboracion
propia.

Puntos de corte de English et al.*° y Ridolfo y Stevenson®? (UBE promedio dia)

Nivel de consumo de alcohol

Sexo BAJO MEDIO ALTO
MACULINO 20.2 22.9 24.3
FEMENINO 20.2 21.4 22.9
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Tabla 7. Puntos de corte de Corrao et al. Y Bagnardi et al. Elaboracién propia.

Puntos de corte de Corrao et al.3' y Bagnardi et al.'® (UBE promedio dia)

Nivel de consumo de alcohol

Sexo BAJO MEDIO ALTO
MACULINO 20.1 =1.8 23.6
FEMENINO 20.1 =1.8 23.6

Para cada causa, la mortalidad atribuible al consumo alcohol (MACA) se obtuvo
multiplicando el numero de muertes por la fraccion atribuible de alcohol

correspondiente.

Datos de prevalencia

Para el calculo de la prevalencia del consumo de alcohol se ha utilizado los
datos a partir de la Encuesta Salud Valenciana de 2016. Se utilizé la pregunta
56 de dicha encuesta que consulta “el nimero de bebidas que contengan
alcohol ha consumido a lo largo de la semana habitual” (anexo 1). De dicha
pregunta se obtuvo el nUmero de consumiciones semanales. A continuacion se
la afiadid un peso dependiendo del tipo de bebida. Ya con el consumo
promedio semanal, se realiza una fraccion por 7 y se obtiene el consumo diario

de alcohol.

(numero de bebidas consumidas semanalmente) x (peso)
7 (dias)

Consumo diario alcohol =

Posteriormente, se han clasificados los rangos de consumo por diferentes
puntos de corte. Se han formado dos tablas con rangos de consumo de alcohol
diferentes, segun los puntos de corte propuestos por “English et al y Ridolfo et

al”, y por otro lado, los propuestos por “Corrao et al y Bagnardi et al’.

Para dichos estudios la equivalencia de una unidad de bebida (UBE) se

establecio en 13,7 g de alcohol absoluto. Sin embargo, en este estudio por las
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caracteristicas de la encuesta y el contexto Espafiol se han determinado que 1
UBE seran 10 g de alcohol 8 19, segln lo establecido por el Ministerio de
Sanidad.

En resumen, este estudio, se realiza un proceso directo, donde se pregunta por
las copas consumidas, se calcula un promedio diario y posteriormente, se
clasifican los patrones de consumo por categorias, reflejandose en la tabla en
forma de porcentaje.

En la tabla 8 y 9, se presenta la distribucion de consumo de alcohol segun los
rangos de English et al y Corrao et al.

Consumo diario promedio de alcohol

Teniendo en cuenta los rangos de alcohol propuestos por English et al y Corrao
et al. Se ha seleccionado la pregunta 56 de la encuesta de salud, que disgrega
por bebidas especificas, y se ha considerado un peso a cada una de ellas,
teniendo en cuenta las recomendaciones de la literatura . Por cada
consumicion de cerveza/sidra, vino/cava, aperitivos alcohdlicos (vermut, jerez,
fino, bitter...), carajillos, chupitos y licores de frutas; se le ha asignado 1 UBE y
a las bebidas combinadas (cubatas...), whisky, cofac, ginebra, vodka, ron,
aguardiente y similares; se le ha asignado un valor de 2 UBE. Cada UBE
equivaldra aproximadamente a 10gr y a una consumicién o trago, salvo las que
tienen valor 2 UBE que tendran un peso doble. Hay que matizar que en la
encuesta se pregunta de forma disgregada por el consumo semanal y fines de
semana (viernes, sabado y domingo), pero en el presente estudio se ha tenido
en cuenta el consumo global semanal, es decir ambos patrones de consumo de
forma conjunta. A raiz de dicho consumo se ha obtenido el consumo promedio

diario dividiendo ese consumo por siete (dias de la semana).
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Tabla 8. Prevalencia de consumo segun puntos de corte. Elaboracion propia.
ESTUDIO Corrao et al. y Bagnardi et al.

Prevalencia de consumicion de alcohol
sexo bajo medio  alto
hombre 34.30% 473% 0.41%

mujer 17.63% 0.47%  0.03%

Tabla 9. Prevalencia de consumo segun puntos de corte. Elaboracion propia.
ESTUDIO English et al. y Ridolfo y Stevenson

Prevalencia de consumicién de alcohol
sexo bajo medio alto
hombre 35.26% 0.87% 0.27%

mujer 14.18% 0.93% 0.06%

Encuesta de salud valenciana

La encuesta de salud de la Comunitat Valenciana 2016, es un estudio
transversal descriptivo de la poblacion de la Comunitat Valenciana utilizando
como marco de muestreo el Sistema de Informacion Poblacional (SIP) que
gestiona la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica.

El tamafio total de la muestra para toda la Comunitat Valenciana establecido en
5.280 viviendas, consultandose 220 viviendas de los 24 departamentos de

salud (distribucion uniforme).

En cada departamento se realiza un muestreo en dos etapas con

estratificacion:
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e En la primera etapa, las unidades muestrales son las viviendas
(unidades familiares). Con el fin de obtener tamafios muestrales
minimos de cada uno de los grupos de edad y sexo, el marco de
viviendas se ha estratificado de acuerdo a la composicion por edades de
sus residentes. En cada estrato de composicion de cada departamento,
se selecciondé una muestra independiente de viviendas mediante un
procedimiento de seleccidon equivalente a un muestreo simple aleatorio

sin reposicion.

e En la segunda etapa, en cada una de las unidades familiares de la
muestra, se obtienen los datos requeridos por la encuesta de todas las
personas de 0 a 14 aflos y 2 de 65 y mas afios que tengan su residencia
en la vivienda. Para las personas de 15-64, la Conselleria de Sanidad ha
establecido un mecanismo de seleccién, de modo que solo son

encuestadas en torno al 50% de ellas.

Con esas condiciones, el tamafio total de la muestra para toda la Comunitat
Valenciana se ha establecido en 5.391 individuos que han respondido a las
preguntas relacionadas con el consumo de alcohol, y de los cuales se ha

obtenido la prevalencia de consumo en la comunidad.

La media de edad de las personas consultadas se situaba en los 64,5 afios,
siendo representada la muestra por un 41% hombres (2175) y 59% mujeres
(3216).
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RESULTADOS
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Los resultados obtenidos de este estudio hacen referencia por un lado a los
datos de consumo recogidos por la encuesta de Salud Valenciana de 2016,
donde se pregunta entre otras cuestiones por el consumo de alcohol, a una
muestra de 5391 personas, siendo 2175 hombres y 3216 mujeres. La media de
edad de los consultados se situd en los 64,5 afios de edad. Por otro lado los
datos de mortalidad obtenidos a partir del INE. Con estas dos variables y las
fracciones atribuibles calculadas por el CDC obtendremos la mortalidad

asociada al alcoholismo.

Consumo de alcohol en Comunitat Valencina

Observando los datos de consumo de alcohol recogidos por la Encuesta de
Salud de la Comunitat Valenciana de 2016; pregunta 55 y 56. Se obtiene, por
un lado, que un 60% de la poblacién encuestada “jamas ha consumido alcohol”

0 “nunca ha consumido alcohol durante ultimos 12 meses”.

Por otro lado un 40% de la misma poblacién encuestada ha consumido alcohol

en el dltimo mes.

Si se segrega por sexo se obtiene que el 68% de las mujeres no consumen

alcohol, muy por encima de los hombres; 46% no bebe.

Grafico 2. Frecuencia de consumo de alcohol en Comunitat Valenciana.
Elaboracion propia. Fuente: ESV
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Del total de la poblacion un 10% consume diariamente alcohol, siendo esta

superior en el sexo masculino, 18,4%, frente 5,59% en el femenino. En el sexo

masculino resulta el patrén de consumo mas habitual después de la

abstinencia alcohdlica. Sin embargo, el patron de consumo mas habitual en el

sexo femenino después de la abstinencia es el mensualmente 9,51%.

Grafico 3. Frecuencia de consumo de alcohol en hombres. Elaboracion propia.

Fuente: ESV
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Grafico 4. Frecuencia de consumo de alcohol en mujeres. Elaboracion propia.

Fuente: ESV
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En cuanto a la poblacion joven, menor de 35 afios, un 47,8% han consumido
alcohol durante el dltimo mes, representando el consumo semanal (15,2%) y
una vez al mes (15,4) el patron habitual entre la poblacion joven. El consumo
diario solo representa un 2,44% de este colectivo. Por otro lado un 52,2% de la
poblacion joven no ha bebido en el Ultimo mes o nunca ha bebido, siendo
superior dentro del colectivo femenino (56,84%) y menor en el masculino
(50,84%).

Al respecto de las bebidas que presentan mayor consumo en el total de
personas que han bebido los dltimos 30 dias, el vino o cava es el que tiene
mayor prevalencia semanal (49%), seguido de la cerveza (44%), seguido de la
cerveza. Sin embargo, los fines de semana destacan muy por encima el
consumo de cerveza (45%) seguido por el vino (38%). Por otro lado, si se
cuantifica el niumero de bebidas consumidas, se observa que cuantitativamente

se consume mas alcohol los fines de semana.

Grafico 5. Consumo por tipo de bebidas alcohodlicas (hombre y mujeres) y
periodo semanal. Elaboracion propia. Fuente: ESV
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Si se estima el consumo diario de la poblacion que consume alcohol
semanalmente, se puede comprobar que existe una gran diferencia de sexos.

Por un lado se encuentra un consumo medio en los varones de (0.390
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consumiciones/dia) y muy inferior a estos (0.114 consumiciones/dia) en las
mujeres. Sin embargo, si coinciden en ambos sexos la disminucion en el
promedio de consumo de bebidas en la franja de edad de 20 a 24 y de 25 a 29
afos. Esta disminucion en el consumo medio coincide con que son el grupo de

edad con mayor consumo mensual o quincenal.

Grafico 6. Promedio diario de consumo en hombres. Elaboracion propia.
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Grafico 7. Promedio diario de consumo en hombres. Elaboracién propia.
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Muertes atribuibles en Comunitat Valenciana

El nimero total de muertes atribuibles al alcohol en Comunitat Valenciana para
el afno 2016 fue de 1.034 personas (ver tabla 10), que representa el 2,42% del
total de muertes producidas en CV en el mismo afio (42.697). Los hombres
representaron el 73,3% y las mujeres el 26,69% del total de muertes atribuibles
al alcohol. Estos valores corresponden a un 3,45% de las muertes producidas
en varones en la Comunidad Valenciana y 1,33% producida en mujeres.

Tabla 10. Muertes atribuibles al alcohol debido a cualquier consumo de alcohol.
Elaboracion propia.

Resumen de efectos dafinos

Total Hombres Hembras

Causas cronicas 740 549 191
Causas agudas 294 209 85
Total para todas las causas 1,034 758 276

Efectos daninos

Causas cronicas Total Hombres Hembras
Pancreatitis aguda 0 0 0
Abuso de alcohol 0 0 0
Miocardiopatia por alcohol 2 2 0
Sindrome de dependencia del alcohol 9 8 1
Polineuropatia por alcohol 1 1 0
Pancreatitis crénica inducida por alcohol 0 0 0
Gastritis alcohdlica 0 0 0
Enfermedad hepatica alcohdlica 127 106 21
Miopatia alcohdlica 0 0 0
Psicosis alcohdlica 3 3 0
Cancer de mama (solo mujeres) 17 0 17
Colelitiasis 0 0 0
Hepatitis cronica <1 <1 <1
Pancreatitis cronica 6 3 3
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Degeneracion del sistema nervioso debido al
alcohol

Epilepsia

Cancer de esofago

Varices esofagicas

Sindrome de alcoholismo fetal

Feto y recién nacido afectados por el consumo
materno de alcohol

Hemorragia gastroesofagica
Hipertension

Enfermedad isquémica del corazén
Cancer de laringe

Cancer de higado

Cirrosis hepatica, no especificada

Bajo peso al nacer, prematuridad, IUGR, muerte
Cancer de orofaringe

Hipertension portal

Cancer de prostata (solo hombres)
Psoriasis

Aborto espontaneo (mujeres solamente)
Accidente cerebrovascular, hemorragico
Accidente cerebrovascular, isquémico
Disrritmia cardiaca supraventricular
Total parcial

Causas agudas

Transporte aéreo espacial
Envenenamiento por alcohol

Aspiracion

Maltrato infantil

Ahogo

Nivel excesivo de alcohol en la sangre

Lesiones de caida

13
42

36
68
145
<1
26

13

137
12
69

740

Total
<1

9

2

3

11

0

90

38

0
35
56
98
<1
22

2
13

0

0
98
11
36

549
Hombres
<1

o O© N b N

51

o O o &~ o

=, O N O

12
47

<1

0
39
1
33
191

Hembras

o N P P N O

39
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Heridas de fuego

Heridas por arma de fuego

Homicidio

Hipotermia

Accidentes sin trafico de vehiculos de motor
Accidentes de trafico de vehiculos de motor
Lesiones ocupacionales y de maquina
Otros choques de vehiculos de carretera
Envenenamiento (no alcohol)

Suicidio

Suicidio y exposicion al alcohol

Transporte acuatico

Total parcial

10
<1

294

<1

<1

48

16
58

209

R N O W

<1

\l

<1

19

85

Por causas de defuncion las patologias cronicas fueron las que mas muertes

causaron, un 71,5%, frente a 28,4% de las agudas. Por sexos, la aportacion de

estos dos grandes grupos de causas son similares, aunque con una mayor

aportacion porcentual de las causas agudas en las mujeres.

Asi las defunciones por causa representa para el total de la mortalidad

producida en Comunidad Valenciana en 2016: un 2,5% de las causas crénicas

y 0,95% en las agudas para los varones. En el caso de las mujeres un 0,92%

cronicas y un 0,41% las agudas.
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Grafico 8. Porcentaje de mortalidad por sexo atribuible al alcohol por causas:
cronica y agudas. Elaboracion propia.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Total Hombres Hembras

M Causas cronicas M Causas agudas

Por patologias, un 14,02% correspondid a muertes por cirrosis hepatica no
especifica, seguido de accidente cerebrovascular hemorragico (13,24%) y
enfermedad hepatica alcohdlica (12,28%). Estas 3 causas corresponden a un
tercio de las muertes atribuibles al alcohol en Comunitat Valenciana en 2016.
Sucesivamente la mortalidad mas representativas serian debidas a lesiones por
caidas (8,75%), suicidio (7,44%), disrritmia cardiaca supraventricular (6,67%),
cancer de higado (6,57%) y los accidentes de trafico con vehiculos a motor
(5,32%). En total estas patologias junto con las 3 causas principales
representan el 80% de la mortalidad asociada al consumo de alcohol (MACA).

Las tres principales causas agudas de mortalidad relacionadas con el consumo
de alcohol corresponden a: lesiones por caidas (8,7%), suicidio (7,43%) y

accidentes de trafico por vehiculos a motor (5,31%).
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Grafico 9. Diez patologias con mayor mortalidad por consumo de alcohol.
Elaboracion propia.
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Por el contrario no se registra ninguna defuncién asociada al alcoholismo en las
patologias; pancreatitis aguda, abuso de alcohol, pancreatitis crénica inducida
por alcohol, gastritis alcohdlica, miopatia alcohdlica, colelitiasis, sindrome de
alcoholismo fetal, feto y recién nacido afectados por el consumo de alcohol
materno, hemorragia gastroesofagica, enfermedad isquémica del corazon,
psoriasis, aborto espontaneo, nivel excesivo de alcohol en sangre, suicidio y

exposicion alcohol y transporte acuatico.

La mortalidad por causas agudas se alcanza el maximo porcentual en la franja
de edad de 0 — 19 afios manteniéndose la tendencia hasta los 35 afios, cuando
empieza disminuir la mortalidad por causas agudas y aumenta

progresivamente las defunciones por causas cronicas.
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Grafico 10. Porcentaje de mortalidad por causa y grupo de edad. Elaboracion
propia.
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Mortalidad v sexo

Se observan diferencias en la distribucion de mortalidad en funcion del sexo y
diagnéstico. Asi, las patologias con mayor mortalidad dentro del sexo
masculino serian; la enfermedad hepatica alcohdlica (14%), cirrosis hepatica no
especifica (12,94%), accidente hemorragico cerebrovascular (12,94%) y el
suicidio (7,66%).
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Grafico 11. Causas

de mortalidad asociado al alcohol mas comunes en

hombres. Elaboracién propia.
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la disrritmia cardiaca

supraventricular (11,87%), tienen mayor prevalencia.

Grafico 12. Causas de mortalidad asociado al alcohol mas comunes en
mujeres. Elaboracion propia.
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Mientras en los hombres la causa con mayor mortalidad asociada al
alcoholismo es la enfermedad hepatica alcohdlica (14%), en las mujeres queda
relegado al 5° puesto con un 7,55% de muertes. Ambos coinciden en el
impacto que tiene la cirrosis hepatica no especifica (hombre; 12,94% vy
mujeres; 16,90%) y el accidente cerebro vascular hemorragico (hombre;
12,94% y mujeres; 14,02%) en la mortalidad.

Mortalidad v franjas de edad

Si se estudia la mortalidad asociada al consumo de alcohol por grupos de edad
(anexo 4), se pueden destacar con gran evidencia que conforme avanza la
edad aumentan los numeros de defunciones relacionadas con el alcohol,

representando el mayor pico después de los 65 afios con 634 muertes.

Grafico 13. Muertes asociadas al consumo de alcohol por grupo de edad y

causas. Elaboracion propia.
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En relacion a la edad, la MACA en <35 afios mas prevalente son los accidentes
de trafico seguido de los suicidios. Representando un 4857% y 20%
respectivamente, de las muertes asociadas al consumo de alcohol en ese

franja de edad. En el caso de las hembras este valor no es muy relevante ya
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que el numero de mujeres muertas < 35 afios es muy bajo (6), frente a los

varones (29).

Los accidentes de trafico de vehiculos a motor, aumentan progresivamente
hasta alcanzar su maximo pico a la franja de edad de 35 - 49 afios,
posteriormente disminuyen conforme aumenta la edad. Sin embargo, en los
suicidios ocurre lo contrario, a medida que avanza la edad, aumenta su

frecuencia.

Grafico 14. Comparativa por franja de edad entre accidente de trafico y suicidio.
Elaboracion propia.
30

25
20

15

muertes

10

5

0

0-19 20-34 35-49 50-64 65+
Acude’ntes de trafico de 3 14 19 14 6
vehiculos de motor
Suicidio 2 5 19 23 27

franja de edad

Accidentes de trafico de vehiculos de motor Suicidio

Especificamente, en la poblacion de 35 - 49 afios las defunciones mas
frecuentes son los accidentes de trafico con vehiculos a motor y los suicidios,
seguidos de las enfermedades hepatica alcohdlica y la cirrosis hepatica no

especifica.

En la franja de 50 - 64 afios la enfermedad hepética alcohdlica representa el
23,95%, la cirrosis hepatica no especifica 17,49%, el suicidio 8,74% vy el
accidente cerebrovascular hemorragico el 7,22%. Son las patologias mas

habituales a esa edad.
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Por ultimo los mayores 65 afios, son la franja de edad que tiene mayor
mortalidad asociada al consumo de alcohol con 634 defunciones. Los
accidentes cerebrovascular hemorragico (17,82%), la cirrosis hepatica no
especifica (13,88%), la lesiones por caidas (11,04%) y las disrritmias cardiaca
supraventricular (10,72%), representan los grupos con mayor indice de
mortalidad; un 53,47% de la franja de edad y un 32,75% del total de MACA.

Mortalidad v qrupos diagngsticos

Si diferenciamos por categorias diagnosticas se han agrupado de la siguiente
manera las patologias:

Tabla 11. Categorias diagnosticas por patologias. Elaboracién propia

ENFERMEDADES DIGESTIVAS * Pancreatitis aguda

* Pancreatitis crénica inducida por el
alcohol

* Gastritis alcohdlica

* Enfermedad hepatica alcohdlica

* Hepatitis cronica

* Pancreatitis cronica

* Varices esofagicas

* Hemorragia gastroesofagica

* Cirrosis hepéatica no especificada

ENFERMEDADES ONCOLOGICAS | * Cancer de mama (s6lo mujeres)

* Cancer de esoéfago

* Cancer de laringe

* Cancer de higado

* Cancer orofaringe

* Cancer de prostata (s6lo hombres)

ENFERMEDADES * Miocardiopatia por alcohol
CARDIOVASCULARES * Miopatia alcohdlica

* Hipertension

* Enfermedad isquémica del corazén
* Hipertension portal

* Disrritmia cardiaca supraventricular

ACCIDENTES NO INTENCIONALES | * Abuso de alcohol

* Transporte aéreo espacial
* Ahogo

* Lesiones de caidas

* Heridas de fuego
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* Hipotermia

* Accidentes sin trafico de vehiculos de
motor

* Accidentes de trafico de vehiculos de
motor

* Lesiones ocupacionales y de maquina
* Otros choques de vehiculos de
carretera

* Transporte acuatico

* Aspiracion

ACCIDENTES INTENCIONALES * Maltrato infantil

* Heridas por arma de fuego

* Homicidio

* Suicidio

* Suicidio y exposicién al alcohol

ENFERMEDADES * Polineuropatia por alcohol
NEUROLOGICAS * Degeneracion el sistema nervioso
debido al alcohol

* Epilepsia

* Accidente cerebrovascular,
hemorragico

* Accidente cerebrovascular, isquémico

ENFERMEDADES MENTALES * Sindrome de dependencia del alcohol
* Psicosis alcohdlica
INTOXICACIONES * Nivel de exceso de alcohol en sangre

* Envenenamiento por alcohol
* Envenenamiento no alcohol

ENFERMEDADES DEL EMBARAZO | * Sindrome de alcoholismo fetal

Y PUERPERIO * Feto y recién nacido afectados por el
consumo materno de alcohol

* Aborto espontaneo

* Bajo peso al nacer, prematuridad,

IUGR, muerte
ENFERMEDADES RENALES * Colelitiasis
ENFERMEADES DE LA PIEL * Psoriasis

Si se agrupasen por grupos diagnésticos, las enfermedades digestivas seria la
primera causa de muerte relacionada con el consumo de alcohol con 281
muertes (27,18%), seguida de las neoplasias (mama, esoéfago, laringe, higado,

orofaringe, prostata) con 202 (19,54%).
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Contindan los accidentes no intencionales (16,76%), las enfermedades
neurolégicas (15,96%), los accidentes intencionales (8,51%), enfermedades
cardiovasculares (7,74%), las intoxicaciones (3,19%) y las enfermedades
mentales (1,16%). Por ultimo se encuentran las enfermedades del embarazo y
puerperio, las renales y de la piel que no se obtienen muertes atribuibles al

alcohol a estas patologias.

En los grupos diagnésticos de enfermedades mentales, renales y del
embarazo/puerperio no se ha hallado mortalidad y en el caso de la mortalidad
por enfermedades mentales, el valor es muy bajo (1,16%) respecto del total
MACA.

Grafico 15. Mortalidad total por grupos diagndésticos. Elaboracion propia.
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Por grupos diagndsticos y sexo, las principales diferencias se encuentran en la
enfermedades oncolbgicas que representan en el sexo masculino un 21,64%
de las MACA, en cambio en el femenino solo un 13,77%, 8 puntos porcentuales
de diferencia. También destaca las divergencias en las enfermedades
cardiovasculares, que representan un 5,94% de los hombres y un 12,68% en
las mujeres. Igualmente en las enfermedades mentales se aprecia una ligera

diferencia representando en el grupo masculino 11 muertes (1,45%) y en el
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femenino 1 (0,36%), aunque porcentualmente no es relevante. En el resto de

grupos diagnaosticos no se aprecian diferencias significativas.

Sin embargos en ambos sexos las patologias digestivas siguen siendo el

principal grupo diagnostico con MACA con 27,70% de la mortalidad en varones

y 25,72% de la mortalidad en las mujeres.

Tabla 12. Porcentajes de muertes atribuibles al consumo de alcohol por grupos
diagnosticos. Elaboracion propia.

TOTAL HOMBRES MUJERES

Ne % Ne % N° %
GRUPOS DE PATOLOGIAS MACA MACA MACA
ENFERMEDADES 281 27.18 | 210 27.70 |71 25.72
DIGESTIVAS
ENFERMEDADES 202 19.54 | 164 21.64 | 38 13.77
ONCOLOGICAS
ENFERMEDADES 80 7.74 |45 5.94 35 12.68
CARDIOVASCULARE
S
ACCIDENTES NO 173 16.73 | 120 15.83 |53 19.20
INTENCIONALES
ACCIDENTES 88 8.51 |66 8.71 22 7.97
INTENCIONALES
ENFERMEDADES 165 15.96 | 119 15.70 |46 16.67
NEUROLOGICAS
ENFERMEDADES 12 1.16 |11 1.45 1 0.36
MENTALES
INTOXICACIONES 33 3.19 |23 3.03 10 3.62
ENFERMEDADES 0 0.00 |0 0.00 0 0.00
EMBARAZO Y
PUERPERIO
ENFERMEDADES 0 0.00 |0 0.00 0 0.00
RENALES
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ENFERMEADES DE 0 0.00 |0 0.00 0 0.00
LA PIEL
TOTAL 1034 758 276

Grafico 16. Porcentajes de mortalidad asociada al consumo de alcohol por
grupos diagnosticos y sexos. Elaboracién propia.
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DISCUSION
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Los resultados del estudio ponen de manifiesto la importancia que tiene el
consumo de alcohol sobre la mortalidad en Comunitat Valenciana en 2016. En
este sentido se ha estimado que un 2,42%, 1034 personas han muerto en la
Comunidad debido al consumo de alcohol. Representando un 3,45% las

muertes en varones y un 1,33% las producida en mujeres del total de muertos.

Las causas croénicas tienen un mayor peso sobre la mortalidad relacionada con

el consumo de alcohol (71,5%) que las agudas (28,4%).

A medida que avanza la edad aumenta la proporcién de muertes por causas
cronicas y disminuyen las agudas. Destaca en la poblacion <35 afios la

mortalidad por causas agudas, representando mas de 9 de cada 10 muertes.

La variabilidad en la mortalidad por sexo asociada al consumo alcohol, puede
explicarse por las diferencias en el patron de consumo de alcohol, que como se
ha visualizado con anterioridad es es inferior en las mujeres (promedio diario
de consumo: en hombres; 0.390 y en mujeres; 0,114). Esta asociacion con el
sexo y consumo de alcohol se puede explicar por el modelo de comportamiento

social.

El resultado total es bastante inferior al 4,8% obtenido en el estudio de
mortalidad atribuible al alcohol en Catalufia en 2001 33 y también al realizado
en Esparfia entre los periodos 1981-1990 23, que cifraba la media de mortalidad
del periodo en 6,3% (7,9% en hombres y 4,4% en mujeres). Sin embargo un
estudio de consumo de alcohol en Espafia y las comunidades autbnomas en
2004, cifro las muertes atribuibles al consumo de alcohol en 2,3% (3,3% en
hombres y 1,2% en mujeres) 24, muy en linea con los resultados del presente
estudio. Ambos utilizando el mismo método de célculo y las fracciones
atribuibles proporcionadas por el CDC. No obstante, hay que tener en cuenta
gue las fracciones atribuibles han variado y que en este estudio no se ha tenido

en cuenta el consumo por atracon.

En la Comunitat Valenciana las MACA calculada en otros periodos reporta
cifras en torno a 1.013 en un estudio de 1993 3*y 798 muertos (un 2,08%) en
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2004 23. Del 2,08% de muertes atribuibles al alcohol en 2004 en Comunitat

Valenciana un 2,88% corresponde a hombres y un 1,19% a mujeres.

Los ultimos resultados muestran que desde el periodo de 2004 en Comunidad
Valenciana no se ha mantenido o reducido la mortalidad asociada el consumo

de alcohol sino que se ha aumentado.

En la esfera internacional, en el estudio realizado en Estados Unidos de
América de mortalidad atribuible al alcohol entre 2006 — 2010 cifro las muertes
en 88.000 anualmente 3 (una estimacion de 3,3% de la mortalidad), utilizando
las mismas fracciones atribuibles al alcohol que este trabajo y del cual se han
basado la mayoria de los estudios publicados posteriormente, y aunque
desprende cifras similares resulta dificil comparar por la disparidad cultural y de

poblacion.

Otro estudio realizado en Chile en 2009, cifraba en 9,3% las muertes atribuibles
al alcohol %. En la misma linea se encuentra un estudio publicado en Francia
para el mismo periodo que cifra en 49.000 las muertes atribuibles al alcohol en
el pais, un 9,15% de las muertes totales 3. Ambos estudios obtienen cifras muy
superiores a las obtenidas en este trabajo, puede ser debido a la diferencia en
la metodologia utilizada para determinar el consumo o los riesgos relativos
utilizados. Cabe recordar que la estimacion de las muertes y carga de
enfermedad atribuible al alcohol se encuentra con numerosos problemas
metodoldgicos y la comparacion de resultados entre estudios es complejo.
Varios autores han sugerido a raiz del estudio de mortalidad debida al alcohol
de Espafna en 2004, que las cifras pueden estar subestimadas, ya que estas

cifras se encuentran por debajo de la media europea en proporcion 2°,

En los estudios examinados 23 33 35 36, 37, 38 ge ha podido comprobar una
diferencia por sexo, donde el género masculino fue el que aporto mayor

numero de muertes atribuibles al consumo de alcohol.

Respecto a la mortalidad atribuible al alcohol por patologias especificas, en
este trabajo las enfermedades por cirrosis hepatica no especifica (14,02%),
seguido de los accidente cerebrovascular hemorragico (13,24) y la enfermedad
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hepética alcohdlica (12,28), representan las principales causas de muerte
asociadas con el consumo de alcohol. Coincide con las cifras de comunidad
Valenciana de 2004 que daba a la cirrosis hepatica no especifica como primera
causa de MACA %,

En el estudio en Catalufia en 2001, también coinciden que las patologias con
mayor peso son las enfermedades cerebrovasculares (13,9%), seguida de

otras cirrosis de higado (13,2%) y los accidentes de vehiculos a motor (10,7%)
33

Sin embargo en el estudio Catalan y Espafiol de 2004, prevalece la mortalidad
por accidentes con vehiculo a motor como una de las principales causas con
porcentajes muy superiores a nuestro estudio actual, esto puede ser debido al
cambio legislativo y a las campafias de prevencion que se llevan aplicando en
Espafia desde el afio 2007, que han ido reduciendo progresivamente esta

causa.

En la poblacién joven la mayor incidencia por accidente de trafico, que se han
obtenido del presente trabajo, podria deberse a una menor percepcion del

riesgo o por la mayor prevalencia del consumo de alcohol por atracon.

Por patologias y sexo la MACA no fue homogénea con una proporcion elevada
de patologias oncoldgicas en varones con valores 21,64%. Por el contrario los
valores en mujeres fueron inferiores 13,77. En el grupo de mujeres obtienen
mayor porcentaje los accidentes no intencionales (19,20%) y las enfermedades
neuroldgicas (16,67%). Dichas diferencias guardan relaciéon con lo mostrado en
el estudio Catalan 2001 .

Si se obtienen resultados mas homogéneos en ambos sexos en ser al primera
causa por grupos diagnosticos las enfermedades digestivas con 27,7% en

varones y 25,7 en mujeres (representado un 27.18% del total).

Los grupos diagnosticos en enfermedades en embarazo, nefrologicas y de la

piel, no se obtiene mortalidad asociada a dicho consumo. Con los mimos
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resultados se encuentra otro estudio realizado en Canarias entre el periodo de
2009-2010 *°,

Las diferencias por sexos se observan en otros estudios de forma similar

aungue no coinciden los grupos diagnosticos.

Los problemas relacionados con el alcohol tienen multiples causas, se

presentan en diferentes ocasiones y afectan a distintos grupos de poblacion.

Consecuentemente, no existe un procedimiento perfecto para su abordaje, sino

que toda intervencion requerird un abordaje multidisciplinar y de politica global.

El presente trabajo estd sometido a una serie de limitaciones y fortalezas:

Limitaciones:

Una limitacion se haya en las FFA utilizadas. En el caso de la estimacién
directa de las FFA, se han utilizado las propuestas por el CDC. Al utilizar
las FAA obtenidas a partir de riesgos relativos (RR) estimados en paises
con otros patrones de consumo de alcohol, debe tenerse en cuenta la
posibilidad de interaccion con otros factores o exposiciones que
pudieran afectar (dieta, consumo de tabaco y/o drogas ilegales, raza,
costumbres etc.) a la vulnerabilidad individual por consumo de alcohol.

Otra limitacién posible son los datos utilizados, que fueron recogidos en
encuesta de salud de la Comunitat Valenciana, puede estar falseada al
tratarse de preguntas intimas respecto al patron de consumo, generando

una infravaloracién del consumo.

Ademas se tiene en cuenta el consumo de alcohol en una semana
estandar, descartandose el consumo en festividades, el consumo de

atracon o el esporadico.
En la prevalencia de consumo por edad y sexo, se han utilizado los

datos brutos, sin afiadir un peso especifico a estos, lo que puede no ser

representativo de la poblacion.
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- Ademas en la realizacion de la encuesta se ha llamado a unidades
familiares, y no se ha tenido en cuenta el uso del teléfono mévil que
actualmente estd muy extendido y en muchos domicilios (sobre todo en

poblacion joven) no se utiliza teléfono fijo.

- Otra consideracion es la no inclusion de algunas patologias en la que el

alcohol puede ser un factor asociado a la mortalidad.

- En el sistema de recogida de datos de defunciones pueden haber

errores diagndsticos o de certificacion de causas de muerte.

- Por ultimo hay que puntualizar la dificil estimacién de relacion entre el
patron de consumo de alcohol en el 2016 con la mortalidad ese mismo

afno.
Fortalezas:

- Este estudio hace una estimacion de la mortalidad atribuible al alcohol y
muestra las tasas de mortalidad de patologias directamente atribuibles al
consumo, lo que ayudara a conocer la influencia de este habito en la
salud de los residentes en Comunitat Valenciana. Esto servird para
posteriormente saber dénde implementar politicas de salud. Ademas
permitira la evaluacion de los programas de intervencién o prevencion

gue se estén llevando a cabo.

- Es a destacar que el presente trabajo recoge los datos mas actualizados

existentes en Comunitat Valenciana.
- También la disgregacion que se hace en este estudio por patologias

cronicas, agudas, sexo y franjas de edad permitird un analisis mas

exhaustivo.
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A pesar de las limitaciones metodoldgicas, el presente trabajo permite no solo
valorar el impacto del consumo de alcohol en la mortalidad sino también tener
una herramienta o procedimiento para evaluar las intervenciones de

planificacion y programacion de politicas sanitarias.

Asi mismo, matizar que la metodologia empleada (CDC), es de las mas
utilizadas en otros estudios en Espafia y Comunidades Auténomas, lo que

permitird en proyectos posteriores comparaciones mas precisas.
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CONCLUSIONES
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Respondiendo al planteamiento del trabajo y a los objetivos, las conclusiones

mas destacables de este trabajo son las siguientes:

Consumo de alcohol

El 60% de la poblacion no ha consumido alcohol nunca o durante los
altimos 12 meses. Un 40% de la poblacion ha consumido alcohol en el
altimo mes. Si diferenciamos por sexo, los varones consumen alcohol de
forma mas habitual que las mujeres. Un 53% ha bebido alcohol en el
altimo mes, frente al 32% en las mujeres. Ademas el consumo diario de

alcohol en hombres se sitta al 18,4% en hombres y 5,59% en mujeres.

La bebida mas consumida en CV (en esta muestra) es el vino en mayor
proporcion entre los dias de la semana y la cerveza mas consumida los

fines de semana.

El consumo de alcohol medio diario de las personas que consumen
alcohol de forma semanal esta entre 0.390 consumiciones/dia en

varones y 0.114 consumiciones/dia en mujeres.

Mortalidad asociada al consumo de alcohol

El 2,42% de las muertes registradas en Comunitat Valenciana en el afio
2016 son debidas al consumo de alcohol. Son los hombres lo que se ven
mayormente afectados por estas causas; 3,45% de las muertes en

varones frente un 1,33% en las mujeres.

La mortalidad asociada al alcoholismo por patologias crénicas (71,5%)
es muy superior a las producidas por patologias agudas (28,4). Siendo
esta relacion similar para ambos sexos. Conforme se avanza en edad

disminuye el indice de mortalidad asociado a patologias agudas.

El riesgo de morir por causas cronicas y agudas asociadas al consumo

de alcohol, es mayor en los hombres que en las mujeres. Tienen una
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carga global en la mortalidad general de: un 2,5% para las causas
cronicas y 0,95% en las agudas para los varones. En el caso de las
mujeres un 0,92% cronicas y un 0,41% las agudas, de las mortalidad

total producida en Comunidad Valenciana en 2016.

Causas de muertes asociadas al alcohol

— Las patologias que mas mortalidad asociada al consumo de alcohol
fueron: cirrosis hepéatica no especifica, accidente cerebrovascular
hemorragico y enfermedad hepatica alcohdlica. Representando estas

tres patologias mas de un tercio de la mortalidad atribuible al alcohol.

— La MACA en las causas agudas mas comunes son las caidas, suicidio y

accidentes de trafico por vehiculos a motor.

— Por el contrario no se registra ninguna defuncion asociada al
alcoholismo en las patologias; pancreatitis aguda, abuso de alcohol,
pancreatitis cronica inducida por alcohol, gastritis alcohélica, miopatia
alcohdlica, colelitiasis, sindrome de alcoholismo fetal, feto y recién
nacido afectados por el consumo de alcohol materno, hemorragia
gastroesofagica, enfermedad isquémica del corazon, psoriasis, aborto
espontaneo, nivel excesivo de alcohol en sangre, suicidio y exposicion

alcohol y transporte acuético.

— Enlos menores de 35 afios, los accidentes de trafico con vehiculo son la
patologia con mayor numero de muertes asociada al consumo de

alcohol.

- En los mayores de 65 afios, los accidentes cerebrovasculares
hemorragicos y la cirrosis hepatica no especifica son las causas de

mortalidad asociadas al consumo de alcohol méas habituales.
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Grupos diagnésticos y mortalidad asociada al alcohol

Por grupos diagndsticos las patologias digestivas serian la primera
causa de muerte relacionada con el consumo de alcohol con 27,18% de
las muertes, seguida de as oncolégicas con un 19,54% de las muertes.
Si se diferencia entre sexo las mayores diferencias se encuentran en los
varones con las patologias oncoldgicas con 21,64% de la MACA en
cambio en las mujeres tienen mayor peso los accidentes no
intencionales con 19,20% de las muertes. Asi mismo en las
enfermedades cardiovasculares también se encuentra diferencias por
sexos, con mayor porcentaje de mortalidad asociada al consumo de

alcohol en las mujeres.

En los grupos diagnésticos de enfermedades mentales, renales y del
embarazo/puerperio no se ha hallado mortalidad y en el caso de la
mortalidad por enfermedades mentales, el valor es muy bajo (1,16%)
respecto del total MACA.

El presente trabajo evidencia el efecto que ha tenido el alcohol en la mortalidad

en Comunitat Valenciana en el afio 2016, teniendo en cuenta el consumo

habitual de alcohol de la poblacion encuestada. Dicho trabajo evidencia la

importancia de los habitos de vida en el desarrollo de enfermedad y mortalidad

y el riesgo que lleva asociado costumbres tan socialmente aceptadas como el

consumo de alcohol.
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CONSIDERACIONES ETICAS Y
FINANCIACION

69



Este estudio ha respetado la ley de proteccion de datos Ley Organica 15/99 de
Proteccion de Datos de 13 de diciembre, adaptada a la disposicion del
Reglamento UE 2016/679.

Los datos han sido recogidos de fuentes oficiales como el Instituto Nacional de
Estadistica, la Direccion General de Salud Publica de la Comunitat Valenciana

y el Centro de Prevencién de Enfermedades de Estados Unidos.

Asi pues, han sido anonimizados previamente y al tratarse de datos agregados,
no existe informaciéon especifica de las personas implicadas. Por tanto, al
recolectar los datos ya tratados, nunca se ha tenido contacto con resefas

personales.
Durante el desarrollo del mismo se han declarado conflicto de intereses.

Por otro lado el presente trabajo no ha tenido financiacion alguna, ha sido
desarrollado por el autor como parte de su programa formativo, dentro del

Méaster de Salud Publica y Gestion Sanitaria de la Universitat de Valencia.
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ANEXO 1. Pregunta 55 y 56 de la Encuesta de Salud Valenciana 2016. Extraido de:
DGSP Valencia

Fara todas las personas entrevistadas

P53, ;Wiliza o ha utilizado en alguna ccasion el cigarmmillo electronico?

1| Si. actualments
o | Si, pero en el pasado
o | Salo lo he probado
1
1

Mo lo he probado nunca [Fasara Ps
NS/MNC  [Fasar a PS5)

D] i =

P54, ;Lo utiliza o e ha utilizado con nicotina®

o | Si
0o | Mo
o | MNSNC

e =

CONSUMO DE ALCOHOL

F55. Durante los dltimos doce meses, ;con qué frecuencia ha tomadoe bebidas alcohdlicas de
cualgquier tipo (es decir, cerveza, vimo, licores, bebidas destiladas y combinados u otras bebidas
alcohalicas)?

1 | Diariaments
1 | 4-8 veces/samana
1 | 2-3 wveces/samana
o | Una wez a la semana
o | Una wez cada quince dias [Fasar
1
1
1
1

Mo en los dlitimos doce ITII-EEE'E., h= déjadl:: de tomar alcohol [Fasar 3 P5E)
Munca o solamente unes sorbos para probardo a lo largoe de toda la vida [Pasar a P55
MSMC [Pasar a P5E]

A0 0 | == | | O | o | 3 [ DY

P58 Durante los ultimos doce meses, en una semana en gque desarrolld usted su actividad
hahﬂ:ual, scuantas h-Ebldas que mrltengan alcnhal mnﬁumm a lo largo -|:IE la semama? [= o’ a:
3 E T T = T

Consumo de bebidas alcchdlicas de lunes 3 jueyes {Total dias laborabies)
Censezalsidra 1

Vino o cava 1
Aperitivos abcohdlicos (wermut, jerez, fing, bitter .}, carajillos, 1]
chupitos y licores de frutas {pacharan. manzana, ...)

Combinados (cubatas, ) =
Whisky, conac, ginebra, wodka, ron, aguardiente y similares 1
Consumo de bebidas alcchdlicas de viemes 3 domingo mixﬂmﬂmm
Censszalsidra 1

Vino o cava | |
Aperiteos alcoholicos (wemmut, jerez, fino, bitter ...}, carajilos, 1]
chupitos y licores de frutas | {pacharan, manzana, ...}

Combinados (cubatas, ) 3
Whisky, cohac, gnebra. wodka, ron, aguardients y similares 1
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ANEXO 2. Causas y categoria diagnostica relacionadas con la mortalidad por
consumo de alcohol. Elaboracion propia. Fuente: CDC

Causas cronicas
100% atribuible

CAUSA
Psicosis alcohdlica

Abuso de alcohol

Sindrome de dependencia del alcohol

Polineuropatia por alcohol

Degeneracion del sistema nervioso debido

al alcohol

Miopatia alcohdlica
Miocardiopatia por alcohol
Gastritis alcohdlica

Enfermedad hepética alcohdlica

Sindrome de alcoholismo fetal

Feto y recién nacido afectados por el

consumo materno de alcohol

Pancreatitis crénica inducida por alcohol

ICD-10
F10.3-F10.9
F10.0, F10.1
F10.2
G62.1

G31.2

G72.1
142.6

K29.2

K70-K70.4, K70.9
Q86.0

P04.3, 035.4

K86.0

Estimacion directa de las Fracciones Atribuibles al Alcohol (FAA)

CAUSA

Pancreatitis aguda

Pancreatitis cronica

Epilepsia

Varices esofagicas

Hemorragia gastroesofagica
Cirrosis hepética, no especificada
Hipertension portal

Aborto espontaneo

ICD-10
K85
K86.1
G40, G41
185, 198.2
K22.6
K74.3-K74.6, K76.0, K76.9
K76.6
003

Estimacion indirecta de FAA (English et al. Ridolfo y Stevenson)

CAUSA
Cancer de mama, mujeres
Colelitiasis

Hepatitis crénica

ICD-10
C50
K80
K73
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Céancer de esoéfago

Hipertension

Enfermedad isquémica del corazén
Cancer de laringe

Céancer de higado

Bajo peso al nacer, prematurez, retraso del
crecimiento intrauterino o muerte

Cancer de orofaringe
Psoriasis

Disrritmia cardiaca superventricular

C15
110-115
120-125
C32
C22

036.5, 036.4, P05, PO7

C01-C06, C09-C10, C12-C14
L40.0-L40.4, L40.8, L40.9
147.1, 147.9, 148

Estimacion indirecta FAA (Corrao et al. Y Bargnardi et al)

CAUSA
Accidente cerebrovascular, isquémico
Accidente cerebrovascular, hemorragico

Cancer de prostata

Causas agudas
100% de alcohol atribuible

CAUSA

Envenenamiento por alcohol
Suicidio y exposicion al alcohol
Nivel excesivo de alcohol en la sangre
Estimacion directa de FAA
CAUSA

Transporte aéreo espacial
Aspiracion

Maltrato infantil

Heridas por ahogamiento
Lesiones de caida

Heridas de fuego

Armas de fuego

Homicidio

Hipotermia

Accidentes sin trafico de vehiculos de

ICD-10
G45, 163, 165-167, 169.3
160-162, 169.0-169.2
Co61

ICD-10
X45, Y15, T51.0, T51.1, T51.9
X65
R78.0

ICD-10
V95-V97
W78-W79
X85-Y09, Y87.1
W65-W74
WO00-W19
X00-X09
W32-W34
X85-Y09, Y87.1
X31
Vv02.0, V03.0, V04.0, V09.0, V12-V14 (.0-
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motor

Accidentes de trafico de vehiculos de
motor

Lesiones ocupacionales y de maquina

Otros choques de vehiculos de carretera

Envenenamiento (no alcohol)
Suicidio

Transporte acuatico

2), V19.0-V19.3, V20-V28 (.0-.2), V29.0-
V29.3, V30-V39 (.0-.3), V40-V49 (.0-.3),
V50-V59 (.0-.3), V60-V69 (.0-.3), V70-
V79 (.0-.3), V81.0, V82.0, V83-V86 (.4-
.9), V88.0-V88.8, V89.0

V02 (.1, .9), VO3 (.1, .9), V04 (.1, .9),
V09.2, V12-V14 (.3-.9), V19.4-V19.6,
V20-V28 (.3-.9), V29.4-V29.9, V30-V39
(.4-.9), VA0-V49 (.4-.9), V50-V59 (.4-.9),
V60-V69 (.4-.9), V70-V79 (.4-.9), V80.3-
V80.5, V81.1, V82.1, V83-V86 (.0-.3) ,
V87.0-V87.8, VV89.2

W24-W31, W45

V01, V05-V06, V09.1, V09.3, V09.9, V10-
V11, V15-V18, V19.3, V19.8-V19.9,
Vv80.0-v80.2, V80.6- V80.9, V81.2-V81.9,
V82.2-v82.9, V87.9, V88.9, V89.1, V89.3,
V89.9

X40-X49 (excepto X45)
X60-X84, (excepto X65) Y87.0
V90-V94

ANEXO 3. Causas relacionadas con mortalidad debida al alcohol y franjas de edad

utilizadas. Elaboracion propia. Fuente: CDC

CAUSA DE MUERTE RANGO DE EDAD
CAUSAS CRONICAS

Psicosis alcoholica 20-85+

Abuso de alcohol 20-85+

Sindrome de dependencia del alcohol 20-85+
Polineuropatia por alcohol 20-85+
Degeneracion del sistema nervioso debido al alcohol 20-85+

Miopatia alcohdlica 20-85+
Miocardiopatia por alcohol 20-85+

Gastritis alcoholica 20-85+
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Enfermedad hepatica alcohdlica

20-85+

Sindrome de alcoholismo fetal

<1, 1-4, 5-9, 10-14, 15-19,
20-85+

Feto y recién nacido afectados por el consumo materno

<1, 1-4, 5-9, 10-14, 15-19,

de alcohol 20-85+
Pancreatitis crénica inducida por alcohol 20-85+
Cirrosis hepética, no especificada 20-85+
Pancreatitis aguda 20-85+
Pancreatitis cronica 20-85+
Hipertensién portal 20-85+
Hemorragia gastroesofagica 20-85+
Céancer de orofaringe 20-85+
Céancer de esotfago 20-85+
Céancer de higado 20-85+
Céancer de laringe 20-85+
Disrritmia cardiaca superventricular 20-85+
Varices esofagicas 20-85+
Accidente cerebrovascular, isquémico 20-85+
Accidente cerebrovascular, hemorragico 20-85+
Enfermedad isquémica del corazén 20-85+
Epilepsia 20-85+
Céancer de mama (solo mujeres) 20-85+
Hipertension 20-85+
Psoriasis 20-85+
Aborto espontaneo (mujeres solamente) 20-85+
Colelitiasis 20-85+

Bajo peso al nacer, prematurez, IUGR o muerte

<1, 1-4, 5-9, 10-14, 15-19,
20-85+
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Hepatitis crénica 20-85+
Céancer de préstata (solo hombres) 20-85+
CAUSAS AGUDAS

Envenenamiento por alcohol 15-85+
Transporte aéreo espacial 15-85+
Aspiracion 15-85+

Maltrato infantil

<1, 1-4, 5-9, 10-14

Ahogo 15-85+
Nivel excesivo de alcohol en la sangre 15-85+
Lesiones de caida 15-85+
Heridas de fuego 15-85+
Heridas por arma de fuego 15-85+
Homicidio 15-85+
Hipotermia 15-85+
Accidentes sin trafico de vehiculos de motor 15-85+

Accidentes de trafico de vehiculos de motor

<1, 1-4, 5-9, 10-14, 15-85+

Ocupacién y lesiones de la maquina 15-85+
Otros choques de vehiculos de carretera 15-85+
Envenenamiento (no alcohol) 15-85+
Suicidio 15-85+
Suicidio y exposicién al alcohol 15-85+
Transporte acuatico 15-85+

ANEXO 4. Patrén de consumo por persona, numero absolutos de la muestra (hombre,

mujer y total). Elaboracion propia. Fuente: Encuesta de Salud CV 2016; pregunta 55.

CONSUMO DE ALCOHOL | HOMBRES

MUJERES TOTAL

1. DIARIAMENTE 402

180 582
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2. 4-6 VECES/SEMANA 61 32 93

3. 2-3 VECES/SEMANA 149 117 266
4. UNA VEZ SEMANA 251 258 509
5. UNA VEZ CADA 15111 148 259
DIAS

6. UNA VEZ AL MES O | 191 306 497
MENOS

7. NO EN LOS ULTIMO 12 | 422 664 1086
MESES

8. NUNCA ALCOHOL 588 1511 2099
9. NO SABE/ NO|O 0 0
CONTESTA

TOTAL 5391

ANEXO 5. Muertes atribuibles al alcohol debido a cualquier consumo de alcohol, por
franja de edad. Elaboracion propia.

Causas g <1 3 42 196 497
cronicas

CEUEEE PR 5 26 60 67 137
agudas
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Causas cronicas

Pancreatitis
aguda

Abuso de
alcohol

Miocardiopatia
por alcohol

Sindrome de
dependencia del
alcohol

Polineuropatia
por alcohol

Pancreatitis
crénica inducida
por alcohol

Gastritis
alcohdlica

Enfermedad
hepéatica
alcoholica
Miopatia
alcoholica

Psicosis
alcohodlica

Céncer de
mama (solo
mujeres)

Colelitiasis
Hepatitis crénica

Pancreatitis
cronica

Degeneracion
del sistema
nervioso debido
al alcohol

Epilepsia

Cancer de
esofago

En
general

0

127

17

<1

13

42

0-19

20-34

<1

<1

35-49

14

50-64

63

<1

12

65+

49

11

<1

28
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Varices
esofagicas

Sindrome de
alcoholismo fetal

Feto y recién
nacido
afectados por el
consumo
materno de
alcohol

Hemorragia
gastroesofagica

Hipertension

Enfermedad
isquémica del
corazon

Cancer de
laringe

Cancer de
higado

Cirrosis
hepatica, no
especificada

Bajo peso al
nacer,
prematuridad,
IUGR, muerte

Cancer de
orofaringe

Hipertension
portal

Céncer de
prostata (solo
hombres)

Psoriasis

Aborto
espontaneo
(mujeres
solamente)

Accidente

36

68

145

<1

26

13

137

<1

<1

<1

<1

10

<1

<1

10

16

46

10

19

<1

24

49

88

14

13

113
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cerebrovascular,
hemorréagico

Accidente

cerebrovascular, 12 0 0 <1 1 11
isquémico

Disrritmia

cardiaca 69 0 0 0 1 68
supraventricular

Total parcial 739 <1 3 42 196 497
Causas agudas L 0-19 20-34 35-49 50-64 65+

general

Transporte <1 0 0 0 <1 0
aéreo espacial

Envenenamiento 9 0 0 3 5 1
por alcohol

Aspiracion 2 0 0 0 1 1
Maltrato infantil 3 0 <1 1 <1 1
Ahogo 11 1 0 2 2 6
Nivel excesivo

de alcohol en la 0 0 0 0 0 0
sangre

Lesiones de 90 0 3 5 12 70
caida

Heridas de 10 0 0 1 1 8
fuego

Heridas por <1 0 0 <1 0 <1
arma de fuego

Homicidio 8 0 1 2 1 3
Hipotermia 1 0 0 1 <1 0
Accidentes sin

trafllco de 1 0 0 0 1 1
vehiculos de

motor

Accidentes de

traﬂ,c 0 de 55 3 14 19 14 6
vehiculos de

motor

Lesiones 1 0 0 1 <1 <1

ocupacionales y
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de maquina

Otros choques

de vehiculos de 2 0 0
carretera

Envenenamiento o4 0 3
(no alcohol)

Suicidio 77 2 5
Suicidio y

exposicion al 0 0 0
alcohol

Tran,s-porte 0 0 0
acuatico

Total parcial 295 5 26

<1

19

60

23

67

11

27

137

ANEXO 6. Mortalidad total por las causas de muertes seleccionadas y sexo (hnumero
absolutos sin aplicar fracciones atribuibles). Elaboracion propia. Extraido de: INE

Causa Sexo Total
muertes
Psicosis alcohdlica Hombres 3
Psicosis alcohdlica Mujeres 0
Abuso de alcohol Hombres 0
Abuso de alcohol Mujeres 0
Sindrome de dependencia del alcohol Hombres 8
Sindrome de dependencia del alcohol Mujeres 1
Polineuropatia por alcohol Hombres 1
Polineuropatia por alcohol Mujeres 0
Degeneracion del sistema nervioso debido al alcohol Hombres 2
Degeneracion del sistema nervioso debido al alcohol Mujeres 0
Miopatia alcohdlica Hombres 0
Miopatia alcohdlica Mujeres 0
Miocardiopatia por alcohol Hombres 2
Miocardiopatia por alcohol Mujeres 0
Gastritis alcohdlica Hombres 0
Gastritis alcohdlica Mujeres 0
Enfermedad hepatica alcoholica Hombres 106
Enfermedad hepatica alcoholica Mujeres 21
Sindrome de alcoholismo fetal Hombres 0
Sindrome de alcoholismo fetal Mujeres 0
Feto y recién nacido afectados por el consumo materno | Hombres 0
de alcohol
Feto y recién nacido afectados por el consumo materno | Mujeres 0
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de alcohol

Pancreatitis crénica inducida por alcohol Hombres 0
Pancreatitis crénica inducida por alcohol Mujeres 0
Pancreatitis aguda Hombres 0
Pancreatitis aguda Mujeres 0
Pancreatitis cronica Hombres 3
Pancreatitis crénica Mujeres 4
Epilepsia Hombres 44
Epilepsia Mujeres 39
Varices esofégicas Hombres 7
Varices esofégicas Mujeres 0
Hemorragia gastroesofagica Hombres 0
Hemorragia gastroesofagica Mujeres 0
Cirrosis hepatica, no especificada Hombres 245
Cirrosis hepatica, no especificada Mujeres 117
Hipertension portal Hombres 4
Hipertension portal Mujeres 1
Aborto espontaneo Hombres 0
Aborto espontaneo Mujeres 0
Cancer de mama Hombres 12
Cancer de mama Mujeres 692
Colelitiasis Hombres 24
Colelitiasis Mujeres 37
Hepatitis crénica Hombres 1
Hepatitis crénica Mujeres 2
Céncer de esofago Hombres 159
Cancer de eséfago Mujeres 33
Hipertensién Hombres 380
Hipertension Mujeres 692
Enfermedad isquémica del corazén Hombres 2264
Enfermedad isquémica del corazén Mujeres 1414
Céncer de laringe Hombres 134
Cancer de laringe Mujeres 9
Céancer de higado Hombres 345
Céncer de higado Mujeres 149
Bajo peso al nacer, prematurez, retraso del crecimiento Hombres 0
intrauterino o muerte

Bajo peso al nacer, prematurez, retraso del crecimiento Mujeres 0
intrauterino o muerte

Cancer de orofaringe Hombres 142
Céncer de orofaringe Mujeres 56
Psoriasis Hombres 0
Psoriasis Mujeres 0
Disrritmia cardiaca superventricular Hombres 215
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Disrritmia cardiaca superventricular Mujeres 414
Accidente cerebrovascular, isquémico Hombres 508
Accidente cerebrovascular, isquémico Mujeres 720
Accidente cerebrovascular, hemorragico Hombres 466
Accidente cerebrovascular, hemorragico Mujeres 449
Cancer de prostata Hombres 604
Cancer de prostata Mujeres 0
Envenenamiento por alcohol Hombres 7
Envenenamiento por alcohol Mujeres 2
Suicidio y exposicion al alcohol Hombres 0
Suicidio y exposicion al alcohol Mujeres 0
Nivel excesivo de alcohol en la sangre Hombres 0
Nivel excesivo de alcohol en la sangre Mujeres 0
Transporte aéreo espacial Hombres 2
Transporte aéreo espacial Mujeres 0
Aspiracion Hombres 6
Aspiracion Mujeres 8
Maltrato infantil Hombres 12
Maltrato infantil Mujeres 4
Heridas por ahogamiento Hombres 26
Heridas por ahogamiento Mujeres 7
Lesiones de caida Hombres 160
Lesiones de caida Mujeres 123
Heridas de fuego Hombres 17
Heridas de fuego Mujeres 8
Armas de fuego Hombres 2
Armas de fuego Mujeres 0
Homicidio Hombres 12
Homicidio Mujeres 4
Hipotermia Hombres 1
Hipotermia Mujeres 2
Accidentes sin trafico de vehiculos de motor Hombres 5
Accidentes sin trafico de vehiculos de motor Mujeres 1
Accidentes de trafico de vehiculos de motor Hombres 144
Accidentes de trafico de vehiculos de motor Mujeres 37
Lesiones ocupacionales y de maquina Hombres 6
Lesiones ocupacionales y de maquina Mujeres 0
Otros choques de vehiculos de carretera Hombres 10
Otros choques de vehiculos de carretera Mujeres 2
Envenenamiento (no alcohol) Hombres 54
Envenenamiento (no alcohol) Mujeres 27
Suicidio Hombres 252
Suicidio Mujeres 81
Transporte acuatico Hombres 0
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Transporte acuético Mujeres 0
TOTAL hombres y 11551
mujeres
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