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1.1. Consumo de alcohol en la poblacion

Encuesta domiciliaria sobre alcohol y drogas en Esp ana
(EDADES): Paoblacion 15 a 64 ainos, afo 20009.

consumo:

Alguna vez en la vida: 94% (& 96% @ 92%).
Ultimo afio: 79% (&3 84% Q@ 73%).

Ultimo mes: 63% (3 74% 2 52%).

A diario: 11% (& 17% Q 5%).

Borrachera:

m Alguna vez en Ultimo afio:  23% (& 30% @ 15%).
m Algunavez en dltimo mes: 4,7%




1.2. Modificacion del patron de consumo

m Patron tradicional (tipo dieta mediterranea)
VvS. nuevo patron (modelo anglosajon /
nordico): bebedor intenso de bebidas
destiladas en fines de semana

m Por tipo de bebida: 1° cerveza, 2° vino (+
frec. a partir de 45 anos), 3° licores.

m Nivel socioeconomico: + frec. consumo
habitual si nivel 1, + frec. consumo excesivo
si nivel socioeconomico |.
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Tabla 5. Consumo de bebidas alcohdlicas entre los
estudiantes de 14 a 18 afos por sexo. Afio 2008

Consumen todos los fines de semana (%) 25,8 35,9 20,2 37,3 23,0 36,6
Consumen 5 0 mas vasos en una misma ocasion (%] 44.7 526 38,3 54 1 414 534
Se han emborrachado alguna vez en la vida (%) 548 62,6 o7.5 70,6 56,2 66.8
Se han emborrachado en el ultimo mes (%) 294 37,4 28,7 41,6 291 396
::Enc::sng:::zoilrg:)cu[o de motor bajo los 114 112 3.4 3.8 7.4 73

Han sido pasajeros de un vehiculo conducido por 244 213 244 242 244 228

alguien bajo los efectos del alcohol (%)

(*) p < 0,05: estadisticamente significativo
(") p < 0,05: estadisticamente significativo

Encuesta escolar sobre
drogas, CyL 2008



Figura 21. Percepcién del riesgo asociada al consumo

habitual de drogas en los estudiantes de Castilla y Ledn.
Ao 2008
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Encuesta escolar sobre
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Tabla 7. Percepcion de los hijos sobre |la permisividad de

los padres frente al consumo de bebidas alcohdlicas por
sexo. Aio 2008

No me lo permitiria (0 no me lo permite), en

40,5 44 9 44 6 47 4 427 46,2
absoluto

Si, me lo permitiria (o0 me lo permite) en cualquier

" 18,1 16,0 14.4 15,6 16,2 15,8
sitio

Si me lo permitiria (0 me lo permite), pero no en

22,2 20,5 224 22,2 22,3 21,4
casa

No sé 19,2 18,6 18,6 14,7 18,9 16,5

Encuesta escolar sobre
drogas, CyL 2008



Figura 20. Edad de inicio al consumo de drogas de los
estudiantes de Espana y de Castilla y Ledn. Aio 2008
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Unidad de Bebida Estandar (UBE)

\\HIH;,

m 10gr de alcohol puro= 1UBE o

| masa
| agua
1 grasa

| ADH
y AcDH
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30¢ de alcohol diarios 20g de alcohol diarios

3 UBEs/dia 2 UBEs/dia

Gramos de Volumen (cc o ml) x Grados bebida x 0,8 (densidad alcohol)
alcohol =

ingeridos 100




TIPOS DE BEBIDAS Y SU EQUIVALENCIA
EN UBE
VOLUMEN N° UBE
1 vaso (100cc) 1
1 litro 10
1 cana (200cc) 1
1 litro 5
1 copa (50cc) 2
1 combinado (50cc) 2
1 carajillo (25cc) 1
1 litro 40
1 copa (50cc) 1
1 vermut (100cc) 2
1 litro 20




“Binge drinking”: SUBE en 2h

m Provoca mayores danos cerebrales, debido a
las grandes picos de alcohol y la exposicidn

aguda del SNC (en general, alcohol se absorbe mucho + rapido
de los que se metaboliza, si rapida ingestion = mayor acumulacion).

m Efectos consumo de alcohol en adolescentes:

Interfiere en el desarrollo del cerebro, que pasa por
un periodo critico de maduracion bioldgica y
psicologica.

Afecta, entre otras, la zona cerebral relacionada
con la memoria, el aprendizaje y planificacion de
tareas y el control de impulsos.



Figura 1.1.10. Proporcién de consumidores de alcohol en atracén (binge drinking) segtn grupo de edad
y sexo (porcentaje) en la poblacién de 15-64 anos. Espafia, 2009.
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2. Problemas de salud relacionados con
el consumo de alcohol

m Enfermedades cardiovasculares (12 causa +)
m Tumores malignos (22 causa +)

m Accidentes (32 causa +)

m Trastornos mentales y suicidio (42 causa +)
m Enfermedades digestivas

m Problemas relacionados con el embarazo

m Otras enfermedades




2.1. Enfermedades cardiovasculares

Enfermedad hipertensiva
Accidentes cerebrovasculares
Miocardiopatia alcohdlica
Corazon “de dia de fiesta”

El consumo MODERADO de bebidas alcohdlicas podria
reducir el riesgo de enfermedad isquémica del corazon
en ambos sexos (¢ resveratrol, taninos?).

PERO: “En lineas generales se puede afirmar que las
personas gue NO beben alcohol, NO deben comenzar su
consumo con fines preventivos” (Nutricion y SP, 22 ed. 2006).




Beher dos copas al dia equivale
a una hora de ejercicio fisico

Prueban que el consumo moderado previene enfermedades cardiacas

Numerosos estudios realizados
en los uitimos treinta afos prue-
ban que el consumo moderado de
alcohol es la mejor receta para
prevenir los ataques cardiacos.

Aunque las autoridades samitarias se
resastan a incluir el consumo =
dente de alcohol entre s~

daciones, susbe—
tables, segun
tuchos realiza
treintaanos, oo IS Lnn{-r
tras otro prucha . que beber uno o
dos vasos de vino, cerveza o licor al
dia ez la mejor recetn para prevenir
los ataques cardiacos, mas efectiva
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5 MOStTo que las que be-
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nian la mitad de ricsgo de padecer
un ataque al corazdn que las abste-
mias, incluso cuando éstas eran del-
gadas, hacian ¢jercicio o no fuma-
ban, Algunas de las conclusiones
fucron que la ingesta prudente de al-

cohol, una o dos copas al dia, es tan
hcnfcl'ir-*" wara ¢l corazim como
- \de gimnasia y queno
le nocivo que la obe-

05 Otra prucha realiza-
_imiarca entre hombres con
<volesterol alto constato que los be-
bedaores tenian Kasta un 50% menos
de posibilidades de desarrollar una
enfermedad del corazdn dermvada de
la obstruccidn de artenas. Asimis-
ma, diferentes estudios relacionan
¢l consumo moderado de alcohol
después de los 40 conuna reduceion
de la tasa de mortalidad. También
previene los ataques v la demencia.
La polémica ahora gira en tormo a
qué bebida reporta mis beneficios.



2.2. Tumores malignos

Boca, faringe, laringe
Esofago

Estomago

Higado y vias biliares
Colon y recto

Mama

Interaccion entre factores de riesgo: Potenciacion del
efecto del tabaco en el 1 de riesgo de cancer.




2.3. Accidentes y violencia

Accidentes de trafico
Accidentes laborales
Accidentes domésticos

Malos tratos, homicidios
(implicado hasta en el
50% de los casos)

Vinculados tanto a intoxicacion alcohodlica aguda como a
deterioro alcohdlico cronico.




2.4. Trastornos mentales

m [ntoxicacion alcohodlica

m Dependencia alcohdlica: estado

m Delirium tremens

psiquico * fisico de compulsion a
iIngerir alcohol para experimentar
sus efectos o evitar molestias

Alucinaciones alcoholicas
(auditivas...), psicosis alcohdlica,
depresion, ansiedad, celotipia...

m | Riesgo de Suicidio (primera

causa de muerte por causas
externas en Espafa, desde 2011)



2.5. Enfermedades digestivas

Malabsorcion intestino oo N e
delgado: vitaminas A, B1, B3, ... 2] ’
B6, acido félico, K, Mg, Ca, O aumi
Zn, P... aa
Esofagitis, Gastritis, I
Duodenitis... e

Pancreatitis aguda y cronica
Higado graso
Hepatitis alcohdlica

Cirrosis hepatica, insuficiencia
hepatica, hemorragia por
varices esofagicas...




2.6. Problemas relacionados con el embarazo

m 1 riesgo de embarazo no deseado en consumo alcohol.

m Sindrome alcohalico fetal: retraso mental, microcefalia,
rasgos faciales caracteristicos, trastornos motores,
hiperactividad con déficit de atencidn...

m Anomalias congenitas: cardiacas, urogenitales,
esqgueléticas, faciales.

m Retraso del crecimiento prenatal y postnatal.

Incluso grados moderados de consumo pueden ser
perjudiciales para el feto — recomendacion de
abstencion total de alcohol en el embarazo.




2.7. Otros problemas de salud

m Deficits nutricionales (por

Sist. nervioso: Sd. Wernicke-
Korsakoff (| vit B1), atrofia cerebral
y cerebelosa, polineuropatia
periférica...

m Afectacion genito-urinaria y sexual ;.

m Apnea obstructiva del suefno =¥

alteraciones digestivas y por
habitos asociados a consumo)

Neumonia, tuberculosis, deterioro
general del estado de salud...




Figura 7. Problemas ocasionados en los ultimos 12
meses por el consumo de alcohol en las dos horas
previas al suceso. Afio 2008
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3. El alcohol como DROGA. Concepto:

m Toda sustancia que introducida en un
organismo vivo por cualquier via (inhalacion,
iIngestion, intramuscular, endovenosa),

m es capaz de actuar sobre el SNC , provocando
una alteracion fisica y/o psicoldgica, la
experimentacion de nuevas sensaciones o la
modificacion de un estado psiquico, por lo que es
capaz de cambiar el comportamiento de la
persona (efecto reforzante-placentero-
neuroadaptacion),

®m Y que posee la capacidad de generar
dependencia y tolerancia en sus consumidores.




Clasificacion farmacologica

Relajacion, sedacion,
dificultad de coordinacién

mAlcohol
mOpiaceos (heroina)
mBenzodiacepinas

Drogas . L. o
psicomotora y analgésica. mBarbitdricos
depresoras
minhalantes
mCannabis
Euforia y energia, mCocaina
Drogas tjailgrl::i?]irc(:ji?ﬁ |g:cl)arlr;n|o, -Nlcotlna.
estimulantes . . mAnfetaminas
sensaciones de cansancio, | mExtasis

hambre ... y un aumento
de la actividad motora.

Drogas
perturbadoras
/psicodislépticas

Alteran la percepcion de
los sentidos y pueden
producir alucinaciones
visuales, auditivas o
sensoriales

mAlucindgenos (LSD)
mMescalina
mCannabis
minhalantes

mEXxtasis




Conceptos relacionados con el consumo (1)

JUso: no ocasiona graves trastornos ni
de comportamiento, ni de salud, ni
sobre otros. Consumos esporadicos en
mayores de edad.

JAbuso : consumo frecuente con
consecuencias negativas (organicas,
psicosociales, falta de cumplimiento de
obligaciones, problemas legales,...).
Consumo en menores, al volante, ...

(U Dependencia : la sustancia forma parte
de su estilo de vida y se necesita para
desarrollar sus actividades cotidianas.
Tolerancia, Sindrome de abstinencia.




DROGODEPENDENCIA (CIE 10)

Durante el afio anterior presentar 3 6 mas de los
siguientes sintomas:

m Deseo intenso o compulsivo

m Dificultades para controlar el consumo (inicio,
finalizacion o cantidad)

m Aparicion sindrome de abstinencia
m Presencia de tolerancia (> dosis para = efecto)

m Abandono progresivo de otras fuentes de placery
diversion ; aumento del tiempo para su obtencion,
CONsSuUMo 0 recuperacion.

m Persiste en el consumo a pesar de consecuencias
negativas, fisicas, psicologicas o sociales



Conceptos relacionados con el consumo (1)

m Tolerancia: Mecanismo por el cual es
preciso aumentar la dosis de la droga
consumida para obtener los mismos efectos
gue tenia al inicio del consumo.

s Sindrome de abstinencia: Conjunto de
sintomas (fisicos/psigquicos) gue aparecen
cuando el individuo deja de consumir
bruscamente la sustancia.

m Sobredosis: Estado inducido al organismo
por haber consumido una cantidad de
sustancia mayor que la gue éste puede
procesar (sustancias y vias de mayor
riesgo).




4.

Estrategias de prevencion del

consumo excesivo de alcohol

Prevencion primaria

Objetivo: | probabilidad de
enfermar (incidencia,
nuevos casos), actuando

Oferta

Demanda

1 proteccion.

sobre factores de riesgo o v

Prevencidn secundaria

Objetivo: | progresion de
enfermedad en fase pre-
sintomatica, mediante la
deteccion y tratamiento
precoz (| prevalencia).

Prevencion terciaria

Objetivo: | progresion de
la enfermedad ya
establecida, | incapacidad,
1 adaptacion, reinsercion
social y laboral.




" A
Tipos de intervenciones

Indicadas: dirigidas a
casos con problema ya
Iniciado.

Selectivas: dirigidas a
poblacidon en riesgo o

especialmente vulnerable.

Universales: dirigidas a
toda la poblacidon con
fines preventivos.

indicadas

selectivas

universales




Actuaciones sobre la OFERTA

m Control de la publicidad
m Limitacion de horarios y

Presion fiscal para 1 precio
del alcohol

puntos de venta

Limitacion de zonas de
consumo: calle, centros...

Establecimiento de limites de
edad para venta y consumo
de alcohol




Actuaciones sobre la DEMANDA

Proyectos de educacion para la salud, especialmente
eficientes en centros educativos.

Campaiias en medios de comunicacion.

Programas de uso creativo del tiempo libre, creando
alternativas al consumo.

Programas de prevencion de accidentes de trafico
ligados al consumo de alcohol.

Programas especificos en mujeres embarazadas
(eX|to variable en funcion del consumo preV|o)




Figura 33. Informacion sobre drogas recibida en el aula
por los estudiantes de Castilla y Ledn (1994-2008)
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Prevencion secundaria; Test CAGE

C: éHa sentido alguna vez que debe beber menos? Have you felt the need to Cut down drinking?
Busca intentar reducir el consumo de alcohol y revela los problemas individuales que surgen del
abuso.

A: éle ha molestado que la gente lo critique por su forma de beber? Have you ever felt Annoyed by
criticismo of drinking? Encubre las consecuencias sociales negativas del consumo abusivo de alcohol
y s el menos sensible y especifico de los items.

G: ZAlguna vez se ha sentido mal o culpable por su forma de beber? Have you had Guilty feelings
about drinking? Los sentimientos de culpa pertenecen a la dimension psicopatologica del consumo
excesivo de alcohol y son realmente frecuentes en estos trastornos.

E: {Alguna vez ha necesitado beber por la mafiana para calmar los nervios o eliminar molestias por
haber bebido la noche anterior? Do you ever take a morning Eye opener (a drink first thing in the
morning to steady your nerves or get rid of @ hangover)? Es casi patognomonico de dependencia
(especificidad alrededor del 100% vy alto VPP, en torno a 84% en algunos estudios). No tiene
practicamente falsos positivos.

= 0-1 Bebedor social

+ 2 Consumo de riesgo. Sensibilidad »85% vy especificidad alrededor del 90%
para el diagndstico de abuso/dependencia

* 3 Consumo perjudicial

* 4 Dependencia alcoholica



