Epidemiologia del consumo de alcohol

Segun el dltimo informe publicado por la Oficinenta las Drogas y el Crimen de la
ONU (UNODC 2012), las estimaciones mundiales indicme la prevalencia del

consumo de alcohol durante el mes anterior a laidaude los datos es del 42%
(teniendo en cuenta que el consumo de alcoholged & la mayoria de los paises),
cifra que es ocho veces superior a la prevalemualalel consumo de drogas ilicitas
(5,0%). La prevalencia del consumo semanal episddienso de alcohol es ocho veces
superior al consumo probleméatico de drogas ileg&lesonsumo de drogas representa
el 0,9% del total de afios de vida ajustados enidonde la discapacidad perdidos a
nivel mundial, o el 10% del total de afios de videdfmos como resultado del consumo

de sustancias psicoactivas (drogas, alcohol y tgbac

Europa es la region del mundo donde se consumeatodisol, a pesar del descenso
observado con relacion a los datos conocidos pmaafios 70 y que situaban el
consumo de alcohol puro por adulto/afio en 15 littos adultos europeos mayores de
15 afos consumen un promedio de 12,5 litros déhalcana cantidad superior a la de
cualquier otra parte del mundo, segun un reciestied® conjunto de la Organizacion
Mundial de la Salud y la Comision Europea (AnderBphars M, Gauden G 2012)El
estudio divide Europa en cuatro subregiones easreuales se registran diferencias: los
paises del este y el centro consumen 14,5 litraaaidol por afio, mientras que en la

zona noérdica el consumo es de 10,4 litros anudéaslos udltimos 40 afios, hemos

asistido también a una armonizacion de los nividesonsumo en la y aunque la mayor
parte de europeos consumen bebidas alcohodlicasgends millones de adultos (15%)

se abstienen.

Casi la mitad de este alcohol es consumido en faleneerveza (44%), dividiéndose el
resto entre vino (34%) vy licores (23%). Dentro ddJnion Europea (UE), los paises
nordicos y centrales beben sobre todo cerveza,trageque en el sur de Europa bebe
sobre todo vino (aunque Espafia puede ser una édwoppEste es un fenémeno

relativamente nuevo, observandose, dentro de laud& tendencia a la armonizacion



en los ultimos 40 afios. En la mayor parte de ldsega alrededor del 40% de las
ocasiones de consumo se concentran en la cenajealerglos paises del sur, es mucho
mas probable consumir alcohol a la hora del alntugte en otras regiones. Mientras
que existe también un gradiente norte-sur en @lmig consumo diario, la frecuencia
de consumo no diaria (por ej. beber varias veces@mana, pero no cada dia) parece

ser mas comun en la Europa Central.

Datos existentes sobre consumo de alcohol en Espafia

Medir el consumo de alcohol y su impacto en la dsabis complejo, y se ha

recomendado una aproximacion basada en combimaeetes de distintas fuentes para
poder construir una imagen mas integral a partididersos componentes, que por
separado son necesariamente incompletos (dat@defisae ventas, produccion, etc.)
(Stockwell T, Chikritzhs T, Brinkman S 2000).

Datos que provienen de fuentes tipicas como lagianhente citadas para nuestro pais,
muestran un descenso importante del consumo aledileoén nuestro pais entre 1970 y
2010. Los datos conocidos sugieren una fuerte temala la reduccién del consumo de
vino a lo largo de los afios, y un incremento delsoono de cerveza, mientras que el
consumo de licores y bebidas espirituosas se ndnderstable. Todos los datos

sugieren que el consumo global parece haber distiimotablemente, en una primera
fase desde finales de los afios 70 hasta mediadios @0, y luego tras unos afos de
estabilidad parece haber una nueva disminucié®altimos afios. En todo caso, que
haya disminuido el consumo de forma global no eyita un porcentaje importante de

la poblacién realice ingestas de alcohol que supamefactor de riesgo para la salud,
con un gran impacto negativo sobre la misma segimudstran los informes de los

expertos en salud publica (.

Desde el afio 1995, el Plan Nacional sobre Drogdizae cada dos afos, la encuesta la
Encuesta Domiciliaria sobre Alcohol y Drogas en d&fsp (EDADES), aplicada a una
muestra de la poblacién espafiola de 15-64 afiasstitucionalizada y cuyos resultados
publica como parte del informe anual del Observatdtspafniol sobre Drogas,
accesibles en el portal del Plan. Tanto la metaglalde la encuesta realizada como su

periodicidad permiten monitorizar de alguna manersituacion de consumo y obtener



datos valiosos que permiten ya no solo conocerapnaximacion al consumo puntual

sino, ademas, observar las tendencias histéridasisino para los afios estudiados.

Los dltimos datos que nos proporciona la EncuefIARES 2011-2012 (DGPNSD

2013) el alcohol es la droga mas consumida poregmafnoles en los doce ultimos
meses, de este modo, el 76,6% de los encuestamsltiber consumido alcohol en el
altimo afo, el 40,2% tabaco, el 11,4% hipnosedarde<9,6% cannabis, el 2,3%

cocaina, y para el resto de las drogas menos tigoue la poblacion.

Al igual que sucede para con la mayor parte dellagas, se observa una diferencia
porcentual en el consumo segun el sexo, de moddoguembres realizan una mayor

ingesta de alcohol que las mujeres (83,2% vs. 66.9%

El consumo de alcohol se inicia en nuestro pakades tempranas, en torno a los 16,7
aflos de media, de modo similar a lo que sucedeldaibaco (16.3 afios). De modo que
son las drogas que se consumen mas precozmente&osoafios de anticipacion al
consumo de otras drogas ilegales de uso muy exgi@mrdimo por ejemplo el cannabis,
gue se inicia a los 18.7 afios o la cocaina a lagi2s.

Las tendencias de consumos de bebidas alcohdlma$rgruencia de consumo, no

muestran cambios significativos en los ultimos fiBsay se encuentran estabilizadas.
No muestran una variacion significativa a lo ladg los afios que se han estudiado
(1997-2011) las edades de inicio de consumo, edwuon realizado alguna vez en la

vida o en el ultimo mes.

Los datos correspondientes a la Ulima encuestatranegue son los jovenes de entre
25y 34 afios son los que muestran una mayor preralde consumo de alcohol en los
ultimos 12 meses (79,5%) y en los ultimos 30 dbds9%0).

Un dato preocupante que muestran las encuestdgadzel en nuestro pais, es el
relativo al elevado nimero de intoxicaciones etfliceferidas por los jovenes. Asi, si
nos referimos a la poblacion de 15 a 34 afios ddé: @dde cada 5 hombres y 1 de cada 5
mujeres se han emborrachado en el Gltimo afio. IBcida a la evolucién temporal, los
datos de la encuesta EDADES confirman que pardtieiadafio estudiado, se han
emborrachado menos personas que en afios anteripees, las que se han

emborrachado lo han hecho mayor nimero de vecegrdvalencia de intoxicaciones



etilicas, desciende ligeramente en ambos sexostgdes los grupos de edad, aunque

sigue manteniéndose en niveles altos.

Se acostumbra a denominar consumo en atracon €hinging”) a tomar 5 0 mas
bebidas para los hombres y 4 o mas bebidas panmauigses en un intervalo de 2 horas.
Referido a los ultimos 30 dias, un 15,2% de lostesjque participaron en la encuesta
EDADES, afirman realizar este tipo de ingesta aioh claramente perjudicial.
Especialmente preocupante es que esta modalidadrdeimo entre los més jovenes
(de 15 a 19 afios) es elevada y no ha dejado dentamukesde 2007 tanto en hombres
como en mujeres, aunque de modo especial en ditaas) pasando del 13.7% al

17.2% para este grupo de edad.

Todos los datos conocidos para los uUltimos afiostapual consumo simultaneo de
varias drogas (policonsumo) como conducta mas |eneieaen nuestro pais. En relacion
con esto es preciso sefialar que el alcohol essgmeeen el 90 % de los policonsumos

y observar una asociacion.

El consumo de alcohol, sobre todo si es de tipensivo (consumo en atracon y
borracheras) se asocia estadisticamente con una pr@yalencia de consumo de otras
sustancias. Asi por ejemplo, el consumo de canyatnsaina se observa en el 23.2% y
5.9% respectivamente de los sujetos que realiaasueno intensivo, mientras que tan

solo aparece en el 4.1% y 0,3% de los que no lerhac

Lamentablemente y a la luz de los datos que nopopmna la Ultima encuesta
EDADES realizada, en cuanto al riesgo percibidavddo del consumo de sustancias,
el alcohol es la sustancia que se percibe como sngeligrosa: menos de la mitad de
los encuestados considera que tomar 5 o 6 copds @ semana puede producir

problemas.
Consumo de alcohol en poblacion laboral

El consumo de sustancias psicoactivas esta muydgte en la poblacion general,
siendo los consumos mas prevalentes los de laansiesst legales como el alcohol y el
tabaco. Ademas de las consecuencias estrictamamieargs, el consumo tiene
repercusion en otros ambitos, entre ellos el sgalondmico y de forma mas concreta

en la situacién laboral y las condiciones de emplde trabajo.



Centrandonos en el medio laboral, el consumo dehalcpuede tener importantes
repercusiones para los trabajadores, tanto potaafada realizacién de las tareas que
han de llevar a cabo en su medio de trabajo comp@roblemas sociosanitarios que
pueden generar en el ambito familiar e individuatlemas, en algunos casos el
consumo de estas sustancias puede afectar a tercentribuyendo a causar accidentes

laborales.

Algunos estudios muestran que la inseguridad emeleo posee efectos considerables
sobre el uso de algunas drogas como el alcohohtrageque las caracteristicas de la
propia actividad, tienen efectos de menor magnitadcompleja relacion entre empleo
y consumo de sustancias psicoactivas tiene, emelemto actual, un especial interés, a
consecuencia de la crisis econdmica que padecamespodria influir en como la

poblacion se comporta ante el consumo de drogas.

La Delegacion del Gobierno para el Plan Nacionaresdrogas publicé un estudio
realizado consumo de drogas en el medio labor&l gue se analizan los datos de la
encuesta EDADES realizada en 2007-2008 (OEDT 20A4),. se incluyé en esta
edicion de la Encuesta un modulo especifico enoldagion laboral para ampliar la
informacion disponible y contribuir a la orientatide las politicas sanitarias para poder

planificar actuaciones sobre el consumo de droga&se ambito.

Los resultados de la encuesta confirma que, al ggueocurre en la poblacion general,

el alcohol es la droga psicoactiva mas consumida pablacion laboral.

La prevalencia de consumo alguna vez en la vid@2e&% en hombres y 87, 6% en
mujeres, en los Ultimos 12 meses es 82,4% en hemprél,3 en mujeres, en los
altimos 30 dias es 73,7% en hombres y 53,8% enrawujeel consumo diario es 15,3%

y 4,7% en hombres y mujeres respectivamente.

Se consideran bebedores de riesgo (mas de 20 @adalas mujeres y mas de 30
cc/dia para los hombres) el 12.2% de los hombedsty9% de las mujeres y bebedores
de alto riesgo (> 50cc/dia hombres y > 30 cc/digeras) el 5,0% de los hombres y el
2,3% de las mujeres. Se han emborrachado en mlodéiio el 26,5% de los hombres y
el 14,0% de las mujeres. El atracén de alcohoihgebdrinking (consumo de 5 o mas
unidades estandar de alcohol en un intervalo amadkd de dos horas) se sitla en el

19,7% y 7,7% en hombres y mujeres respectivamente.



Las prevalencias de todos los indicadores de comsleralcohol son mayores entre los
varones que entre las mujeres. No hay grandesedders en las prevalencias de
consumo en la vida, en los 12 meses, en los 30diasante los fines de semana segun
grupo de edad (16-34 y 35-64). Sin embargo, lagkeecia de consumo diario o en dias
laborables es mas elevada en el grupo de mayor gdadorevalencia de atracones y

borracheras es mayor entre los mas jévenes.

En el andlisis bivariado parecen claramente asosiadn el consumo diario de alcohol:
un nivel bajo de ingresos, bajo nivel de estudidsalpajar en el sector primario, en la
construccion o en la hosteleria. Por otra partajar en la construccion y tener

jornada de noche parecen estar asociados a lgsmdsade alcohol o las borracheras.

Tanto el consumo de alcohol diario como el consdmalto riesgo en los hombres es
mayor entre los directivos/profesionales. En lagenes, las diferencias son menores y
no se encuentran diferencias significativas trastaj por edad, nivel educativo, estado
civil y pais de origen (salvo en trabajadoras mbesugualificadas que consumen
significativamente menos que las directivas y [wiofeales).

Los hombres con jornada reducida/media jornad&tiem mayor consumo de alcohol
de alto riesgo. En las mujeres, este tipo de conserconcentra en jornada continua de

tarde y jornada continua/rotatorio noche.

Los hombres que dicen ejecutar tareas peligrosasamndiciones penosas (calor, frio,
malos olores, posturas incomodas, etc.) son tanib&mue declaran consumir mas
alcohol, especialmente los bebedores de alto ndge consumidores de alcohol diario.

Las mujeres muestran un patron similar.

En relacion con los riesgos psicosociales se apratipatron muy consistente en los
hombres, siendo el consumo de alcohol siempre tegad® entre los trabajadores que
declaran estar expuestos a dichos riesgos. Sinrgmblkas condiciones de empleo

(salario y seguridad laboral) parecen tener paitaeincia sobre el consumo de alcohol.

Cerca de la mitad de la poblacién laboral opina eueonsumo de alcohol y otras
drogas en el ambito laboral es un problema muy itapte que, ademas, puede afectar
la productividad o el rendimiento laboral, motivaalas relaciones entre comparieros y

mal ambiente laboral e incluso, aumentar el riedgoaccidentabilidad laboral. Sin



embargo, 8 de cada 10 entrevistados declaran razegro no haber conocido a ninguin

compafero que realizase un consumo excesivo deahlgmtras drogas.
Consumo de alcohol y comorbilidad.

La comorbilidad de un trastorno adictivo con ota#ofngia psiquiatrica tiene especiales
implicaciones ya que conlleva un peor pronostic@ @@nbas patologias que si ambos
trastornos se presentaran de forma separada. Pemgxto, implica un peor curso

evolutivo, sintomas mas graves, peor respuestas dr&amientos, mayor tasa de

recaidas, y consecuencias mas graves en general.

Respecto a la poblacion general, los pacientespatologia adictiva tienen un riesgo
aumentado de presentar otros trastornos psiquatado largo de la vida, y viceversa.
Las cifras de comorbilidad son consistentes entos Mdiferentes estudios
epidemiolégicos (ECA, NCS, NCS-R, NESARC). De forgeneral, la relacion de

comorbilidad es mas prevalente en el caso de lardigmcia de alcohol que en el abuso.

En el estudio ECA se encuentra una prevalencialardgm de la vida en la poblacién
general del 13'5% para el trastorno por consumala#ol, del 6"1% para el abuso o
dependencia de otras sustancias y del 22°5% paestel de trastornos psiquiatricos.
Estas cifras de prevalencia aumentan en el cas@adeentes con comorbilidad
psiquiatrica, ya que mas de la mitad de los paeseodn trastornos adictivos presentan
otro trastorno psiquiatrico no relacionado conausts, y un tercio de los pacientes
con trastornos psiquiatricos presentan un trastaditivo. Entre los pacientes
alcoholicos, los diagnosticos psiquiatricos quexsecian con mayor frecuencia segun
su OR son el trastorno antisocial de personalidsd 21), otros trastornos adictivos
(OR 7°2), y la mania (OR 672). La comorbilidad auros trastornos adictivos es del
47°3% (OR 7°2), y por orden de mayor a menor frecizeencontramos asociados los
trastornos por cocaina (84°8%), sedantes (71 3%ifceos (65°9%), alucindbgenos
(62'5%), estimulantes (61°7%) y cannabis (45 2%@g{B DA et al 1990) (Helzer JE
and Pryzbeck TR,1988).

En el estudio NCS, la prevalencia de trastornos gloohol es mas elevada para
hombres que para mujeres tanto en abuso como endtamcia, aunque la comorbilidad
con otros trastornos es mas elevada en las mujerdse las mujeres, el 86% de las que

tienen dependencia de alcohol y el 72°4% de las touen abuso presentan otro



trastorno psiquiatrico a lo largo de la vida. Erca&so de los hombres, los porcentajes
respectivos son el 78 3% y el 56"8%. Los trastoafestivos y de ansiedad son los mas
frecuentes en las mujeres, mientras que en los tesnson mas frecuentes el trastorno
antisocial de personalidad y los trastornos posgoro de sustancias (Kessler RC et al,
1994,1997).
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