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Mortalidad debida al alcohol en Espana

Milagros Bernal Pérez; Francisco J. Gémez Bernal; German Gomez Bernal
Medicina Preventiva. Facullad de Medicina. Universidad de Zaragoza (Espafia)

Resumen: La mortalidad por causa del alcohol se pone de manifiesto a través de
numerosas enfermedades, por lo que es dificil realizar un cdlculo exacto de ella. En
este trabajo se ha estudiado la mortalidad debida al alcohol recogida en los items
23y 24 de la CIE-9 denominados psicosis alcohdlica y sindrome de dependencia
al alcohol.

El estudio, que recoge los datos de tres afios (1990, 1991 y 1992) se ha realizado
en todas las comunidades auténomas espaiiolas, estudiando las tasas de mortalidad
ajustadas por edad y sexo, y los afios potenciales de vida perdidos (APVP) debidos
al alcohol. Se ha visto que, en general, tanto las tasas de mortalidad como los APVP
estan mds elevados en los hombres que en las mujeres. Las comunidades auténomas
que presentan las mayores tasas han sido Canarias, Galicia y La Rioja, y las de
mayor APVP, Navarra y Galicia.

Palabras clave: Alcoholismo. APVP. Mortalidad.

Summary: Death caused by alcohol may stem from numerous illnesses it difficult to
calculate exactly. Death through alcohol is the subjet of poins 23 and 24 of the CIE-
9 titled Alcoholic Psycosis and Alcohol Dependency Syndrom.

The survey was carried out in all the autonomous communities and the death rate
per age group and sex was analyzed as well as the years of life which may be lost
due to alcohol (YLPL). It has been found that, in general, both death and YLPL are
more commun in men than in women. The communities which show the highest rates
are Canary Isles, Galicia and La Rioja, and per YLPL are Navarre and Galicia.
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Résumé: Lamortalité par I’ alcool se manifieste par de nombreuses maladies, ce qui
rend les calculs difficiles. Dans ceite étude on a analysé la mortalité due a I'alcool
recueillie dans les items 23 et 24 de la CIE-9 appelés Psychose Alcoolique et

Syndrome de Dépendance & I'Alcool.

L’étude qui dure un espace de trois ans (1990, 1991 et 1992) s’est réalisée dans
toutes les régiones autonomes espagnoles, en étudiant les taux de mortalité en
rapport avec I'4ge, le sexe, et les années de vie perdues (APVP) par Ialcool. On peut
voir que, en général, autant les taux de mortalité comme les APVP sont plus élevés
chez les homimes que chez les femmes. Les régions autonomes qui présentent les taux
les plus élevés ont été: Les Canaries, La Galicie et La Rioja; et les taux plus élevés
en rapport avec UAPVP ont été: La Navarre et La Galicie.

Mots clé: Alcoolisme. APVP. Mortalité.

1. Introduccién

Espaifia constituye uno de los paises del
mundo de mayor consumo de alcohol
estableciéndose, en funcién de la renta per
capita y litros de consumo, la tercera de
Europa después de Francia y Luxemburgo.

Elalcoholismoestdimplicadoenmuchas de
las causas de mortalidad como factor de
riesgo, por o que existe cierta dificultad en
cuantificar la muertes debidas a esta causa
(Klasky, 1993; Coombs-Orme, 1983). A pesar
de estas dificultades, en este trabajo se ha
querido valorar en cada una de las comu-
nidades auténomas de Espafia, cudles son
las tasas de mortalidad por psicosis
alcohdlicas y sindrome de dependencia al
alcohol, en las que existe unarelaciondirecta
causa-efecto.

Igualmente, se haquerido conocercudlesla
tasa de afios de vida potencialmente perdidos

(APVP) por estas causas y, por ultimo,

comentar la comparacién de las tasas de
mortalidad de cada una de las comunidades
auténomas con las tasas de suicidios que se
han descrito en dichas comunidades por
algunos autores.

2. Material y métodos

Se hautilizado como material de estudiolos
casos de muerte ocurridos durante los aflos
1990, 1991 y 1992 por psicosis alcohdlicay
sindrome de dependencia al alcohol,
codificados con los items 53 y 54, respec-
tivamente, en la Clasificacién Internacional
de Enfermedades (CIE-9), por considerar
que son las mds representativas del consumo
y muerte por alcohol. Estos datos han sido
recogidos del Instituto Nacional de Esta-
distica (INE) en su publicacion anual
Defunciones por causa.

Como poblaciones, se han considerado las
correspondientes al afio estudiado para
cada comunidad auténoma cuya esiima-
cién figura en el INE en su publicacién
Proyecciondela Poblacion Espafiola hasta
el afio 2000. Se ha aplicado el método
epidemioldgicodescriptivo, utilizando como
indicador las tasas de mortalidad por causa
(Rothman, 1987). Se han estimado las tasas
de mortalidad por 100.000 habitantes en
cada comunidad auténoma.

Mediante un ajuste de tasas directos (San
Martin, 1980) se ha calculado las tasas
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ajustadas ala poblacién mundial, o que nos
permite diferenciar las distintas tasas de
mortalidad encontradas en cada una de las
comunidades auténomas espafiolas. Pos-
teriormente, con el fin de conocer la
mortalidad prematura por estas causas, se
ha calculado igualmente en funcion de las
muertes poredady sexolos afios potenciales
de vida perdidos (APVP), segtin la férmula
de Romeder y Mc Whinnie (1978), calcu-
ldndose tasas brutas y ajustadas segtin
método directo. Estos autores sefialan este
indicador que permite calcular lamortalidad
prematura, y que responde a la formula:
AVDP =S AiDi =5 (z-i-0,5) Di; siendo A =
afios restantes desde la edad cronol6gica
del grupo hasta los 60 aflos, y D el nimero
de defunciones habidas en ese afio por
grupo de etario. Seexpresaen formade tasa
por 100.000 habitantes.

Con el fin de conocer si existen o no
diferencias estadisticamente significativas
se ha utilizado la prueba no paramétrica de
Wilcoxon para una significacién < 0,05%
(Colton, 1989). Parael cdlculo de estos datos
se ha empleado el programa Excel (elabo-
racién de la férmula de tasas de APVP) yel
paquete estadistico Stata-Wiev, ambos en
un Macintosh.

3. Resultados

En términos globales se observa cémo las
mujeres tienen menores tasas de mortalidad
por esta causa que los hombres (p = 0,001)
para todas las comunidades auténomas
(Tablal).

Las de mayor tasa de mortalidad han sido,
segtinel presente estudio, Canarias, Galicia,

C.AUTONOMA TOTAL TOTAL HOMBRES HOMBRES MUJERES MUJERES
AJUSTADO AJUSTADO AJUSTADO

Andalucia 0.8 0.7 1.6 1,4 0,1 0,1
Aragon 0,4 0,2 0,7 0,4 0,2 0,2
Asturias 0,8 0,6 1,7 1,2 0 0
Baleares 0,8 0,6 1,4 1 0 0
Canarias 1,6 1,5 3,2 3 0,1 0,1
Cantabria 0,6 0,4 1,2 1 0 0
Castilla-Leén 0,9 0,7 1,8 1,3 0,1 0
Cast-La Mancha 0,6 0,5 1,2 0,9 0 0
Catalufia 0,4 0,3 0,7 0,5 0,1 0
Valencia 0,7 0,5 1,2 1 0,2 0,1
Extremadura 0,5 0,4 0,9 0,9 0 0
Galicia 1,2 0,8 2,4 1,7 0,4 0,2
Madrid 0,3 0,2 0,6 0,5 0,6 0,4
Murcia 0,6 0,5 1,1 1,1 0 0
Navarra 0,9 0,7 1,9 1,5 0 0

Pais Vasco 0,8 0,1 1,5 1,1 0,1 0,1

La Rioja 1.1 0,7 2,3 1,5 0,8 0,3
Ceuta y Melilla 1,6 1,3 3,2 2,8 0 0

Tabla I. Tasas de mortalidad por 100.000 habitantes
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La Rioja y Ceuta y Melilla, respecto las
demas comunidades auténomas, acen-
tuandose estas diferencias si los evaluados
son los hombres de las mismas
comunidades. Sin embargo, no podemos
decir lo mismo de las mujeres, entre las que
no existen diferencias significativas entre
todas las comunidades auténomas, incluso
en aquéllas en que se dan las cifras mds altas
en los hombres en su misma comunidad.

Respecto a los afios potenciales de vida
perdidos, se corresponde exactamente con
las cifras de las mayores tasas de mortalidad,
destacando entre todas ellas la comunidad
canaria, cuyas tasas de APVP son las mds
elevadas. Le siguen Navarra, Galicia y
Cantabria(TablaIT).

Si establecemos tres categorias en funcion
delastasas de mortalidad, se podrian definir

como comunidades enlas queexiste elevada
mortalidad exclusivamente por alcohol:
Canarias, Galiciay Ceuta (p=0,03); demedia
o moderada mortalidad: La Rioja, Navarra,
Asturias y Andalucfa; y las de menor
mortalidad: Aragén, Islas Baleares, Castilla-
La Mancha, Castilla-Le6n, Cantabria,
Catalufia, Madrid, Comunidad Valencianay
Extremadura.

En funcién de los APVP, en la categoria de
mayor riesgo establecerfamos Canarias y
Navarra. En categorfas intermedias: Ceuta,
Galicia, Cantabria, Castilla-La Mancha,
Castilla-Ledn, Andalucia, Asturias y Pais
Vasco. Y enlade menorriesgo se incluirfan
Aragén, Islas Baleares, Cataluiia, Comu-
nidad Valenciana y Comunidad de Madrid.

Considerando los dos pardmetros po-
blacionales conjuntamente, se podria

C.AUTOMNOMA TOTAL TOTAL HOMBRES HOMBRES MUJERES MUJERES
AJUSTADO AJUSTADO AJUSTADO

Andalucia 7.9 7,7 15,3 15,2 0.5 0,5
Aragén 1 0,6 2 1,2 0,2 0,2
Asturias 8,3 6,4 16,5 12,8 0 0
Baleares 8,7 7.3 4.3 3,6 0 0
Canarias 21,4 20,3 40 38 2,2 2,3
Cantabria 11 9,1 22 18,2 0 0
Castilla/Leodn 9,2 8 18,5 16 0 0

Cast. /La Mancha 9 8 17 16 0 0
Cataluna 4.8 4.3 7 5,5 3,5 3
Valencia 5,8 5 9 7.7 2,8 2,4
Extremadura 8,7 8 18,5 i6 0 0
Galicia 13,5 11,3 23,8 19,3 4.4 4.3
Madrid 4,1 3,5 8 7 0,2 0,9
Murcia 7 6,2 14 12,4 0 0
Navarra 17,1 15 33,2 33,1 0 0

Pais Vasco 9,8 8,1 18 14,8 1,6 1,4

La Rioja 2,2 1,5 4.4 3 0 0

Ceuta y Melilla 8,9 7,9 17,9 15,9 0 0

Tabla Il. Afios potenciales de vida perdidos. Tasas x 1000 habitantes
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establecer que el mayorriesgode falleceren
Espafia por causas debidas al alcoholismo
se encuentra en Canarias y Galicia.

4. Discusiéon

El problema del alcohol en Espafia va
intimamente ligado a su cultura y, evi-
dentemente, asuestilode vida (Skog, 1985).
Es cierto que el estudio parece reflejar que
en aquellas autonomfas de mayor renta per
capita, las tasas de mortalidad por
alcoholismo son menores que en las que
existe una menor renta. En términos
generales, en situaciones de ocio y mezcla
de diferentes culturas también parece que
es evidente un mayor consumo de alcohol
(Hoffman, 1975; Norstrom,1995).

Se puede afirmar que las tasas de mortalidad
por psicosis alcohdlica y sindrome de
dependencia al alcohol son bastante mas
bajas quelamortalidad debidaaotras causas,
ya se trate de enfermedades transmisibles
como no transmisibles, pero también se
puede conocer cémo estas enfermedades
directamente relacionadas con el consumo
de alcohol tienen diferentes tasas de
mortalidad en las distintas comunidades
auténomas, permitiendo establecer con
mayor rigurosidad planes de prevencion.

Segtin sefiala Moos (1994), la mortalidad
por esta causa es diferente en base a los
afios de abuso de alcohol y, por lo tanto, el
impulso sanitario y social deberia ser mayor
en aquellas zonas mds capacitadas para
asumirlo, en funcién de las distintas tasas
de mortalidad debida al alcohol y que
evidentemente pasarfa por una conducta
adecuada respecto al consumo de bebidas
alcohélicas, unida a una politica de
restriccién de su consumo.

Las pautas de conducta respecto a su
consumo es evidente que han cambiado en

Y

(%)

los tiltimos afios, en los que los adolescentes
tienen nna ingesta moderada y semejante
tanto en hombres como en mujeres (Alvarez,
1991; Dawson,1993). Sinembargo, el estudio
hace pensar que, al menos, las mujeres
abandonan o reducen el consumo con el
paso del tiempo, ya que las tasas de
mortalidad por alcoholismo en ellas no
alcanzan, ni con mucho, las encontradas en
Jos hombres, ni siquiera en aquellas
autonomias en las que las tasas de muerte
poralcohol en varones son las més elevadas.

Simediante las tasas de mortalidad se pueden
observar las comunidades de mayor
consumo de alcohol, mediante los APVP se
puede estimar cémo se bebe en funcién de
laedad (Blanchon, 1988).

Asi como en las tasas de mortalidad por las
causas estudiadas la mortalidad era mas
baja que por otras razones, no se puede
decir lo mismo cuando se estudian los afios
de vida potencialmente perdidos por el
alcohol ya que, segiin el indicador de
Romeder, se ha podido estimar unas tasas
elevadas que figurarfan, considerando otras
causas de muerte, detrds de los accidentes
de trafico, pero con APVP mayores que la
muerte por enfermedades cardiovasculares
o cancer, lo que indica una mortalidad més
prematura en las causa estudiadas.

Curiosamente encontramos en este estudio
un grave problema en Navarra y Galicia,
donde se bebe mds y ademds a edades més
tempranas que ocasionan las muertes
precoces debido a esta causa; sin embargo,
existen diferencias con zonas como Anda-
lucia y La Rioja, en donde los AVDP estan
menos elevados.

Otras caracteristica del estudio son los datos
de bajas tasas de mortalidad enconirados
en las comunidades auténomas de Madrid
y Catalufia, en donde no aparecen dife-
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rencias estadisticamente significativas entre
hombres y mujeres (p=0,9).

Algunos autores han comparado en otros
pafses las mayores tasas de suicidios con el
consumo de alcohol (Kellerman, 1992;
Diekstra, 1993). Aunque no es el objeto
especifico de este trabajo, el hecho de
conocer previamente las comunidades
auténomas espafiolas que tienen mayores
tasas de suicidios en el afio 1990 (Bernal,
1995), parece que hace posible establecer
ciertas analogias, si bien debieran ser
estudiadas posteriormente. Respecto a los
datos conocidos, si se podrd pensar que en
alguna de las autonomias que mayor tasa de
mortalidad tiene por alcoholismo en Espafa
también tenga las mayores tasas de suicidios,
como pueden ser Ceuta, La Riojay Galicia;
y,contrariamente, en aquellasen las que las
tasas de mortalidad por alcoholismo son
menores, también aparentemente se dan las
menores tasas de suicidios, como pueden
ser las comunidades de Castilla y Catalufia.
Es preciso estudiar mds este problema, pero
en cualquier casoreconsiderarla prevencion
primaria, secundariay terciariadel problema
del alcohol en toda la peninsula y espe-
cialmente en aquellas comunidades en las
que porsuidiosincrasiay tradicion, el alcohol
estd constituyendo un grave problema de
salud publica.
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