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RESUMEN

Se analizan las tasas de consumo de varias bebidas alcohdlicas y de cirro-
sis hepdticas en la poblacion espafola entre 1940 y 1985 respecto al modelo
de la distribucion de consumo. Entre estos afios, el consumo de alcohol abso-
luto per.capita ha aumentado el 116 % desde 9°58 hasta 20°74 litros por habi-
tante en 1985. Aunque se consume alcohol mds frecuentemente en forma de
vino, el crecimiento en la cantidad de esta bebida es menor que el que ocurre
con la cerveza, que ha aumentado el 2.500 % entre 1940 y 1985. Sin embargo,
la cerveza constituye el 14’1 % del alcohol absoluto consumido en 1985. La
tasa de defunciones atribuidas a cirrosis alcohdlica en Espafia ha aumentado
el 107 % entre 1940 y 1985 frente al aumento en alcohol absoluto del 116 %.
Correlaciones de Pearson de consumo y cirrosis entre estos afios revela una
correlacién muy fuerte, r = .912. Los datos estdn de acuerdo con la teoria
de Ledermann relevante al modelo de la distribucién de consumo de alcohol.

PALABRAS CLAVE: distribucién de consumo, cirrosis alcohdlica, bebi-
das alcohdlicas.

SUMMARY

The rates of consumption of various alcoholic beverages and cirrhosis of
the liver were analyzed in the Spanish population between 1940 and 1985 in
regard to the distribution of consumption model. In the years examined, the
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consumption of absolute alcohol per capita increased 116 % from 9’58 to
20°74 liters per inhabitant. Although alcohol is more frequently consumed
in the form of wine, the growth in the quantity of wine consumed is much
less than that of beer which increased 2.500 % between 1940 and 1985. Ne-
vertheless, beer constituted 14’1 % of the absolute alcohol consumed in 1985.
The death rate attributed to cirrhosis of the liver in Spain increased 107 %
between 1940 and 1985 as compared to a 116 % increase in absolute alcohol.
Pearson’s correlations between alcohol consumption and liver cirrhosis reve-
als a strong correlation, r = .912. The findings are in agreement with Leder-
mann’s theory of the distribution of consumption.

KEY WORDS: distribution of consumption, alcoholic cirrhosis, aleoholic
beverages, Spain.

RESUME

Nous analysons les taux de consommation de diverses boissons alcooli-
ques et de cirrhose hépatique dans la population espagnole entre 1940 et 1985
par rapport au modéle de distribution de la consommation. Dans cette pério-
de, la consommation d’alcool par habitant a augmenté de 116 %, de 9’58 a4
20774 litres en 1985. Méme si la consommation d’alcool est plus fréquente
en ce qui concerne le vin, Paugmentation de la quantité de vin est inférieure
a celle de la biére qui a augmenté 2’500 % entre 1940 et 1985. Mais la biére
représente un 14’1 % de Ualcool total concommé en 1985. Le nombre de
décés a cause de la cirrhose alcoolique en Espagne a augmenté de 107 %
entre 1940 et 1985 par rapport d laugmentation absolue d’alcool d’un 116 %.
Corrélations de Pearson de consommation et cirrhotiques dans les années
démontre une trés forte corrélation, r = 912. Les données correspondent d
la théorie de Lederman sur le modéle de distribution de la consommation
d’alcool.

MOTS CLES: Distribution de la consommation, cirrhose alcoolique, bois-
sons alcooliques.

INTRODUCCION

Durante el siglo XX, los efectos del al-
cohol en la salud han atraido progresiva-
mente mds atencién. En 1975 un grupo in-
ternacional de investigadores del alcohol
evaluaron criticamente la evidencia sobre
la relacin entre la cantidad media de con-
sumo, la disponibilidad, controles legales,
y la tasa de problemas de salud relaciona-
do con el consumo del alcohol. El grupo
concluy6 que un cambio en la consumicién
total de alcohol tiene una relacion directa
a la salud publica y a la tasa de enfermeda-

des relacionadas con el alcohol (Bruun y
otros, 1975).

Inicialmente, estas conclusiones parecer
estar de acuerdo con la teoria de la distri-
bucién de consumo de Ledermann (1956).
La teoria mantiene que un aumento en el
consumo total de alcohol en una poblacion
va a producir mayores problemas alcoh6li-
cos en esa poblacién. Esta conclusion se
basa en la suposicién de que la distribucion
de consumo alrededor de la media aritmé-
tica es relativamente invariada entre varias
poblaciones. Asi, un aumento en la media
de consumo de necesidad va a aumentar el
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mimero de bebedores de alta cantidad.
Bruun y otros (1975) presentan datos que
dan soporte a esta conclusién. Pero Single
(1988) escribe que la teorfa de la distribu-
ci6n de consumo es solamente uno de los
modelos que pueden explicar la relacién
entre la cantidad de alcohol consumido y
las enfermedades.

A través de una revision de los estudios
epidemiol6gicos sobre el consumo de alco-
hol en Espafia desde 1950 a 1985, Santo
Domingo y Rodriguez (1989) concluyen
que ha ocurrido universalmente un doble
aumento: en la proporcién de la poblacién
que consume alcohol y en la cantidad con-
sumida por bebedor. Los datos de los son-
deos de la poblacién sobre el aumento de
consumo estdn muy de acuerdo con los da-
tos sobre los aumentos en la produccién de
vino, cerveza y bebidas destiladas durante
los ltimos 35 afios. Santo Domingo y Ro-
driguez informaron que los sondeos mues-
tran que la proporcién de abstemios de al-
cohol entre varones durante los afios 50
fue del 30 %. Estudios ulteriores muestran
un 14 % de abstemios entre varones frente
al 22 % de mujeres abstemias.

Ademds, la juventud espafiola empieza
a beber a una edad progresivamente mads
joven. Un sondeo entre residentes de la
Comunidad Auténoma de Madrid encon-
tré que de los de 40 afios o mds, aproxima-
damente el 20 % tomd alcohol por primera
vez a la edad de 16 afios. Esta proporcién
aumenta al 28 % en los de 30 afios, y es el
50 % entre los de 18 y 29 afios (Martinez
y Martin 1987). En Madrid, Cdrdenas y
Moreno-Jiménez (1987) investigaron la
frecuencia de consumo de alcohol entre es-
tudiantes de B.U.P. Los resultados indica-
ron que el consumo durante los fines de
semana fue una préctica habitual del 56 %
de los alumnos de 14 afios y del 76 % de
los alumnos de 16 afios.

El presente estudio intenta evaluar los
datos sobre los cambios en la sociedad es-
pafiola acerca de:

1) el consumo total de alcohol,
2) cambios en las bebidas preferidas,

3) cambios en las enfermedades relacio-
nadas con el consumo de alcohol,

4) cambios socio-culturales que forman
parte del entorno ambiental de la sociedad
espafiola, ‘

5) la interrelacién entre el consumo de
alcohol y enfermedades orgénicas relacio-
nadas a su uso. Estos elementos serdn exa-
minados por sus implicaciones para la teo-
rfa de la distribucién de consumo. Asi,
Espafia va a servir como un caso prueba
de la teorfa.

MATERIAL Y METODO

Los datos utilizados en esta investiga-
cién estan tomados de diversas publicacio-
nes de la administracién central de Espa-
fla. Los datos sobre la produccién y
consumo de alcohol estin tomados del
Anuario Estadistico de Espaifia de varios
afios entre 1940 y 1989. Ademds, los datos
del total y de la composicién de la pobla-
ci6n fueron sacados de este mismo Anua-
rio. Los datos sobre enfermedades y de-
funciones atribuidas al alcohol derivan de
Movimiento Natural de la Poblacién de
Espafia entre los mismos afios.

- Se ha calculado la produccién total de
alcohol por afio siguiendo tres pasos: 1) se
tomaron las cifras sobre la produccién to-
tal por afio de cada bebida; 2) se multipli-
c6 por la graduacién de alcohol de esa be-
bida para obtener la cantidad total de
alcohol absoluta asociada con cada bebida,
y 3) se sumd la cantidad de alcohol abso-
luta consumida en cada bebida para obte-
ner la suma de alcohol consumido en Es-
pafia durante un afio particular. Por
iltimo, se dividié el consumo total de alco-
hol por el nimero de habitantes en la po-
blacién de derecho para obtener el consu-
mo medio de alcohol por habitante. Con
la excepcién de 1985, se han calculado las
tasas de consumo de alcohol y de defuncio-
nes atribuidas al alcohol en los afios de los
censos de la poblacién que sirviera como
base de los cdlculos. Asi, se han analizado
las cifras de 1940, 1950, 1960, 1970 y 1981.

Se ha calculado la cantidad de alcohol
&
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puro asociado con cada bebida al multipli-
car la cantidad producida por los grados si-
guientes:

Bebidas Graduacién
no destiladas de Alcohol
Vinos de mesa y espumosos .12
Sidra 4
Cerveza : 5
Bebidas destiladas

Alcoholes y aguardientes

neutros 96
Aguardientesyflemas 50
Aguardientes compuestos . 42
Holandas 50
Brandy, ginebra, ron,

whisky, cafia, licores

anisados, aperitivos 42
Vermuts 18

El nimero y las tasas de defunciones
atribuidas al alcohol en los afios sefialados
se calcularon en base al nimero de muer-
tos por los efectos toxicos del mismo, tanto
fisicos como psiquicos, incluyendo las en-
fermedades del higado, del pancreas, psi-
cosis alcohdlica, alcoholismo agudo y cré-
nico y el envenenamiento accidental por
- alcohol. No se incluyen los muertos en ac-
cidentes y otras complicaciones ambienta-
les consecuencias del consumo excesivo de
alcohol.

El célculo del niimero y la tasa de falle-
cidos atribuidos al alcohol en estos afios es
dificil de calcular con exactitud porque se
ha cambiado el esquema clasificatorio en
varias ocasiones. Por ejemplo, en 1940 y
1950, no se distingue la cirrosis hepdtica de
otras enfermedades del higado, ni del pan-
creas, sino que se unieron todas las defun-
ciones producidas por enfermedades del
higado y pancreas en un solo grupo. Asi,
no es posible distinguir los fallecimientos
por enfermedades hepaiticas relacionadas
con el uso excesivo de alcohol de las de-
funciones por otras enfermedades del hi-
gado no derivadas del alcohol.

En el afio 1960, se adopté la clasificacion
de enfermedades de la Organizacién Mun-

dial de la Salud. Asi, en este afio se distin-
guieron la cirrosis y enfermedades del pan-
creas de las otras enfermedades del higado
y vias biliares. En 1960, la cirrosis y la pan-
creatitis fueron el 71'78 % de todas las en-
fermedades del higado, la vesicula biliar y
del pdncreas. Para estimar la proporcién
de fallecidos relacionados con el alcohol
de los afios 1940 y 1950, se aplic6 este por-
centaje al total de las enfermedades del hi-
gado registradas en estos afios. Asi, en
1940 ocurrieron un total de 3.919 defuncio-
nes por causa de las enfermedades del hi-
gado, vias biliares y pdncreas. Tomando el
71778 % de este total, se estima que 2.813
de estas defunciones son la resulta de la
cirrosis y la pancreatitis. Ademads, el Movi-
miento Natural de la Poblacién de Espaiia:
Afio 1940 muestra que habian 319 falleci-
dos atribuidos al alcoholismo crénico y
agudo. Se sumaron estas dos cifras para
producir un total de 3.132 defunciones to- -
tales atribuidas al uso de alcohol durante
1940. Se estimé el total de muertos atribui-
dos al alcohol en 1950 usando el mismo
método.

En 1960, se adopt6 la clasificacién de en-
fermedades de la Organizaciéon Mundial
de Salud, asf ademas de especificar el ni-
mero de muertos atribuidos a la cirrosis y
enfermedades del pancreas, se especifica-
ron la psicosis alcohdlica, alcoholismo, y
envenenamiento accidental por alcohol.
Sin embargo, la proporcién de defunciones
alcoholicas atribuidas a cirrosis y pancrea-
titis en 1960 fue el 93’6 % del total, frente
al 89’8 % en 1940. Cirrosis y pancreatitis
contintan siendo las causas principales de
todos los fallecimientos atribuidos al con-
sumo de alcohol, siendo el 87°5 % en 1970,
el 96’2 % en 1981 y el 96’7 % en 1985.

RESULTADOS

El consumo de alcohol absoluto per ci-
pita ha aumentado en un 116 % desde 9°58
litros por habitante en 1940 hasta 20’74 li-
tros por habitante en 1985. La Tabla 1
muestra también que el aumento ha ocu-
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rrido en cada clase de bebida, pero con di-
ferencias importantes entre las diferentes
bebidas. Desde 1940 a 1983, el consumo de
vino per cépita ha aumentado el 85 % des-
de 6’53 hasta 12°07 litros de alcohol puro;
el consumo de bebidas destiladas ha au-
mentado en un 96 % desde 2’94 hasta 5’74
litros de alcohol puro por habitante, y el
consumo de cerveza ha subido un 2’507 %
desde 0’12 litros hasta 2’93 de alcohol puro
per cépita.

El gran aumento en la consumicién de
cerveza se atribuye en parte al bajo nivel
de consumo en 1940, cuando el consumo
de alcohol puro en forma de cerveza fue
menos del 2 % de la consumicién de alco-
hol en forma de vino. En contraste, en
1985, 1a cantidad de alcohol consumido en
forma de cerveza fue casi el 25 % de la
cantidad consumida en forma de vino, a
pesar de que la cantidad actual del vino
consumido per cépita aumentd en un 85 %
sobre estos afios.

Segiin se muestra en la Tabla 2, a pesar
de que el aumento en consumo total de al-
cohol en forma de vino es menor que el
que ocurre en las otras bebidas, todavia el
vino cuenta con el 58 % de todo el alcohol
puro consumido en 1985 frente al 68°2 %
de 1940. Similarmente, a pesar de que el
aumento de consumo de alcohol en forma
de cerveza ha aumentado mas del 2.500 %
todavia la cerveza cuenta con solamente el
14’1 % de todo el alcohol puro consumido
en 1985.

TABLA 2

PROPORCIONES DE ALCOHOL PURO
CONSUMIDO EN FORMA DE VARIAS
BEBIDAS, 1940 Y 1985

BEBIDA PORCENTAIES

1940 1985
VINOS Y SIDRA 682 5872
BEBIDAS DESTILADAS 306 271
CERVEZAS 12 14'1
TOTALES 1000 1000

Los cambios en las proporciones consu-
midas de varias bebidas ilustran una ten-
dencia, apuntado por un grupo internacio-
nal de investigadores (Bruun y otros,
1975): el crecimiento de consumo de una
bebida no tradicional, generalmente no
provoca el desplazamiento de una bebida
tradicional, sino se afiade el consumo de la
nueva bebida a la cantidad ya consumida.
Lo que ha pasado en Espaifia es que el con-
sumo de vino ha aumentado en un 85 %
por habitante sobre los afios examinados
en este estudio, y ademads, la consumicién
de cerveza ha aumentado tanto méds. Como
resultado, el consumo total de alcohol au-
menta y también las pautas de beber llegan
a ser mds variadas.

Si la tendencia al alza del consumo de
cerveza y el aumento en el consumo total
de alcohol van a continuar en el futuro,
bien merece estudiarlo con cuidado.

Las enfermedades

( Tiene efectos en la salud del piblico el
aumento de consumo del alcohol? La Ta-
bla 3 presenta el niimero y la tasa de casos
acumulados por 100.000 de fallecimientos
por enfermedades relacionadas al uso ex-
cesivo de alcohol. La tasa de defunciones
ha aumentado desde el 12°04 por 100.000
habitantes en 1940 hasta el 24’87 por
100.000 en 1985. Este aumento del 107 %
en la tasa de fallecidos atribuidos al alco-
hol entre 1940 y 1985 es muy parecido a la
magnitud del aumento del consumo de al-
cohol durante estos afios: el 116 %.

En adicién a-las tasas de fallecidos, la
Tabla 3 también presenta los datos sobre
el nimero de litros de alcohol puro consu-
mido por habitante en Espafia durante los
aflos examinados. Se calcul6 una correla-
cidn de Pearson relacionando la cantidad
de alcohol puro consumido con la tasa de
fallecidos a través de los afos. La correla-
cién es muy alta: r = 0.912. Se puede cua-
drar el coeficiente de correlacién para ob-
tener una r* de 0.832. Esta dltima cifra
significa que el 83’2 % de la varianza en la

Q.
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TABLA 3

FALLECIDOS TOTALES POR ENFERMEDAD ORGANICA
ATRIBUIBLE AL ALCOHOL (1940 - 1985)

CONSUMO EN LITROS
POBLACION NUMERO DE TASAS POR DE ALCOHOL PURO
ANO DE DERECHO (1) FALLECIMIENTOS (3) 100.000 POR HABITANTE (4)
1940 26.014.750 3132 12’04 9580
1950 28.118.057 5.024 1786 8490
1960 30.583.466 5.144 1682 11632
1970 33.956.376 8.182 2410 19072
1981 37.746.260 9.395 2489 19°539
1985 38.309.843(2) 9.526 24'87 200738

(1) Las cifras de la poblaci6n de los afios 1940 hasta 1970 y de 1981 son del ANUARIO ESTADIS-
TICO DE ESPANA, ANO 1987. Instituto Nacional de Estadistica. Madrid.

(2) Las cifras de la poblacién del afio 1985 son del libro: POBLACIONES DE DERECHO DE
LOS MUNICIPIOS ESPANOLES. Instituto Nacional de Estadistica. Madrid 1987.

(3) Las cifras del nimero de fallecimientos son del MOVIMIENTO NATURAL DE LA POBLA-
CION DE ESPANA, Afios 1940, 1950, 1960, 1970, 1981 y 1985.

(4) Las cifras del consumo de alcohol de los afios 1940 y 1950 son del ANUARIO ESTADISTICO
DE ESPANA, EDICION MANUAL, Afios 1943-1944 y 1954.
Las cifras del consumo de alcohol de los afios 1960, 1970, 1981 y 1985 son del ANUARIO
ESTADISTICO DE ESPANA, Afios 1963, 1973, 1985 y 1987.

tasa de fallecimientos por enfermedad or-
génica atribuible al alcohol estd relaciona-
da con los cambios en las tasas de consumo
de alcohol.

También, se calculd la estadistica «b»
que mide el grado de la linea de regresion
sobre el eje X. Aplicado a esta investiga-
¢ién, la b calcula la cantidad del cambio en
la variable dependiente (tasas de falleci-
dos) asociada con cada unidad de cambio
en la variable independiente {consumo por
litro de alcohol puro sobre la poblacién to-
tal). La magnitud de la «b» es de b = 0.880.
Esta estadistica significa que con cada au-
mento o decremento de un litro de alcohol
puro consumido anualmente por la pobla-
ci6én espafiola, el 0.88 de fallecidos por cien
mil habitantes va a cambiar. O més claro,
el nimero de muertos asociados con enfer-
medad organica por cada millén de habi-
tantes por afio va a cambiar un 8.8 casos.
Como se exhibe en el Cuadro 1, hay casi
40.000.000 de habitantes en Espafia. Si el
nimero de fallecimientos asociados con
enfermedad orgdnica alcohdlica es de 8.8

Q.

fallecidos por millon de habitantes con un
aumento o decremento del consumo de un
litro de alcohol puro por afio, multiplican-
do la tasa de 8.8 casos por 40 millones,
(que representa el nimero de millones en
la poblacién entera) se calcula que cada
cambio en la media aritmética de un libro
de alcohol puro va a significar un cambio
de 352 fallecidos en Espafia por afio.

DISCUSION

Ha quedado claro que en Espafia las ta-
sas de fallecidos por enfermedades orgdni-
cas alcoholicas estdn muy relacionadas con
las tasas de consumo de alcohol. Esta rela-
cidn estd de acuerdo con la teoria de la dis-
tribuciéon de consumo de Ledermann
(1956) que mantiene que un aumento en
el consumo total de alcohol en una pobla-
cién va a suponer més problemas orgdni-
cos en esa misma poblacion.

Sin embargo, Single (1988) explica que
la teoria de la distribucién de consumo es
solamente uno de los modelos que puede

22
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CUADRO 1

CALCULO DEL GRADO DE CAMBIO (b) EN LA TASA DE FALLECIDOS POR

ENFERMEDAD ORGANICA ALCOHOLICA ASOCIADO CON LA MEDIA ARIT-

METICA DEL CAMBIO EN EL CONSUMO DE ALCOHOL PURO EN LA POBLA-
CION ESPANOLA

b = 0.88004

Cada aumento o declinacién en la media aritmética de 1 litro de alcohol puro por habitante
va a aumentar o bajar el nimero de fallecidos:

0.88 casos por 100.000 habitantes
8.8 casos por 1.000.000 habitantes

En 1991, Espaiia tuvo casi 40.000.000 habitantes *.

Asi, el cambio en la media aritmética de un litro de alcohol puro va a aumentar o reducir
el nimero de fallecidos por 352 casos por afio.

* Estimacién calculada de las cifras del Instituto Nacional de Estadistica (1989). Poblacio-

nes de Derecho de los Municipios Espafioles, Madrid.

explicar la relacion entre la cantidad de al-
cohol consumido y las enfermedades. Por
ejemplo, la media aritmética del consumo
puede subir solamente debido al empezar
a consumir a un nivel bajo entre los abste-
mios, o solamente por razén de un aumen-
to pequeifio entre los bebedores muy oca-
sionales. Un aumento en el consumo entre
estos grupos probablemente no va a resul-
tar en un crecimiento en el ndmero de en-
fermedades orgdnicas porque el consumo
total por ocasién o por semana se mantie-
ne pequeiio y con poco riesgo.

Sin embargo, el grupo internacional de
investigadores de alcohol comprendido
por Bruun y otros (1975) postula que la
teoria de la distribucién de consumo es va-
lida porque un aumento en la media arit-
mética en una poblacién ocurre usualmen-
te porque el fenémeno del aumento de
consumo aparece en todas las clases de be-
bedores. Asi, un aumento en la media arit-
mética resulta tanto en incrementos en los
ndmeros de consumidores de pocas canti-
dades, como en un mayor niimero de con-
sumidores de niveles altos. Aunque muy
pocos del primer grupo corren el riesgo de
sufrir dafio orgédnico alcohdlico, muchos
del segundo grupo corren un alto riesgo de

sufrir enfermedades orgénicas como resul-
tado del mayor consumo.

;Cudl es la evidencia sobre un aumento
general en las tasas de consumo en Espa-
fia? Se ha citado la revisién ejecutada por
Santo Domingo y Rodriguez (1989) de los
estudios epidemioldgicos en Espafia desde
1950 hasta 1985. Estos autores concluyen
que ha ocurrido un aumento tanto en la
proporcién de consumidores como en la
cantidad de alcohol consumida por bebe-
dor. Este dltimo cambio sitda un mayor
niimero de consumidores en riesgo de su-
frir dafio orgénico de alcohol. Martinez y
Martin (1987) muestran que durante los 40
afios pasados, la juventud espafiola ha em-
pezado a beber a una edad progresivamen-
te mas joven en cada década. Similarmen-
te, Cdrdenas y Moreno-Jiménez (1987)
reportan que el 76 % de los alumnos de 16
aflos en Madrid consume habitualmente
los fines de semana.

Ha habido un cambio estructural del sta-
tus de muchas mujeres que se relaciona
con el consumo de alcohol. Desde 1950
hasta 1989, se ha producido un gran au-
mento en la proporcién de mujeres en el
cuerpo laboral, aumentando desde un
16 % hasta un 34 % (Instituto Nacional de
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Estadistica 1987; 1989). La entrada por
parte de mds mujeres en la masa laboral
esta relacionada con un mayor consumo de
alcohol, como se muestra en investigacio-
nes sobre la poblacién. Un sondeo en la
Comunidad de Madrid (Martinez y Martin
1987) muestra que las mujeres empleadas
tienen una proporcién mis elevada de con-
vertirse en bebedoras habituales de consu-
mo moderado y de consumo elevado que
las amas de casa (el 58 % contra el 44 %).
También, hay menos trabajadoras abste-
mias (el 9 % contra el 20 %).

Un sintoma del aumento en la tasa de
bebedoras excesivas se encuentra en los
cambios en las proporciones por sexo de
personas que asisten a clinicas de alcoho-
lismo en Espafia. Santo Domingo y Rodri-
guez (1989) reportan que ha ocurrido un
cambio importante entre 1961, cuando en-
tre los pacientes en centros para trata-
miento de alcoholismo existia una propor-
ci6n de 1 mujer a 10 hombres, y 1979
cuando la proporcién bajé a 1 mujer por 6
hombres. Los autores notan que este au-
mento refleja tanto el nimero absoluto de
incidencia de alcoholismo en la mujer
como la mayor facilidad para que ésta bus-
que ayuda.

Se pueden evaluar estas cifras sobre las
tasas de fallecimientos orgdnicos alcohdli-
cos en el contexto del total de fallecidos
por afio, aproximadamente 320.000 entre
la poblacién espafiola (Instituto Nacional
de Estadistica 1990). Ya que un descenso
de 1 litro de alcohol puro por habitante y
afio va a disminuir el nimero de muertos
por 352; esto consiste en un 0.11 % de los
fallecidos totales. Si fuera posible rebajar
el consumo total de alcohol en Espafia en
un 50 % desde aproximadamente 20 litros
por afio hasta el nivel de 1940 (10 litros por
afio) este descenso de 10 litros representa-
ria una disminucién de 3.520 muertos por
afo, o el 1'1 % de todos los fallecimientos.
Asf, un gran descenso en la cantidad de al-
cohol consumido disminuiria la tasa de fa-
llecidos totales aproximadamente en 1 %.
Es un asunto importante de politica publi-

ca si se merece poner mas énfasis en la
educacién ptiblica sobre los trastornos del
alcohol, en contraste con otros habitos
contra la salud como fumar tabaco.

Se debe tomar en cuenta que los resulta-
dos de este andlisis son generalizaciones
estadisticas. Ellas pueden ser vélidas para
la poblacién entera pero no necesariamen-
te por cada persona de la poblacién. No
todas las personas que beben a niveles al-
tos tienen el mismo riesgo de sufrir enfer-
medades orgdnicas como resultado de su
consumo. Sin embargo, si una mayor pro-
porcién de personas consumen a niveles
altos, ellos se sitdan en mayores situacio-
nes de riesgo.
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