ORIGINAL BREVE

Mortalidad y mortalidad prematura relacionadas
con el consumo de alcohol en Espaia entre

1999 y 2004

Inmaculada Fierro?, Rufina Ochoa?, José Luis Yafez®, Juan Carlos Valderrama®

y F. Javier Alvarez

® 1 Localizador web

Articulo 220.706

2[nstituto de Estudios de Alcohol y Drogas. Facultad de Medicina. Universidad de Valladolid. Valladolid.
bSeccion de Epidemiologia. Servicio Territorial de Sanidad y Bienestar Social. Junta de Castilla y Ledn. Burgos.
¢Instituto de Historia de la Ciencia y Documentacion Lopez Pifiero. Consejo Superior de Investigaciones Cientificas.

Universidad de Valencia. Valencia. Espafia.

FUNDAMENTO Y oBJETIVO: EI propésito del estudio
ha sido analizar la mortalidad y la mortalidad
prematura atribuibles al consumo de alcohol en
Espafia entre 1999 y 2004.

PoBLACION Y METODO: Se han utilizado los datos de
defunciones seglin causa de muerte, agrupados
por edad y sexo, para 60 procesos. Para cada
proceso se calcularon, por sexos y grupos quin-
quenales de edad, el nimero de muertes atribui-
bles al consumo de alcohol, los porcentajes, las
tasas por 100.000 habitantes ajustadas a la po-
blacién estandar europea y los afios potenciales
de vida perdidos (APVP) hasta los 70 afios.
REsuLTADOS: La mortalidad, ajustada a la pobla-
cion estandar europea, atribuible al consumo de
alcohol fue del 2,1% y descendi6 entre 1999 y
2004. Los procesos cronicos contribuyeron al
60% de la mortalidad. Las enfermedades del
aparato digestivo, y en particular «Otras cirro-
sis», fueron los procesos que mas contribuyeron
a la mortalidad. El 9,3% de todos los APVP fue
atribuible al consumo de alcohol. Los procesos
agudos provocaron casi el 70% de estos APVP, y
los accidentes no intencionales fueron la causa
principal.

CoNcLusioNEs: El consumo de alcohol es una cau-
sa importante de mortalidad y mortalidad pre-
matura en Espaia.

Palabras clave: Alcohol. Afios potenciales de vida
perdidos. Causa de muerte. Espafia.
Epidemiologia. Fracciones atribuibles al alcohol.
Mortalidad. Mortalidad prematura.

Alcohol-related mortality and premature
death in Spain between 1999 and 2004

BACKGROUND AND OBJECTIVE: To assess alcohol-rela-
ted mortality and premature death in Spain bet-
ween 1999 and 2004.
PoPULATION AND METHOD: The records of deaths ac-
cording to cause of death were used, grouped by
age, sex and 60 diagnostic categories. The num-
ber of deaths attributable to alcohol consump-
tion according to sex and age group, the morta-
lity percentages, rates per 100,000 inhabitants
adjusted to the European population standard,
and potential years of life lost (PYLL) per alco-
hol-related death up to the age of 70 were cal-
culated.
REesuLTs: Alcohol-related mortality adjusted to the
European population standard was 2.1%, de-
creasing from 1999 to 2004. Chronic causes, in
general, accounted for 60% of alcohol-related
mortality. Digestive system disorders, and in par-
ticular «Liver cirrhosis, unspecified», among
chronic disorders, were those conditions with the
highest contributing rate. The 9.3% of all PYLL
in Spain were attributable to alcohol consump-
tion. Acute disorders (about 70% of the PYLL),
were the causes that mainly contributed to pre-
mature death related to alcohol consumption,
being unintentional accidents the main cause.
ConcLusions: Alcohol consumption is an impor-
gmt. cause of death and premature death in
pain.

Key words: Alcohol. Potential years of life lost.
Cause of death. Spain. Epidemiology. Alcohol-
attributable fraction. Mortality. Premature mortality.
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En Espafia, durante el periodo 1981-
19902 el 6,3% de la mortalidad era atri-
buible al consumo de alcohol. En dichos
estudios se utilizaron las fracciones atri-
buibles al alcohol (FAA) estimadas por los
Centers for Disease Control and Preven-
tion (CDC) para el célculo de la mortalidad
en EE.UU. en 19873, que fue del 4,9%.
Recientemente los CDC han analizado la
mortalidad atribuible al consumo de alco-
hol en 2001 en EE.UU.* y han revisado las
FAA para 60 procesos. El objetivo del pre-
sente estudio ha sido analizar tanto la
mortalidad como la mortalidad prematura,
a través del célculo de los afios potencia-
les de vida perdidos (APVP), relacionadas
con el consumo de alcohol en Espafia du-
rante los afios 1999-2004, utilizando el
método de los CDC*.

Poblacion y método

Se han utilizado los datos de defunciones seglin cau-
sa de muerte desagregados por sexo y edad para
cada uno de los afios del estudio®. Las causas de
muerte (segln la Clasificacion Internacional de Enfer-
medades, décima revision) atribuibles al consumo de
alcohol se han agrupado en 41 procesos crénicos y
19 agudos (tabla 1). Para los procesos crénicos* se
consider6 la mortalidad a partir de los 20 afios, y
para los procesos agudos, desde los 15 afios, excep-
to para los accidentes de tréfico y la categoria «Em-
barazo, parto, perinatal», en que se consideraron to-
das las edades.

Utilizamos el método de los CDC* para el célculo de
la mortalidad relacionada con el consumo de alcohol
en EE.UU. para el afio 2001 y la informaciéon conteni-
da en el programa Alcohol-Related Disease Impact
(ARDI; disponible en: http://apps.nccd.cdc.gov/ardi/
Homepage.aspx). EI método empleado para el célcu-
lo de la mortalidad relacionada con el consumo de al-
cohol en el conjunto de Espafa y en las comunida-
des auténomas se ha descrito con detalle en una
publicacion anterior®.

Las FAA utilizadas fueron (tabla 1):

—De 1, cuando todas las muertes eran atribuibles al
consumo de alcohol.

— Estimadas directamente, en las que se utilizo la
FAA de los CDC* que fue la misma para ambos se-
x0s y todos los grupos de edad, y para todos los afios
del estudio. Las FAA correspondientes a «Accidentes
de tréfico de vehiculos de motor» se calcularon, para
cada afio de estudio y por grupos de edad, a partir
de los datos facilitados por el Instituto Nacional de
Toxicologia y Ciencias Forenses’, considerandose
atribuibles al alcohol los accidentes de trafico en que
el conductor presentaba un valor de alcohol en san-
gre superior a 0,8 g/I°.

— Estimadas indirectamente, aplicables a determinadas
causas cronicas, y estimadas a partir de los riesgos re-
lativos calculados para cada enfermedad, segln los in-
tervalos de consumo y por sexos®. Las FAA se calcula-
ron a partir de los riesgos relativos para los intervalos
de consumo medio y alto, frente al no consumo, tal
como se ha hecho en el estudio de la mortalidad en
EE.UU. en 2001%. Para el célculo de la prevalencia
del consumo de alcohol se utilizo, para los afios 1999-
2002, la Encuesta de Discapacitados®, y para 2003
y 2004, la Encuesta Nacional de Salud de 2003°.

El método de célculo para estimar la mortalidad aso-
ciada al consumo de alcohol fue el de atribucién pro-
porcional. Para cada uno de los 60 procesos, la mor-
talidad atribuible al alcohol se obtuvo multiplicando el
numero de muertes observadas por la fraccion atri-
buible correspondiente*®. Los datos de poblacion es-
pafiola utilizados fueron los del padron'®. Se calcula-
ron el nimero de muertes atribuibles al consumo de
alcohol, su porcentaje y las tasas por 100.000 habi-
tantes ajustadas a la poblacion estandar europea (por
sexos y franjas de edad)®. El estudio de la tendencia
de la mortalidad relacionada con el consumo de al-
cohol durante los afios analizados se realizé mediante
andlisis de regresion lineal (SPSS version 14.0) de
los porcentajes y las tasas por 100.000 habitantes
ajustadas a la poblacién estandar europea.

A partir de los datos de la mortalidad relacionada con
el consumo de alcohol para cada afio estudiado se
calcularon los APVP, para cada proceso y sexo, hasta
los 70 afios?. El calculo de los APVP para cada uno de
los 60 procesos se obtuvo multiplicando las muertes
relacionadas con el consumo de alcohol por la dife-
rencia entre el punto medio de cada grupo de edad
(grupos quinquenales) y los 70 afios de edad como li-
mite superior. En cada uno de los afios estudiados se
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TABLA 1
Numero de fallecimientos atribuibles al consumo de alcohol, segilin causa de muerte, en Espaiia entre 1999 y 2004
Afios
Causas de muerte (FAA) 1999 2000 2001 2002 2003 2004 Total/mujeres
Procesos crénicos 5.376 5.001 5.264 5.202 5.096 4.982 30.921/7.636
Tumores 567 564 572 568 454 452 3.177/441
Tumor maligno de labio, cavidad bucal, faringe? 103 103 103 102 77 72 560/23
Tumor maligno de esdfago® 61 63 63 61 48 47 343/14
Tumor maligno de higado, vias biliares intrahepaticas? 210 209 216 219 174 175 1.203/212
Tumor maligno de laringe® 125 123 120 117 87 86 658/9
Tumor maligno de mama? 28 28 30 29 34 34 183/183
Tumor maligno de préstata? 40 38 40 40 34 38 230
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0 0 0 0 0 0 0/0
Sindrome cushingoide inducido por alcohol (1) 0 0 0 0 0 0 0/0
Trastornos mentales y del comportamiento 324 281 346 283 328 332 1.894/221
Psicosis alcohdlica (1) 79 63 86 63 83 65 439/51
Sindrome de dependencia al alcohol (1) 226 199 239 183 215 244 1.306/145
Abuso de alcohol (1) 19 19 21 37 30 23 149/25
Enfermedades del sistema nervioso 57 49 57 55 68 65 351/134
Polineuropatia alcoholica (1) 5 1 5 2 4 3 20/2
Degeneracion del sistema nervioso por alcohol (1) 12 10 11 9 9 13 64/8
Miopatia alcohdlica (1) 0 0 0 0 0 0 0/0
Epilepsia (0,15) 40 38 41 44 55 49 2671124
Enfermedad del sistema circulatorio 954 760 954 949 870 848 5.335/962
Enfermedad hipertensiva? 91 94 97 103 104 105 594/284
Enfermedad isquémica cardiaca® 64 62 61 62 50 48 347/86
Miocardiopatia alcohdlica (1) 45 26 35 19 35 26 186/15
Taquicardia supraventricular, arritmias® 29 33 47 38 40 43 230/96
Isquemia cerebral® 308 126 289 302 285 266 1.576/235
Hemorragia cerebral® 384 388 395 396 325 331 2.219/196
Varices esofagicas (0,4) 33 31 30 29 31 29 183/51
Enfermedades del sistema digestivo 3.470 3.344 3.332 3.343 3.373 3.282 20.144/5.873
Hemorragia gastroesofagica (0,47) 3 4 2 4 3 3 19/10
Gastritis alcoholica (1) 1 1 0 0 1 0 3/3
Higado graso (1) 1 1 3 1 1 2 9/0
Hepatitis alcohdlica (1) 41 47 49 68 68 64 337/94
Fibrosis alcohdlica (1) 2 0 2 1 0 1 6/3
Cirrosis alcohdlica (1) 688 678 754 750 817 786 4.473/706
Insuficiencia hepatica alcohdlica (1) 38 38 42 56 75 50 299/63
Dafo hepatico no especificado (1) 306 320 297 286 256 255 1.720/273
Otras cirrosis (0,4) 2.100 1.963 1.886 1.866 1.826 1.801 11.442/3.852
Pancreatitis aguda (0,24) 256 256 265 276 275 267 1.595/804
Pancreatitis crénica alcohdlica (1) 2 4 3 5 7 9 30/1
Hipertension portal (0,4) 10 6 7 3 5 8 39/14
Colelitiasis® -3 -3 -3 -3 -2 -3 -17/-6
Hepatitis cronica® 0 0 0 0 0 0 0/0
Pancreatitis cronica (0,84) 25 29 25 30 41 39 189/57
Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 0 0 0 0 0 0 0/0
Psoriasis® 0 0 0 0 0 0 0/0
Embarazo, parto, perinatal 4 3 3 4 3 3 20/5
Sindrome fetal por consumo de alcohol (1) 1 0 0 0 0 0 1/0
Feto y recién nacido afectados por el consumo de alcohol
de la madre (1) 0 0 0 0 0 0 0/0
Aborto espontaneo (0,04) 0 0 0 0 0 0 0/0
Retraso del crecimiento fetal® 3 3 3 4 3 3 19/6
Procesos agudos 3.362 3.430 3.295 3.410 3.503 3.430 20.430/5.214
Hallazgos clinicos y de laboratorio anormales 0 0 0 0 0 0 0/0
Hallazgo de alcohol en sangre (1) 0 0 0 0 0 0 0/0
Accidentes no intencionales 2.457 2.460 2.368 2.432 2.492 2.351 14.560/3.733
Accidentes de vehiculos de motor, no tréfico (no trénsito) (0,18) 29 22 22 23 27 25 148/12
Accidentes de vehiculos de motor, trafico (transito)® 1.293 1.308 1.242 1.340 1.361 1.171 7.715/1.596
Otros accidentes de vehiculos sin motor (0,18) 44 44 37 41 37 37 240/53
Accidentes en transporte por agua (0,18) 8 10 8 8 11 7 52/5
Accidentes en transporte aéreo y espacial (0,18) 7 6 6 8 7 7 34/5
Envenenamiento por alcohol (1) 51 29 21 25 19 44 189/82
Caidas accidentales (0,32) 459 475 470 503 513 526 2.946/1.252
Exposicion a humo de fuego y llamas (0,42) 89 79 84 73 88 87 500/193
Aspiracion (0,18) 28 25 26 32 36 31 178/79
Armas (0,18) 6 7 6 5 6 5 35/1
Hipotermia (0,42) 7 9 11 6 6 18 57/17
Traumatismos (0,18) 12 15 11 13 14 13 78/6
Envenenamiento, no alcohol (0,29) 261 247 242 201 193 200 1.344/249
Ahogamiento e inmersion (0,34) 163 184 182 154 174 180 1.037/183
Accidentes intencionales 905 970 927 978 1.011 1.079 5.870/1.481
Suicidios (0,23) 739 778 730 771 798 802 4.618/1.117
Suicidio por envenenamiento por alcohol (1) 7 3 5 10 6 8 39/21
Maltrato infantil (0,16) 0 0 0 0 0 2 2/1
Homicidios (0,47) 159 189 192 197 207 267 1.211/342
N.° de muertes atribuibles al consumo de alcohol en Espafa 8.738 8.431 8.559 8.612 8.599 8412 51.351/12.850
N.° total de muertes en Espana 371.102 | 360.391 |360.131 | 368.618 | 384.828 | 371.934 | 2.217.004/
884.056

aFAA estimadas indirectamente.

5FAA estimada directamente para cada grupo quinquenal de edad.
Las FAA aparecen entre paréntesis.

FAA: fracciones atribuibles al alcohol.
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calcularon los APVP para cada uno de los procesos,
para el conjunto de los procesos agudos y los proce-
sos cronicos, para el total y para ambos sexos. Los
datos de los APVP totales en Espafia hasta los 70 afios
proceden del Instituto Nacional de Estadistica (defun-
ciones seguin causas de muerte: indicadores de mor-
talidad) para cada uno de los afios estudiados®.

Se utilizaron los datos sobre mortalidad y mortalidad
prematura relacionadas con el consumo de alcohol
en Espafa entre 1981 y 19902 para la comparacion
con los datos de 1999-2004.

Resultados

Entre 1999 y 2004 se produjeron en Es-
pafia 51.351 muertes atribuibles al con-
sumo de alcohol. El 74,9% correspondi6
a varones y el 25,1% a mujeres (la rela-
cion varon:mujer fue, en general, de 3:1).
El porcentaje de mortalidad, ajustada a la
poblacién estdndar europea, atribuible al
consumo de alcohol fue del 2,1% (el
2,9% entre los varones y el 1,1% entre
las mujeres).

En cada uno de los afios del estudio, los
procesos crénicos ocasionaron aproxima-
damente el 60% de las muertes atribui-
bles al consumo de alcohol, mientras que
el 40% restante serian debidas a proce-
sos agudos (tabla 1). Entre los procesos
crénicos, 2 de cada 3 muertes por cau-
sas cronicas relacionadas con el consu-
mo de alcohol se debieron a las enferme-
dades del sistema digestivo (un 39,2%
del total de muertes atribuibles al consu-
mo de alcohol) y, en particular, a la cate-
goria «QOtras cirrosis» (el 22,3% del total
de muertes atribuibles al consumo de al-
cohol). Entre los procesos agudos, los ac-
cidentes no intencionales (el 28,3% del
total de la mortalidad atribuible al consu-
mo de alcohol; al menos 7 de cada 10 fa-
llecimientos por procesos agudos), y en
particular los accidentes de trafico de vehi-
culo de motor (el 15,0% del total de muer-
tes atribuibles al consumo de alcohol), fue-

atribuible al consumo de alcohol. Se ob-
serva que se produce un «retraso» de la
mortalidad atribuible al consumo de alco-
hol en la categoria diagndstica «Colelitia-
sis», con un total de 17 muertes cuya apa-
ricion se habria «retrasado» por el
consumo de alcohol frente a 51.368 muer-
tes ocasionadas por su consumo en el pe-
riodo 1999-2004.

Se observé una tendencia descendente
entre 1999 y 2004 en relacién con el
porcentaje y las tasas por 100.000 habi-
tantes ajustadas a la poblacién estandar
europea. Esto mismo se observd en los
varones, pero no en las mujeres (fig. 1).
La disminucién de mortalidad por «Otras
cirrosis» durante el periodo 1999-2004
(2.100 muertes en 1999 y 1.801 en
2004, tabla 1) fue el factor que més con-
tribuy6 a la tendencia decreciente de la
mortalidad atribuible al consumo de alco-
hol observada.

Un total de 32.486 muertes de las
51.351 (63,3%) atribuibles al consumo
de alcohol entre 1999 y 2004 ocurrieron
en personas con una edad inferior a los
70 afios, ocasionando un total de
734.620 APVP, de los que sélo una quin-
ta parte (140.671 APVP) corresponderian
a mujeres. De todos los APVP en nuestro
pais® durante el periodo 1999-2004
(7.921.436), el 9,3% seria atribuible al
consumo de alcohol (el 10,5% para los
varones y el 6,1% para las mujeres).

Los procesos agudos fueron, para ambos
sexos, los responsables de casi el 70%
de los APVP (501.560 APVP) atribuibles
al consumo de alcohol. Los accidentes
no intencionales, con 379.159 APVP
(51,6%), fueron la principal causa de
mortalidad prematura atribuible al consu-
mo de alcohol en los afios 1999-2004.
Entre los procesos crénicos, las principa-
les causas de mortalidad prematura atri-

enfermedades del sistema digestivo, con
169.979 APVP (23,1%).

Discusion

El analisis de los resultados del estudio
pone de manifiesto la importancia que
tiene el consumo de alcohol sobre la
mortalidad en Espafia. En el periodo
1981-1990'2, el porcentaje de mortalidad
atribuible al consumo de alcohol fue del
6,3% (un 7,9% en varones y un 4,4% en
mujeres), mientras que entre 1999 y 2004
fue del 2,3% (un 3,3% en varones y un
1,2% en mujeres). Entre 1999 y 2004 la
mortalidad, ajustada a la poblacién estan-
dar europea, atribuible al consumo de al-
cohol fue del 2,1% (un 2,9% en varones y
un 1,1% en mujeres). En ambos periodos
la mortalidad relacionada con el consumo
del alcohol fue mayor entre los varones
que entre las mujeres, si bien la propor-
cion varén:mujer se ha incrementado (2:1
entre 1981-1990%2). Los procesos croni-
cos suponen aproximadamente un 60%
de la mortalidad atribuible al consumo de
alcohol, y los agudos alrededor del 40%, y
para ambos sexos las enfermedades del
aparato digestivo y los accidentes no in-
tencionales son las principales causas de
mortalidad relacionada con el consumo de
alcohol. Entre 1981 y 19902, en los varo-
nes las categorias que mas contribufan a
la mortalidad relacionada con el consumo
de alcohol eran las neoplasias, los acci-
dentes no intencionales y las enfermeda-
des digestivas, y en las muijeres, las enfer-
medades cardiovasculares, seguidas de
las digestivas. Entre 1999 y 2004 se ob-
serva un descenso de la mortalidad atri-
buible al consumo de alcohol, mientras
que entre 1981 y 1990'? el andlisis de la
mortalidad ajustada revelaba un discreto
incremento de dicha mortalidad tanto para

ron la principal causa de mortalidad buibles al consumo de alcohol fueron las  varones como para mujeres.
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Fig. 1. Tendencias de los porcentajes (parte superior) y de las tasas por 100.000 habitantes (parte inferior), ajustados a la poblacion estandar europea, de mortalidad
atribuible al consumo de alcohol en Espafa entre 1999 y 2004.

12 Med clin (Barc). 2008;131(1):10-3



FIERRO I ET AL. MORTALIDAD Y MORTALIDAD PREMATURA RELACIONADAS CON EL CONSUMO DE ALCOHOL

Es preciso sefialar que los datos del pre-
sente estudio no son directamente com-
parables con los obtenidos en el periodo
1981-1990'2, debido a las diferencias
metodoldgicas entre ambos estudios v,
en particular, a las FAA aplicadas en el
presente*®, que son sensiblemente me-
nores para la mayoria de los procesos
que las FAA utilizadas en el periodo
1981-1990'3. Esto contribuiria a explicar
la reduccioén de la mortalidad relacionada
con el consumo de alcohol; sin embargo,
el descenso de la mortalidad atribuible al
alcohol en EE.UU. es mucho menor que
el observado en Espafia. En EE.UU., en
19873 el 4,9% de la mortalidad era atri-
buible al consumo de alcohol, y en 20014,
el 4,5% (http://apps.nccd.cde.gov/ardi/
Homepage.aspx). El descenso del consu-
mo de alcohol per cépita en Espafia po-
dria contribuir también a este descenso
de la mortalidad.

Se observa un «posible efecto beneficio-
so» del consumo de alcohol en relacién
con la colelitiasis, pues la muerte por co-
lelitiasis «se retrasaria» en 17 personas
que han consumido alcohol, frente a las
51.368 muertes atribuibles al consumo
de alcohol entre 1999 y 2004. El analisis
de los efectos beneficiosos del alcohol so-
bre la mortalidad es objeto de controver-
sia. Los resultados que se presentan en
este estudio corresponden al calculo de
las FAA indirectamente estimadas tenien-
do en cuenta grados de consumo medio
y alto, tal como se ha hecho en el estudio
de la mortalidad en EE.UU. en 20014. El
programa ARDI ofrece la posibilidad de
calcular la mortalidad atribuible al consu-
mo de alcohol considerando las FAA indi-
rectamente estimadas para grados de
consumo bajo, medio y alto. Con estas
estimaciones se observa un mayor efecto
beneficioso del consumo de alcohol so-
bre la mortalidad. Por ello el presente
analisis de la mortalidad atribuible al con-
sumo de alcohol es conservador respecto
a su posible efecto beneficioso.

El consumo de alcohol tiene un elevado
impacto sobre la mortalidad prematura
en Espafia: el 9,3% de todos los APVP
son atribuibles a dicho consumo. En

comparacion con estudios previos?, se
confirma la mayor mortalidad prematura
en varones y en determinadas causas:
solo uno de cada 5 APVP corresponde a
mujeres, tanto en el periodo 1981-1990?
(21,2%) como en 1999-2004 (19,1%).
Al igual que entre 1981 y 19902, los acci-
dentes no intencionales (un 48% en
1981 y un 56% en 1990 de los APVP; un
51,6% en el presente estudio), las enfer-
medades del aparato digestivo (el 21,9%
en 1981, el 15,6% en 1990 y el 23,1%
en el presente estudio) y los accidentes
intencionales (un 8% en 1981, un 9,9%
en 1990 y un 16,7% en el presente estu-
dio) fueron las causas que mas contribu-
yeron a la mortalidad prematura relacio-
nada con el consumo de alcohol en
Espafa.

Los estudios sobre la mortalidad atribui-
ble al consumo de alcohol adolecen de
una serie de limitaciones?, entre las que
hay que destacar: a) las derivadas de los
datos de exposicion al alcohol, que se
han obtenido a partir de encuestas de
consumo; b) el hecho de que en la apli-
cacion de los riesgos relativos se incluye
a los abstemios como grupo de compara-
cion, personas que quizé dejaron de be-
ber por presentar problemas relaciona-
dos con el consumo de alcohol, lo que
podria infraestimar las FAA indirectamen-
te estimadas; c) el no incluir en el anali-
sis enfermedades como la tuberculosis,
la neumonia o la hepatitis C, por no dis-
poner de informacién suficientemente
contrastada acerca de los riesgos relati-
vos de presentar estos procesos en rela-
cion con el consumo de alcohol; d) el he-
cho de que las FAA utilizadas se han
obtenido a partir de riesgos relativos esti-
mados en otros pafses con otros patrones
de consumo de alcohol, y e) la calidad de
las certificaciones de las causas de de-
funcién, que pueden dar lugar a variacio-
nes en la valoracién real de la influencia
del alcohol en la mortalidad.

El método empleado presenta una ade-
cuada validez externa. Las FAA y los ries-
gos relativos utilizados se basan en estu-
dios realizados en diversos paises y con
distintos métodos, y pueden considerarse
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la mejor estimacién para el célculo de la
mortalidad relacionada con el consumo
de alcohol. Por otra parte, hemos utiliza-
do los datos de consumo de alcohol de
nuestro pais por edad y sexo.

En definitiva, los resultados muestran
que el consumo de alcohol es una causa
importante de mortalidad y ocasiona una
alta mortalidad prematura, y que su posi-
ble «beneficio» sobre la mortalidad es
infimo comparado con el dafio que pro-
duce. Se ha observado una tendencia
descendente en la mortalidad atribuible
al consumo de alcohol entre 1999 y
2004 para los varones, pero no para las
mujeres.
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