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RESUMEN

Fundamentos: el consumo de alcohol en los paises mediterraneos se
encuentra en un proceso de transicion. El objetivo de este trabajo es des-
cribir los patrones de consumo en la poblacion adulta espafiola seglin las
principales caracteristicas sociodemograficas.

Métodos: estudio transversal con participantes de >15 afios de edad
en la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2011-2012 (n=20.608). Segiin la
ingesta promedio de alcohol, se clasificé como bebedor de alto riesgo el
consumo >40 g/dia de alcohol en hombres 0 >24 g/dia en mujeres. Se de-
finio binge drinking como el consumo de >6 bebidas estandar de alcohol
(hombres) y >5 (mujeres) en 4-6 horas durante los ultimos 12 meses. Se
estimo la preferencia de bebida y la tendencia 1987-2012 (ENS respecti-
vas). Se analizo su distribucion con variables sociodemograficas median-
te modelos ajustados de regresion logistica.

Resultados: el 1,3% fueron bebedores promedio de alto riesgo (2%
de hombres y 0,7% de mujeres). En hombres fue mas frecuente entre los
45-64 anos (odds ratio (OR)=2,92 respecto a ' 15-29 afios; IC 95%:1,59-
5,38) y en los sujetos nacidos en Espafia (OR=3,45; IC 95%: 1,59-7,69).
En mujeres se observaron diferencias estadisticamente significativas se-
gun el nivel educativo, incrementandose a medida que aumentaba éste (p
tendencia lineal <0,001). E1 19,6% de hombres y 7,1% y de mujeres rea-
lizaron binge drinking en el ultimo afio. Este patron disminuyo con la
edad y se incremento con el nivel de estudios en ambos sexos (p tenden-
cia lineal <0,001). La prevalencia estandarizada de bebedores promedio
de alto riesgo descendié desde un 18,8% en 1987 hasta el 1,3% en 2012..

Conclusiones: el consumo de alcohol en Espaifia es compatible con el
modelo de paises en transicion, donde el binge drinking es el que mas
contribuye al riesgo global. Se observa un importante descenso del con-
sumo promedio de alto riesgo. La cerveza ha desplazado al vino como
bebida preferente.

Palabras clave: Consumo de bebidas alcoholicas. Vino. Cerveza.
Licores. Epidemiologia. Espaiia.
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ABSTRACT
Alcohol Drinking Patterns in Spain:
a Country in Transition

Background: alcohol consumption in Mediterranean countries is in a
transition period. The objective is to describe in the Spanish adult popula-
tion the pattern of alcohol consumption by major sociodemographic varia-
bles.

Methods: a cross-sectional study among 20,608 individuals aged >15
years who participated in the Spanish Health Interview Survey (ENS)
2011-2012. According to average intake, people were classified as heavy
drinkers if they drank >40 g/day of alcohol (men) or >24 g/day (women).
Binge drinking was defined as the consumption of >6 standard drinks
(men) and >5 (women) at any drinking occasion (4-6 hours) in the last
year. The beverage preference and the trend for 1987-2012 (ENS of these
years) were estimated. The relationship of the distribution of drinking pat-
terns with sociodemographic variables was analyzed using adjusted logis-
tic regression models.

Results: the prevalence of heavy drinkers was 1.3% (2% in men and
0.7% in women). In men, heavy drinking was more frequent among 45 to
64 year olds (odds ratio (OR)=2.92 compared to men of 15-29 years; CI
95%: 1.59-5.38) and those born in Spain (OR=3.45; CI 95%: 1.59-7.69).
In women, the only differences observed were those regarding education
level, with heavy drinking increasing as the level of education increases (p
linear trend <0.001). The prevalence of binge drinking during the last year
was 19.6% in men and 7.1% in women. In both genders, the risk of binge
drinking decreased with age and increased with higher education level (p
linear trend <0.001). The standardized prevalence of heavy drinkers has
declined from 18.8% in 1987 to 1.3% in 2012..

Conclusion: alcohol consumption in Spain is consistent with the
model for countries in transition, where binge drinking is the most com-
mon pattern of excessive use of alcohol. A strong decline in heavy drinkers
was observed and wine has been displaced by beer in beverage preference.

Keyword: Alcohol drinking. Wine. Beer. Spirits. Epidemiology. Binge
drinking. Spain.
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INTRODUCCION

El consumo de alcohol es responsable del
3,8% de la mortalidad general y la tercera
causa de mortalidad prematura y discapaci-
dad, contribuyendo a un 4,5% del total de
anos de vida ajustados por discapacidad
(DALYs)'.

Existen diferentes patrones de consumo
de alcohol. Tradicionalmente se ha dividido
el mundo en regiones con elevado o bajo
consumo per capita, denominando wet cul-
tures o dry cultures respectivamente. En
paises con wet cultures el consumo de alco-
hol esta integrado en la vida cotidiana y es
consumido regularmente acompanando las
comidas, las bebidas alcohodlicas son facil-
mente accesibles y la proporcion de perso-
nas abstemias es escasa. Esta cultura es
caracteristica de los paises de la cuenca
mediterranea en los que el vino es la bebida
predominante, a diferencia de las regiones
con dry cultures donde el consumo de alco-
hol no es habitual con las comidas ni esta
integrado en las actividades cotidianas. Su
acceso es mas restrictivo y las tasa de absti-
nencia son muy superiores. Sin embargo,
cuando se consume alcohol es mas probable
que ocurra intoxicacion. Este patron de con-
sumo es tipico de los paises escandinavos,
Estados Unidos y Canadé; donde la cerveza
y los destilados son las bebidas preferentes.
Comparaciones mas-recientes realizadas
principalmente en paises europeos, descri-
ben como la division wet/dry parece ir des-
apareciendo y la forma de consumo, inclui-
do el tipo de-bebidas, se va homogeneizan-
do?: Por otro lado, esta dicotomia se ha
adaptado a nuevas formas de consumo
emergentes, considerando una variedad de
comportamientos donde destacan las
dimensiones de la regularidad del consumo
y del grado de embriaguez’.

Espafia podria situarse en este perfil de
paises en transicion. A pesar de que el
patréon de consumo es menos peligroso
comparado con el de otros paises*, el por-

centaje de personas que realizan consu-
mos excesivos en una misma ocasion o
binge drinking en poblacion adulta es ele-
vado>® y el nimero de intoxicaciones eti-
licas contintia aumentando en la pobla-
cion juvenil’. Probablemente, de seguir
este cambio de patron, las consecuencias
del consumo de alcohol podrian incre-
mentarse en un futuro®.

Desde una perspectiva de salud publica, a
pesar de que el estudio del consumo de alco-
hol es extraordinariamente complejo, dispo-
ner de una aproximacioén cuantitativa del
nivel de consumo, su distribucién entre los
diferentes estratos poeblacionales y su ten-
dencia, es una de las principales tareas para
planificar las diferentes estrategias de inter-
vencion?,

En Espafa todavia no estan adecuada-
mente descritos los diferentes patrones de
consumo, a pesar de que la Encuesta Nacio-
nal.de Salud'’ y la Encuesta Domiciliaria de
Drogas'!' incorporan un modulo para esti-
mar el consumo de alcohol.

El objetivo de este estudio es describir los
patrones de consumo de alcohol teniendo en
cuenta el consumo promedio, el binge drin-
king y la bebida preferida, segun las princi-
pales caracteristicas sociodemograficas.

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal basado en los datos
de la Encuesta Nacional de Salud (ENS)
2011-2012'°, La poblacion de estudio fue el
conjunto de personas de 15 o mas aflos que
residia en viviendas familiares principales
de todo el territorio nacional. Se selecciond
a las personas participantes en la muestra a
través de un procedimiento multietapico
estratificado, correspondiendo los estratos
a municipios ordenados seglin tamafio. La
recogida de informacion se realizé desde
julio de 2011 hasta junio de 2012 mediante
entrevista personal asistida por ordenador
(CAPD).
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La tasa de respuesta, definida como el
porcentaje de hogares encuestados en las
viviendas titulares, fue del 71,1%. La falta
de respuesta estuvo originada en el 13,7%
en ausencias, el 14,6% en negativas a parti-
cipary el 0,7% en incapacidad para contes-
tar'?. El tamafio muestral fue de 21.007 per-
sonas de 15 o mas afios. A efectos de este
trabajo, se excluyeron 399 individuos en los
que no se pudo obtener informacion de la
ingesta de bebidas alcohdlicas o del patron
binge drinking.

Tendencias: para el estudio de tendencias
se utilizaron los datos de las Encuestas
Nacionales de Salud (ENS) de 1987, 1993,
1995, 1997, 2001, 2006, fraccidén para
Espaia de la Encuesta Europea de Salud
2009 y ENS 2011-2012. No se utilizaron
los datos de la ENS de 2003 debido a las
diferencias metodologicas que impedian la
comparacion de las estimaciones.

Variables:Magnitud y distribucion
actual. En la ENS 2011-2012 la ingesta de
alcohol se estimo a partir de la frecuencia
realizada a lo largo de una semana tipo en el
ultimo afio, diferenciando para cada dia de
la semana la cantidad consumida de 6 tipos
de bebidas: cerveza, vinos-cava, bebidas
“locales”, vermut-fino-jerez, licores-anis-
pacharan, whisky-cofiac-combinados. Para
realizar la conversion a gramos de alcohol
puro, se le asignaron-9,09, 10,09, 19,82 g
de alcohol correspondientes a una unidad
de bebida estandar a la cerveza, vino y lico-
res de alta graduacion, segun el estudio de
Llopis et al.!3 y al resto de bebidas se les
asigno 10 g.

Se estimo la prevalencia de consumo de
alcohol a lo largo de la vida, durante el ulti-
mo afo y de bebedores diarios, asi como la
de exbebedores o bebedores anteriores (no
consumidores durante el ultimo afio pero si
previamente).

Segtin el consumo promedio se clasifico
en no bebedores actuales a los que no con-
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sumieron alcohol en los ultimos 12 meses,
bebedor de bajo riesgo si consumieron
entre 1-39 g/dia en hombres y 1-23 g/dia en
mujeres, y bebedores de alto riesgo si con-
sumieron >40 g/dia (hombres) o >24 g/dia
(mujeres)'*.

El binge drinking se define como el con-
sumo de >6 bebidas estandar en un interva-
lo de cuatro a seis horas en el caso de los
hombres y >5 en las mujeres, en los tltimos
12 meses (una bebida estandar conticne 10
g de alcohol).

Se clasifico el consumo de alcohol en
cinco tipos combinando-el consumo prome-
dio y el patrén binge drinking (no bebedo-
res, bebedores con-consumo promedio de
bajo riesgo con o'sin binge drinking y bebe-
dores con consumo promedio de alto riesgo
con 0 sin hinge drinking).

Se estimo la preferencia de consumo de
vino, cerveza y licores de alta graduacion
cuando la ingesta de estas bebidas en las
personas que realizaron un consumo de
alcohol de al menos dos veces al mes, supu-
so el 80% o mas del total de la ingesta de
alcohol. Se clasificé “sin preferencia”
cuando estas bebidas no alcanzaron el
80%1.

Para clasificar el consumo promedio de
alcohol, las ENS 1987, 1993, 1995, 1997,
2001, 2006 y la fraccion para Espafia de la
Encuesta Europea de Salud 2009, utilizaron
un cuestionario de frecuencia de consumo
habitual con minimas modificaciones del
tipo de bebidas. Una excepcion fue el afio
2003 que no permitia cuantificar la ingesta
total de alcohol por como estaban formula-
das las preguntas, motivo por el que fue
excluido del analisis. Para realizar la con-
version se utilizaron los mismos contenidos
de alcohol descritos previamente.

Analisis estadistico: se calculo la preva-
lencia de consumo y se estimaron mediante
regresion logistica multinomial los Relative
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Risk Ratios [los interpretaremos como odds
ratios (OR)] del consumo de bajo riesgo y
de alto riesgo por sexo, edad, nivel de estu-
dios y pais de nacimiento. De igual forma se
elaboraron modelos de regresion logistica
binaria para el binge drinking. Se estimo la
p de tendencia lineal de prevalencia seglin la
edad y nivel de estudios. Para analizar las
tendencias de consumo promedio de alto
riesgo se ajustaron por edad las prevalencias
de bebedores, utilizando como poblacion
estandar la media para todo el periodo.

Se evalud la existencia de interacciones
entre las variables sociodemograficas estu-
diadas. Dado que se observaron interaccio-
nes estadisticamente significativas entre el
sexo y otras variables de estudio, los anali-
sis se realizaron de forma desagregada para
hombres y mujeres.

Todos los analisis fueron realizados con
Stata v12 para Windows (1984-2013 Stata-
Corp, Texas, USA).

RESULTADOS

De forma general, para el periodo2011-
2012, el 77,5% de la poblacion espaiiola
habia consumido alcohol a lo largo-de la
vida, el 65,4% lo consumié en eluiltimo afo
y el 13,8% de forma diaria. E1L 12,1% eran
exbebedores o bebedores anteriores, es
decir, habian consumido alcohol previa-
mente pero no durante el ultimo afio.

En la tabla 1"se describe la clasificacion
segun el consumo promedio de alcohol y la
distribuciéon de la prevalencia segun las
variables sociodemograficas. La proporcion
de no bebedores actuales (no consumo en
los ultimos 12 meses) fue del 22,6% en los
hombres y del 46% en las mujeres. La cate-
goria mas frecuente en ambos sexos fue la
de bebedores de bajo riesgo, un 75,4% de
los hombres y 53,4% de las mujeres. Final-
mente, el 2,0% (IC 95%: 1,7-2,3) de los
hombres y el 0,7% (IC 95%: 0,5-0,9) de las
mujeres eran bebedores de alto riesgo desde
la perspectiva del consumo promedio.

En la tabla 2 se analiza la distribucion de
la probabilidad de consumo promedio de
bajo riesgo y de alto riesgo comparado con
la categoria de no bebedores, ajustando por
todas las variables sociodemograficas
simultaneamente. El consumo de bajo ries-
go en los hombres fue mas frecuente entre
los 30 y 64 aflos, aumentaba a medida que se
incrementaba el nivel educativo (p tenden-
cia lineal <0,001) y era menor en los sujetos
nacidos en el extranjero. En las mujeres, la
distribucion por nivel de estudios’y pais de
nacimiento siguié el mismo.patréon que en
los hombres. Sin embargo, el consumo de
bajo riesgo se realiz6 con mayor frecuencia
en el grupo mas joven. Respecto al consumo
promedio de alto riesgo, los hombres de 45-
64 afios mostraron un OR de 2,92 (IC 95%:
1,59-5,38) respecto a los mas jovenes. No se
observaron diferencias con el nivel de estu-
dios pero si con el pais de nacimiento, don-
de las.personas nacidas fuera de Espaiia
tenian-menor probabilidad de ser bebedoras
de alto riesgo (OR: 0,29; IC 95%: 0,13-
0,63). En las mujeres no se observaron dife-
rencias en la edad o pais de nacimiento pero
si con el nivel de estudios, ya que la proba-
bilidad de realizar un consumo de riesgo
aumento con el nivel educativo (p tendencia
lineal <0,001), siendo maxima en las muje-
res universitarias frente a las que tenian
estudios primarios o inferiores (OR: 11,92;
IC 95%: 3,23-43,97).

En la tabla 3 se puede observar la magni-
tud y distribucion del binge drinking. El
19,6% (IC 95%: 18,8-20,8) de los hombres
y el 7,1% (IC 95%: 6,7-8,0) de las mujeres
realizaron este consumo en el ultimo afio,
mientras que el 7,1% y 2,1% de hombres y
mujeres tuvo este patron mensualmente. Su
distribucion fue bastante similar entre hom-
bres y mujeres: en ambos disminuyo a
medida que aumentaba la edad y se incre-
ment6 al aumentar el nivel de estudios (p
tendencia lineal <0,001), especialmente en
las mujeres, en las que se observé un OR de
3,63 (IC 95%: 2,37-5,58) en el grupo de
universitarias en relacion a las que tenian
estudios primarios o inferiores. Las perso-
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Tabla 1
Consumo promedio de alcohol segiin caracteristicas sociodemograficas

en la poblacion >15 afios. Encuesta Nacional de Salud 2011-2012

No bebedor* Bebedor de bajo riesgo® Bebedor de alto riesgo?
Total |Hombre| Mujer | Total |Hombre| Mujer | Total | Hombre | Mujer
n=7.134 |n=2.270 [n=4.864|n=13.204 | n=7.559 | n=5.645 | n=270 | n=198 n=72
% % % % % % % % %
Total 34,6 22,6 46,0 64,1 75,4 534 1,3 2,0 0,7
Edad
15-29 29,7 24,0 35,8 69,4 74,9 63,5 0,9 1,1 0,7
30-44 28,9 18,8 39,2 70,3 80,2 60,2 0,7 1,0 0,5
45-64 31,9 19,8 43,5 66,2 77,2 55,6 1,9 3,0 0,9
>65 51,7 32,6 66,0 46,7 64,5 33,5 1,6 3,0 0,6
Valor de p <0,001 | <0,001 |<0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,519
Nivel de estudios
Primarios o menos 52,9 36,4 66,1 45,4 60,1 33,7 1,6 3,5 0,2
E. Secundarios 1* etapa 34,8 22,8 47,4 63,6 75,2 51,6 1,6 2,0 1,0
E. Secundarios 2* etapa 26,5 16,5 36,7 72,6 82,4 62,7 0,9 1,1 0,7
E. Universitarios 22,4 15,5 28,5 76,5 83,1 70,7 1,1 1.4 0,8
Valor de p <0,001 | <0,001 | <0,001 [ <0,001 | <0,001 | <0,001 [ 0,005 | <0,001 | 0,010
Pais de nacimiento
Espaiia 33,9 21,2 46,1 64,7 76,7 533 1,4 2,1 0,7
Extranjero 39,0 31,7 45,5 60,2 67,4 53,7 0,8 0,8 0,8
Valor de p <0,001 | <0,001 | 0,788 | 0,002 | <0,001 | 0,843 | 0,062 0,008 0,655

* No bebedor: no ha consumido alcohol en los ltimos 12 meses. "Bebedor de bajo riesgo: ha consumido alcohol en los
ultimos 12 meses con cualquier frecuencia'y cantidad <40 g/dia en hombres y <24 g/dia en mujeres. ‘Bebedor de alto
riesgo: ha consumido alcohol en los tltimos 12 meses con cualquier frecuencia y cantidad >40 g/dia en hombres y >24

g/dia en mujeres

nas nacidas en el extranjero tuvieron menor
probabilidad de realizar este patrén aunque
las diferencias ajustadas solo fueron esta-
disticamente significativas en los hombres
(OR: 0,80; 1€95%: 0,64-0,99).

En la tabla 4 se describen los tipos de
consumo de-alcohol combinando la inges-
ta-promedio y el patron binge drinking,
destacando que el 12,4% del total de indi-
viduos eran consumidores promedio de
bajo riesgo con patron binge drinking, lo
que representd que el 94% de las personas
que realizaron binge drinking estuvieron
clasificadas como consumidores de bajo
riesgo a partir de la ingesta promedio. El
0,8% tenian el maximo riesgo al confluir
los dos patrones.
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Como se puede apreciar en la tabla 5, glo-
balmente la cerveza fue la bebida preferida,
para el 28,7% de las personas la mayor par-
te de la ingesta de alcohol puro fue de esta
bebida, ligeramente por encima del vino
(23%). En las mujeres, sin embargo, el con-
sumo de ambas fue muy similar. En ambos
sexos la preferencia del vino aumentd con la
edad, mientras que ocurrid lo contrario con
los licores de alta graduacion que, junto con
la cerveza, fueron las bebidas preferidas en
el grupo mas joven.

Finalmente, en la tabla 6 podemos obser-
var la evolucion del consumo promedio de
alto riesgo desde 1987 hasta la actualidad.
Globalmente, de una prevalencia estandari-
zada en 1987 del 18,8%, descendi6 hasta el
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Tabla 2

Distribucién del consumo promedio de alcohol de bajo y alto riesgo segiin caracteristicas
sociodemograficas en bebedores >15 afios. Encuesta Nacional de Salud 2011-2012

HOMBRES MUJERES
Bebedor Bebedor Bebedoras Bebedoras

de bajo riesgo* de alto riesgo® de bajo riesgo de alto riesgo

OR* | IC95% OR? 1C 95% OR? 1C 95% OR? IC 95%
Edad
15-29 1 1 1 1
30-44 1,26 | 1,04-1,53 1,14 |0,58-2,24| 0,80 0,68-0,95| 0,66 0,26-1,62
45-64 1,21 | 1,00-1,47 2,92 |1,59-5,38 0,80 0,68-0,94 1,30 0,54-3,09
>65 0,80 | 0,65-0,98 1,61 [0,79-3,28 0,43 0,36-0,52 1,05 0,31-3,60
p tendencia lineal 0,008 0,016 <0,001 0,948
Nivel de estudios
Primarios o menos 1 1 1 1
E. Secundarios 1* etapa | 1,84 |1,56-2,18 1,06 |0,67-1,68 1,63 1,42-1,87| 8,71 |2,41-31,42
E. Secundarios 2* etapa | 2,78 |2,30-3,36 0,85 |0,50-1,44| 2,44 2,09-2,85 7,71 12,23-26,71
E. Universitarios 2,88 |2,30-3,59 1,03  |0,55-1,92 3,52 2,94-422| 11,92 |3,23-43,97
p tendencia lineal <0,001 0,753 <0,001 <0,001
Pais de nacimiento
Espafia 1 1 1 1
Extranjero 0,50 |0,41-0,61 0,29 |0,13-0,63 0,78 0,66-0,93 1,08 0,42-2,77

*Bebedor de bajo riesgo: Ha consumido alcohol en los ultimos 12 meses con cualquier frecuenciay cantidad <40 g/dia

en hombres y <24 g/dia en mujeres . "Bebedor de alto riesgo: Ha consumido alcohol en los tltimos 12 meses con cual-
quier frecuencia y cantidad >40 g/dia en hombres y >24 g/dfa en mujeres. *Odds ratios estimados a través de regresion lo-
gistica multinomial, utilizando a los no bebedores como categoria de referencia y ajustando por todas las variables si-

multaneamente

Tabla 3

Distribucién del patron binge drinking* segun caracteristicas sociodemograficas
en la poblacion >15afios. Encuesta Nacional de Salud 2011-2012

Hombres n=10.026 Mujeres n=10.582

% ORf 1C 95% % ORf IC 95%
Total 19,6 7,1
Edad
15-29 31,6 1 15,2 1
30-44 243 0,68 0,57-0,81 9,5 0,56 0,44-0,70
45-64 15,1 0,38 0,32-0,46 4,6 0,30 0,23-0,39
>65 5,7 0,14 0,11-0,19 1,0 0,10 0,06-0,16
p tendencia lineal <0,001 <0,001
Nivel de estudios
Primarios o menos 11,1 1 1,6 1
E. Secundarios 1* etapa 20,5 1,28 1,04-1,59 6,4 2,21 1,45-3,37
E. Secundarios 2* etapa 23,7 1,49 1,21-1,85 10,6 3,29 2,17-5,01
E. Universitarios 21,4 1,39 1,09-1,78 11,3 3,63 2,37-5,58
p tendencia lineal <0,001 <0,001
Pais de nacimiento
Espafia 19,6 1 7,0 1
Extranjero 20,1 0,80 0,64-0,99 8,1 0,85 0,62-1,15
Valor de p 0,776 0,307

*Binge drinking: consumo de >6 bebidas estandar (10 g de alcohol) en un intervalo de cuatro a seis horas en el caso
de los hombres y >5 en las mujeres. fOdds ratios estimados a través de regresion logistica binaria y ajustando por to-
das las variables simultaneamente
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Tabla 4
Tipos de consumo de alcohol segiin edad y sexo

en la poblacién >15 afios. Encuesta Nacional de Salud 2011-2012

No bebedor PBR-No-BD PBR-Si-BD PAR-No-BD PAR-Si-BD
n=7.134 n=10.653 n=2.551 n=96 n=174
% % % % %
Total 34,6 51,7 12,4 0,5 0,8
Hombres 22,6 57,1 18,3 0,7 1,3
Edad
15-29 24,0 44,5 30,4 0,0 1,1
30-44 18,8 56,7 23,5 0,1 0,8
45-64 19,8 64,2 13,0 0,9 2,0
>65 32,6 59,8 4,6 1,9 1,0
Valor de p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,002
Mujeres 46,0 46,7 6,7 0,3 0,4
Edad
15-29 35,8 49,0 14,5 0,0 0,7
30-44 39,3 51,1 9,2 0,1 0,4
45-64 435 51,5 42 0,4 0,5
>65 66,0 32,6 0,9 0,5 0,1
Valor de p <0,001 <0,001 <0,001 0,090 0,090

No bebedor: No ha consumido alcohol en los ultimos 12 meses; PBR: bebedor con consumo promedio de bajo riesgo (ha
consumido alcohol en los ltimos 12 meses con cualquier frecuenciay cantidad <40 g/dia en hombres y <24 g/dia en mu-
jeres); PAR: bebedor con consumo promedio de alto riesgo (ha consumido alcohol en los ltimos 12 meses con cualquier
frecuencia y cantidad >40 g/dia en hombres y >24 g/dia en mujeres); BD: Binge drinking Si/No (consumo de >6 bebidas es-
tandar (10 g de alcohol) en un intervalo de 4-6 horas enlos hombres y >5 en las mujeres en los tltimos 12 meses)

Encuesta Nacional de Salud 2011-2012

Tabla 5
Preferencia de bebida*segin edad y sexo en la poblacion >15 aifios.

Sin preferencia Vino Cerveza Licores alta graduacion

% % % %
Total (n=9.492") 39,8 23,0 28,7 7,8
Hombres (n=6.098") 43,9 19,7 28,5 7,3
Edad
15-29 49,9 2,1 249 22,9
30-44 48,1 8,0 38,0 5,2
45-64 433 23,2 29,2 3,9
>65 30,2 54,1 12,6 1,7
Valor de p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Mujeres (n=3.394%) 32,4 28,9 29,1 8,7
Edad
15-29 37,5 4,6 23,1 33,6
30-44 37,8 18,6 38,8 3,9
45-64 31,9 36,2 29,7 1,3
>65 16,0 64,2 16,8 2,4
Valor de p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

* Las bebidas que contribuyen a un 80% del total de la ingesta de alcohol. fIndividuos que consumen alcohol al me-

nos dos veces al mes.
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Tabla 6
Evolucién de la prevalencia de bebedores promedio de alto riesgo” en la poblacién >15 afios.
Encuesta Nacional de Salud, 1987-2012

TOTAL HOMBRES MUJERES

%t IC 95% %t IC 95% %t IC 95%
1987 18,8 18,3-19,2 287 27,9-29,5 9.8 9,3-10,3
1993 12,0 11,6-12,5 21.2 20,3-22,0 3.9 3,5-43
1995 10,9 10,1-11,6 19,2 17,8-20,6 3.3 2,639
1997 11,3 10,6-12,1 19,6 18,2-21,1 3.8 3,144
2001 10,0 9,6-10,4 17,1 16,3-17,8 3,5 3,1-3.8
2006 47 4449 7,5 7,1-8,0 1,9 1,7-2,2
2009 2,5 2327 3,5 3239 14 12-1,7
2011-2012 13 L1-14 1,9 1,6-2.2 0,7 0,5-0,8

*Bebedor promedio de alto riesgo: Ha consumido alcohol en los tltimos 12 meses con cualquier frecuencia y cantidad >40
g/dia en hombres y >24 g/dia en mujeres. 'Prevalencias estandarizadas por edad (edad promedio de la serie)

1,3% en 2011-2012. El descenso fue rapido
desde 1987 a 1993, estabilizandose durante
la década de los noventa para descender de
nuevo a partir del afio 2000. Este descenso
se produjo en ambos sexos y en todos los
grupos de edad (datos de grupos de edad no
mostrados en tablas).

DISCUSION

Los principales resultados de este estudio
muestran que en Espafia la situacion actual
del consumo de alcohol en poblacion adulta
es compatible con la de los paises en‘transi-
cion, en los que el patron binge drinking es
el que mas contribuye al riesgo-global deri-
vado del consumo de alcohol, se produce
una fuerte tendencia descendente del consu-
mo promedio deriesgo y la cerveza ha des-
plazado al vino como la bebida preferente.
Sus resultados son consistentes con estudios
previos realizados en Espafia que analizan
los aspectos epidemioldgicos del consumo
de‘alcohol'®17,

Teniendo en cuenta el consumo prome-
dio, la magnitud de la prevalencia de bebe-
dores de alto riesgo es menor del 4,4% esti-
mado en EDADES 2009!! y del 5,8% del
Estudio de Nutricién y Riesgo Cardiovascu-
lar en Espafia (ENRICA) en poblacion >18
afios’. Aunque estas diferencias disminuyen
si tenemos en cuenta la tendencia descen-

dente de este indicador, las estimaciones a
través de la. ENS 2011-2012 son inferiores.
Respecto al binge drinking es dificil esta-
blecer comparaciones debido a las diferen-
cias metodologicas en su medicion. En el
EDADES 2009 se estimo6 un 14,9% de con-
sumidores de 5 o mas bebidas alcohdlicas
(no se utilizaron bebidas estandar) en hom-
bres y 4 o mas en mujeres en los Gltimos 30
dias''. En el ENRICA, definiendo como el
consumo en una sesion de bebida de >80 g
en hombres y >60 g en mujeres en los ulti-
mos 30 dias, se observd un 7,2% de binge
drinkers’.

En la mayoria de las sociedades la pobla-
cion adulta tiene un patron diferenciado de
consumo de alcohol segun el sexo. Los
hombres beben mas frecuentemente y en
mayores cantidades que las mujeres y como
consecuencia tienen mas problemas asocia-
dos al consumo de alcohol'®. Aunque, al
igual que ha ocurrido en el consumo de
tabaco, se ha sugerido la hipotesis de con-
vergencia, todavia las diferencias en la pre-
valencia entre hombres y mujeres son
importantes!®.

Dos enfoques tedricos se han emplazado
para explicar estas diferencias. Uno de ellos
enfatiza las diferencias biologicas en la
ingesta de alcohol, basandose en el hecho
de que las mujeres absorben y metaboli-
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zan el alcohol de diferente manera. Princi-
palmente, las mujeres por su menor conte-
nido corporal de agua para un mismo peso,
tienen mayores concentraciones de alco-
hol en sangre después de beber cantidades
equivalentes de alcohol, lo que podria
influir en beber menos para obtener los
mismos efectos?’. Sin embargo, las expli-
caciones bioldgicas tienen muchas debili-
dades ya que no existen evidencias de que
las mujeres limiten el consumo de bebidas
alcoholicas debido a una mayor percep-
cion de intoxicacidén a menores dosis que
los hombres. Tampoco se han demostrado
diferencias de consumo en mujeres con dife-
rente contenido corporal de agua. No explica
por qué no sélo las mujeres beben menos
cantidad de alcohol sino también menos fre-
cuentemente.

Un segundo enfoque destaca las razones
culturales y sociales, desde la evidencia de
que el consumo de alcohol en las mujeres ha
sido sistematicamente restringido bajo la
creencia de que puede afectar adversamente
el comportamiento o rol social de la mujer,
considerandolo incompatible con las res-
ponsabilidades domésticas y signo de fallo
del control sobre las relaciones.familiares y
sociales?.

Mientras que el consumo-promedio de
riesgo es mas prevalente en edades interme-
dias de la vida, el binge drinking se produce
mas frecuentemente en el Gltimo periodo de
la adolescencia y primera etapa de la edad
adulta, al igual que ocurre en otros paises de
nuestro entorno?!. Este consumo en edades
tempranas de grandes cantidades de alcohol
relacionado con la busqueda de rapidos
efectos psicoactivos no era frecuente en los
paises mediterraneos y podria estar relacio-
nado con la disminucion de la edad de inicio
del consumo de alcohol que se ha producido
en Espafia®?.

Normalmente, cuando se investigan des-

igualdades en salud, aquellas personas que
pertenecen a grupos sociales mas desfavore-

Rev Esp Salud Publica 2014, Vol. 88, N.° 5

cidos, tienen peor salud y mayor mortalidad
que las personas de mayor posicion socioe-
condmica?*?4. Sin embargo, en el caso del
consumo de alcohol se produce una desvia-
cion de este patron. En los paises desarrolla-
dos, las personas con mejor posicion socioe-
conomica tienden a consumir alcohol de for-
ma regular pero en cantidades moderadas
mientras que los de posicién socioeconomi-
ca mas baja muestran una proporcién mayor
de abstencion, aunque los que beben ingie-
ren mayores cantidades y presentan mas
problemas relacionadoscon el consumo.
Ademas, estos patrones varian entre hom-
bres y mujeres. Segiin un estudio llevado a
cabo en 15 paises por Bloomfield et al.?%, en
Alemania, Holanda; Francia, Suiza, y Aus-
tria las mujeres con.un elevado nivel educa-
tivo consumen mas alcohol mientras que los
hombres con.menor nivel de estudios tienen
mayor probabilidad de ser bebedores de
riesgo..En mujeres no observaron diferen-
cias respecto al binge drinking mientras que
en hombres habia un gradiente social de
mayor riesgo en los de menor nivel educati-
vo. En Espafia, el patron diferenciado por
sexo coincide con los resultados de este
estudio respecto al consumo promedio de
riesgo. Sin embargo, el mayor gradiente de
riesgo del patron binge drinking observado
tanto en mujeres como en hombres a medida
que aumenta el nivel educativo discrepa con
lo observado en el estudio de Bloomfeld et
al?>. Sin embargo, otros autores también
observan un patron similar al descrito para
Espaiia, detectando un mayor riesgo de bin-
ge drinking a medida que aumenta el nivel
de estudios®®?’. Estas asociaciones son con-
sistentes también con los resultados obser-
vados en otras investigaciones realizadas en
Espafia previamente™>S.

Un aspecto relevante es que la mayoria
de los binge drinkers se clasifican como
bebedores de bajo riesgo respecto al con-
sumo promedio y, de no medir este
patron, quedarian mal clasificados desde
la perspectiva del riesgo asociado al con-
sumo. Por ello es importante incorporar
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siempre este patron en las encuestas que
estimen el consumo de alcohol'®.

Espafia se encuadra entre los paises en los
que la cantidad de consumo per cdpita y la
proporciéon de bebedores promedio de ries-
go esta descendiendo?®-3°, mientras que la
proporcidn de personas con un patron binge
drinking es elevada, especialmente en jove-
nes>®. Resulta llamativo el fuerte descenso
del consumo promedio de riesgo, que es
consistente con los resultados observados
por Regidor et al.?’ con datos también de la
Encuesta Nacional de Salud, aunque utili-
zando un punto de corte mas elevado para
definir a los bebedores de riesgo. Al igual
que en nuestro estudio, el descenso se pro-
duce en todas las categorias de edad y sexo
(datos de edad y sexo no mostrados en
tablas). Esta disminucion se observa tam-
bién en otros paises del sur de Europa como
Francia o Italia y ha sido atribuida al aban-
dono del consumo de vino principalmente
en las comidas?®', al igual que observamos
en nuestro estudio con datos individuales en
los que la cerveza ha desplazado al vino
como la bebida que mas contribuye a la
ingesta total de alcohol.

La principal limitacion de esta investiga-
cion esta relacionada con la medicion auto-
declarada del consumo-de aleohol, la cual
infraestima la prevalencia; en especial para
elevadas cantidades de alcohol y el binge
drinking>>33. Porotro lado, no se ha podido
profundizar en la descripcion de la preva-
lencia de exbebedores ya que la formula-
cion de laspreguntas no permite diferenciar
a losindividuos que consumian alcohol pre-
viamente de forma regular de aquellos que
eran esporadicos o probaron el alcohol de
forma puntual. Tampoco se ha podido esti-
mar la evolucidn del binge drinking, dado
que este indicador no ha estado disponible
hasta fechas recientes.

Por el contrario, entre las fortalezas de la
investigacion habria que destacar que se
trata de una amplia muestra representativa

de todas las comunidades autonomas, lo cual
facilita el analisis de las estimaciones de baja
prevalencia asi como la de los consumidores
de alto riesgo estimados a partir de la cantidad
promedio de alcohol, asi como su estratifica-
cion.

Como conclusion, se observa un descenso
consistente del consumo promedio de alto
riesgo, donde el patroén binge drinking es el
que mas contribuye al riesgo global derivado
del consumo de alcohol. Ademas, la cerveza es
la bebida mas consumida, lo.que nos acerca al
perfil de paises actualmente en transicion. Se
observan importantes diferencias sociodemo-
graficas en la distribucion-del riesgo asociado
al consumo promedio 0 al binge drinking que
pueden ayudara planificar mejor las interven-
ciones de prevencion y control de los proble-
mas derivados del consumo de alcohol.
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