PROBLEMAS
DEL
ALCOHOLISMO

" diversos factor

Los problemas personales, sociales y sanitarios
que derivan del consumo inmoderado de bebidas
alcoho6licas, son, en.muchos. paises, de mayor mag-
nitud que los originados por otras sustancias que
producen dependencie, pero la prevencién y solu-
cién de esos problemas resultan dificultadas por
) orés, Por esa razén, en el 20° infor-
me . del. Comité de Expertos de la Organizacién
Mundial de la Salud en Farmacpdependencie: se:
dedica una seccién especial a las hebidas alcoht-
licas. Con este preAmbulo, se examina en el ar-
ticulo que entregamos a continuecion algunas de
las conclusiones a que lleg6 el Comité de Expertos
sobre este problema. o

El Alcohol: un Peligro Creciente

El consumo de las bebidas alcohélicas estd
muy extendido y es legal; es ampliamente to-
lerado en muchas partes del mundo. Si sz con-
sume con sensatez, el alcoho] rno tiene efectos
nocivos demostrables sobre la salud o la situa-
cién social de los consumidores, que lo encuen-
tran agradable o satisfactorio en muchos senti-
dos. Sin embargo, en muchos paises, el ndme-
ro de personas que sufren los efectos nocivos
del consumo de alcohol rebasa sensiblemente
el de las afectadas por cualesquiera de las de-
mds sustancias causantes de dependencia. La
prevencién y la solucién de los problemas re-
lacionados con ¢l consumo del alcohol se ven
complicadas por e] hecho de que la industria
de bebidas alcohdlicas es fuente de importan-
tes ingresos para los gobiernos y constituye el
medio de vida de millonss de personas. En los
dltimos afios, una mayor prosperidad econémi-
ca y la suavizacién de las medidas de lucha han
facilitado la adquisicién de bebidas alcohélicas,

Reproducido de “CRONICA de la
- OMS”— 29:108-111 (1975).

con lo que las tasas de consumo excesivo de be-
bidas alcohélicas y las tasas de mortalidad por
alcoholismo han aumentado considsrablemente.

Problemas relacionados con el consumo
“excesivo” de bebidas alcohélicas

Aumento de la mortalidad

Un estudio efectuado en 1970 en 25 paises re-
velé que entre el 1 y el 9%, de las personas de
15 o mas afos de edad bebian de manera ex-
cesiva, es decir, consumian diariaments un pro-
medio de 150 ml de alcohol absoluto*, consu-
mo que entrafia un elevado riesgo de cirrosis
hepitica.

. * LEDERMAN 8. Alcodl, alcoolisme, alcoolisation: mor-

talité, morbidité, eccidents de travail. Paris,
Universitaires de France, 1984; OMS, Serie de Infor-
mes Técnicos, N? 516, 1973, pags. 11-12. 150 mil de al-
cohol absoluto equivalen & 375 ml de Whis (40%
de alcohol), 937 ml de vino (un promedio de 18% de
alcohol), o 3.000 ml de cerveza (5% de alcohol),



CUADRO 1

Niimero de personas que consumen en promedio mds de 150 ml diarios de alcohol absoluto,
por 100.000 personas de mds de 14 afios en 25 paises seleccionados, 1970%

Neumero de Namero de
Pais consumen mAs Pais consumen mas
de 150 mi/dia de 150 mi/dia
Francia 9.050 Repiblica Democréatica
Ttala 7.390 Alemana 2.760
Espafia 5.950 Estados Unidos de América 2.680
Luxemburgo 5.000 Yugoslavia 2680
Reptiblica Federal de Ale- Dinamarca 2470
mania 4.820 Canadé 2.460
Portugal 4.690 Reino Unido 2.130
Suiza 4.420 Suecia 1.990
Unién Soviética 4290 Paises Bajos 1.870
Austria ‘ . 3690 Polonia : 1.870
Bélgica 3.650 "~} Irlanda 1.830
‘ Hungria 3.630° Finlandia 1.500
Australie 3.290 Noruega 1.150
Nueva Zelandia 3.040

* LINT, J., DE The epidemiology of alcoholism.., En KESSEL, N. y COLS,, ed., Alcoholisme: a medical profile.
Proceedings of the First International Medical Conference on Alcoholism, London, 10-14 Sept. 1973, B- Bdsall,
1974.

CUADRO 2

Precio relativo del alcohol contenido en las bebidas, consumo (con el porcentaje correspondiente
a licores), y mortalidad por cirrosis hepdtica en varios paises

Pais Consumo de | ' los Heotes por- Precio Mortalidad

alcohol a. relacién con el relativo c. por cirrosis

consumo total hepatica d.

de aleohel b.

Prancia 24,66 13,5 0,016 51,7
Italia 18,00 12,6 0,027 30,5
1 Portugal 17,57 41 0,023 48,0
‘ Austria 14,47 18,2 0,026 385
R%%uﬂlig&arx‘:ﬁem 13,63 21,2 0,026 ° 29,0
Australia 10,71 e 0,029 7.8
Checoslovaquia 10,27 174 0,080 14,8
Canadé 8,95 36,0 0,029 11,6
Bélgica 8,42 15,0 - 0,022 14,2
Reino Unido 7,66 14,2 0,057 41
Irlanda 7,64 : 34,4 : - 0,092 6.0
Dinamarca B 7,50 17,2 0,069 11,6
{ Paises Bajos . 6,19 370 0,028 5T
Finlandia ' ’ 416 46,7 Co7 5.4

a. Li-trgs de adﬁggiol ka)bsolubo cohsgnudg'a por h_rabitax%te g pag*gr de los 14 afios de edad en 1966 y 1967. Datos re-

c(:g 0s de ction Research Foundatica, Toronto, Canada.
‘ i iolo i icoholism,

b. T, J. y SCHEMIDT, W. The epidemiology of alcoholism, En: ISRAEL, Y, ed,, Biological Basis of a "

g\ie\jm Yo%&s Jcsvlégw Wiley & Sons, 1974; PRODUKTSCHAP VOOR GEDISTILLEERDE - DRANKEN, verslag over
et jear, 5 iedam, 1969. . i

¢. Bl costo de 10 litros de alcohol absoluto contenido en la bebida mis barata existente en el mercado, dxvxd11do

por los mgfresols personales disponibles. Datos facilitados a la Addiction Research 'Foundation, Toronto, por los
iales de los X

4. s;::ci eolgugficpor 100.000 pm de méas de 19 afios. Datos tomados de! Demographic Yearbook 1966, Nueva
York, Oficina Estadistica de las Naciones Unidas. Depto. de Asuntos Econémicos ¥ Sociales, 1967.

®. No se dispone de datos,
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La comparacién de los datos correspondien-
tes a los paises enumerados en el Cuadro 1y
en ¢l Cuadro 2 muestra una correlacién signi-
ficativa entre un elevado consumo medio por
habitante y un porcentaje alto de consumo “ex-
cesivo”; y la correlacién positiva entre el con-
sumo por habitante y la tasa de mortalidad por
cirrosis hepdtica (Cuadro 2) es muy significa-
tiva (P. o,001). La tasa de mortalidad por cual-

quier causa en grupos seleccionados de perso-
nas que beben excesivamente es de dos a cua-

“tro veces mayor que en la poblacién general

circundante (Cuadro 3). No obstante, entre
1960 y 1968 el consumo de bebidas por habi-
tante aument6 en Europa en un 173/ y la pro-

‘duccién mundial de cerveza aument en un

41%, la de vino en un 159 y la de alcoholes
destilados en un 409,

CUADRO 3

Aumento de la mortalidad en algunas muestras de grandes consumidores de alcohol

Nimero de defunciones
Regis-
Investigador Muesira traflag
Regis- Previs- Previs-
iradas tas tas
Gillis 802 pacientes tratados por alco-
holismo, Sudéfrica. 20 229 39
Pell y DAlonzo 899 empleados “alcohélicos”, Es-
tados Unidos. - 102 31,7 32
Brenner y cols. 1.343 paclentes tratados nor al-
coholismo, Estados Unidos. 217 72,6 3.0
Nicholls y cols. 935 pacientes tratados por alco-
holismo, Inglaterra. 309 12,7 2,7
Sundby 1,722 pacientes varones con diag-
néstico de aleoholismo, Norue-
£a. . 1.061 4969 2,1
QGiffen y cols. 343 casos de embrieguez con co-
misién de faltas o delitos (va-
rones), Canad4. 191 89,7 21
8chmidt 3 de Lindt | 6.514 pacientes tratados por alco-
holismo, Canadé. 738 346,2 2,0

* LINT, J. DE. The epidemiologly of alcoholism. ..

En: KESSEL, N. v COLS, ed., Alcoholism: a medical profile.

Proceedings of the First International Medical Conference on Alcoholism, London, 10-14 Sept. 1973. Londres,

B. Edsall, 1974.

Accidentes de tréfico

Las principales caracteristicas de los progra-
mas establecidos en diversos pafses para redu-
cir los accidentes de trifico relacionados con el
alcohol son las siguientes: 1) legislacién en la
qus se fijan un limite mdximo admisible de
alcohol en la sangre y penas para las personas
que conduzcan con niveles superiores al mixi-
mo; 2) procedimientos para hacer cumplir la
ley, incluso métodos para medir el nivel de al-
cohol en el aliento o en la sangre con objeto
de descubrir a los transgresores; y 3 educacién
del pablico. En un informe publicado en el
Reino Unido se dice que durante ¢l primer
afio. de vigencia de la nueva ley que establecia
para los conductores un nivel méximo permiti-

do de alcohol en la sangre y les obligaba a so-
meterse a la determinacién del alcohol en. el
aliento en circunstancias especificadas, hubo
concretamente 1.152 muertos menos, 11.177 he-
ridos graves menos y 28.130 heridos leves me-
nos. Sin embargo, como parece que Gltimamen-
le se estd invirtiendo la tendencia inicial de dis-
minucidén de accidentes, se piensa que se reque-
rird mds tiempo y més datos para determinar
la eficacia de esos programas, que depende en
gran medida de la energia con que se apliquen
y de la inflexibilidad del castigo.

Repercusiones de orden econémico

Estudios realizados en Francia, Canad4, Fin-
landia y Estados Unidos de América revelan
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que entre el 10 y el 159 de los pacientes hos-
pitalizados sufren enfermedades relacionadas
con el alcohol, y que en un determinado pais
més del 40%, del presupussto total de los ser-
vicios de salud se dedica al tratamiento de en-
fermedades relacionadas con el alcohol, sin con-
tar ¢l considerable costo que los problemas re-
lacionados con el alcohol representan para la
industria y los programas de asistencia social
ni el costo de los accidentes de trifico relacio-
nados con el alcohol. Se ha observado que en
¢! Canadd y en los Estados Unidos de Amé-
rica el alcohol es un factor importante en 509
aproximadamente de las defunciones causadas
por accidentes de trifico. Un cdlculo de todos
los gastos ocasionados en distintos paises por
los problemas relacionados con el alcohol reve-
larfa probablemente que son superiores al to-
tal de los ingresos que perciben los gobiernos
por la venta de bebidas alcohdlicas,

Consumo de distintos tipos :de
bebidas alcohélicas

Algunos gobiernos han aplicado medidas fis-
cales diferentes con el fin de fomentar el con-
sumo de le cerveza y del vino en lugar de
bebidas con un contenido de alcohol mis ele-
vado, basindose en el supuesto de que se re-
ducirfa as{ el niimero de problemas provoca-
dos por el alcohol. Sin embargo, las estadisticas
procedentes de diversas fuentes revelan que los
paises donde el consumo medio de alcohol es
mayor no siempre son aquellos en que la pro-
porcién mayor del alcohol se toma en forma
de licores (Cuadro 2). Tampoco existe correla-
cién significativa entre las defunciones por ci-
rrosis y el porcentaje del consumo de licores
en st. (Es decir, una vez descontados los efec-
tos dsl consumo total de alcohol. Se necesitan
mds datos sobre la relacién existente entre el
consumo de licores y diversos comportamientos
antisoctales asociados con la embriaguez, y so-
bre la posible contribucién especial de la cerve-
za y del vino a los problemas relacionados con
el consumo “excesivo” de bebidas alcohélicas.

Publicidad

Los fabricantes de bebidas alcohélicas pueden
considerar que la publicidad qus llevan a cabo
estd justificada con el fin de mantener o au-
mentar su participacién en el mercado, al mis-
mo tiempo que niegan que dicha publicidad
contribuya al aumento general del consumo. de

bebidas alcohélicas. Resulta evidente que fuer-
zas més poderosas que la publicidad comercial
contribuyen al uso del alcohol. En algunos pai-
ses donde la produccién de bebidas alcohélicas
es un monopolio del Estado no existe publici-
dad costeada por la industria; sin embargo, al-
gunos de esos paises se enfrentan también con
problemas de alcoholismo muy considsrables.
No obstante, estd demostrado que el volumen
de ventas de muchos productos de consumo
puede ser aumentado por la publicidad, y no
hay razén para suponer que las bebidas alco-
hélicas constituyan una excepcién. Resulta tam-
bien evidente que la publicidad suele contri-
buir a reforzar el interés general por el alcohol
y a clevar el grado de aceptacién del consumo
de bebidas alcohélicas en general, lo que difi-
culta sin duda alguna los esfuerzos de los ser-
vicios de sanidad y de regulacién del trifico
para reducir la magnitud del problema d= la
bebida.

El poder adquisitivo en relacién con
el consumg excesivo de bebidas
alcohélicas

Diversos estudios parecen indicar una corre-
lacién negativa significativa entre el nivel de
consumo de alcohol y el precio relativo de las
bebidas alcohélicas (es decir, el precio medio
de una determinada cantidad de alcohol expre-
sado como fraccién del ingreso medio dispo-
nible); no se conoce ningin caso de una po-
blacién en la cual un precio relativo elevado
vaya acompafiado de un indice relativamente
alto de problemas de origen alcohdlico (véan-
s¢ €l Cuadro 2 y la figura). Para conseguir
que el plblico apoye una politica de precios
relativos altos, especialmente en aquellos pai-
ses en que el grado de aceptacién del consu-
mo de alcohol es grande, habria que mejorar
el conocimiento de los riesgos individuales y
sociales del abuso de las bebidas alcohdlicas, y
especialmente de los beneficios que tienen pa-
ra el individio y para la sociedad medidas a-
propiadas de prevencién y lucha. Los progra-
mas de educacién e informacién y en particu-
lar la difusién de informaciones por los medios
de masa, podrfan facilitar la aceptacién por el
ptiblico de una politica de precios relativos al-
tos, especialmente en los paises donde el con-
sumo de bebidas alcohélicas estd muy extendi-
do y, por tanto, hay escaso peligro de estimu-
lar mis interés por el alcohol que ¢l que ya
existe, '
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Consumo de alcohol, precio relativo de las bebidas alcohédiicas, y mortalidad pot
‘cirrosis hepidtica en la provincia de Ontario (Canadd), de 1928 a 1967 *

“eeu,,, PRECIO (P)

* Poraam, R. E., ScumibT, W. v LiNT, J. DE. The prevention of alcoholism:
epidemiological studies of the effect of government control measures. En: EwiIng,

J. A., ed., Drinking, Chicago, Nelson-Hall (en prensa).

Recomendaciones

Teniendo en cuenta el creciente aumento del
consumo de alcohol en muchas partes del mun-
do, se necesitan nuevas iniciativas en Jos planos
internacional, regional, nacional y local para
contribuir a reducir la amplitud y gravedad de
los problemas individuales, sanitarios y socia-
les concomitantes. El Comité de Expertos de la
OMS en Farmacodependencia recomendd que
se invitara a los gobiernos:

~— a que presten una atencién especial a la
amplitud y gravedad de la tendencia hacia ni-
veles mds altos de consumo y a los problemas
consiguientes

— a que estudien los costos humanos y finan-
cieros de los problemas relacionados con el al-
cohol

— a que estudien la influencia del costo de
las bebidas alcohdlicas sobre la amplitud y la
gravedad de esos problemas

— a que organicen programas eficaces de
educacién ¢ informacién sobre la cuestidn.

Se recomend$ ademis que la OMS convo-
que periédicamente grupos de expertos para
analizar y estudiar el alcance de las investiga-
ciones y otros datos relacionados con la pre-
vencién de los problemas planteados por el
vonsumo de bebidas alcohélicas,



