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RESUMEN

N o existe un nivel seguro de consumo de alcohol.
Sin embargo, a nivel mundial sigue habiendo un bajo nivel
de conocimiento sobre el impacto negativo del consumo de
alcohol en la salud y la seguridad de las personas. Esta guia
tiene como objetivo ser un apoyo para la comprension y la
comunicacion acerca de los efectos del consumo de alcohol,
sobre las personas, familias y comunidades. Si los medios
de comunicacidén que abordan cuestiones relacionadas con
el alcohol evitan emitir juicios morales y culpabilizadores
sobre las personas que consumen, podrian ayudar a las
personas a entender mejor el impacto inaceptablemente
alto que tiene en la salud y en la sociedad. Ademas, pueden
ayudar a entender las raices del problema y como puede
prevenirse en gran medida.

Esta guia para periodistas proporciona
herramientas para abordar y reflexionar sobre el
consumo de alcohol y sus danos relacionados,
desde una perspectiva mdas amplia; asi como
soluciones eficaces a este problema.
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o existe un nivel seguro de consumo de

alcohol, sin embargo, a nivel mundial, sigue

habiendo un nivel bajo de conocimiento sobre
el impacto negativo del consumo de alcohol en la
salud vy la seguridad de las personas. Esta guia tiene
como objetivo ser un apoyo para la comprension y la
comunicacién acerca de los efectos del consumo de
alcohol, sobre las personas, las familias y las
comunidades.

El alcohol es una sustancia psicoactiva y tdxica cuyas
propiedades pueden producir dependencia. Existe
numerosa y probada evidencia de que su consumo
esta causando una epidemia de salud publica a nivel
mundial.

El consumo de alcohol representa uno de los
principales factores de riesgo de enfermedad y
muerte prematura, y contribuye a aproximadamente
3 millones de fallecimientos anuales en todo el
mundo, asi como a millones de casos mas de
discapacidad y mala salud. Existen evidencias sdlidas
que establecen un nexo causal entre el consumo de
alcohol y diversas enfermedades no transmisibles
(ENT), como la cirrosis, el cancer y las enfermedades
cardiovasculares. Se asocia también con la
tuberculosis, el VIH vy otras enfermedades
transmisibles. En muchos paises, el incremento del
consumo de alcohol durante la pandemia de COVID-
19 se ha vinculado a miles de muertes adicionales,
tanto a corto como a largo plazo.

El alcohol perjudica a muchas mas personas que a la
persona consumidora. Ademas de enfermedades,
causa lesiones y afecta a la salud mental y social de
familiares, amistades, compafiero/as de trabajo y
personas desconocidas. Por lo tanto, el consumo de
alcohol representa una cuestion urgente para muchas
comunidades, con impactos externos y costes que
superan considerablemente los asociados al tabaco y
a las drogas ilegales.

Las historias de noticias que abordan siniestros,
crimenes o lesiones relacionadas con el alcohol rara
vez mencionan el papel que este juega, ni abordan
las diversas formas en que el alcohol representa un
problema para la salud publica y la sociedad. Cuando
los reportajes intentan exponer los efectos nocivos
del consumo de alcohol, generalmente se enfocan en
la adiccidn y las personas con consumos elevados, sin
mencionar que la mayoria de los danos relacionados
con el alcohol en la poblacion provienen de las

personas que realizan un consumo de cantidades bajas
o "moderadas” de alcohol.

Si los medios de comunicacion que abordan cuestiones
relacionadas con el alcohol evitan emitir juicios morales
y culpabilizadores, podrian ayudar a las personas a
entender mejor el impacto inaceptablemente alto que el
alcohol tiene en la salud y en la sociedad. Ademas,
pueden ayudar a entender las raices del problema y
cémo puede prevenirse en gran medida.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) promueve
politicas y mensajes de salud publica fundamentados en
la evidencia que abordan el consumo de alcohol como
un problema global de gran relevancia. El proposito de
esta guia para periodistas es brindar herramientas para
abordar y reflexionar sobre el consumo de alcohol y sus
danos relacionados, desde una perspectiva mas amplia;
asi como soluciones eficaces a este problema.

El desarrollo de esta guia

Esta guia se elabord a partir de un analisis de cémo se
aborda el alcohol en los medios de comunicacién a nivel
mundial, y de como esto puede reflejar y afectar las
actitudes, practicas y creencias en torno al consumo de
alcohol. Los principales pasos para su desarrollo
comprendian:

evaluar los reportajes y cdmo se presenta el
alcohol en las herramientas de sensibilizacion e
incidencia  politica  elaboradas  por las
organizaciones de la sociedad civil,

analizar cdmo se aborda en los principales medios
de comunicacién de habla inglesa,

estudiar los datos disponibles de consumo de
alcohol a nivel nacional y global,

revisar la cada vez mas numerosa investigacion
basada en la evidencia disponible sobre los
factores determinantes que llevan al consumo de
alcohol y cdmo afecta a las personas y sus
comunidades,

entrevistar a partes interesadas de la sociedad civil
y el mundo académico sobre como se representa
el alcohol. Esta aproximacion permitié identificar
la evidencia y las técnicas que se presentan en
esta guia para ayudar a periodistas a comprender
coémo abordar el consumo de alcohol y sus dafios
asociados, asi como las respuestas politicas
pertinentes.
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¢Es beneficioso para la salud consumir
algo de alcohol?

No, no hay evidencia que respalde la creencia popular de que
el consumo moderado de alcohol contribuye a una mayor
longevidad por la reduccion del riesgo de enfermedades
cardiacas, diabetes, infartos u otras condiciones de salud. No
es correcto afirmar que «la opinion experta esta dividida»
sobre si existe una cantidad saludable de consumo de
alcohol. El consenso cientifico indica que cualquier nivel de
consumo de alcohol, sin importar la cantidad, incrementa los
riesgos para la salud. Pese a que algunas investigaciones
pasadas sugirieron que el consumo de alcohol moderado, por
regla general, podria resultar beneficiosa para la salud,
nuevas investigaciones (/) demuestran que esos estudios
usaban metodologias limitadas y que muchas de ellas
estaban financiadas por la industria del alcohol (2). El debate
acerca de los posibles supuestos efectos protectores desvia
la atencién del panorama mas amplio en el que se enmarcan
los dafios que puede causar. Por ejemplo, aunque ya se sabe
que el alcohol puede provocar cancer, esta informacion no
es ampliamente conocida por el publico en la mayoria de
paises.

Conclusion

La revision sistemdtica e integral de la evidencia
concluye que no hay un nivel seguro de consumo
de alcohol ni efectos beneficiosos para la salud,
incluso en cantidades bajas.

éPero no decian que un vaso de vino
diario era bueno para el corazon?

El mito comln de que el consumo de vino tinto ayuda a
prevenir los infartos de miocardio no cuenta con una
evidencia sélida que lo respalde. Incluso el consumo de
cantidades reducidas de vino tinto, al igual que de cerveza,
licores u otros productos que contengan alcohol,
incrementa el riesgo de enfermedades cardiovasculares,
(4), asi como de mas de 200 otras enfermedades y tipos de
lesiones. Estudios previos que promovian beneficios para la
salud del vino tinto habrian sido mas rigurosos si hubieran
incluido una evaluacion critica, dado que muchos de ellos
se basaban en informacién observacional que no
consideraba las condiciones de salud preexistentes de las
personas no consumidoras al compararlas con las que
consumian alcohol.

Conclusion

La creencia de que un vaso de vino tinto al dia
protege contra enfermedades cardiovasculares
es falsa y distrae de los muchos danos asociados
con el consumo de alcohol.

éPor qué son distintas las guias
nacionales de consumo de alcohol y
las recomendaciones de la OMS?

Muchos paises han establecido limites de consumo de bajo
riesgo de alcohol, generalmente recomendando no
consumir mas de 10 unidades de bebida alcohdlica por
semana. La OMS no establece unos limites especificos, ya
que los estudios indican que lo ideal para la salud es no
consumir alcohol en absoluto. Cualquier consumo de
alcohol esta asociado con riesgos, como la posibilidad de
desarrollar dependencia, cancer de mama (con una relacion
lineal en mujeres) y lesiones. Aunque seguir las guias
nacionales sobre consumo de alcohol puede ayudar a
mantener bajos los niveles de riesgo individual, desde la
perspectiva de la salud publica y a nivel poblacional, no
existen niveles de consumo que eliminen completamente
los riesgos.

Conclusion

Reducir el consumo de alcohol es beneficioso para
la salud, pero no consumirlo es la mejor opcion.

Si el alcohol es tan malo para
salud, ¢por qué lo bebe casi todo
el mundo?

La creencia de que casi todo el mundo consume alcohol es
un mito perpetuado por el marketing de la industria del
alcohol a nivel mundial. EI marketing hace que el alcohol,
una sustancia psicoactiva con propiedades cancerigenas y
potencialmente adictivas, parezca una parte normal, e
incluso esencial, de las celebraciones y la vida social. Sin
embargo, mas de la mitad de la poblacion mundial no
consume alcohol; en 2016, el 57% de las personas adultas
se abstuvieron de esta practica (5). Para muchas personas
en el mundo, el alcohol no forma parte de su cultura. Son
un grupo diverso de personas, pero a menudo no estan
representadas en los medios de comunicacién. Tienen
derecho a recibir apoyo en su decision de no consumir
alcohol y a ser protegidos de la presion social para hacerlo.

Conclusion

Mads de la mitad de las personas adultas en el
mundo no consumen alcohol; sin embargo, su
perspectiva estd subrrepresentada en los medios
de comunicacion, lo que perpetua la falsa creencia
de que el consumo de alcohol es una parte
inevitable de la vida.



¢El consumo de alcohol no ayuda a
aliviar el estrés?

El alcohol, como droga depresora que puede tener un
efecto calmante, puede parecer ofrecer un alivio temporal
del estrés, pero no aborda la fuente del estrés en si (6).
Ademas, beber alcohol con el objetivo de reducir el estrés
puede producir resacas, alterar el suefio, afectar a las
relaciones sociales e incluso ocasionar dificultades
financieras, lo que puede empeorar aln mas el estrés, la
ansiedad o la depresion. Incluso en pequefias cantidades,
el consumo de alcohol aumenta el riesgo de problemas de
salud mental, asi como de trastornos cognitivos, demencia
y adiccion. Los sintomas de depresion, ansiedad e insomnio
podrian mejorar si las personas redujeran su consumo de
alcohol en lugar de utilizarlo como forma de
automedicacién.

Conclusion

Mas que aliviar el estrés, el alcohol puede
causar dafio psicolégico y fisioldgico,
ademads de agravar los efectos del estrés.

¢El alcohol es seguro si se consume de
forma responsable?

En toda la poblacion, cualquier nivel de consumo de
alcohol, sin importar la cantidad, se asocia con un mayor
riesgo de pérdida de afios de vida saludable (/). La
ambigua nocion de «beber de forma responsable», que se
promueve activamente por los productores y vendedores
de alcohol, no establece cuando parar de beber y no
sugiere la opcidn de no consumir. Sin embargo, si crea la
falsa impresion de que la industria del alcohol es parte de
la solucidn a los dafios del alcohol, en vez de la causante
del problema. Ademas, el tono implicito y moralista del
mensaje de «beber de forma responsable» ignora los
riesgos inherentes al consumo de alcohol y los presenta
erroneamente, como si fueran atribuibles a una minoria de
individuos incapaces de controlar su ingesta. También
puede perpetuar actitudes estigmatizantes, culpabilizando
erroneamente a las personas que consumen alcohol de
todos los problemas de salud y sociales asociados a dicho
consumo, generando una sensacion de vergienza que les
impide buscar ayuda de sus familiares cuando la
necesitan.

Conclusion

Los riesgos para la salud comienzan con la primera
gota de cualquier bebida alcohdlica, por lo que no
hay forma de consumir alcohol de manera segura;
independientemente de lo responsable que sea la
persona que lo consume.

¢La mayoria de los dafios causados por el
alcohol no provienen solo de una minoria
de personas que consumen mucho alcohol?

La creencia popular es que solo una pequefia fraccion de la
poblacion es responsable de la mayoria de los dafos
asociados al consumo de alcohol. Sin embargo, los canceres
relacionados con el alcohol, asi como los accidentes,
lesiones y la violencia, se distribuyen en toda la poblacion,
incluyendo a aquellas personas que beben de forma
moderada. Aunque aquellas que consumen mas alcohol
enfrentan, sin duda, un mayor riesgo de problemas
relacionados, su contribucion total a las victimas del alcohol
representa solo una minoria. En esta «paradoja de
prevencion», la mayoria de los dafos asociados al alcohol
se presentan entre las personas con un consumo alcohol de
bajo a moderado riesgo, dado que son el grupo mas amplio
de la poblacion.

Conclusion

El consumo de alcohol causa un dano significativo a
millones de personas en todo el mundo, afectando no
solo a las personas que consumen mucha cantidad de
alcohol. Por ello, es necesaria una accion global para
proteger a toda la poblacion.

é¢Consumir alcohol no es bueno para la
economia?

Dado que el consumo de alcohol puede mantener empleos
y generar ingresos fiscales, algunas personas asumen que
su consumo contribuye positivamente al desarrollo
econodmico. Sin embargo, el dafio que causa reduce la
productividad e incrementa los costes de atencién sanitaria,
justicia y servicios sociales. El efecto neto es una reduccién
en el producto interior bruto (PIB) (9). El Gltimo analisis
economico realizado bajo los auspicios de la OMS estima
que cada ddlar invertido en las intervenciones mas costo-
efectivas por persona al afio, generaria un retorno
econdmico estimado de 9,13 ddlares en 2030 (/0). La
reduccion de los dafios causados por el alcohol contribuye
tanto de forma directa como indirecta al desarrollo de la
economia (/ ), creando demanda y puestos de trabajo en
otros sectores. Reducir el consumo de alcohol contribuiria a
alcanzar varios Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),
incluyendo la erradicacion de la pobreza, la mejora de la
calidad de la educacién, la igualdad de género, el
crecimiento econdmico y la reduccion de las desigualdades
intra e internacionales.

Conclusion

Reducir el consumo del alcohol contribuye al
desarrollo de la economia, aunque sea una prioridad
baja en muchos paises.




Hoy en dia, épor qué se dice que las
mujeres deberian beber menos alcohol
gue los hombres?

El alcohol es simplemente mas perjudicial para las mujeres
(12). El porcentaje de agua en el cuerpo de la mujer es
menor que en el del hombre, lo que implica que el alcohol
alcanza una mayor concentracion mas rapido, y por lo
tanto, una mayor toxicidad. Ademas, el cuerpo de las
mujeres produce una menor cantidad de enzimas que
descomponen el alcohol, lo que significa que el alcohol
tarda mas en desaparecer del organismo. Por lo tanto, las
mujeres tienen mayor riesgo de desarrollar cirrosis,
enfermedades cardiovasculares o de experimentar dafos
en el sistema nervioso que los hombres, incluso cuando
ambos ingieren la misma cantidad de alcohol (13,14).
El alcohol también provoca otros riesgos que afectan solo
a las mujeres. Aumenta los niveles de estrogeno, lo que
incrementa el riesgo de desarrollar un tipo de cancer de
mama conocido como receptor de estrégeno positivo, en el
cual el estrogeno estimula el crecimiento de los tumores.
La mayoria de la poblacion, incluyendo a las mujeres,
desconoce que, en mujeres a nivel global, el cancer de
mama es el tipo de cancer mas comun causado por el
consumo de alcohol.

Conclusion

Dado que el alcohol es mas perjudicial para
las mujeres, si empiezan a beber como los
hombres (que hoy en dia consumen la mayor
parte del alcohol y sufren la mayoria de los
problemas relacionados con é€l), sufrirdan
muchos mds efectos negativos sobre su salud
que los hombres.
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https://www.komen.org/breast-cancer/risk-factor/alcohol-consumption/
https://breast-cancer-research.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13058-017-0901-y
https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer/understanding-a-breast-cancer-diagnosis/breast-cancer-hormone-receptor-status.html
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os riesgos y dafios asociados al consumo del

alcohol etilico (etanol), es decir, la sustancia

adictiva, psicoactiva y toxica en las bebidas
alcohdlicas, se han evaluado sistematicamente y
estan bien documentados. Independientemente de si
se consume en forma de vino, cerveza, licores o de
cualquier otra manera, no existe un nivel seguro de
consumo de alcohol para la salud.

Cuando se consume alcohol, este se absorbe
rapidamente a través del estdbmago y el intestino
delgado hacia el torrente sanguineo, y se distribuye
por todo el cuerpo. Sus efectos intoxicantes pueden
comenzar a sentirse tan solo 5 minutos después de
Su consumo, ya que suprime la actividad neuronal en
el cerebro, altera los pensamientos, el juicio y la toma
de decisiones, y afecta la conducta. Ademas, reduce
la coordinacion, el equilibrio y el tiempo de reaccion.

El consumo de alcohol, especialmente en cantidades
elevadas, debilita el sistema inmunitario y, por lo
tanto, reduce la capacidad del organismo para hacer
frente a las enfermedades infecciosas.

Daiios en los 6rganos causados
por el alcohol
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El riesgo de problemas de salud aumenta con cada
bebida de alcohol que se consume, debido a sus
efectos tdxicos en casi todos los 6rganos del cuerpo
tanto a corto como a largo plazo.

El alcohol esta clasificado como carcindgeno (Grupol)
por la Agencia Internacional para la Investigacién
del Cancer y se sabe que causa al menos siete tipos
de canceres incluso en cantidades reducidas. La
Clasificacién Internacional de Enfermedades reconoce
al alcohol como causante de mas de 200
enfermedades vy tipos de lesiones, de las cuales al
menos 40 son atribuibles al 100% al alcohol (8).

El consumo de alcohol en gestantes, incluso en
pequefias cantidades, supone un riesgo para el feto
durante todo el embarazo.

Cdnceres asociados

Cancer de boca y faringe. Cancer de laringe. Cancer
de esofago. Cancer de colon y recto. Cancer de
higado. Cancer de mama (en mujeres).
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omo toxico, el alcohol afecta a una amplia
gama de estructuras y procesos en el sistema
nervioso central, convirtiéndose en un factor de
riesgo para lesiones voluntarias e involuntarias.
Esto afecta tanto a quienes lo consumen como a quienes
les rodean, incluyendo a su familia, amistades, colegas
y personas desconocidas en la calle. Los dafios
producidos por el consumo de alcohol pueden afectar a
la salud (ej. lesiones de tréfico, suicidio, homicidio,
exposicién prenatal al alcohol, ansiedad y depresion en
familiares o transmision de infecciones a la pareja
sexual). También pueden ser de caracter social (ej.
agresiones 0 molestias a la comunidad) o econdmicos
(ej. menor rendimiento laboral, absentismo, daios a la
propiedad y el gasto de dinero destinado a necesidades
familiares que se gasta en bebidas alcohdlicas) (8).

No se conoce completamente la magnitud del dafio
que el alcohol causa a la sociedad, pero muchos
estudios han evaluado los efectos negativos que
genera en otras personas. Diversas encuestas en
Australia, Chile y Nueva Zelanda indican que el
consumo elevado de alcohol tiene un impacto
negativo en la salud y el bienestar de quienes rodean
a la persona que consume (15,16,17). En la Unién
Europea, unas estimaciones muy conservadoras de
los dafios a terceras personas (basadas sobre todo en
la conduccién bajo los efectos del alcohol, los
homicidios y el sindrome alcohdlico fetal) sugieren
que entre el 3% y el 4% de las muertes atribuibles al
alcohol se deben al consumo de alcohol por parte de
terceras personas.

Categorias de danos sociales causados por el alcohol

(18):

violencia

vandalismo

desorden publico

daios a la propiedad

problemas familiares: problemas matrimoniales/divorcio
maltrato infantil

otros problemas interpersonales
problemas econdmicos
problemas laborales

accidentes laborales
dificultades educativas

costos sociales

La carga que representan los problemas relacionados
con el alcohol rara vez se distribuye de manera
uniforme entre los diferentes grupos
socioecondmicos. La compra de alcohol afecta mas a
los ingresos personales y familiares de las
comunidades e individuos en situaciones de
vulnerabilidad que a los de otros grupos sociales. De
acuerdo con la «paradoja del dafio del alcohol», las
personas con menos ingresos tienden a sufrir mas
dafios relacionados con el alcohol que aquellas con
mayor nivel econdmico, a pesar de que las primeras
suelen consumir menos alcohol (/9). Ademas, dado
que los dafos causados por el consumo de alcohol se
transmiten de generacién en generacién, se crea un
circulo vicioso de pobreza y privacion social.
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M,
L o

40

OBJETIVOS GLOBALES

El alcohol reduce la posibilidad de alcanzar 13 de los
17 ODS y un total de 52 metas, porque se
interrelaciona con las tres dimensiones de la Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible: econdmica, social
y medioambiental. Incide directamente en muchas de
las metas de los ODS relacionadas con la salud, como
la salud materno-infantil, las enfermedades
infecciosas (VIH, hepatitis viral y tuberculosis), las
enfermedades no transmisibles, la salud mental y los
traumatismos causados por lesiones de tréafico (/1).
La inclusiéon de una meta especifica sobre el uso
nocivo del alcohol (ODS 3.5: Fortalecer la prevencién
y el tratamiento del abuso de sustancias, incluido el
abuso de estupefacientes y el uso nocivo de alcohol)
demuestra el papel fundamental que desempenfia el
alcohol en la agenda mundial de desarrollo. Si se
implementara, una amplia gama de politicas (sobre
todo aquellas relacionadas con la fiscalidad, la
disponibilidad y la regulacion de la publicidad) no solo
reducirian el impacto negativo en la sociedad y los
problemas de salud que enfrentan las personas
consumidoras, sino que también protegerian y
apoyarian a las personas afectadas por su consumo.



La aceptacion ‘1‘
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na amplia variedad de factores culturales a

nivel mundial influyen y condicionan lo que se

considera el consumo de alcohol «normal».
Estos factores incluyen:

» cuando, donde, por qué y como se consume
alcohol

» cuanto alcohol se consume

» las expectativas que se tienen sobre los efectos
del consumo de distintas cantidades de alcohol

» los comportamientos que se adoptan antes,
durante y después del consumo de alcohol.
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Aunque los tipos de bebidas alcohdlicas que
predominan en una cultura suelen cambiar
lentamente, las bebidas industriales importadas han
reemplazado a las bebidas tradicionales fermentadas
de forma casera (alcohol no registrado) en muchos
paises de ingresos medios y bajos, impulsadas por el
reciente desarrollo econémico (18).

Estos patrones culturales no son homogéneos ni
estaticos, son diversos y fluctian, formando parte de
una red de factores interconectados, como el género,
la edad, la clase social, las politicas gubernamentales
y el marketing de la industria (20).

Un lugar donde el alcohol es de facil acceso y en el
que su consumo se acepta y no se cuestiona como
parte de la mayoria de las actividades sociales de las
personas se considera un «entorno alcogénico». Para
prevenir los dafios asociados al consumo de alcohol
en estos entornos, se ha demostrado que un enfoque
multicomponente, que reconozca la necesidad de
acciones coordinadas (que aborden la aceptacion,
disponibilidad y asequibilidad), es efectivo (18).

@ inigimage


https://www.tandfonline.com/doi/full/10.3109/09687637.2016.1153602

Historiay

tendencias
del consumo
de alcohol




| alcohol se obtiene a partir de la fermentacion

de una amplia variedad de plantas, y en el caso

de los licores, se somete a un proceso de
destilacion. Controlar estos procesos es la funcion
principal de la industria del alcohol. Aunque la
produccion casara o artesanal de bebidas alcohdlicas
tradicionales continlia, la mayoria de las bebidas
alcohdlicas se producen de manera comercial y se
distribuyen a través de canales que las venden a las
personas consumidoras.

El método tradicional de produccién, procesado en
lotes inicialmente con vegetacion local, ya se
practicaba antes de que se registrara su origen en
muchas partes del mundo (aunque no en todas) y
sigue utilizandose en la actualidad. La produccién
industrial de cerveza y licores a partir de materias
primas agricolas comenzd a inicios de la Revolucion
Industrial. En el Ultimo siglo, este ha sido el método
predominante de produccién de bebidas alcohdlicas.

En el siglo XIX, la produccion y el transporte a larga
distancia de bebidas alcohdlicas y sus ingredientes se
globalizaron, impulsados por el crecimiento de los
imperios europeos y el comercio transoceanico (21, 22,
23). Hoy en dia, sin embargo, las bebidas alcohdlicas
suelen consumirse en la misma area donde se
producen.

La globalizacién del alcohol ha aumentado
gracias al desarrollo de un marketing
sofisticado y a la expansion de
corporaciones transnacionales.

Hoy en dia, 10 empresas se
encargan de comercializar y
vender dos tercios de la
cerveza mundial y 10
empresas se encargan de
vender casi la mitad de los
licores destilados del mundo.

El cambio respecto a épocas
anteriores es evidente ya que
estas empresas realizan
grandes inversiones en
marketing a escala mundial: en
2017, el mayor fabricante de
cerveza del mundo gastd 6.200
millones de dodlares (24). El presupuesto de

la OMS en comunicacién estratégica, en comparacion,
fue de 40 millones de ddlares ese mismo afio. En 2022,
seis compahias fabricantes de alcohol figuraban entre
los 100 principales publicistas del mundo (25).

Aproximadamente tres cuartas partes del alcohol que
se consume en el mundo es alcohol registrado, lo que
equivale mds o menos a su comercio y gravamen, y
gran parte del resto se produce de manera informal
a escala relativamente pequefia (26).

Aunque el consumo de alcohol en paises de ingresos
bajos suele ser menor que en aquellos de ingresos
altos, la tasa de dafios atribuibles al alcohol es
significativamente mayor. El «dafio por litro» de
alcohol es mayor en los paises de menos ingresos.
En términos de equidad en salud, hay argumentos
sdlidos a favor de limitar el marketing y la promocion
del alcohol dirigidos a personas consumidoras de
bajos ingresos y menos recursos. Por eso, la OMS
expresa una profunda preocupacion por la expansion
de nuevos mercados en paises en desarrollo y de
ingresos bajos y medios, donde la prevalencia del
consumo de alcohol es baja y las tasas de abstinencia
son altas.

Del mismo modo, aunque tres cuartas partes del
alcohol las consumen los hombres, los vendedores
de alcohol consideran la baja tasa de consumo entre

mujeres como una oportunidad para
incentivarlas a beber mas,
o N representando  a menudo el

consumo de alcohol femenino
como un simbolo de
empoderamiento e igualdad.
Los estudios sobre violencia
de género indican que es
mas probable que ocurran
agresiones  contra las
mujeres cuando tanto el
hombre como la mujer han
consumido alcohol (28), lo
que puede reducir, en lugar
de aumentar, el
empoderamiento de la mujer
en una relacion intima.
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xisten intervenciones poblacionales,

reconocidas y basadas en la evidencia, para

reducir el consumo de alcohol y combatir sus
dafios; véase la Fig. 1 La iniciativa SAFER. Si se quiere
lograr una mejora real de los resultados sanitarios y
sociales en las personas, las familias y las
comunidades, es preciso aplicar estas intervenciones
de forma conjunta, ya que al integrar estos diferentes
enfoques aumenta su eficacia.

Sin embargo, para que las personas respalden estas
intervenciones es necesario mostrar la evidencia de
que el cambio es posible. He aqui ejemplos de lo que
puede ayudar, lo que podria ayudar y lo que no.

Solucion mas costo-efectiva: subir los
impuestos del alcohol

Los impuestos son la estrategia mas rentable para
minimizar los danos del alcohol en la mayoria de los
paises. La OMS recomienda que los paises
establezcan y refuercen un sistema de impuestos que
considere el contenido de alcohol de las bebidas, que
prohiban o restrinjan las ventas por debajo del costo
y otras promociones de precios, y que establezcan
precios minimos para el alcohol. Diversos estudios
muestran que el aumento del precio del alcohol esta
asociado con una reduccion en el consumo y en la
morbilidad y mortalidad relacionadas, incluyendo
muertes por cirrosis hepatica, violencia, conduccion
bajo los efectos del alcohol e infecciones de
transmision sexual. Una parte de la bibliografia
sugiere que los beneficios de establecer precios mas
altos para el alcohol también impactan en el sector
educativo porque aumentan la probabilidad de
finalizar secundaria y de matricularse en estudios
posteriores a la ensefianza secundaria. Un estudio de
2022 concluyé que aumentar los impuestos sobre el
alcohol hasta un minimo del 15% en la region
europea de la OMS, que presenta la mayor
prevalencia de personas consumidoras del mundo,
podria prevenir mas de 130.000 muertes al afio (30).
Aumentar los impuestos sobre el alcohol también
tiene la ventaja adicional de generar mas ingresos
que pueden destinarse a fortalecer los sistemas de
salud y otros servicios publicos esenciales.

Solucion muy costo-efectiva: regular el
marketing del alcohol

Prohibir o restringir por completo el marketing, la
publicidad, el patrocinio y la promocién del alcohol es
una estrategia costo-efectiva para reducir una de las
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causas del consumo de alcohol entre las personas
menores de edad (31). El alcohol es la principal causa
de muerte entre las personas jovenes en todo el mundo
(32). Prevenir el consumo de alcohol en jovenes
disminuye considerablemente el riesgo de desarrollar
dependencia en el futuro. A pesar de que la industria del
alcohol asegura que la publicidad no influye en el
consumo ni esta dirigida a jovenes, los datos indican que
estas campafias se centran en atraer a nuevas personas
consumidoras (33), sobre todo a los mas jovenes (31).
El marketing del alcohol a gran escala también crea un
entorno que dificulta la recuperacion de la dependencia
del alcohol. Una constatacion comun es que el 10% de
las personas que consumen alcohol beben
aproximadamente la mitad del alcohol que consume una
poblacién (34), lo que convierte a las personas con un
consumo elevado de alcohol y a las dependientes en un
objetivo crucial para las ventas y la publicidad del
alcohol. Los pacientes dependientes del alcohol afirman
a menudo tener mas ganas de beber alcohol cuando se
enfrentan a estimulos relacionados con el alcohol. Con
la llegada de técnicas algoritmicas de marketing en linea
que se dirigen a las personas segun su comportamiento
previo, el marketing del alcohol puede obstaculizar los
esfuerzos de quienes intentan reducir o eliminar su
consumo de alcohol.

Solucion muy costo-efectiva: limitar la
disponibilidad de alcohol

La OMS recomienda a los paises como “mejor inversion”
que promuevan y hagan cumplir normativas sobre Ia
disponibilidad fisica del alcohol, como una solucién muy
costo-efectiva. Esto incluye reducir las horas de venta,
establecer una edad minima adecuada para la compra y
el consumo de bebidas alcohdlicas, y disminuir la
densidad de puntos de venta. El elevado nimero de
sistemas de concesion de licencias que regulan el alcohol
evidencia el potencial de implementar restricciones
efectivas. Es habitual que, en la practica, los paises
aumenten la oferta de alcohol incrementando el nimero
de licencias para producir, distribuir y vender alcohol. A
escala mundial, el aumento de las horas y los dias de
venta se ha relacionado con un mayor consumo de
alcohol y sus consiguientes dafos. Por ejemplo, la
introduccidn en 2003 de la disponibilidad de alcohol las
24 horas del dia en el Reino Unido se tradujo en un
aumento de los niveles de delincuencia vy
comportamiento antisocial entre las 03:00 y las 06:00
horas, un incremento del gasto policial y de la asignacién
de recursos durante las primeras horas, y un aumento
de los ingresos hospitalarios relacionados con el alcohol
(35). Por el contrario, la reduccion del horario de apertura



de los bares de 24 horas a cierre a las 23:00 en
Diadema, Brasil, se asocié6 con una disminucion del
44% en los homicidios (36).

Solucion efectiva: impulsar medidas
contra la conduccidn bajo los efectos
del alcohol

Las personas que conducen con una concentracion de
alcohol en sangre (alcoholemia) de 0,02-0,05 g/dI
tienen un riesgo de muerte en un siniestro de trafico
al menos tres veces mayor. Este riesgo aumenta al
menos seis veces con una tasa de alcoholemia de
0,05-0,08 g/dl. En las ultimas décadas, numerosos
paises han logrado reducir los siniestros causados por
la conduccion bajo los efectos del alcohol, gracias a
normativa basada en evidencia, adaptada a cada
contexto, que se aplica de manera consistente y es
bien entendida tanto por las autoridades encargadas
de hacerla cumplir como por el publico en general.
Las mejores practicas en materia de legislacion sobre
conduccion bajo los efectos del alcohol establecen un
limite de alcoholemia de 0,05 g/dlI para la poblacién
general y de 0,02 g/dl para jovenes o noveles.
Australia es uno de los paises que ha adoptado un
limite legal de 0,05 g/dl, implementado en la década
de 1980, con un control policial exhaustivo a través
de pruebas aleatorias de alcoholemia. Se afiadieron
otras intervenciones, como la regulacién de la
publicidad, la implementacion de programas
comunitarios y ajustes en la concesion de licencias y
la distribucion de alcohol. Aunque la conduccién bajo
los efectos del alcohol sigue siendo una causa
significativa de fallecimientos y lesiones en las
carreteras de Australia, el alcohol como factor de
siniestro vial se ha reducido casi a la mitad en los
Ultimos 30 afios. Actualmente, existe un amplio
consenso en la comunidad de que este
comportamiento es socialmente irresponsable e
inaceptable.

Solucion efectiva: realizar
intervenciones breves

Existe evidencia de que las intervenciones breves, es
decir, conversaciones breves con personal de
enfermeria u otros profesionales sanitarios, sin animo
de confrontacion, pueden motivar a las personas con
un consumo de alcohol de alto riesgo a plantearse o
planear un cambio en su consumo (38). Es
fundamental adoptar acciones proactivas en entornos
sanitarios para llevar a cabo una politica integral
sobre el alcohol a escala nacional. La prueba de

identificacion de trastornos debidos al consumo de
alcohol, AUDIT por las siglas en inglés de Alcohol Use
Disorders Identification Test de la OMS se disefid para
identificar a las personas con un patron de consumo
perjudicial o de riesgo de alcohol y facilitar la
intervencion breve en los centros de atencion primaria
(39). Puede ayudar a detectar estos consumos como
causa de enfermedad que presenta el paciente.
Asimismo, ofrece un marco de intervencion que ayuda a
las personas con consumo de riesgo a reducir o
abandonar el consumo de alcohol, contribuyendo asi a
evitar las consecuencias perjudiciales asociadas.

Solucion efectiva: precio minimo unitario

En los sitios donde los impuestos no se consideran una
opcion politica viable, establecer precios minimos para
las bebidas alcohdlicas o regular los descuentos en el
precio puede ayudar a reducir la disponibilidad
econdmica. Se ha demostrado que el aumento del precio
del alcohol reduce tanto los danos agudos como los
crénicos relacionados con su consumo entre personas de
todas las edades. Esto indica que las personas con un
consumo elevado o perjudicial de alcohol no son una
excepcion y también responden a la regla general de que
las personas consumidoras se ven afectadas por las
variaciones en los precios. Tras la introduccion del precio
minimo unitario en Escocia en 2018, se observd una
reduccion del 7,7% en las ventas de alcohol, siendo este
descenso mas notable en los hogares que anteriormente
compraban mayor cantidad de alcohol (40). Ese mismo
estudio constatd un descenso del 8,6% en las ventas de
alcohol en Gales tras la introduccion del precio minimo
unitario en 2020. El precio minimo unitario se dirige a
los productos mas baratos para proteger a quienes
tienen mayor riesgo de sufrir dafos, que tienden a
consumir el alcohol mas barato.

Solucion potencialmente efectiva:
etiquetado de advertencias sanitarias

La OMS recomienda el etiquetado de las bebidas
alcohdlicas con informacion sobre los dafios asociados al
consumo de alcohol, con el fin de aumentar la
concienciacion y permitir que las personas consumidoras
tomen decisiones informadas (4/). Aunque no hay
evidencia solida de que el etiquetado de advertencias en
las bebidas alcohdlicas reduzca el consumo o modifique
el comportamiento individual, no se puede subestimar
su potencial para aumentar la concienciacion, lo cual es
un paso fundamental hacia el cambio de
comportamiento y de politicas (42). Ademas, se ha
demostrado de manera consistente que el etiquetado de
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advertencias sanitarias en los productos de tabaco
influye en las normas sociales, mejoran el
conocimiento sobre salud y reducen los
comportamientos de consumo. El primer estudio en
el mundo que comprobd experimentalmente el
etiquetado de advertencias sanitarias en el alcohol en
la vida real se llevo a cabo en el Yukdn, un territorio
del noroeste de Canada (43). Se observo que la
incorporacion de etiquetado de advertencias en las
botellas de alcohol reducia las ventas totales en un
6,9% en comparacion con las ventas en regiones sin
dicho etiquetado. «Con el tiempo, las personas con
las que hablamos en Yukdén mostraron un mayor
conocimiento sobre el riesgo de cancer asociado al
alcohol, una mejor capacidad para identificar lo que
constituye una unidad de bebida estandar,
recordaban claramente las guias de consumo de
alcohol y sus conocimientos continuaron mejorando a
lo largo del tiempo», afirmé uno de los investigadores
principales del estudio a la Canadian Broadcasting
Corporation (44).
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SAFER es el acronimo que representa las cinco
intervenciones mas “costo-efectivas” para prevenir y
reducir los dafios asociados al consumo de alcohol.

Fig. 1. La iniciativa SAFER

Esta iniciativa liderada por la OMS sobre politicas de
alcohol brinda a los paises pasos practicos para
acelerar su progreso en la reduccion del consumo de
alcohol.

Fortalecer las
restricciones sobre la
disponibilidad de alcohol

Impulsar y hacer cumplir
las medidas de lucha
contra la conduccién bajo ous
los efectos del alcohol

N

%)

Aumentar los precios del
alcohol a través de
impuestos al consumo y
politicas de precios

. §

Hacer cumplir las medidas de
prohibicion o restriccidn con

o
patrocinio y la promocion del
alcohol

respecto a la publicidad, el

Facilitar el acceso al cribado y las
intervenciones breves, asi como al
tratamiento

Fuente: La iniciativa SAFER (45).

Solucion ineficaz: anuncios del servicio
publico

Los mensajes sobre el consumo responsable de
alcohol, los peligros de conducir bajo sus efectos y
otras preocupaciones relacionadas han resultado ser
en gran medida ineficaces frente a los frecuentes
anuncios de alta calidad de los medios de
comunicacion que promueven el consumo de alcohol,
a los que esta expuesta la ciudadania. Ademas, se ha
demostrado que cuando la industria del alcohol
patrocina campafias de seguridad vial de
organizaciones no gubernamentales, prioriza la
mejora de su reputacion de marca en lugar de
abordar de manera efectiva el problema de Ia
conduccion bajo los efectos del alcohol (46). Existen
estudios que demuestran que, aunque los anuncios
de servicio publico y otras campafias de educacion e
informaciéon han contribuido a mejorar los
conocimientos sobre los efectos nocivos del alcohol,
apenas han influido en su consumo (47). El éxito de
los anuncios de servicio publico a nivel individual
probablemente dependera de politicas publicas que
respalden la implementacion de medidas mas
efectivas para reducir el consumo de alcohol (/8).

Solucion ineficaz: la responsabilidad social
de las empresas

Los objetivos de los gobiernos, que buscan proteger y
promover la salud y el bienestar de las personas, son
inconciliables con los intereses de los operadores
econdmicos, que persiguen maximizar sus beneficios
mediante el aumento del consumo de alcohol. Las
iniciativas de responsabilidad social corporativa de la
industria del alcohol son una estrategia destinada a
legitimar su papel en la agenda de salud publica y desviar
la atencion de las estrategias basadas en la evidencia que
efectivamente reducen los dafios asociados al consumo de
alcohol (48). Considerar a la industria como un agente
confiable y necesario para la salud publica implica que el
consumo de alcohol y sus dafios son el resultado exclusivo
de decisiones individuales, en lugar de ser el resultado de
factores contextuales como la inversién y el marketing.

La responsabilidad social de las empresas del sector del
alcohol transmite mensajes contradictorios sobre los
dafios del alcohol y socava la evidencia cientifica (49).
Mientras tanto, algunos programas educativos
patrocinados por la industria del alcohol han incrementado
los dafios asociados con su consumo y se han relacionado
con intentos de eludir o frenar la regulacion.
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Ademas, existe poca o ninguna evidencia de la
eficacia de las campafias de conductor designado,
que constituyen la piedra angular de la estrategia del
sector para reducir la conduccion bajo los efectos del
alcohol. Tal como las promueve la industria, las
campafas de consumo responsable pueden verse
como una herramienta de marketing y una tactica
para moldear las percepciones del publico sobre el
sector del alcohol. Los paises deberian considerar
desarrollar un marco para la gestion de los conflictos
de interés basandose en el trabajo realizado sobre
nutricion y tabaco (52).

Solucion ineficaz: autorregulacion de la
industria del alcohol

Aunque los productores de alcohol afirman que
pueden autorregular sus propias actividades de
marketing, las investigaciones han encontrado que
las directrices no se siguen de manera consistente, lo
gue resulta en una exposicion excesiva de las
personas jovenes y otras poblaciones vulnerables al
marketing del alcohol (53). Los estudios constatan
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que las personas jovenes que estan mas expuestas a
la publicidad del alcohol parecen ser mas propensas
a comenzar a beber a una edad temprana y a
consumir alcohol de manera excesiva y peligrosa (54).
La OMS también ha observado que la ausencia de
normativas para regular la comercializacion
transfronteriza de alcohol ha llevado a un incremento
de la publicidad sofisticada en linea dirigida a nifios,
nifias, adolescentes, mujeres y personas con un
consumo elevado (55). Aunque la industria del alcohol
participa en la formulacion de politicas sobre el
alcohol en muchos paises, las investigaciones han
demostrado que ha distorsionado considerablemente
la evidencia sobre los riesgos del alcohol en relacion
con el cancer (56). La regulacion del marketing del
alcohol es una de las tres politicas mas efectivas y
rentables llamadas <«mejores inversiones» que
propone la OMS para prevenir y controlar el uso
nocivo del alcohol como factor de riesgo de
enfermedades no transmisibles (ENT). La normativa
debe ser coherente, estratégica y adaptable, y todos
los organismos y procesos reguladores involucrados
deben ser independientes de la industria del alcohal,
considerando que los intereses comerciales a menudo
entran en conflicto con la salud publica.
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SEIS CONSEJOS PARA INFORMAR
SOBRE LOS EFECTOS DEL,
ALCOHOL EN LA SALUD PUBLICA

Y LA SOCIEDAD

Cuando se trate el alcolhnol:

Mira el contexto

Al analizar las experiencias individuales con el
alcohol, se puede adoptar una perspectiva
que proporcione al publico una narrativa
integral, que ilustre las repercusiones mds
amplias del consumo de alcohol en la vida de
las personas y en la sociedad en su conjunto.

Minimiza el dafio

Incluso desde una perspectiva de “estilo de vida”
o de negocios, puedes informar a tu audiencia de
que no existe un limite seguro para el consumo
de alcohol y enumerar algunos de sus efectos
nocivos, como problemas de salud mental,
cdncer, enfermedades cardiacas, accidentes
cerebrovasculares, enfermedades hepdticas y
trastornos digestivos.

Usa la evidencia

Sopesa los méritos de las afirmaciones y estudios
divergentes, familiarizandote con el extenso y
riguroso proceso de escepticismo y critica
profesional que se lleva a cabo para alcanzar un
consenso cientifico sobre los dafios del alcohol.

Sé consciente de
posibles conflictos
de intereses

Es fundamental que tengas en cuenta y evites las
influencias de los operadores comerciales del alcohol,
tales como los premios de periodismo financiados por
la industria, la publicidad, los medios de
comunicacion propiedad de la misma, los centros de
estudios patrocinados por la industria y cualquier
conflicto de intereses que pueda comprometer la
objetividad y la fiabilidad de la informacion.

Presta atencion
al lenguaje

Evita utilizar discursos estigmatizantes o enmarcar
el consumo de alcohol como un fracaso personal o
una cuestion moral o delictiva, sin abordar los
numerosos factores sociales y comerciales que
también influyen en esta problemadtica. El uso de
términos como «alcohélico/a» en lugar de «persona
con un trastorno por consumo de alcohol» puede
generar percepciones negativas, lo que reduce la
probabilidad de que las personas apoyen las
politicas de control del alcohol.

Guia a quien pueda
necesitar ayuda

Proporciona informacioén sobre donde buscar
ayuda en caso de dificultades o angustia mental
relacionadas con el alcohol, como datos de
contacto de centros locales especializados en el
tratamiento de la dependencia del alcohol y
organizaciones locales que apoyan la
recuperacion, asi como recursos para personas
que conviven con quienes enfrentan problemas
de alcohol.
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Sugerencias
para
reportajes

sobre el
consumo
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2EN QUE SE CENTRA MI REPORTAJE?

Consumo de alcohol en las personas jovenes

.CON QUIEN DEBERIA HABLAR?

Con agentes comunitarios de personas jovenes
(monitores juveniles, etc.), educadores, personas
jovenes, autoridades locales que dirigen programas
juveniles, personas expertas en salud publica y
profesionales del tratamiento de problemas del
alcohol

.QUE TENGO QUE PREGUNTAR?

¢Qué aumenta el riesgo de consumo de alcohol entre
jovenes? éSe estan tomando medidas para prevenir
el consumo de alcohol en la infancia y adolescencia?
Si no se estan tomando, équé medidas o iniciativas
pueden adoptarse? ¢Qué consecuencias tiene el
consumo de alcohol en este grupo especifico? ¢Por
qué se les diferencia del resto de personas que
consumen alcohol? ¢De qué datos se dispone sobre
este grupo? ¢Pueden la legislacion y las politicas
especificas proporcionar una proteccion efectiva a
este grupo? ¢Cudles son las mejores practicas en este
ambito? ¢Qué iniciativas (por ejemplo, proyectos
juveniles) estan en marcha actualmente? ¢éQué
funcién cumplen las organizaciones de la sociedad
civil en este contexto? ¢Cudles son las funciones e
iniciativas de la ciudad y otras autoridades locales?
¢Qué evidencia existe al respecto? ¢Pueden las
mejores practicas aplicarse a la realidad de su pais?
¢Como y por qué?
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¢EN QUE SE CENTRA MI REPORTAJE?

Un incidente de salud, seguridad o criminal relacionado

con el alcohol

.CON QUIEN DEBERIA HABLAR?

Con la policia y otros primeros intervinientes en el
lugar de los hechos, organizaciones de defensa de los
derechos de las victimas y ministerios con
competencia en sanidad y justicia

¢ QUE TENGO QUE PREGUNTAR?

¢Qué ha provocado este incidente? ¢Cuales son los
factores de riesgo relacionados con este incidente?
¢Se podria haber prevenido el incidente? éQué hacen
las autoridades para prevenir este tipo de incidentes?
¢Qué deben hacer las autoridades? ¢Qué sistemas de
datos existen para registrar las muertes relacionadas
con el alcohol? ¢Estan estos sistemas de datos
interconectados con los de otras entidades
relevantes?
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.EN QUE SE CENTRA MI REPORTAJE?
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(EN QUE SE CENTRA MI REPORTAJE?

El alcohol y la salud materna

. CON QUIEN DEBERIA HABLAR?

Matronas, el Ministerio de Sanidad, profesorado y
otros profesionales que trabajan con nifios, nifias y
personas jovenes afectadas por el consumo de
alcohol en la familia, asi como organizaciones no
gubernamentales que apoyan a personas con
trastornos del espectro de alcoholismo fetal y grupos
de apoyo entre madres

2QUE TENGO QUE PREGUNTAR?

éQué se les aconseja a las embarazadas sobre el
consumo de alcohol? éExisten guias especificas para
el consumo de alcohol? En caso afirmativo, étienen
las mujeres embarazadas de su comunidad un acceso
adecuado a este tipo de asesoramiento e
informacion? éComo puede afectar el consumo de
alcohol durante el embarazo a la infancia? éQué
servicios estan disponibles para las personas
diagnosticadas con trastorno del espectro alcohdlico
fetal? ¢Existen iniciativas destinadas a prevenir el
consumo de alcohol en mujeres embarazadas? Si no
existen, ¢de qué manera pueden implementarse
dichas iniciativas? ¢Existen advertencias sanitarias
especificas en el etiquetado de las bebidas
alcohdlicas?

24 INFORMAR SOBRE ALCOHOL: UNA GUIA PARA PERIODISTAS

Alcohol de fabricacion casera, informal o ilicito (no
registrado)

;CON QUIEN DEBERIA HABLAR?

Ministerios con competencia en comercio y sanidad,
personal sanitario, profesionales en el tratamiento de
adicciones, cuerpos de policia, productores de alcohol
no registrado, y consumidores actuales o anteriores

¢ QUE TENGO QUE PREGUNTAR?

¢Qué porcentaje del alcohol consumido en su
comunidad no estd debidamente registrado? ¢Se
produce en su comunidad o proviene del
contrabando? éCual es el papel social y econdmico del
alcohol en su comunidad? éCuéles son los posibles
dafos asociados a su consumo? ¢Ha aumentado o
disminuido en la ultima década y, en caso afirmativo,
cuadl ha sido su impacto? ¢De qué manera afecta a los
distintos grupos de personas y como podria
mejorarse su proteccion? ¢Qué medidas han
implementado otras comunidades para prevenir los
dafios asociados al alcohol no registrado? ¢Es posible
adoptar las estrategias utilizadas en esas
comunidades en la suya?
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(EN QUE SE CENTRA MI REPORTAJE?

Desigualdades relacionadas con el alcohol o consumo
de alcohol y pobreza/marginacion

¢ CON QUIEN DEBERIA HABLAR?

Ministerios con competencia en sanidad y asuntos
sociales, organizaciones de justicia  social,
autoridades regionales y locales, y organizaciones de
la sociedad civil

¢QUE TENGO QUE PREGUNTAR?

¢Qué grupos son los mas afectados por las
desigualdades asociadas al alcohol en su comunidad
0 pais? éQué acciones deberia tomar el Gobierno para
abordar estas desigualdades? ¢Cual es el «dafio por
litro» del consumo de alcohol en la comunidad o el
pais en comparacion con otros lugares? éLas politicas
gubernamentales sobre el alcohol se centran en las
poblaciones que mas necesitan ayuda?

El alcohol y la salud mental

¢ CON QUIEN DEBERIA HABLAR?

Centros de tratamiento de trastorno por consumo de
alcohol y la salud mental, Ministerio de Sanidad,
organizaciones psiquiatricas, personas consumidoras
de alcohol y sus familiares y amistades

¢ QUE TENGO QUE PREGUNTAR?

¢Qué problemas de salud mental se asocian con el
consumo de alcohol? ¢Qué aspectos se estan
omitiendo en la conversacion publica sobre alcohol y
salud mental? éCudles son los aspectos de este
problema que pueden prevenirse? ¢Cudles son los
servicios que estan disponibles para quienes los
necesitan? ¢Qué tipo de apoyo de seguimiento esta
disponible? ¢Es posible abordar la estigmatizacion de
las personas? ¢Esta el personal sanitario capacitado
para reconocer y tratar estos problemas? ¢Se tiene
en cuenta la seguridad del personal sanitario?
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¢EN QUE SE CENTRA MI REPORTAJE?

El control del alcohol como prioridad politica y de
desarrollo

.CON QUIEN DEBERIA HABLAR?

Ministerios con competencia en sanidad, desarrollo
social, recursos humanos, organizaciones de Ia
sociedad civil, legisladores, entidades de justicia
social, y autoridades locales

2QUE TENGO QUE PREGUNTAR?

¢Cudl es el impacto socioecondmico del consumo de
alcohol en la sociedad? éQué grupos de personas
soportan los costos mas altos asociados al consumo?
¢Qué datos existen sobre el impacto del alcohol en la
productividad? éQué datos hay disponibles sobre el
impacto del alcohol en los costos sanitarios? éQué
datos estan disponibles sobre el impacto del alcohol
en los costos relacionados con la justicia penal? ¢éQué
datos hay disponibles sobre la incidencia del alcohol
en los siniestros viales? éReconoce la comunidad que
el alcohol representa un problema? (¢Existe
indignacion o preocupacién en la comunidad? Si es
asi, ¢qué acciones se estan llevando a cabo al
respecto? ¢Quién es responsable de abordar este
problema? ¢Qué normas o politicas se han
implementado en relacién con este tema? ¢Como se
comparan los nuevos enfoques con las alternativas
existentes en otras regiones? ¢Quién se beneficia de
un control del alcohol que no promueve la salud y el
bienestar publico?
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AEN QUE SE CENTRA MI REPORTAJE?

Marketing y publicidad del alcohol
.CON QUIEN DEBERIA HABLAR?

Personas expertas e investigadoras independientes,
profesionales del marketing, representantes de la industria,
agencias de publicidad y organizaciones de la sociedad civil

;QUE TENGO QUE PREGUNTAR?

¢Cudles son las cifras actuales de ventas de alcohol en la
comunidad o el pais y estan en aumento? éCuales son los
objetivos del sector? ¢Cémo se representa el consumo de
alcohol en los medios de comunicacion? éQué mensajes se
utilizan para publicitar los diferentes tipos de bebidas
alcohdlicas? ¢éCudl es el impacto del marketing y la
representacion del alcohol en los medios en la comunidad?
¢Qué directrices existen para la cobertura mediatica sobre
el alcohol en el pais o en otras regiones? ¢Cudl es el efecto
del consumo de alcohol y qué grupos estan mas afectados?
¢Existe autorregulacién por parte de la industria del
alcohol? éComo de efectiva es? éHay un codigo de
conducta para la comercializacion de bebidas alcohdlicas?
¢Tienen las redes sociales un impacto significativo?
¢Existen regulaciones en la promocién de alcohol para
influencers? ¢Se han implementado medidas legalmente
vinculantes para regular el marketing del alcohol? éSe han
realizado estudios sobre este tema en el pais o la
comunidad? ¢Mi medio de comunicacion tiene directrices
sobre la comercializacion o anuncios de alcohol y permite
contenido patrocinado por la industria del alcohol o
contenido encargado por la industria del alcohol?



¢EN QUE SE CENTRA MI REPORTAJE?

Investigacion académica sobre el alcohol

¢CON QUIEN DEBERIA HABLAR?

Personas expertas independientes de relevancia, con
un sdlido historial académico y sin intereses
comerciales o personales que puedan comprometer
su imparcialidad

¢QUE TENGO QUE PREGUNTAR?

¢Como de sdlida es la evidencia? ¢Qué relevancia
tienen los resultados? ¢Cudl fue la fuente de
financiacion de esta investigacion? éConcuerda este
estudio con otras investigaciones y consensos
cientificos? ¢Qué datos son objeto de debate y cudles
son indiscutibles? ¢Qué opina la industria del alcohol
de todo esto? ¢Qué opinan la sociedad civil y las
organizaciones de salud publica?
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GLOSARIO

a principal responsabilidad de las personas que
hacen incidencia politica y periodistas es utilizar
un lenguaje preciso y no perjudicial para su
audiencia ni para las personas sobre las que informan.

Abstinencia: Ausencia de consumo de sustancias,
que incluye el alcohol en el caso de la mayoria de la
poblacion mundial.

Adicto/a: (jAlerta de estigma!) Término utilizado
para describir a una persona que presenta un deterioro
en el control sobre el consumo de sustancias (u otros
comportamientos de busqueda de recompensas, como
el juego) a pesar de experimentar graves dafios
derivados de dicha actividad. Se recomienda utilizar el
lenguaje centrado en la persona, en lugar de describir
a alguien como un «adicto/a al alcohol», es preferible
referirse como «persona que padece un trastorno por
consumo de alcohol» para reducir el estigma asociado
a estas afecciones.

Alcogénico: Término que describe contextos o
entornos en los que el alcohol es faciimente accesible
y disponible, como en areas con alta densidad de
puntos de venta, y/o donde su consumo es
socialmente aceptado, como en contextos donde se
realiza una intensa publicidad y promocién del alcohol.

Alcohol No Registrado: Alcohol que se produce o
distribuye a través de mercados informales. Puede
incluir «cerveza casera», «alcohol ilicito» u otras
bebidas alcohdlicas no registradas.

Alcohol por volumen (ABV): Medida que indica el
porcentaje de alcohol puro en relacién con el
volumen total de liquido de una bebida. El contenido
de alcohol por volumen (ABV por sus siglas en inglés,
alcohol by volume) suele estar indicado en las latas y
botellas de bebidas alcohdlicas.

Alcohol: En esta guia, el término alcohol se utiliza
como sindénimo de bebida(s) alcohdlica(s). El término
«alcohol» o «bebida alcohdlica» se refiere a un
producto que contiene etanol (alcohol etilico) y esta
destinado principalmente al consumo humano,
principalmente a través de la ingesta.

L El término “bebida de moderacion” no se utiliza en Espafia.
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Alcoholismo: (jAlerta de estigma!) Término que se
ha utilizado tradicionalmente para referirse al consumo
excesivo y cronico de alcohol por parte de personas que
son fisica y psicolégicamente dependientes. Aunque
este término estigmatizante es de uso cotidiano, hace
varias décadas que dejé de ser un término diagndstico;
en su lugar, se recomienda utilizar «trastorno por
consumo de alcohol».

Autorregulacion: Cumplimiento voluntario o no
obligatorio de las normas establecidas por la industria.

Bebida alcohdlica: En la mayoria de los paises que
cuentan con una definicion legal de «bebida alcohdlica»,
se establece un umbral de contenido de etanol por
volumen de > 0,5% o 1,0%. Las bebidas alcohdlicas
abarcan, pero no se limitan a, cervezas, vinos y licores,
incluidos aquellos producidos de manera comercial,
informal o ilegal para su consumo. Algunos paises
utilizan el término «bebidas de moderacion»! para
referirse a ciertas bebidas alcohdlicas, basandose en su
contenido de alcohol puro. Los diferentes enfoques
regulatorios segun la concentracion de alcohol por
volumen a menudo resultan en normativas menos
estrictas para los productos con menor concentracion.
Dado que el contenido de etanol en cualquier bebida es
la principal sustancia asociada a los efectos dafiinos del
consumo de alcohol, estas «bebidas de moderacion»
también deberian ser incluidas en la definicion de bebida
alcohdlica.

Bebida estandar: 12,5 ml o 10 g de etanol puro, de
acuerdo con la definicion de la OMS. Equivale
aproximadamente a 250 ml de cerveza, 230 ml de sidra,
110 ml de vino o 31 ml de licor destilado. La definicion
de bebida estandar varia de un pais a otro. El Reino
Unido utiliza el término "unidades de alcohol" para
cuantificar el contenido de las bebidas.

Borracho o alcohdlico seco: (jAlerta de estigmal)
La presencia de acciones y actitudes que caracterizan a
la persona con trastorno por consumo de alcohol antes
de iniciar el proceso de recuperacion. Empleado por
Alcoholicos Andnimos y las comunidades de apoyo entre
iguales, este término identifica a las personas que ya no
consumen alcohol, pero siguen comportandose de forma
disfuncional (por ejemplo, expresan rabia/enfado o un
miedo intenso) o retroceden en su crecimiento personal



o dentro de su programa de recuperacion. Este
término carece de respaldo cientifico y contribuye a
perpetuar el estigma que enfrentan las personas en
proceso de recuperacion.

Borracho/a: (jAlerta de estigma!) Estado de
deterioro funcional provocado por el consumo de
alcohol. Es preferible utilizar «persona intoxicada» o
«intoxicacion» en su lugar. Ademas, este término a
menudo se utiliza de manera estigmatizante para
describir a una persona que consume alcohol de
forma dafiina o peligrosa.

Capacidad reguladora: La capacidad reguladora
se refiere a las cualidades inherentes a la autoridad,
la gobernanza y la disponibilidad de recursos
humanos vy financieros, asi como a los mecanismos
establecidos con un respaldo juridico sdlido. Esta
capacidad permite a la autoridad sanitaria emitir,
aplicar y evaluar reglamentos, incluyendo leyes,
actos, decretos, normas o resoluciones, facilitando asi
la coordinacion intra e intersectorial en la gestion de
politicas de salud publica relacionadas con el alcohol.

Codependencia: (jAlerta de estigmat)
Dependencia emocional o psicolégica desmesurada
hacia la pareja. Este término se utiliza a menudo en
relacion con una pareja que necesita apoyo debido a
una enfermedad o afeccion, como el trastorno por
consumo de alcohol. Sin embargo, se considera
estigmatizador, ya que tiende a patologizar la
preocupacion y el cuidado que los familiares sienten
por su ser querido, lo que puede aumentar su
sensacién de verglienza.

Comercializacién fransfronteriza: Se refiere a las
actividades de marketing que se originan en una
jurisdiccion legal, pero que son accesibles para personas
de jurisdicciones distintas a la de origen. El problema
afecta sobre todo a Internet y al marketing movil, que a
menudo no respetan las fronteras nacionales.

Concentracién de alcohol en sangre
(alcoholemia): El porcentaje de etanol en la sangre,
calculado a partir de la relacién entre la masa de
alcohol y la masa de sangre.

Conducir bajo los efectos del alcohol: Conducir
un vehiculo de motor bajo los efectos del alcohol, es
decir, con una concentracion de alcohol en sangre
gue excede el limite legal establecido.

Conflicto de intereses: Cuando un interés secundario
interfiere con un interés primario relacionado con el
consumo de alcohol. El aumento del consumo de alcohol
conlleva un incremento en los efectos adversos para la
salud y el desarrollo, asi como un aumento en las ventas
para la industria del alcohol. Esto crea un conflicto
inherente y directo entre los intereses de la salud publica
y el desarrollo, y los intereses de la industria de las
bebidas alcohdlicas.

Consenso cientifico: La postura consensuada por la
comunidad cientifica especializada en un campo
determinado. En lo que respecta al alcohol, el consenso
cientifico indica que el riesgo de muerte por
enfermedades cronicas relacionadas con el alcohol
aumenta de manera lineal a partir del consumo cero, en
funcion de la dosis y el volumen de alcohol consumido.

Consumo episédico excesivo de alcohol (CEEA):
La OMS utiliza este término para describir el consumo de
al menos 60 g (aproximadamente cinco bebidas
estandar) de alcohol puro en una sola ocasion, al menos
una vez en los Ultimos 30 dias. Segun el pais o el estudio,
pueden aplicarse distintas definiciones de «consumo
episddico excesivo de alcohol» (CEEA).

Consumo responsable: (jAlerta de estigmal) El
consumo responsable de alcohol se refiere al consumo
moderado de bebidas alcohdlicas, que no conduce a
comportamientos inapropiados ni a dafios en la salud,
ya sea para la persona consumidora o para otras
personas. Este término carece de una definicidn precisa
y suele promoverse por los intereses de la industria del
alcohol. Sin  embargo, el término sefala el
comportamiento de la persona consumidora como el
origen de cualquier dafo, en lugar de atribuir la
responsabilidad al propio producto. Atribuye Ila
responsabilidad de los problemas relacionados con el
alcohol a la persona consumidora individual, en lugar de
considerar factores ambientales mas significativos,
como la publicidad, los precios y la disponibilidad.

Corregulacién:  Cumplimiento  voluntario o no
obligatorio de las normas establecidas por el gobierno.

Danos del alcohol a terceras personas:
Consecuencias negativas del consumo de alcohol que
afectan a personas distintas de la propia persona
consumidora, incluyendo problemas de salud y sociales.
Se han utilizado diversos términos para referirse a este
concepto, entre ellos: «los efectos secundarios del
consumo de alcohol», «el dafo social del consumo de
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alcohol por parte de otras personas», «los dafios
colaterales del alcohol», «las externalidades
negativas» y «el dafo social relacionado con el
alcohol».

Delirium fremens: Forma grave de abstinencia
alcohdlica que provoca cambios repentinos en la
mente o el sistema nervioso, resultando en diversos
grados de confusion mental y alucinaciones. La
apariciéon generalmente ocurre 24 horas o mas
después del cese del consumo de alcohol. Suele ir
precedida de temblores fisiologicos y sudoracion en
individuos con una adiccion severa al alcohol tras
cesar repentinamente el consumo.

Depresor: Sustancia psicoactiva que reduce los
niveles de actividad fisioldgica o del sistema nervioso,
disminuyendo el estado de alerta, la atencién y la
energia, a través de la reduccién de la frecuencia
cardiaca, la presion arterial y la frecuencia
respiratoria. Conocidas como «depresoras», incluyen
sustancias como el alcohol, las benzodiacepinas y los
barbitdricos.

Determinantes comerciales de la salud:
Actividades comerciales y del sector privado que
impactan en la salud publica, ya sea de forma positiva
0 negativa, y que dan forma a sistemas y normativas
politico-econdmicas. Lograr la salud para todas las
personas requiere abordar los determinantes
comerciales de la salud a través de la gestion de
conflictos de interés, asi como reformas normativas,
juridicas, econdmicas Yy geopoliticas a nivel
gubernamental.

Detox: Abreviatura de «desintoxicacion», se refiere al
proceso médico enfocado en manejar los efectos fisicos
de la abstinencia de sustancias, buscando estabilizar el
metabolismo de manera comoda, como paso previo a
un tratamiento y recuperacién a largo plazo.

Disuasion: El uso de sanciones como amenaza para
desincentivar a las personas de cometer infracciones.
A menudo se contrasta con el retributivismo, que
sostiene que el castigo es una respuesta necesaria a
un delito y debe calibrarse segin la gravedad del
dafio causado.

Efecto de abandono por enfermedad: Un nimero
significativo de personas se abstiene del consumo de
alcohol debido a condiciones de salud preexistentes.
Esta circunstancia puede dar lugar a una percepcion
errénea, en la que las personas abstemias son
consideradas menos saludables en comparaciéon con
aquellas que consumen alcohol en cantidades bajas o de
manera moderada.

Encefalopatia de Wernicke: Conjunto de sintomas
neuroldgicos causados por lesiones bioguimicas en el
sistema nervioso central debido a la deficiencia de
tiamina (vitamina Bl), que se asocia con mayor
frecuencia al trastorno por consumo de alcohol.

Enfoque de salud pUblica: El enfoque de salud publica
en la politica sobre el alcohol se basa en el modelo de
prevencion de enfermedades y considera tres elementos
clave en relacion con los problemas asociados al alcohol:
el huésped (la persona consumidora individual), el
agente (el alcohol) y el entorno (las condiciones que
facilitan la interaccion perjudicial entre el agente y el
huésped). Este enfoque implica un esfuerzo coordinado
y global que busca equilibrar la salud publica y la
seguridad, con el objetivo de crear comunidades mas
seguras Yy saludables. El éxito de este enfoque se mide
a través del impacto del consumo de alcohol y de las
politicas relacionadas en la salud publica.

Episodio de consumo intensivo (o binge drinking):
Este término, similar al de Episodio Episddico Excesivo
de Alcohol (CEEA) o Consumo Ocasional Intensivo de
Alcohol, describe una practica que implica un consumo
elevado de alcohol en un corto periodo de tiempo, lo
cual es un comportamiento de riesgo dafiino, asociado
con lesiones graves y diversas enfermedades. Las
definiciones de los episodios de consumo intensivo de
alcohol varian segun el pais y el estudio?. Por ejemplo,
en Estados Unidos, se define como el consumo de cinco
0 mas bebidas estandar para los hombres, y cuatro o
mas bebidas estandar para las mujeres, en una sola
sesion de aproximadamente dos horas. El Reino Unido
lo define como ocho o mas unidades consumidas por un
hombre y seis o mas unidades consumidas por una
mujer en una sola sesion. Por lo general, los episodios
de consumo intensivo de alcohol implican un episodio de
consumo elevado de alcohol que se prolonga durante
mas de un dia consecutivo.

2 Nota para la traduccion en Espafia: la definicion consensuada es la ingesta de grandes cantidades de alcohol durante un breve periodo de tiempo:
> 60 g (6 Unidades de Bebida Estandar) en hombres y de > 40 g (4 Unidades de Bebida Estandar) en mujeres, concentrado en una sesion de
consumo (habitualmente, 4-6 horas), durante la que se mantiene un cierto nivel de intoxicacién (alcoholemia no inferior a 0,8 g/L).
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Estigma: Atributo, comportamiento o condicidn que
causa estigmatizacion social. Esta demostrado que el
estigma reduce la disposicion de las personas con
trastornos por consumo de sustancias a buscar un
tratamiento.

Etiquetados de advertencia: Mensajes impresos en
los envases de bebidas alcohdlicas que alertan a las
personas consumidoras sobre los posibles perjuicios
del consumo, incluidos los efectos negativos del
alcohol para la salud. Actualmente, no existen normas
internacionales para el etiquetado de bebidas
alcohdlicas; estas no se regulan de la misma manera
que otros alimentos envasados segun el sistema de
etiquetado del Codex, ni estan incluidas en los
requisitos de etiquetado para drogas psicoactivas
bajo las Convenciones Internacionales de Control de
Drogas. En 2017, el Comité del Codex sobre
Etiquetado de los Alimentos aceptd una propuesta de
la OMS para considerar el establecimiento de normas
para el etiquetado de productos alcohdlicos, que
incluirian advertencias sanitarias e informacion para
la persona consumidora, como ingredientes, nivel de
contenido de alcohol, bebidas estandar, calorias y
alérgenos. Sin embargo, los organismos de la
industria del alcohol se oponen a esta propuesta, y el
Codex aun no ha tomado una decision al respecto.

Industria del alcohol: Incluye a los fabricantes de
alcohol, distribuidores mayoristas, importadores,
comercializadores y vendedores al por menor de
bebidas alcohdlicas. Esta definicidon abarca una
diversidad de actores, y para cada uno de ellos,
ciertas restricciones pueden ser mas pertinentes que
otras.

Intervencion breve: Breve conversacion o sesion de
asesoramiento en la que personal sanitario ofrece
retroalimentacién y consejos para motivar a las
personas identificadas como en riesgo de sufrir dafios
relacionados con sustancias, a ser mas conscientes
de los riesgos, reducir o eliminar el consumo de estas
sustancias o buscar tratamiento.

Intoxicacion por alcohol: El deterioro funcional
asociado al consumo de alcohol. Es preferible utilizar
ese término en lugar del peyorativo «borracho/a» o
«embriaguez».

Lenguaje centrado en la persona: Se refiere a una
practica linglistica que organiza las frases de tal
manera que se menciona primero a la persona y, a

continuacién, la afeccion o enfermedad que padece. Se
recomienda utilizar un lenguaje que dé prioridad a la
persona. En lugar de describir a alguien como
«adicto/a», se sugiere referirse a «una persona que
tiene o padece una adiccion o un trastorno por consumo
de sustancias». Este enfoque enfatiza que Ia
enfermedad es un atributo secundario y no la
caracteristica principal de la identidad de la persona,
promoviendo una vision mas humanizada y respetuosa.

Limpio/a: (jAlerta de estigmal) Se refiere al estado de
abstinencia del consumo de drogas o alcohol. El término
se ha considerado potencialmente estigmatizador
debido a su connotacion peyorativa, siendo opuesto a
«sucio». En su lugar, muchos profesionales abogan por
utilizar terminologia médica mas adecuada, como
referirse a alguien como una persona en remision o en
recuperacion.

Metaandlisis: El metaanalisis es un procedimiento
estadistico que consiste en la seleccion y reanalisis de
datos provenientes de multiples estudios. Este método
resulta Util cuando se plantea una pregunta especifica
que requiere respuesta y existen al menos algunos
estudios sélidos que presentan conclusiones distintas. A
diferencia de wuna revision sistematica, en un
metaanalisis se integran los datos de los estudios previos
en un nuevo analisis. Por el contrario, una revision
sistematica se centra en examinar y, en algunos casos,
calcular estadisticas de resumen a partir de los analisis
reportados en los estudios primarios que se estan
considerando.

Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS): Conjunto
de 17 objetivos globales establecidos por las Naciones
Unidas para erradicar la pobreza y promover la salud y
el bienestar de las personas (58). El alcohol tiene un
impacto negativo en 13 de los 17 Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) y afecta a un total de 52 metas. La
inclusion de un objetivo especifico sobre el alcohol como
obstaculo para el desarrollo (ODS 3.5: Fortalecer la
prevencion y el tratamiento del abuso de sustancias,
incluido el abuso de estupefacientes y el uso nocivo de
alcohol) demuestra el papel fundamental que
desempefia el alcohol en la agenda mundial de
desarrollo.

Organizaciones de aspectos sociales y de
relaciones pUblicas (SAPROs): Organizaciones
financiadas por la industria del alcohol cuyo objetivo
aparente es proporcionar informacidon y realizar
actividades de responsabilidad social corporativa en
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representacion de este sector. Se ha observado que
los SAPROs (por sus siglas en inglés Socia/
Aspects/Public Relations Organisations) intentan
obstaculizar una regulacion efectiva, priorizando los
intereses de la industria sobre la salud publica.
Promueven intervenciones ineficaces que benefician
al sector, como la educacion en las escuelas, anuncios
de servicio publico y campanas de consumo
responsable, al mismo tiempo que generan dudas
sobre intervenciones que tienen una base de
evidencia sdlida, como el aumento de impuestos
sobre las bebidas alcohdlicas.

Paradoja de la prevencion: Se refiere a la idea de
que la mayoria de los problemas relacionados con el
alcohol en una poblacion no se asocian principalmente
con el consumo de alcohol de aquellas personas que
padecen trastornos por consumo de alcohol, sino que,
en cambio, estan mas relacionados con el consumo de
un mayor nimero de personas consumidoras «sociales»
0 con un consumo «moderado».

Paradoja del dano del alcohol: Las personas que
viven en condiciones socioecondmicas mas bajas
experimentan dafios relacionados con el consumo de
alcohol a niveles desproporcionadamente mayores
que aquellas que se encuentran en situaciones de
menor privacién socioecondmica, incluso cuando la
cantidad de alcohol consumida es igual o inferior.

Prevencion de dafos: En lo que respecta al alcohol,
se refiere a las politicas e intervenciones para reducir el
consumo de alcohol que provoca consecuencias
sanitarias y sociales perjudiciales para la persona que
consume, las personas de su entorno y la sociedad en
general, y para reducir las pautas de consumo de
alcohol asociadas a un mayor riesgo de resultados
sanitarios adversos.

Pruebas aleatorias de alcoholemia: Los controles
de alcoholemia en carretera implican la evaluacién de
personas conductoras seleccionadas al azar para
determinar la tasa de alcohol en sangre mediante el
analisis del contenido de alcohol en el aliento. Estas
pruebas se conocen en algunos paises como
«pruebas obligatorias de alcoholemia».

Recuperacion: La recuperacién se define como el
proceso de mejora del bienestar fisico, psicoldgico y
social, asi como de la salud general, tras haber
experimentado un trastorno por consumo de sustancias.
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Reduccion de dafos: Politicas, programas y practicas
para reducir los dafios derivados de comportamientos de
riesgo, por ejemplo, el consumo de alcohol, sin reducir
necesariamente el comportamiento en si. Algunos
ejemplos incluyen programas que ofrecen transporte
gratuito a domicilio para personas que estan demasiado
intoxicadas para conducir, asi como el uso de cristaleria
de plastico en los bares para minimizar el riesgo de
lesiones graves en caso de altercados. El término se
utiliza principalmente en el contexto de las politicas
relacionadas con las drogas ilicitas, aunque la reduccion
de dafios es una estrategia mas amplia dentro de la
salud publica.

Resaca: Las secuelas inmediatas del consumo elevado
de alcohol pueden incluir fatiga, dolor de cabeza,
nauseas, Vvomitos, insomnio, ansiedad aguda,
sentimientos de culpa, depresion, irritabilidad y una
sensibilidad extrema, entre otros sintomas. La cantidad
de alcohol necesaria para provocar una resaca varia de
una persona a otra. En general se observa que, a mayor
nivel de alcohol en sangre durante la intoxicacion, mas
intensos son los sintomas de resaca que se
experimentan posteriormente.

Revision sistematica: Articulo de revisién publicado
con el propdsito de resumir la investigacion primaria
disponible en respuesta a una pregunta especifica de
investigacion. Busca identificar, evaluar y sintetizar
todas las pruebas empiricas que cumplen con criterios
de elegibilidad previamente establecidos para abordar
una pregunta de investigacion especifica.

Salud publica basada en la evidencia: Se refiere a
la toma de decisiones en el ambito de la salud publica
fundamentadas en la mejor evidencia cientifica
disponible. Esto implica el uso sistematico de datos y
sistemas de informacién, la aplicacion de marcos de
planificacion de programas, la participacion de la
comunidad en el proceso de toma de decisiones, la
realizacion de evaluaciones rigurosas y la difusion de los
conocimientos adquiridos.

Sindrome alcohdlico fetal: Afeccion del nifio/a que
resulta de la exposicion al alcohol durante el embarazo
de la madre. Este sindrome provoca dafos cerebrales y
problemas de crecimiento. Las consecuencias del
sindrome alcohdlico fetal varian, pero la mayoria de los
defectos son irreversibles.

Sindrome de abstinencia: Conjunto de sintomas
fisicos, cognitivos y afectivos que se presentan tras una



reduccion brusca o la interrupcion del consumo
cronico de drogas en personas que han desarrollado
tolerancia al alcohol o a otras sustancias.

Sindrome de Korsakoff: Es un trastorno crénico de
la memoria caracterizado por amnesia y causado por
una deficiencia severa de tiamina (vitamina B1). Este
sindrome se asocia con frecuencia a trastornos graves
por consumo de alcohol y también se conoce como
«psicosis de Korsakoff».

Sobrio/a: Estado en el que una persona no esta
intoxicada ni afectada por el consumo de alcohol u otras
sustancias.

Trastorno del espectro alcohdlico fetal (TEAF):
Conjunto de afecciones que se presentan en una
persona cuya madre consumié alcohol durante el
embarazo.

Trastorno por consumo de alcohol: Se caracteriza
por el consumo elevado de alcohol y la pérdida de
control sobre la ingesta de este. Aunque los
trastornos por consumo de alcohol figuran entre los
problemas de salud mental mas prevalentes a nivel
mundial, también son los mas estigmatizados. Se
recomienda utilizar este término en lugar de
«adicto/a al alcohol», «dependencia del alcohol» y
«alcoholismo». Los trastornos por consumo de
alcohol se presentan en un continuo que abarca
desde formas leves hasta graves. Son curables; sin
embargo, se asocian también a cambios duraderos
en el cerebro que pueden hacer que las personas
sean vulnerables a recaidas.

Tratamiento: La gestion y el cuidado de un/a paciente
para abordar una enfermedad o trastorno. Puede incluir
medicamentos, procedimientos, asesoramiento y
psicoterapia.

Unidad de alcohol: 10 ml o 8 g de etanol puro. Es
la cantidad que una persona adulta promedio puede
metabolizar en una hora. Las unidades se utilizan en
el Reino Unido para cuantificar la cantidad de alcohol
presente en una bebida y para orientar sobre el
consumo total. La OMS y otros paises emplean el
concepto de «unidad de bebida estandar3».

Uso nocivo del alcohol: La Estrategia Mundial de la
OMS para Reducir el Uso Nocivo del Alcohol (57) define

este concepto como el consumo de bebidas alcohdlicas
que genera consecuencias perjudiciales para la salud y el
bienestar social de la persona consumidora, asi como
para las personas en su entorno y la sociedad en general.
Incluye tanto el «consumo nocivo», que afecta
directamente a la persona que consume, como las
«pautas de consumo perjudicial», que se asocian con un
mayor riesgo de efectos adversos para la salud. Muchas
organizaciones independientes que trabajan en el ambito
de las politicas de control del alcohol manifiestan su
oposicion al término «uso nocivo del alcohol», y prefieren
expresiones como «dafios relacionados con el alcohol» o
«dafios provocados por el consumo de alcohol». Esta
preferencia se debe a que estos términos sefialan de
forma explicita que el origen del dafio es el producto en
si y no a quien lo consume. A nivel poblacional, cualquier
consumo de alcohol implica un riesgo de dafios evitables,
vinculados a una variedad de problemas de salud, entre
ellos lesiones, trastornos relacionados con el consumo de
alcohol, enfermedades hepaticas, distintos tipos de
cancer y enfermedades cardiovasculares, ademas de
perjuicios que afectan a las personas que no consumen
alcohol.

Fuentes

Addictionary (59)
Lexicon of alcohol and drug terms (60)
Alcohol: no ordinary commodity (18)

Alcohol-harmful, helpful language. Movendi
International, documento interno no publicado, 2022

AP Stylebook, 56th Edition (61)
Trouble brewing: glossary (62)

3 Nota para la traduccion en Espafia: la Unidad de Bebida Estandar (UBE) para Espafia son 10 gramos de alcohol.
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RECURSOS:

Doénde encontrar la informacion

Global Information System on Alcohol and Health
[Observatorio Global sobre alcohol y salud] (5)

OECD Health Policy Studies: Preventing harmful
alcohol use [Prevencién del uso nocivo del alcohol]
(2021) (34)

Politicas de la OMS

Draft action plan (2022-2030) to effectively
implement the global strategy to reduce the harmful
use of alcohol as a public health priority (63)°

European framework for action on alcohol 2022-2025
[Marco europeo de accion sobre el alcohol 2022-
2025] (2022) (64)

Global strategy to reduce the harmful use of alcohol
[Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del
alcohol] (2010) (57)

Pan American Health Organization plan of action to
reduce the harmful use of alcohol [Plan de accion
para reducir el consumo nocivo de alcohol] (2011)
(65)

Regional action plan to implement the global strategy
to reduce the harmful use of alcohol for the South-
East Asia Region 2014-2025 (2020) (66)

Regional framework for action to strengthen the
public health response to substance use (2019) (67)

Reduction of the harmful use of alcohol: a strategy
for the WHO African Region (2011) (68)

WHO Regional Office for the Western Pacific Regional
Strategy to reduce alcohol-related harm (2007) (69)

Informes de la OMS

Alcohol consumption and sustainable development
[Consumo de alcohol y Desarrollo sostenible] (2020) (/1)

Digital marketing of alcohol: challenges and policy
options for better health in the WHO European Region
[Marketing digital del alcohol: desafios y opciones
politicas para mejorar la salud en la Region de Europa
de la OMS] (2021) (70)

Global status report on alcohol and health [Informe
sobre la situacion mundial del alcohol y la salud] (2018)

(8)°

Harm to others from drinking: patterns in nine societies
(2019) (71)

Reducing the harm from alcohol by regulating cross-
border alcohol marketing, advertising and promotion
[Reduccion del dafio provocado por el consumo de
alcohol mediante la reglamentacion de su
comercializacion, publicidad y promocion
transfronterizas] (2022) (55)

Regional status report on alcohol and health in the
Americas (2020) [Informe sobre la situacion del alcohol
y la salud en la Region de las Américas 2020] (72)

Voice of the children: alcohol in the eyes of the young
[La voz de la infancia: El alcohol en la mirada de las
personas jovenes] (2019) (73)

Serie sobre politicas y practicas de la Unidad
Less Alcohol «Menos Alcohol» de la OMS

Addressing alcohol consumption and socioeconomic
inequalities: how a health promotion approach can help
(2022) (74)

Addressing and managing conflicts of interest in alcohol
control policies (2022) (7)

A health promotion model for addressing alcogenic
environments (2023) (75)

* Nota de la traduccion. Se han mantenido los recursos del documento original en inglés, indicando aquellos disponible en espafiol en nota al pie. Para
ampliar informacién sobre recursos en Espafia consultar https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/alcohol/home.htm

5> Nota de la traduccidn: actualmente esta disponible el Plan de Accion Mundial sobre el Alcohol 2022-2030:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/377632/9789240095892-spa.pdf

6 Nota de la traduccidn: actualmente esta disponible el Informe sobre la situacion mundial del alcohol y la salud, y el tratamiento de trastornos por
uso de sustancia (2024)-disponible en inglés: Global status report on alcohol and health and treatment of substance use disorders
https://www.who.int/publications/i/item/9789240096745
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alcohol
locations

A public health
establishments:
(2022) (76)

A public health perspective on zero-and low-alcohol
beverages (2023) (77)

Digital marketing of alcoholic beverages: what has
changed? (2022) (78)

Health warning labels on alcoholic beverages:
opportunities for informed and healthier choices
(2022) (41)

Policy response to alcohol consumption and tobacco
use during the COVID-19 pandemic in the WHO
South-East Asia Region: preparedness for future
pandemic events (2022) (79)

Policy, system and practice response to alcohol
consumption during the COVID-19 pandemic in
seven countries of the WHO African Region (2022)
(80)

Population-wide interventions for reducing alcohol
consumption: what does the per capita consumption
indicator say? (2022) (81)

Unrecorded alcohol:
(2022) (82)

perspective  on
licensing, density and

what the evidence tells us

Herramientas de la OMS

Curso Virtual sobre Politicas de Alcohol y Salud
Publica (83)

La prueba de deteccion de consumo de alcohol,
tabaco y sustancias (ASSIST): Manual para uso en
la atencion primaria’- 7he Alcohol, Smoking and
Substance Involvement Screening Test (ASSIST):
manual for use in primary care and brief
intervention (2010) (84)

Intervencion breve vinculada a ASSIST para el
€onsumo riesgoso y nocivo de sustancias: manual
para uso en la atencion primaria8-7he ASSIST-
linked brief intervention for hazardous and harmful
substance use: manual for use in primary care
(2010) (85)

El paquete técnico SAFER — The SAFER Technical
Package (2019) (86)°

7 Nota de la traduccion: Documento disponible en espafiol:
https://www.paho.org/es/documentos/prueba-deteccion-consumo-
alcohol-tabaco-sustancias-assist-manual-para-uso-atencion

8 Nota de la traduccion: Documento disponible en espafiol:
https://www.paho.org/es/documentos/intervencion-breve-vinculada-
assist-para-consumo-riesgoso-nocivo-sustancias-manual-para

° Nota de la traduccion: Documento disponible en espafiol:
https://www.paho.org/es/documentos/paquete-tecnico-safer-mundo-
libre-danos-relacionados-con-alcohol

WHO alcohol brief intervention training manual for
primary care (2017) (39)

Infografias de la OMS
5 datos sobre alcohol y cancer-5 facts about alcohol
and cancer (87)1°

Serie de hojas informativas sobre Alcohol y Salud-
PAHO alcohol and health fact sheets series (88) 1!

Paginas web de la OMS sobre temas
sanitarios de interés

Alcohol-alcohol (89)

Los determinantes comerciales de
Commercial determinants of health (90)

la salud-

Drogas (psicoactivas)-Drugs (psychoactive) (91)
Promocién de la salud-Health promotion (92)
Fiscalidad saludable-Health taxes (93)

Enfermedades No Transmisibles
Noncommunicable diseases (94)

Salud mental-Mental health (95)
Lesiones de trafico-Road traffic injuries (96)

(ENT)-

Prevencion del suicidio-Suicide prevention (97)
Tabaco- 7obacco (98)

Violencia contra la infancia- Violence against children
(99)

Violencia contra la mujer-Violence against women
(100)

10 Nota de la traduccién: Documento disponible en espafiol:
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/alcohol/document
osTecnicos/docs/AlcoholyCancer_5Datos.pdf

1 Nota de la traduccion: Documento disponible en espafiol por PAHO:
https://www.paho.org/es/serie-hojas-informativas-sobre-alcohol-salud
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https://www.paho.org/es/serie-hojas-informativas-sobre-alcohol-salud

Organizaciones independientes que
trabajan para reducir los dainos
relacionados con el alcohol
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Alcohol and Drug Information Centre (ADIC) (101)
Alcohol Health Alliance (102)

Asia Pacific Alcohol Policy Alliance (103)

Coalicién América Saludable (104)

Dutch Institute for Alcohol Policy (STAP) (105)
European Alcohol Policy Alliance (Eurocare) (106)

Foundation for Alcohol Research and Education
(FARE Australia) (107)

Global Alcohol Policy Alliance (108)
Healthy Caribbean Coalition (HCC) (109)
Institute of Alcohol Studies (IAS) (110)
Movendi International (/11)

NCD Alliance (112)

Southern African Alcohol Policy Alliance (SAAPA)
(113)

US Alcohol Policy Alliance (114)
Vital Strategies (/15)
West Africa Alcohol Policy Alliance (WAAPA) (116)
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