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Algunos datos sobre el consumo de alcohol

Consumo de alcohol, sabias que...

Algunas cifras para Espana

De 14 a 18 anos

edad inicio consumo
L

14 afos £10-500

millones €

costes sociales al afio

>15.000

fallecimientos/afio
El74% ﬂ“
hombres
.
Consecuencias

>200 problemas de salud

76% han consumido en el S —
l’lltimo aﬁo * Cardiovasculares

(74 % chicos y 78% chicas).

La edad de inicio se sitla en
14 anos en ambos sexos.

Dafios a terceras personas

(F@

Hepéticas AL FETO VIOLENCIA ACCIDENTES

* Infecciosas = 1
") Consecuencias sociales

@ *  Salud mental
- * Dependencia
i *  Lesiones
*  Otras viszeiBAD

DESIGUALDAD

32% ha realizado binge
drinking en el Gltimo mes.

Cualguier consumo implica un
riesgo, ya que, para det inadas
enfermedades (gastrointestinales,

Consecuencias econémicas

cancer y leslones) no existe un
nivel seguro

MENGE PRODUCTIVIDAD ~ COSTES 1% PIB

iEs beneficioso el
consumo de alcohol?

Cualquier consumeo puede implicar un riesgo.
Lo mds beneficioso es no consumir alcohol

Los estudios cientificos muestran que

no hay diferencias entre los distintos tipos

de bebidas alcohdlicas.

Por lo tanto no se puede recomendar ninguna de ellas

-

iAlgunas bebidas
alcohélicas son
mejores que otras?

Consulta fmmlns nﬁciﬂll& para informarte

TEG]
ttps:f sanidad.gob.es | TRl
www.michs.g:lb.es ¥ PREVENCION EN EL st

De 15 a 64 anos

91% ha consumido bebidas
alcohdlicas alguna vez en la vida

(94% hombres y 89% mujeres)

El 63 % en los ultimos 30 dias (72%

en hombres y 54% en mujeres).

Las personas que beben
habitualmente son el doble en
hombres (uno de cada dos), que en
mujeres (una de cada cuatro)

56% de las muertes fueron prematuras

(< 75 afios).

42 factor de riesgo en AVAD

22 factor de riesgo para mujeresy
52 para hombres.
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Consecuencias del consumo de alcohol

* El consumo de alcohol es uno de los principales factores de
riesgo evitables en el desarrollo de mas de 200 enfermedades.

Céncer
Cardiovasculares

* Hepaticas
* Infecciosas
* Salud mental
Toéxi Ca rcin()geno T t6 Inmunodepresor Adictivo . pEEE
oxico €ra ogeno mayor riesgo de ® Lesiones
sin nivel seguro de infecciones puede producir * Otras

para los érganos puede danar al feto

consumo

(COVID-19,etc.) dependencia - - e
ualquier consumo implica un

riesgo, ya que, para determinadas
enfermedades (gastrointestinales,
cancer y lesiones) no existe un
nivel seguro

* Interfiere en el desarrollo del pais. Daios a terceras personas

Sl Q[l
/|O s
ACCIDENTES

Daﬁos a Consecuencias | Economl’a Consecuencias sociales

Lesiones terceros sociales negativas | (menor
(al feto, violencia, (inseguridad, @ productividad, costes
accidentes) desigualdad) | 1% PIB) INSEGURIDAD DESIGUALDAD

Consecuencias econémicas

MENOR PRODUCTIVIDAD  COSTES 1% PIB




Prevencién de los
problemas derivados

Consumo de bajo riesgo m Consumo de bajo riesgo
Hombres Mujeres Hombres Mujeres

geéoi:;:ilcioalde vy Hasta 40 g/dia Hasta 20 g/dia i Beber con moderacidn: Beber con moderacion:
T s (e b e s hasta 2 UBEs (24g/dia) hasta 1 UBE (12 g/dia)
iﬁinﬁfﬁ; Hasta 40 g/dia Hasta 20 g/dia ' Consumo de riesgo: > 9 UBEs
Hasta 40 g/dia Hasta 20 g/dia Suecia Consumo de riesgo: >.c!e > (108 g/semana) o > 4 UBEs (48
Hasta 21 bebidas/semana Hasta 14 bebidas/semana UBEs (60 g) por ocasion g) por ocasién
Lituania Limitar el consumo de alcohol ) Hasta 10 UBEs (100 g/semana),
18-21 afios: < 2 UBEs (16-20 18-21 afios: < 2 UBEs (16-20  Francia nunca més de 2 UBEs (20 g/dia)
g) por ocasién, max. 2 g) por ocasién, max. 2 Croacia Hasta 2 UBEs (20g/dia) Hasta 1 UBE (10 g/dfia)
Mol veces/semana veces/semana Chipre 2 UBEs (20g/dia) 1 UBE (10 g/dia)
>21 afios: Hasta 21 UBEs >21 afios: Hasta 14 UBEs 2 vasos de cerveza (250 ml) o 1 vaso de cerveza (250 ml) o
(168-210g/semana), (112-140g /semana), Luxemburee g vino (100 mi/dia) de vino (100 ml/dia)
distribuido en 5 -6 dias distribuido en 5 -6 dias Hasta 200 ml de vino o 1 Hasta 100 ml de vino o0 1/2
Grecia Hasta 3-4 UBEs (24-32 g/dia) Hasta 2-3 UBEs (16-24 g/dia) botella (500 ml) de cerveza o botella (250 ml) de cervezao 1
Consejo integral en Suiza 2-3 UBEs (20-36 g/dia) 1-2 UBes (10-24g/dia) . 2 chupitos de licor al dia (no chupito de licor al dia (no
estilo de _vida _ : Hungria Hasta 30g/dia Hasta 15 g/dia Eslovenia sobrepasar 14 UBEs (140 sobrepasar 7 UBEs (70
t::,ﬁ:;t]réc(;(z?)::gzs:lis Rep. Checa Hasta 24g/dia Hasta 16 g/dia g/semana) y nuncamasde 5 g/semana) y nunca mas de 3
A anos P Hasta 14 UBEs /semana (168 Hasta 7 UBEs /semana (84 g UBESs (50 g) por ocasion. UBES (30 g) por ocasion.
en poblaci6n adulta g/semana) /semana) . . En promedio no masde 2  En promedio no mas de 1 UBE
Alemania Hasta 24g/dia Hasta 12 g/dia Finlandia UBESs (24g/dia) (12 g/dia)
irlanda Hasta 17 UBEs (170 g Hasta 11 UBEs (110 Hasta 20g/dia Hasta 10 g/dia
/semana) g/semana) Noruega No debe superarse el 5% de la No debe superarse el 5% de la
Italia Hasta 2 UBEs (24g/dia) Hasta 1 UBE (12 g/dia) ingesta energética ingesta energética
Austria Hasta 24g/dia Hasta 16 g/dia Bulgaria Hasta 15-16 g/dia Hasta 8 g/dia
Portugal Hasta 24g/dia Hasta 16 g/dia Reino Unido  Hasta 14 UBEs (112 g/semana) distribuidos en 3 o mas dias
Holanda No consumir alcohol o al menos no mas de 1 UBE (10 g/dia)
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https://www.mscbs.gob.es/alcoholJovenes/docs/prevencionProblemasAlcohol.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/docs/Consejo_Integral_EstiloVida_en_AtencionPrimaria.pdf
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PARTE 2. REVISION DE LA EVIDENCIA CIENTIFICA
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Materiales para difusion

Limites para un consumo de alcohol
de bajo riesgo

£ consumo de alcohol perjudica la salud
do

Consumo de alcohol, sabias que...

Como reducir tu consumo de alcohol

Algunas cifras para Espafia

o000y o lsere

B
iCudntos dias bebes a la semana? iy ol mes? B

Cusnto aicohol bebes en cada ocasion?
Consecuencias

Consumo intensivo de alcohol

1Qué son los episodios de consumo intensivo?

{umas 4-6 horas) por ejemplo ef botetion

P #a

(Cuiles son sus consecuencias?
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Alguna cantidad de consumo intensivo es segura?

@ INO. sesesaconseion ios episadios de consume intensive

.Sl voy a consumir cuél es
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Consumo de alcohol y equidad

Cémo abordario en la consulta

00@0

Prevencién del consumo de alcohol

Informacién para profesionales sanitarios

Limites de consumo de bajo riesgo
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Consumo de alcohol:

Proteger la salud como prioridad
Prevencion y reduccion de los dafios

Informacion para decisores politicos
¢Qué pueden hacer
las administraciones pUblicas?
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Otras acciones de difusion

* Monografico Revista Espaiola de Salud Publica
https://www.mscbs.gob.es/biblioPublic/publicaciones/recursos propios/resp/revista cdrom/Suplementos/Monografico

Alcohol.htm

* Préximamente:
* Traduccion a otras lenguas cooficales por parte de algunas CCAA (e;j.
Cataluia)

* Publicacién del documento en inglés

* Video divulgativo para Redes Sociales

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/alcohol/Jornadas/WebinarLimitesAlcoho

[.htm



https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/alcohol/Jornadas/WebinarLimitesAlcohol.htm
https://www.mscbs.gob.es/biblioPublic/publicaciones/recursos_propios/resp/revista_cdrom/Suplementos/MonograficoAlcohol.htm

Estimacion del riesgo en salud

y limites de bajo riesgo del
consumo promedio de alcohol

Luis Sordo del Castillo

Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica

Universidad Complutense de Madrid
GT: Luis Sordo, Rodrigo Cdérdoba, Xisca Sureda, Antoni Gual




Estimacion del riesgo en salud y
limites de bajo riesgo de los
episodios de consumo intensivo
de alcohol (Binge Drinking)

José Valencia Martin
Servicio de Medicina Preventiva y Salud Publica
Hospital La Merced. Area de Gestidn Sanitaria de Osuna. Sevilla

GT: José Valencia Martin; Ifaki Galan Labaca; Lidia Segura Garcia; Francisco Camarelles Guillem;
Monica Suarez Cardona; Begofia Brime Beteta; Paloma Gonzalez Yuste




Tipo de bebidas alcoholicas y
efectos diferenciados en salud

Inaki Galan Labaca
Centro Nacional de Epidemiologia
Instituto de Salud Carlos Ill. Ministerio de Ciencia e Innovacion

GT: Ifiaki Galan, Lidia Segura, Javier Alvarez, Marina Bosque-Prous




Conferencia final:
Construir el futuro a partir de

este documento

Fernando Rodriguez Artalejo

Universidad Auténoma de Madrid y

Centro de Investigacion Biomédica en Red de Epidemiologia y Salud Publica
(CiBERESP)




Preguntas y debate




Despedida y cierre

Pilar Campos Esteban

Subdirectora General de Promocidn, Prevencion y Calidad

Direccion General de Salud Publica
Ministerio de Sanidad




M e n S aj e S Cl ave El consumo de alcohol perjudica la salud

y consumir por encima de estos limites se asocia con una mayor mortalidad

1 chupito © Mediacopadevino o 1caia
(40%) 30 ml (10%) 125 ml (5%) 250 mi
[ ]
i : B s o
¢ No existe un nivel de consumo seguro de alcohol. .

¢ No consumir es lo Unico que evita sus efectos perjudiciales. = =

* Ningun profesional de la salud o institucion debe recomendar su - Govsom  ° Gomamom ‘{;:;::;';7‘
consumo para mejorar la salud 'ﬂ' Alcohoraia 209 () ‘

e A

e Consumir alcohol por encima de estos limites conlleva una mayor N
mortalidad en comparacidn con no beber o beber a un nivel mas bajo. El riesgo sélo se evita si no consumes alcohol

e Ademas, algunas de las guias internacionales recomiendan dias libres de
alcohol en la semana. Mércate al mencs 2 dias lbres de aleohol por semana :,_:'
e Esta informacidén se debe proporcionar a cualquier persona que consuma
alcohol. A {Qué son los episodios de consumo intensivo?
N

Es el consumo de grandes cantidades en un periodo corto de tiempo
(unas 4-6 horas) por ejemplo el botellén

3 combinados 2 combinados
’ 60 ml (40 %) 40ml (40 %)

* No existe un nivel de consumo intensivo de bajo riesgo.
e Estos episodios son perjudiciales.

LAlguna cantidad de consumo intensivo es segura?

e Recomendar el consumo de algunas bebidas alcohdlicas, atribuyéndoles
beneficios diferenciados, no estd justificado con la evidencia cientifica
disponible.

Los estudios cientificos muestran que
no hay diferencias entre los distintos tipos
de bebidas

mejores que otras?
Por lo tanto no se puede recomendar ninguna de ellas

iAlgunas bebidas
alcohdlicas son




Consumir alcohol no es solo una decisiéon individual, sino que esta
influenciada por los determinantes sociales de la salud, por
ello es necesario desarrollar politicas puablicas coherentes e
intersectoriales, que favorezcan entornos donde las decisiones
mas saludables sean las mas sencillas de tomar.

Consumo de alcohol:

Proteger la salud como prioridad
Prevencién y reduccién de los dafios

Consumo de alcohol y equidad

Cémo abordarlo en la consulta _

Informacion para decisores politicos
;Que pueden hacer
las administraciones publicas?

Hacer cumplir las

- Informar sobre riesgos y limites de
consumo de bajo riesgo
- Ofrecer consejo u otra intervencién
- cuando sea preciso

Uﬂﬂnrlosmhln_ﬂy
| participacién de la comunidad

LOCALIZA salud

Consulta fuentes
ht!psa//esﬁludamhﬁi Ty Hnldld.gobei O T A BALDD

Impulsar y hacer

Fortalecer :
cumplir las
las .

tricci medidas de

En la consulta N _\',:\/ restricciones lucha contra la
14 Ll conduccion bajo

: :‘et::l:::mupadﬂ::dadatemlnadm disponibilidad J
e s de alcohol* los efectos del

. personas que lo necesitan y pueden no estar
llegando a la consulta: abordaje comunitario

- Identificar actores y sectores implicados:
buscar mecanismos de coordinacién

alcohol

¥ PREVENCION EN EL SNS

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

medidas de
prohibicién o
restriccion con
respecto a la
publicidad, el
patrocinioy la
promocion del
alcohol*

Aumentar los
precios del
alcohol a través
de impuestos al
consumoy
politicas de
precios*®


https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51867/9879275321959_spa.pdf?sequence=5&isAllowed=y

ESTRATEGIA
PROMOCION DE LA SALUD
Y PREVENCION EN EL SNS

Gracias por su asistencia
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