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El alcohol es la droga mas extendida en nuestro pais y una de las principales causas evitables
de mortalidad prematura, representando un importante factor de riesgo en la enfermedad

cronica y los accidentes.

Histéricamente, su consumo forma parte de nuestra cultura, en particular, el vino y la cerveza,
consumidos diariamente en las comidas y comparativamente poco dirigido a la intoxicaciéon
(patron mediterraneo), suponiendo una gran fuente de actividad econdémica: en Espana, el
vino genera un negocio de 4.800 millones de euros/afio lo que representa el 0.65% del
Producto Interior Bruto. La industrializacion de su produccion, la globalizacion del marketing y
la promocion del alcohol han contribuido a incrementar su consumo, asi como los dafos

relacionados.

Europa es la region donde tradicionalmente el consumo de alcohol es mayor que en el resto
del mundo. Aunque el volumen actual de consumo de alcohol en la Unién Europea (UE) se ha
mantenido estable desde hace varios afos, es todavia dos veces mas alto a nivel global.
También hay divergentes tendencias regionales: los paises tradicionalmente bebedores de
vino han estado reduciendo el consumo de alcohol durante mas de dos décadas, mientras que
los paises nordicos, los paises centro-este y este de la UE y las Islas Britanicas, con patrones
mas irregulares de consumo excesivo de alcohol, han aumentado el consumo en la ultima

décadas.

En Espana el consumo de alcohol ha disminuido en las ultimas décadas; sin embargo, sigue
siendo elevado en comparacién con el resto de paises europeos. Tradicionalmente ha seguido
los patrones mediterraneos: consumo diario en las comidas, preferentemente cerveza y vino, y

comparativamente poco consumo dirigido a la intoxicacion.

Globalmente, el consumo de alcohol genera un impacto social y econdmico importante para la
sociedad. En los ultimos afos, desde el ambito de las Ciencias de la Salud se ha hecho un
gran esfuerzo para intentar evaluar el impacto del consumo abusivo del alcohol. Diversos
estudios epidemioldgicos han puesto en evidencia que a mayores niveles de consumo de
alcohol corresponden tasas de mortalidad y de morbilidad mas elevadas de cirrosis hepaticas,
determinados canceres, accidentes, sindrome alcohdlico fetal y otras enfermedades. Ademas,
el alcohol esta presente en una proporcién importante de los accidentes de trafico, laborales y

domésticos, ocasionando un gran numero de discapacidades, la mayoria de ellos en edades



muy tempranas. Cada dia es mas frecuente la asociacién entre consumo de alcohol-fin de

semana y los accidentes de trafico.

Actualmente, los costes sociales totales del consumo de alcohol en Espana pueden situarse
alrededor del 1% del PIB (mas de10.000 millones de euros). Las estimaciones disponibles

parecen subestimar dichos costes en relacion a las publicadas para paises de nuestro entorno.

El uso nocivo del alcohol representa uno de los cuatro factores de riesgo de enfermedades no
transmisibles importantes susceptibles de modificacién y prevencién. Igualmente, existen
indicios de que contribuye a aumentar la carga de morbilidad relacionada con enfermedades
transmisibles (TBC, VIH/SIDA).

El consumo de alcohol no solo puede causar dependencia, sino que también aumenta el
riesgo de que las personas padezcan mas de 200 enfermedades, entre ellas la cirrosis
hepatica y diversos canceres. Ademas, el consumo nocivo de alcohol puede relacionarse con

la violencia y los traumatismos.

Reducir el uso nocivo del alcohol no es una cuestion que se circunscriba a la salud publica. En
realidad, es un asunto de desarrollo, pues la magnitud del riesgo es mucho mayor en los
paises en desarrollo, donde las personas estdn menos protegidas por leyes e intervenciones

integrales, que en los paises con ingresos mas elevados.

A partir de la revision de los principales articulos cientificos e informes, asi como del analisis
de algunos datos secundarios, se evaluaron los problemas relacionados con el consumo de
alcohol en Espaia entre 1990 y 2011. En 2011 pudo ser atribuible al alcohol el 10% de la
mortalidad total, la mayor parte debida al consumo excesivo regular, y aproximadamente el
30% de la mortalidad por accidente de trafico en la poblacion de 15-64 anos. En esta misma
poblacién al menos el 0,8% padecia trastornos por consumo de alcohol, el 5% adicional podia
tener problemas que necesitaban evaluacion y aproximadamente el 20% habia tenido alguna
intoxicacion etilica aguda (IEA) en el ultimo afio. Las IEA supusieron aproximadamente el 0,5-
1,1% de las urgencias hospitalarias. Los costes sociales totales del consumo de alcohol
podrian representar el 1% del producto interior bruto. La probabilidad de dafos relacionados
con el consumo de alcohol fue bastante mayor en hombres que en mujeres, con una razon

hombre/mujer de mortalidad o dafios graves relacionados con alcohol de 3/4, situacion que
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apenas ha cambiado en los ultimos 20 afos. Los dafos relacionados con alcohol siguieron
una tendencia descendente, excepto la IEA. La tasa estandarizada de mortalidad relacionada
con el consumo de alcohol disminuy6 a la mitad. Es posible que en dicho afo la mortalidad
prematura y los afos potenciales de vida perdidos (AVP) atribuibles a alcohol se situaran algo

por debajo de la media europea.

También, se ha analizado la mortalidad relacionada con el consumo de alcohol en varias
Comunidades Autobnomas. Igualmente, el Ministerio de Sanidad en su pagina web ha venido
ofreciendo datos sobre la mortalidad relacionada con el consumo de alcohol en relacién a

determinas enfermedades.

Los resultados de un estudio sobre la mortalidad atribuible al consumo de alcohol en Espana
entre 1999 y 2004 reflejan que representa el 2,1% del total de muertes, aunque su importancia
porcentual va descendiendo los ultimos afos estudiados. Los procesos crénicos contribuyen al
60% de la mortalidad. Las enfermedades del aparato digestivo, en particular “Otras cirrosis”,
fueron los procesos que mas contribuyeron a la mortalidad.

Respecto a la mortalidad prematura, el 9,3% de todos los afios potenciales de vida perdidos
(APVP) fue atribuible al alcohol, afectando cuatro veces mas a hombres que a mujeres. El
70% de estos APVP se relacionan con procesos agudos, siendo los accidentes no
intencionales la causa principal (47,9%). La media de afos perdidos por cada una de estas
muertes fue de 22,6 APVP por cada una de estas muertes (34,7 anos en Ceuta y 20,2 en
Asturias). Las causas agudas fueron las responsables del 68,0% de los APVP. En definitiva, el
estudio muestra una elevada mortalidad prematura por consumo de alcohol en Espafia,

fundamentalmente entre varones y por causas agudas.

En Catalufia se ha analizado la evolucién de la mortalidad atribuible al alcohol (MAA) y los
anos potenciales de vida perdidos (APVP) por su consumo de 1988 a 1997, y entre las
mediciones principales, se estudiaron las defunciones habidas por las 36 causas de MAA
desde 1988 a 1997. A partir de las fracciones poblacionales atribuibles al alcohol (FPAA) se
calcularon la MAA, la mortalidad proporcional y los APVP para cada afo. La evolucion de la
mortalidad proporcional se estudié con la prueba de la x2 de tendencia lineal y la evolucion de
la MAA 'y de los APVP mediante rectas de regresion y el coeficiente de correlacion de Pearson.

Entre los resultados obtenidos destaca el que un 5,5% de las muertes de Cataluna de 1988 a
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1997 fue atribuible al alcohol. Los varones contribuyeron a la mayoria de las muertes (65,8%)
y APVP (80%). Los accidentes de trafico fueron la causa de defuncién mas frecuente en los
varones (15,3%), y las enfermedades cerebrovasculares (25,9%) en las mujeres. Los
accidentes de trafico generaron la mayoria de APVP (43,3%). Se objetivd una disminucion
progresiva de la mortalidad proporcional, que pasé6 del 6,2% en 1988 al 4,8% en 1997, asi
como un descenso significativo del numero total de MAA y de los APVP. A partir de aqui, se
concluyo que existen diferencias por género en el numero y causas mas frecuentes de MAA.
Se constatd una disminucion progresiva del numero de MAA y APVP durante el periodo
estudiado, fundamentalmente debido al descenso de las muertes por accidentes de trafico.
Asimismo, la mortalidad proporcional disminuyd, aproximandose al 4% propuesto por el Plan

de Salud de Catalufa.

Por otro lado, segun el informe del Plan Nacional sobre Drogas (2005) el consumo de alcohol
en Espafia supone un coste sanitario directo de 1.372 millones de euros anuales para el
Sistema Nacional de Salud (SNS). Ademas, genera unos costes indirectos de 2.460 millones
de euros anuales, derivados fundamentalmente del absentismo laboral (728,5 millones) y de
reduccion de la eficiencia (1.731,5 millones). Solo los costes estrictamente sanitarios suponen
un 10% del coste sanitario del SNS pero tanto o mas relevantes son el resto de costes que
impone al sistema productivo y social. El impacto intersectorial de los efectos de su consumo
pone de manifiesto la relevancia y necesidad de abordar y estimar desde una perspectiva
global las externalidades producidas por el consumo de alcohol mas alld del ambito

estrictamente sanitario.

La estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alcohol, avalada por la 63 Asamblea
Mundial de la Salud en mayo de 2010, reconoce los vinculos estrechos que existen entre dicho
uso y el desarrollo socioeconémico. Representa el compromiso de los Estados Miembros de la
Organizacion Mundial de la Salud para actuar de manera continua a todos los niveles.
Asimismo, aprovecha varias iniciativas estratégicas mundiales y regionales para la prevencion
y el control de enfermedades no transmisibles, en particular el plan de accién de la estrategia
mundial para la prevencién y el control de las enfermedades no transmisibles, aprobado por la
Asamblea de la Salud en 2008.

El objetivo de salud publica sobre el alcohol de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es

reducir la carga de salud causados por el uso nocivo del alcohol y, por lo tanto, para salvar
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vidas, reducir las enfermedades y prevenir lesiones. El uso perjudicial y de riesgo de alcohol
es un importante factor que contribuye a nivel mundial a la muerte, la enfermedad y las
lesiones: en el bebedor a través de impactos en la salud, tales como la dependencia del
alcohol, la cirrosis hepatica, el cancer y lesiones; y para otros a través de las acciones
peligrosas de personas en estado de embriaguez, tales como beber cuando se conduce y la
violencia, o mediante el impacto del consumo de alcohol sobre el feto y el desarrollo infantil.
En definitiva, el consumo nocivo de alcohol puede también sera muy costoso para las

comunidades y las sociedades.
La OMS solicita a los gobiernos que redoblen los esfuerzos para prevenir las defunciones y las

enfermedades relacionadas con el alcohol y en un nuevo informe destaca que en 2012 se

produjeron 3,3 millones de defunciones en el mundo, provocadas por el uso nocivo del alcohol.
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OBJETIVO GENERAL.-
Analizar la evolucidn de la mortalidad general y de la mortalidad prematura atribuible al

consumo de alcohol en Canarias en el periodo 1999-2010.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.-

1.- Investigar el aporte porcentual de las muertes atribuibles al consumo de alcohol (MACA) al
total de las muertes, asi como el aporte porcentual de cada uno de los grandes grupos de
causas, categorias diagndsticas y procesos patoldgicos relacionados con el consumo de
alcohol al total de MACA.

2.- Calcular el riesgo de morir por MACA, y por grandes grupos de causas, categorias
diagnosticas y procesos patologicos relacionados con el consumo de alcohol.

3.- Estudiar la tendencia de la mortalidad por MACA, y por grandes grupos de causas
categorias diagndsticas y procesos patoldgicos relacionados con el consumo de alcohol a lo
largo del periodo 1999-2010.

4.- Investigar el aporte porcentual de las MACA, y por grandes grupos, categorias diagndsticas
y procesos patoldgicos relacionados con el consumo de alcohol a la mortalidad prematura.

5.- Analizar el riesgo de morir prematuramente por MACA, y por grandes grupos, categorias
diagndsticas y procesos patoldgicos relacionados con el consumo de alcohol.

6.- Calcular los cambios porcentuales del riesgo de morir prematuramente entre el primer y el
ultimo afio del estudio por MACA, y por grandes grupos, categorias diagnosticas y procesos

patolégicos.
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Los datos de defunciones fueron obtenidos de los ficheros de la estadistica de defunciones
segun causa de muerte del INE, codificadas segun la 10? revisiéon de la Clasificacién

Internacional de Enfermedades (CIE.10) del INE (http://www.ine.es).

La seleccion de las causas muertes atribuibles al consumo de alcohol (MACA), con los codigos
CIE.10 y rangos de edad correspondientes se llevd a cabo atendiendo a los criterios del
Centro para el Control de Enfermedades (CDC) (2004) (http://www.cdc.gov/alcohol/). Dichas

causas (procesos patoldgicos) fueron agrupadas en 11 categorias diagnéstica (E. Digestivas,

accidentes intencionales y no intencionales, etc.), y éstas, a su vez, en 19 causas agudas y 51

cronicas (Anexo 1).

La estimacion de la mortalidad relacionada con el consumo de alcohol (MACA) se realizo
siguiendo el método dispuso del método utilizado por el CDC para el calculo de la mortalidad
relacionada con el consumo de alcohol en EE.UU. para el afio 2001, asi como la informacion
contenida en el programa Alcohol-Related Disease Impact (ARDI)

(http://apps.nccd.cdc.gov/ardi/ Homepage.aspx).

Para cada causa, las muertes atribuibles con el consumo de alcohol se obtuvieron

multiplicando el numero de muertes por la fraccion atribuible al alcohol (FAA) correspondiente.
De ésta forma, se diferencian 3 grupos (Anexo 1):

1) FAA igual a 1: Cuando todas las muertes son atribuidas al consumo de alcohol. Se aplican

para ambos sexos y para todos los afios del estudio.

2) FAA estimadas directamente: Se hace a partir de CDC y se aplican para ambos sexos y

para todos los afios del estudio. |

Las FAA correspondientes a «Accidentes de trafico de vehiculos de motor» se calcularon, para
cada ano de estudio y por grupos de edad, a partir de los datos recogidos en las Memorias
anuales de “Andlisis toxicolégico muertes en accidentes de trafico” del Instituto Nacional de
Toxicologia y Ciencias Forenses (Ministerio de Justicia). El criterio utilizado es el de Rivara y
cols (2004), segun el cual serian atribuibles al alcohol aquellos accidentes en los que el
conductor presentd niveles de alcoholemia iguales o superiores a 0,8 g/l. En nuestro caso, por

cuestiones de disponibilidad de datos en Espafia, se considerd niveles de alcoholemia
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superiores a 0,8 g/l. Para los afios 1999 y 2000, al no disponerse de informacién de fallecidos

por rango de edades, se aplicaron las FAA del afio 2001.

3) FAA estimadas indirectamente: Se aplican a determinadas causas cronicas, y para cada
sexo. Se calculan a partir de los riesgos relativos, previamente determinados para cada
enfermedad en funcidon de unos niveles de consumo -intervalos de consumo medio y alto,
frente al no consumo-, tal y como se realiz6 en el estudio de la mortalidad en EE.UU. en 2001.
Para el calculo de la prevalencia del consumo de alcohol se utilizé la Encuesta de
Discapacitados para los afios 1999-2002, y las Encuestas de Salud de Canarias de 2004 y

2009 para el resto.

La ecuacion utilizada fue la siguiente:

FAA= [P1(RR1-1)/1+(P1(RR-1)]%+[p2(RR2-1)/1+(P2(RR-1)]%
donde,

RR1: RR1/RR0 (compara riesgo relativo, medio y bajo).

RR2: RR2/RR0 (compara riesgo relativo, alto y bajo).

RRO: Riesgo relativo para consumo de alcohol bajo.

RR1: Riesgo relativo para consumo de alcohol medio.

RR2: Riesgo relativo para consumo de alcohol alto.

P1= Prevalencia de consumo de alcohol rango medio.

P2= Prevalencia de consumo de alcohol rango alto.

El célculo de la prevalencia del consumo de alcohol se realiz6 de acuerdo a 2 criterios o
rangos distintos: Rango A (English y cols., 1995; Ridolfo y cols., 2001) y Rango B (Carrao y
cols., 1999; Bagnardi y cols., 2001). El primero se utiliza para calcular indirectamente las FAA
de todas las enfermedades cronicas, con la excepcion de las E. cerebro-vasculares (Rango B).
(Anexo 3).

Para cada causa, la mortalidad atribuible al consumo alcohol (MACA) se obtuvo multiplicando
el numero de muertes por la FAA correspondiente. Los valores obtenidos se redondearon a

numeros enteros.
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Ademas de las MACA en general, se estudié desagregando entre los dos grandes grupos de
causas (agudas, cronicas), las categorias diagndsticas (digestivas, accidentes intencionales,

...) y los procesos patoldgicos (cirrosis no alcohdlica, accidentes de trafico,...).

El estudio abarca la mortalidad de residentes canarios atribuibles al consumo de alcohol

durante el periodo comprendido entre los afios 1999 y 2010, ambos inclusive.

Se calcul6 el aporte porcentual de cada uno de los grandes grupos de causas, categorias
diagnodsticas y procesos patologicos sobre el total de MACA, y de estas sobre el total de

defunciones.

Igualmente, se calcularon las Tasas de mortalidad, bruta y ajustadas o estandarizadas por
edad y sexo (por 100.000 habitantes). Las poblaciones utilizadas fueron las de riesgo,
atendiendo a los intervalos de edades considerados, con la salvedad de las MACA en general,
las causas agudas y los Accidentes intencionales, en las que se considera el total de la

poblacion, lo que conlleva una inframortalidad.

Los datos de poblacion fueron obtenidos del INE, a través de los ficheros correspondientes a
las Estimaciones intercensales de la poblacién, que son los datos oficiales de poblacion
utilizados en todas las operaciones del INE y para la comparaciones internacionales. Para el

calculo de las tasas ajustadas, la poblacion estandar es la Europea (tedrica).

Los cambios en la mortalidad a través del tiempo (aumento o disminucion) se estimaron
mediante un analisis de regresion joinpoint, realizado a partir de las tasas de ajustadas de
mortalidad de cada afio del estudio. El modelo de regresién joinpoint o modelo segmentado de
Poisson es un método estadistico que identifica los puntos donde la direccion o la magnitud de
la tendencia cambian significativamente. Este tipo de modelaje proporciona la estimacion del
porcentaje de cambio anual (PCA) asi como sus intervalos de confianza al 95% en cada
segmento de la regresion, detectando momentos en los que se producen cambios
significativos en las tendencias. El andlisis se efectué con el programa estadistico Joinpoint

Regression Program 3.5.3.

En aquellas categorias diagnosticas y proceso patoldgicos en los que, por falta de efectivos
(defunciones) no pudo aplicarse el andlisis de regresion joinpoint, se procedidé a calcular las
diferencias porcentuales entre las tasas ajustadas de mortalidad del primer y ultimo afio del
estudio.
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El impacto del consumo de alcohol sobre la mortalidad prematura se estimdé mediante el
calculo de los afos de vida potencialmente perdidos (APVP) para cada enfermedad y grupo de

edad, estableciéndose los 70 afnos como edad maxima.

Con los APVP obtenidos se procedié a calcular su aporte porcentual al conjunto de APVP por
todas las MACA, las tasas brutas y ajustadas de APVP por 100.000 habitantes de 70 o menos
anos de edad y la diferencia porcentual de las tasas ajustadas entre 1999 y 2010.
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RESULTADOS
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A lo largo del periodo 1999-2010 se registraron en Canarias un total de 3897 muertes
atribuibles al consumo de alcohol (MACA), lo que representa el 2,6% del total de muertes

registradas. Este porcentaje es mayor en los hombres (3,8%) que en las mujeres (1,1%).

El 80% de estas MACA corresponde a los hombres, Io que supone una razén hombre/mujer de
4:1 (se registran 4 MACA 4 hombres por cada MACA en mujeres). (Figura 1)

MACA

4000

3000

2000+

1000

0

Ambos sexos

Hombres Mujeres

‘ Defunciones 3897 3129 768

Figura 1.- Muertes atribuibles al consumo de alcohol (MACA). Canarias 1999-2010.

Las tasas de mortalidad bruta y ajustada por MACA presentan valores similares, lo que indica
que la estructura por edad y sexo en Canarias a lo largo de los afios no ha influido en la

mortalidad, siendo el riesgo de morir mucho mayor en los hombres. (Figura 2)
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Figura 2.- Tasas bruta y ajustada de mortalidad por muertes atribuibles al consumo de
alcohol (MACA). Canarias 1999-2010.

La tendencia de las tasas ajustadas a lo largo del periodo es decreciente, con significacion

estadistica en los hombres (PCA: -3,5) y no significativo en las mujeres (PCA: -1,7). (Figura 3)
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Sexo Tasa 1999  Periodo total PCA
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Mujeres 5,77 1999-2010 -1,7

Figura 3- Tendencia de las tasas ajustadas de mortalidad atribuidas al consumo de
alcohol (MACA). Canarias 1999-2010.

Las muertes prematuras relacionadas con el consumo de alcohol representaron la pérdida de
55.342 afios de vida, aportando los hombres el 85% de los mismos (47.269 APVP), lo que
supone una razén hombre/mujer de 6 (los hombres pierden prematuramente 6 afos de vida

por cada ano de vida que pierde la mujer). (Figura 4)
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Figura 4.- Ahos de vida potencialmente perdidos por muertes atribuibles al consumo de
alcohol (MACA). Canarias 1999-2010.

Las tasas de mortalidad bruta y ajustada de APVP por MACA presentan valores similares,

siendo el riesgo de morir prematuramente mucho mayor en los hombres. (Figura 5)
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Figura 5.- Tasas bruta y ajustada de Anos potenciales de vida perdidos (APVP) por
muertes atribuibles al consumo de alcohol (MACA). Canarias 1999-2010.

Comparando la mortalidad prematura entre el primero y el ultimo afno del estudio, a través de
las tasas ajustadas de APVP, se observa un descenso relativo del -78,7% (3,27 en 1999; 1,83
en 2010).

I. GRANDES GRUPOS.-

Al estudiar la mortalidad general atribuible al consumo de alcohol por los dos grandes grupos
de causas, observamos que el mayor peso lo aportan las causas cronicas (62,5%). Por sexos,
los porcentajes son similares, siendo la razén crénicas/agudas de 1,6 (se producen 1,6 MACA

por causas cronicas por cada MACA por causas agudas). (Figura 6)
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Figura 6.- Porcentaje de muertes atribuibles al consumo de alcohol (MACA) por grandes
grupos. Canarias. 1999-2010.

Por el contrario, al estudiar las muertes prematuras debidas a MACA, las causas agudas
tienen una mayor peso porcentual (61,9%) que las crénicas. Por sexos, la aportacion de estos
dos grandes grupos de causas son similares, aunque con una mayor aportacion porcentual de

las causas agudas en las mujeres. (Figura 7)
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grupos. Canarias. 1999-2010.

1. Causas cronicas.-

* Mortalidad general:

Las causas cronicas son las responsables del 62,5% de las defunciones (63,2% en los
hombres; 59,4% en las mujeres) de las MACA registradas en Canarias en el periodo 1999-

2010.
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Por sexos, el 81,3% de éstas defunciones afectan a los hombres y el 18,7% a las mujeres, lo
que supone una relacion hombre:mujer de 4 (se producen 4 MACA por causas crénicas en

hombres por cada MACA por causas cronicas en mujeres). (Figura 8)
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Figura 8.- Muertes atribuibles al consumo de alcohol por causas crénicas. Canarias.
1999-2010.

Las tasas de mortalidad bruta y ajustada por muertes atribuibles al consumo de alcohol debido
a causas cronicas presentan valores similares, siendo el riesgo de morir mucho mayor en los
hombres. (Figura 9)

Cronicas

Tasas (x 100 mil)
a

Ambos sexos Hombres Mujeres

O Tasa bruta 13,9 22,8 51
W Tasa ajustada 15,1 26,2 5,0

Figura 9.- Tasas de mortalidad por muertes atribuibles al consumo de alcohol por
causas cronicas. Canarias 1999-2010.

La tendencia de las tasas ajustadas a lo largo del periodo es descendente, con significacion
estadistica en los hombres (PCA: -3,3 y -3,7, respectivamente); en las mujeres, este descenso
no es significativo (PCA: -1,9). (Figura 10)

31



Hombres

31.00
30.00

28.00

TASAS x 100,000 hab
=) P 8 P2 P
£ & E e e
o o o o =
== == =

%]
£
=1
=

22.00

21.00

L]
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
ANOS

Mujeres

TASAS x 100.000 hab

3.60 *

320 *

1995 2000 2001 2002 2003 2004 2003 20058 2007 2008 2008 2010

Aflos
Sexo Tasa 1999 Periodo total PCA
Hombres 31,0 1999-2010 -3.7*
Mujeres 4.4 1999-2010 -1,9

Figura 10.- Tendencia de las tasas ajustadas de mortalidad atribuibles al consumo de
alcohol por causas cronicas. Canarias. 1999-2010.

* Mortalidad prematura:

Las causas cronicas son las responsables del 31,8% de los APVP (38,6% en hombres; 35,6%
en mujeres) de las MACA registradas en Canarias en el periodo 1999-2010.
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Por sexos, el 84,6% de estos APVP afectan a los hombres y el 15,5% a las mujeres, lo que
supone una relacién hombre/mujer de 5 (se registran 5 APVP por causas cronicas en hombres

por cada APVP por causas crénicas en mujeres). (Figura 11)
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Figura 11.- Anos potenciales de vida perdidos por muertes atribuibles al consumo de
alcohol por causas cronicas. Canarias. 1999-2010.

Las tasas de APVP bruta y ajustada por muertes atribuibles al consumo de alcohol por causas
cronicas presentan valores similares, siendo el riesgo de morir mucho mayor en los hombres.
(Figura 12)
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Figura 12.- Tasas de APVP por muertes atribuibles al consumo de alcohol por causas
cronicas. Canarias. 1999-2010.

Comparando la mortalidad prematura entre el primero y el ultimo afo del estudio, a través de
las tasas ajustadas de APVP, se observa un descenso relativo del -36% (1,4 en 1999; 0,9 en
2010).
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2. Causas agudas.-

* Mortalidad general:

Las causas agudas son las responsables del 37,5% de las defunciones (36,8% en los
hombres; 40,6% en las mujeres) de las MACA registradas en Canarias en el periodo 1999-
2010.

Por sexos, el 78,7 de éstas defunciones afectan a los hombres y el 21,3% a las mujeres, lo
que supone una relacibn hombre:mujer de 4 (se registran 4 MACA por causas agudas en
hombres por cada MACA por causas agudas en mujeres). (Figura 13)
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Figura 13.- Muertes atribuibles al consumo de alcohol por causas agudas. Canarias.
1999-2010.

Las tasas de mortalidad bruta y ajustada por muertes atribuibles al consumo de alcohol debido
a causas agudas presentan valores similares, siendo el riesgo de morir mucho mayor en los

hombres. (Figura 14)
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Figura 14.- Tasas de mortalidad por muertes atribuibles al consumo de alcohol por
causas agudas. Canarias. 1999-2010.

La tendencia de las tasas ajustadas a lo largo del periodo es decreciente, con significacion
estadistica en ambos sexos y en los hombres (PCA: -2,5% y -3,0%, respectivamente), aunque
en éste ultimo se distinguen dos periodos no significativos (1999-2008 y 2008-2010). En las

mujeres, sin embargo, la tendencia es levemente decreciente sin significacion estadistica.
(Figura 15)
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Figura 15.- Tendencia de las tasas ajustadas de mortalidad atribuibles al consumo de

alcohol por causas agudas. Canarias. 1999-2010.

* Mortalidad prematura:

Las causas agudas son las responsables del 61,9% de los APVP (61,4% en hombres; 64,4%
en mujeres) de las MACA registradas en Canarias en el periodo 1999-2010.

Por sexos, el 82,8% de estos APVP afectan a los hombres y el 17,2% a las mujeres, lo que
supone una relacion hombre:mujer de 5 (se registran 5 APVP por causas agudas en hombres

por cada APVP por causas agudas en mujeres). (Figura 16)
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Figura 16.- Afos potenciales de vida perdidos por muertes atribuibles al consumo de

alcohol por causas agudas. Canarias. 1999-2010.
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Las tasas de APVP bruta y ajustada por muertes atribuibles al consumo de alcohol por causas
agudas presentan valores similares, siendo el riesgo de morir mucho mayor en los hombres.
(Figura 17)
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Figura 17.- Tasas de APVP por muertes atribuibles al consumo de alcohol por causas
agudas. Canarias. 1999-2010.

Comparando la mortalidad prematura entre el primero y el ultimo afo del estudio, a través de
las tasas ajustadas de APVP, se observa un descenso relativo del -54% (1,8 en 1999; 0,7 en
2010).

Il. CATEGORIAS DIAGNOSTICAS.-

Al estudiar la mortalidad general atribuible al consumo de alcohol por categorias diagndsticas,
observamos que el 95,7% de las muertes relacionadas con el consumo de alcohol registradas
en Canarias durante el periodo de estudio se debieron a E. digestivas (46,0%), accidentes no
intencionales (24,7%), accidentes intencionales (12,8%), E. mentales y del comportamiento
(6,7%) y E. circulatorias (5,5%). Por sexos, los porcentajes son similares (hombres: 95,5%;
mujeres: 96,6%), aunque, en el caso de las mujeres, las E. digestivas (48,6%), los accidentes
intencionales (26,0%) y los accidentes intencionales (14,5%) aumentan su importancia relativa

en detrimento de las E, mentales y las E. circulatorias. (Figura 18)

Destacar también la escasa o nula importancia de las defunciones relacionadas con el alcohol
debidas a E. Nerviosas, Otras enfermedades (E. endocrinas y de la piel) y al Embarazo, parto

y puerperio.
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Por sexos, destaca en los hombres, en relacidn con las mujeres, la menor importancia
porcentual de las E. digestivas, Accidentes no intencionales y Accidentes intencionales, a favor

de las E. mentales, E. circulatorias y del Resto de categorias diagndsticas.
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Figura 18.- Porcentaje de muertes atribuibles al consumo de alcohol (MACA) por
categorias diagndésticas. Canarias. 1999-2010.

Al estudiar las muertes prematuras, la importancia porcentual de estas categorias
seleccionadas es diferente en relacion con la mortalidad general. En conjunto, suponen el
95,1% de los APVP debidos a MACA. Pero por orden de importancia, los accidentes no
intencionales (42,2%) superan a las E. digestivas (29,6%), los accidentes intencionales
(18,3%), las E, mentales (4,6%) y las E. circulatorias (0,4%). Por sexos, la aportacién de estas
categorias diagnosticas seleccionadas es similar (95,8% en hombres; 91,6% en mujeres),
destacando en las mujeres una mayor aportacion porcentual de los accidentes intencionales y

la nula aportacion de las E. circulatorias. (Figura 19)
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Figura 19.- Porcentaje de APVP atribuibles al consumo de alcohol (MACA) por
categorias diagndésticas. Canarias. 1999-2010.

38



1. E. digestivas.-

* Mortalidad general:

Las E. digestivas son las responsables del 46,0% de las defunciones (45,3 en los hombres;

48,6% en las mujeres) de las MACA registradas en Canarias en el periodo 1999-2010.

Por sexos, el 79,1% de éstas defunciones afectan a los hombres y el 20,7% a las mujeres, lo
que supone una relacién hombre:mujer de 4 (se producen 4 MACA por E. digestivas en

hombres por cada MACA por E. digestivas en mujeres). (Figura 20)
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Figura 20.- Muertes atribuibles al consumo de alcohol por Causas digestivas. Canarias.
1999-2010.

Las tasas de mortalidad bruta y ajustada por muertes atribuibles al consumo de alcohol debido
a E. digestivas presentan valores similares, siendo el riesgo de morir mucho mayor en los
hombres. (Figura 21)
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Tasas (x 100 mil)
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O Tasa bruta 10,3 16,4 4,2
W Tasa ajustada 11,3 18,8 4,2

Figura 21.-Tasas de mortalidad por muertes atribuibles al consumo de alcohol por E.
digestivas. Canarias.1999-2010.

39



La tendencia de las tasas ajustadas a lo largo del periodo es descendente, aunque éste
descenso es significativo en los hombres (-2,9) y no significativo en las mujeres (-2,4). (Figura
22)

Hombres

21.50
21.00
20.50
20.00
19.50
19.00
18.50
18.00
17.50
17.00
16.50
16.00
15.50
15.00
14.50
14.00 :

1959 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2008 2007 2008 2009 2010
ANDS

TASAS x 100.000 hab

Mujeres

480

440

420 ¢

4.00

3.40

TASAS x 100.000 hab

]
[
(=]

3.00
2.80

280 *

1853 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
ANOS

Sexo Tasa 1999 Periodo total PCA
Hombres 21,2 1999-2010 -2.9*
Mujeres 3,9 1999-2010 -2,4

Figura 22.- Tendencia de las tasas ajustadas de mortalidad atribuibles al consumo de
alcohol por E. digestivas. Canarias. 1999-2010.
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* Mortalidad prematura:

Las E. digestivas son las responsables del 29,6% de los APVP (29,9% en hombres; 28,1% en

mujeres) de las MACA registradas en Canarias en el periodo 1999-2010.

Por sexos, el 83,9% de estos APVP afectan a los hombres y el 16,1% a las mujeres, lo que

supone una relacién hombre/mujer de 5 (se registran 5 APVP por E. digestivas en hombres por
cada APVP en mujeres). (Figura 23)
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Figura 23.- Afos potenciales de vida perdidos por muertes atribuibles al consumo de
alcohol por E. digestivas. Canarias. 1999-2010.

Las tasas de APVP bruta y ajustada por muertes atribuibles al consumo de alcohol por E.
digestivas presentan valores similares, siendo el riesgo de morir mucho mayor en los hombres.
(Figura 24)
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Figura 24.- Tasas de APVP por muertes atribuibles al consumo de alcohol por E.
digestivas. Canarias. 1999-2010.
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Comparando la mortalidad prematura entre el primero y el ultimo afo del estudio, a través de
las tasas ajustadas de APVP, se observa un descenso relativo del -33% (0,7 en 1999; 1,05 en
2010).

2. Accidentes no intencionales.-

* Mortalidad general:

Los accidentes no intencionales son los responsables del 24,7% de las defunciones (24,4% en
los hombres; 26,0% en las mujeres) de las MACA registradas en Canarias en el periodo 1999-
2010.

Por sexos, el 79,2% de éstas defunciones afectan a los hombres y el 20,8% a las mujeres, lo
que supone una relacion hombre:mujer de 5 (se producen 5 MACA por Accidentes no

intencionales en hombres por cada MACA por E. digestivas en mujeres). (Figura 25)
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Figura 25.- Muertes atribuibles al consumo de alcohol por Accidentes no intencionales.
Canarias. 1999-2010.

Las tasas de mortalidad bruta y ajustada por muertes atribuibles al consumo de alcohol debido
a Accidentes no intencionales presentan valores similares, siendo el riesgo de morir mucho

mayor en los hombres. (Figura 26)
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Figura 26.- Tasas de mortalidad por muertes atribuibles al consumo de alcohol por
Accidentes no intencionales. Canarias. 1999-2010.

La tendencia de las tasas ajustadas a lo largo del periodo es descendente, aunque éste

descenso es significativo en los hombres (-3,0) y no significativo en las mujeres (-2,5). (Figura
27)
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Figura 27.- Tendencia de las tasas ajustadas de mortalidad atribuibles al consumo de
alcohol por Accidentes no intencionales. Canarias. 1999-2010.

* Mortalidad prematura:

Los Accidentes no intencionales son las responsables del 39,1% de los APVP (42,8% en

hombres; 39,1% en mujeres) de las MACA registradas en Canarias en el periodo 1999-2010.

Por sexos, el 84,3% de estos APVP afectan a los hombres y el 15,7% a las mujeres, lo que

supone una relacion hombre/mujer de 5 (se registran 5 APVP por Accidentes no intencionales

en hombres por cada APVP por Accidentes no intencionales en mujeres). (Figura 28)
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Figura 28.- Anos potenciales de vida perdidos por muertes atribuibles al consumo de
alcohol por Accidentes no intencionales. Canarias. 1999-2010.
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Las tasas de APVP bruta y ajustada por muertes atribuibles al consumo de alcohol por
Accidentes no intencionales presentan valores similares, siendo el riesgo de morir mucho

mayor en los hombres. (Figura 29)
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Figura 29.- Tasas de APVP por muertes atribuibles al consumo de alcohol por
Accidentes no intencionales. Canarias. 1999-2010.

Comparando la mortalidad prematura entre el primero y el ultimo afo del estudio, a través de
las tasas ajustadas de APVP, se observa un descenso relativo del -77% (0,4 en 1999; 1,20 en
2010).

3. Accidentes intencionales.-

* Mortalidad general:

Los accidentes intencionales son los responsables del 12,8% de las defunciones (12,4% en los

hombres; 14,5 en las mujeres) de las MACA registradas en Canarias en el periodo 1999-2010.

Por sexos, el 77,8% de éstas defunciones afectan a los hombres y el 22,2% a las mujeres, lo
que supone una relacion hombre:mujer de 4 (se producen 4 MACA por Accidentes
intencionales en hombres por cada MACA por Accidentes intencionales en mujeres). (Figura
30)
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Figura 30.- Muertes atribuibles al consumo de alcohol por Accidentes intencionales.
Canarias. 1999-2010.

Las tasas de mortalidad bruta y ajustada por muertes atribuibles al consumo de alcohol debido
a Accidentes intencionales presentan valores similares, siendo el riesgo de morir mucho mayor
en los hombres. (Figura 31)
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Figura 31.- Tasas de mortalidad por muertes atribuibles al consumo de alcohol por
Accidentes intencionales. Canarias. 1999-2010.

La tendencia de las tasas ajustadas a lo largo del periodo es estable en los hombres (PCA:
0,3) y levemente ascendente en las mujeres (PCA: 1,4%), aunque sin significacion estadistica
en ningun caso. (Figura 32)
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Figura 32.- Tendencia de las tasas ajustadas de mortalidad atribuibles al consumo de
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* Mortalidad prematura:

Los Accidentes intencionales son las responsables del 18,3% de los APVP (17,9% en

hombres; 20,4% en mujeres) de las MACA registradas en Canarias en el periodo 1999-2010.

Por sexos, el 81,2% de estos APVP afectan a los hombres y el 18,8% a las mujeres, lo que
supone una relacion hombre/mujer de 4 (se registran 45 APVP por Accidentes intencionales

en hombres por cada APVP por Accidentes intencionales en mujeres). (Figura 33)
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Figura 33.- Afos potenciales de vida perdidos por muertes atribuibles al consumo de
alcohol por Accidentes intencionales. Canarias. 1999-2010.

Las tasas de APVP bruta y ajustada por muertes atribuibles al consumo de alcohol por
Accidentes intencionales presentan valores similares, siendo el riesgo de morir mucho mayor
en los hombres. (Figura 34)
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Figura 34.- Tasas de APVP por muertes atribuibles al consumo de alcohol por
Accidentes intencionales. Canarias. 1999-2010.




Comparando la mortalidad prematura entre el primero y el ultimo afo del estudio, a través de
las tasas ajustadas de APVP, se observa un descenso relativo del -25% (0,3 en 1999; 0,4 en
2010).

4.- E. mentales y del comportamiento.-

* Mortalidad general:

Las E. mentales y del comportamiento son las responsables del 6,7% de las defunciones
(7,5% en los hombres; 3,6% en las mujeres) de las MACA registradas en Canarias en el
periodo 1999-2010.

Por sexos, el 89,3% de éstas defunciones afectan a los hombres y el 10,7% a las mujeres, lo
que supone una relacion hombre:mujer de 8 (se producen 8 MACA por E. mentales y del
comportamiento en hombres por cada MACA por E. mentales y del comportamiento en

mujeres). (Figura 35)
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Figura 35.- Muertes atribuibles al consumo de alcohol por E. mentales y del
comportamiento. Canarias. 1999-2010.

Las tasas de mortalidad bruta y ajustada por muertes atribuibles al consumo de alcohol debido
a E. mentales y del comportamiento presentan valores similares, siendo el riesgo de morir

mucho mayor en los hombres. (Figura 36)

49



E. mentales y del comportamiento

4-

€

o

o

=

7]

©

]

©

|_

Ambos sexos Hombres Mujeres

O Tasa bruta 1,5 2,7 0,3
W Tasa ajustada 1,7 3,1 0,4

Figura 36.- Tasas de mortalidad por muertes atribuibles al consumo de alcohol por E.
mentales y del comportamiento. Canarias. 1999-2010.

La tendencia de las tasas ajustadas a lo largo del periodo es descendente en los hombres (-
4,0) y ascendente en las mujeres (1,3), aunque en ningun caso es significativa. (Figura 37)
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Figura 37.- Tendencia de las tasas ajustadas de mortalidad atribuibles al consumo de
alcohol por E. mentales y del comportamiento. Canarias. 1999-2010.

* Mortalidad prematura:

Las E. mentales y del comportamiento son las responsables del 4,6% los APVP (4,8 en

hombres; 4,0% en mujeres) de las MACA registradas en Canarias en el periodo 1999-2010.

Por sexos, el 85,3% de estos APVP afectan a los hombres y el 14,7% a las mujeres, lo que
supone una relacibn hombre/mujer de 6 (se registran 6 APVP por E. mentales y del
comportamiento en hombres por cada APVP por E. mentales y del comportamiento en

mujeres). (Figura 38)
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Figura 38.- Anos potenciales de vida perdidos por muertes atribuibles al consumo de
alcohol por E. mentales y del comportamiento. Canarias. 1999-2010.

Las tasas de APVP bruta y ajustada por muertes atribuibles al consumo de alcohol por
Accidentes intencionales presentan valores similares, siendo el riesgo de morir mucho mayor

en los hombres. (Figura 39)
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Figura 39.- Tasas de APVP por muertes atribuibles al consumo de alcohol por E.
mentales y del comportamiento. Canarias. 1999-2010.

Comparando la mortalidad prematura entre el primero y el ultimo afno del estudio, a través de
las tasas ajustadas de APVP, se observa un descenso relativo del -5% (0,2 en 1999; 0,19 en
2010).

5.- E. circulatorias.-

* Mortalidad general:

Las E. circulatorias son las responsables del 5,5% de las defunciones (5,8% en los hombres;

3,9% en las mujeres) de las MACA registradas en Canarias en el periodo 1999-2010.
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Por sexos, el 85,9% de éstas defunciones afectan a los hombres y el 11,5% a las mujeres, lo
que supone una relacién hombre:mujer de 6 (se producen 6 MACA por E. circulatorias en

hombres por cada MACA por E. circulatorias en mujeres). (Figura 40)
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Figura 40.- Muertes atribuibles al consumo de alcohol por E. circulatorias. Canarias.
1999-2010.

Las tasas de mortalidad bruta y ajustada por muertes atribuibles al consumo de alcohol debido

a E. mentales y del comportamiento presentan valores similares, siendo el riesgo de morir
mucho mayor en los hombres. (Figura 41)
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Figura 41.- Tasas de mortalidad por muertes atribuibles al consumo de alcohol por E.
circulatorias. Canarias. 1999-2010.

La tendencia de las tasas ajustadas a lo largo del periodo es descendente en los hombres
(PCA:-9,7) siendo éste descenso estadisticamente significativo. (Figura 42)
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Figura 42.-Tendencia de las tasas ajustadas de mortalidad atribuibles al consumo de
alcohol por E. circulatorias. Canarias. 1999-2010.

Comparando la mortalidad entre el primero y el ultimo afio del estudio, a través de las tasas
ajustadas de mortalidad, se observa un descenso relativo del -68% (1,2 en 1999; 0,4 en 2010)

en ambos sexos, mientras que en las mujeres no se registran diferencias (0,0 en ambos afios).
* Mortalidad prematura:

Las E. circulatorias son las responsables del 0,4% de los APVP (0,5 en hombres; 0% en

mujeres) de las MACA registradas en Canarias en el periodo 1999-2010.

Por sexos, el 100% de estos APVP afectan a los hombres. (Figura 43)
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Figura 43.- Anos potenciales de vida perdidos por muertes atribuibles al consumo de
alcohol por E. circulatorias. Canarias. 1999-2010.

Las tasas de APVP bruta y ajustada por muertes atribuibles al consumo de alcohol por
Accidentes intencionales presentan valores similares, siendo el riesgo de morir mucho mayor
en los hombres. (Figura 44)
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Figura 44.- Tasas de APVP por muertes atribuibles al consumo de alcohol por E.
circulatorias. Canarias. 1999-2010.

Comparando la mortalidad prematura entre el primero y el ultimo afo del estudio, a través de
las tasas ajustadas de APVP, se observa un descenso relativo del -100 (0,02 en 1999; 0 en
2010).

lIl. PROCESOS PATOLOGICOS.-

Al estudiar la mortalidad general atribuible al consumo de alcohol por procesos patoldgicos,
observamos que el 78,1% (78,4% en hombres; 77,1% en mujeres) de las muertes

relacionadas con el consumo de alcohol registradas en Canarias durante el periodo de estudio
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se debieron a Otras Cirrosis (20,1%), Cirrosis alcohdlica (15,5%), Suicidios (10,5%),
Accidentes de tréafico (8,8%), Dafio hepatico no especificado (5,6%), Ahogamiento o sumersion
(5,4% ), Caidas accidentales (5,1% ), Sindrome de dependencia al alcohol (4,5%) y
Envenenamiento no alcohdlico (2,6%). (Figura 45)

Destacar también que de los 59 procesos relacionados con el consumo de alcohol, en
Canarias durante el periodo de estudio no se registré ninguna defuncion por Sindrome seudo-
Cushing inducido por alcohol, Miopatia alcohdlica, Cardiomiopatia alcohdlica, Sindrome fetal
por alcohol, Feto y recién nacido afectado alcohol madre, Aborto espontaneo, Hallazgo de

alcohol en sangre y Suicidio-envenenamiento por alcohol.

Ademas, el “efecto protector”, o “el retraso en la mortalidad”, relacionado con la Colelitiasis es
irrelevante: supone menos de 1 defuncion del total de las relacionadas con el alcohol.

Por sexos, en los hombres destaca la mayor importancia relativa de las defunciones por
Envenenamiento no alcohdlico (5,7%). En las mujeres, destaca el aumento porcentual de
Otras cirrosis (27,2%) y de las Caidas accidentales (7,9%) en detrimento sobre todo de la
Cirrosis alcohdlica (9,8%), el Ahogamiento o sumersion (3,4%) y del Sindrome de dependencia
alcohdlica (2,6%).
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Figura 45.- Porcentaje de muertes atribuibles al consumo de alcohol (MACA) por
procesos diagnosticos. Canarias. 1999-2010.
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Al estudiar las muertes prematuras, la importancia porcentual de estos procesos patoldgicos
seleccionados es diferente en relacion con la mortalidad general. En conjunto, suponen el
79,4% de los APVP debidos a MACA,; sin embargo, son los Accidentes de trafico (18,5%) los
que mas peérdidas ocasionan, seguidos de los Suicidios (14,4%), Cirrosis alcohdlica (11,6%),
Otras cirrosis (10,3%), Ahogamiento o sumersion (9,0%), Caidas accidentales (4,4%), Dafio
hepatico no especificado (4,2), Envenenamiento no alcohdlico (4,0%) y Sindrome de

dependencia al alcohol (3,0%). (Figura 46)

Por sexos, la aportacion de estos procesos patoldgicos seleccionados en su conjunto es
diferente (representan el 81,6% en hombres y el 69,3% en mujeres), destacando en éste
ultimo sexo la menor importancia relativa similar, destacando en las mujeres una menor
aportacion porcentual de Ahogamiento y sumersion, Cirrosis alcohdlica y Suicidios, y una
menor aportacion en el restos de procesos patoldgicos seleccionados, excepto los Accidentes

de trafico con valores similares en ambos sexos.
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Figura 46.- Porcentaje de APVP atribuibles al consumo de alcohol (MACA) por procesos
patolégicos. Canarias. 1999-2010.

1. Otras cirrosis.-

* Mortalidad general:

Otras cirrosis es la responsable del 20,1% de las defunciones (18,3% en los hombres; 27,2%

en las mujeres) de las MACA registradas en Canarias en el periodo 1999-2010.
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Por sexos, el 73,3% de éstas defunciones afectan a los hombres y el 26,7% a las mujeres, lo
que supone una relacion hombre:mujer de 3 (se producen 3 MACA por Otras cirrosis en

hombres por cada MACA por Otras cirrosis en mujeres). (Figura 47)
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Figura 47.- Muertes atribuibles al consumo de alcohol por Otras cirrosis. Canarias. 1999-
2010.

Las tasas de mortalidad bruta y ajustada por muertes atribuibles al consumo de alcohol debido

a Otras cirrosis presentan valores similares, siendo el riesgo de morir mucho mayor en los
hombres. (Figura 48)
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Figura 48.- Tasas de mortalidad por muertes atribuibles al consumo de alcohol por
Otras cirrosis. Canarias.1999-2010.

La tendencia de las tasas ajustadas a lo largo del periodo es descendente, siendo este
descenso significativo en los hombres (PCA: -6,6%) y en las mujeres (PCA: -4,6%). (Figura 49)
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Figura 49.- Tendencia de las tasas ajustadas de mortalidad atribuibles al consumo de
alcohol por Otras cirrosis. Canarias. 1999-2010.
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* Mortalidad prematura:

Otras cirrosis son las responsables del 10,3% de los APVP (10,2% en hombres; 11,0%) en

mujeres) de las MACA registradas en Canarias en el periodo 1999-2010.

Por sexos, el 82,0% de estos APVP afectan a los hombres y el 18,0% a las mujeres, lo que
supone una relacién hombre/mujer de 5 (se registran 5 APVP por Otras cirrosis en hombres

por cada APVP por Otras cirrosis en mujeres). (Figura 50)
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Figura 50.- Anos potenciales de vida perdidos por muertes atribuibles al consumo de
alcohol por Otras cirrosis. Canarias. 1999-2010.

Las tasas de APVP bruta y ajustada por muertes atribuibles al consumo de alcohol por Otras
cirrosis presentan valores similares, siendo el riesgo de morir mucho mayor en los hombres.
(Figura 51)
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Figura 51.- Tasas de APVP por muertes atribuibles al consumo de alcohol por Otras
cirrosis. Canarias. 1999-2010.
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Comparando la mortalidad prematura entre el primero y el ultimo afo del estudio, a través de
las tasas ajustadas de APVP, se observa un descenso relativo del -60% (0,4 en 1999; 0,2 en
2010).

2. Cirrosis alcohdlica.-

* Mortalidad general:

La cirrosis alcohdlica es la responsable del 15,5% de las defunciones (16,9% en los hombres;

9,8% en las mujeres) de las MACA registradas en Canarias en el periodo 1999-2010.

Por sexos, el 87,6% de éstas defunciones afectan a los hombres y el 12,4% a las mujeres, lo
que supone una relacion hombre:mujer de 7 (se producen 7 MACA por Cirrosis alcohdlica en
hombres por cada MACA por Cirrosis alcohdlica en mujeres). (Figura 52)
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Figura 52.- Muertes atribuibles al consumo de alcohol por Cirrosis alcohdlica. Canarias.
1999-2010.

Las tasas de mortalidad bruta y ajustada por muertes atribuibles al consumo de alcohol debido
a Cirrosis alcoholica presentan valores similares, siendo el riesgo de morir mucho mayor en los

hombres. (Figura 53)
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Figura 53.- Tasas de mortalidad por muertes atribuibles al consumo de alcohol por
Cirrosis alcohdlica. Canarias.1999-2010.

La tendencia de las tasas ajustadas a lo largo del periodo es estable en los hombres (PCA:
-0,1) y ascendente en las mujeres (PCA: 2,4%), aunque sin significaciéon estadistica en

ninguno de los casos. (Figura 54)
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Figura 54.- Tendencia de las tasas ajustadas de mortalidad atribuibles al consumo de
alcohol por Cirrosis alcohdlica. Canarias. 1999-2010.

* Mortalidad prematura:

Cirrosis alcohdlica es la responsable del 11,6% de los APVP (12,1% en hombres; 9,3%) en

mujeres) de las MACA registradas en Canarias en el periodo 1999-2010.

Por sexos, el 86,4% de estos APVP afectan a los hombres y el 13,6% a las mujeres, lo que
supone una relacion hombre/mujer de 6 (se registran 6 APVP por Cirrosis alcohdlica en

hombres por cada APVP por Cirrosis alcohodlica en mujeres). (Figura 55)
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Figura 55.- Afos potenciales de vida perdidos por muertes atribuibles al consumo de
alcohol por Cirrosis alcohdlica. Canarias. 1999-2010.

Las tasas de APVP bruta y ajustada por muertes atribuibles al consumo de alcohol por Cirrosis
alcoholica presentan valores similares, siendo el riesgo de morir mucho mayor en los hombres.
(Figura 56)
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Figura 56.- Tasas de APVP por muertes atribuibles al consumo de alcohol por Cirrosis
alcohdlica. Canarias. 1999-2010.

Comparando la mortalidad prematura entre el primero y el ultimo afno del estudio, a través de
las tasas ajustadas de APVP, se observa un descenso relativo del -11% (0,44 en 1999; 0,39 en
2010).
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3. Suicidios.-

* Mortalidad general:

Los Suicidios son los responsables del 10,5% de las defunciones (10,5% en los hombres;

10,3% en las mujeres) de las MACA registradas en Canarias en el periodo 1999-2010.

Por sexos, el 80,6% de éstas defunciones afectan a los hombres y el 19,4% a las mujeres, lo
que supone una relacion hombre:mujer de 4 (se producen 4 MACA por Suicidios en hombres

por cada MACA por Suicidios en mujeres). (Figura 57)
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Figura 57.- Muertes atribuibles al consumo de alcohol por Suicidios. Canarias. 1999-

2010.

Las tasas de mortalidad bruta y ajustada por muertes atribuibles al consumo de alcohol debido

a Suicidios alcohdlica presentan valores similares, siendo el riesgo de morir mucho mayor en

los hombres. (Figura 53)
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Figura 58.- Tasas de mortalidad por muertes atribuibles al consumo de alcohol por
Suicidios. Canarias.1999-2010.

La tendencia de estas tasas ajustadas a lo largo del periodo es creciente en hombres (PCA:
2,2%), aunque esta diferencia no es significativa. (Figura 59)
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Figura 59.- Tendencia de las tasas ajustadas de mortalidad atribuibles al consumo de
alcohol por Suicidios. Canarias. 1999-2010.

Comparando la mortalidad entre el primero y el ultimo afio del estudio, a través de las tasas
ajustadas de mortalidad, se observa un descenso relativo del -8,5% (1,7 en 1999; 1,5 en 2010)
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en ambos sexos, mientras que en las mujeres este descenso es del 100% (0,3 en 1999; 0,0 en
2010).

* Mortalidad prematura:

Los Suicidios son los responsables del 14,4% de los APVP (14,8% en hombres; 12,3% en

mujeres) de las MACA registradas en Canarias en el periodo 1999-2010.

Por sexos, el 85,5% de estos APVP afectan a los hombres y el 14,5% a las mujeres, lo que
supone una relacion hombre/mujer de 6 (se registran 6 APVP por Suicidios en hombres por
cada APVP por Suicidios en mujeres). (Figura 60)
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Figura 60.- Anos potenciales de vida perdidos por muertes atribuibles al consumo de
alcohol por Suicidios. Canarias. 1999-2010.

Las tasas de APVP bruta y ajustada por muertes atribuibles al consumo de alcohol por
Suicidios presentan valores similares, siendo el riesgo de morir mucho mayor en los hombres.
(Figura 91)
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Figura 61.- Tasas de APVP por muertes atribuibles al consumo de alcohol por Suicidios.
Canarias. 1999-2010.

Comparando la mortalidad prematura entre el primero y el ultimo afo del estudio, a través de
las tasas ajustadas de APVP, se observa un descenso relativo del -12% (0,26 en 1999; 0,23 en
2010).

4.- Accidentes de trafico.-

* Mortalidad general:

Los Accidentes de trafico son los responsables del 8,8% de las defunciones (8,9% en los
hombres; 8,6% en las mujeres) de las MACA registradas en Canarias en el periodo 1999-
2010.

Por sexos, el 81,0% de éstas defunciones afectan a los hombres y el 19,0% a las mujeres, lo
que supone una relaciéon hombre:mujer de 4 (se producen 4 MACA por Accidentes de trafico

en hombres por cada MACA por Accidentes de trafico en mujeres). (Figura 62)
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Figura 62.- Muertes atribuibles al consumo de alcohol por Accidentes de trafico.
Canarias. 1999-2010.

Las tasas de mortalidad bruta y ajustada por muertes atribuibles al consumo de alcohol debido
a Accidentes de trafico presentan valores similares, siendo el riesgo de morir mucho mayor en

los hombres. (figura 63)
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Figura 63.- Tasas de mortalidad por muertes atribuibles al consumo de alcohol por
Accidentes de trafico. Canarias.1999-2010.

En los hombres, la tendencia de estas tasas ajustadas a lo largo del periodo es descendente

(PCA: -15,8%), siendo este descenso estadisticamente significativo. (Figura 64)
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Figura 64.- Tendencia de las tasas ajustadas de mortalidad por Accidentes de trafico
relacionadas con el consumo de alcohol. Canarias 1999-2010.

Comparando la mortalidad entre el primero y el ultimo afio del estudio, a través de las tasas
ajustadas de mortalidad, se observa un descenso en las mujeres (se pasa de 0,4 en 1999 a
0,0 en 2010).

* Mortalidad prematura:

Los Accidentes de trafico son los responsables del 18,5% de los APVP (18,6% en hombres;

18,5% en mujeres) de las MACA registradas en Canarias en el periodo 1999-2010.

Por sexos, el 83,2% de estos APVP afectan a los hombres y el 16,8% a las mujeres, lo que
supone una relacion hombre/mujer de 5 (se registran 5 APVP por Accidentes de trafico en

hombres por cada APVP por Accidentes de trafico en mujeres). (Figura 65)
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Figura 65.- Anos potenciales de vida perdidos por muertes atribuibles al consumo de
alcohol por Accidentes de trafico. Canarias. 1999-2010.

Las tasas de APVP bruta y ajustada por muertes atribuibles al consumo de alcohol por
Accidentes de trafico presentan valores similares, siendo el riesgo de morir mucho mayor en
los hombres. (Figura 66)
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Figura 66.- Tasas de APVP por muertes atribuibles al consumo de alcohol por
Accidentes de trafico. Canarias. 1999-2010.

Comparando la mortalidad prematura entre el primero y el ultimo afno del estudio, a través de

las tasas ajustadas de APVP, se observa un descenso relativo del -86% (0,72 en 1999; 0,1 en
2010).
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5.- Daino hepatico no especificado.-

* Mortalidad general:

El dafo hepatico no especificado es el responsable del 5,6% de las defunciones (5,8% en los

hombres; 4,4% en las mujeres) de las MACA registradas en Canarias en el periodo 1999-

2010.

Por sexos, el 84,3% de éstas defunciones afectan a los hombres y el 15,7% a las mujeres, lo
que supone una relacion hombre:mujer de 5 (se producen 5 MACA por Dano hepatico no
especificado en hombres por cada MACA por Dafio hepatico no especificado en mujeres).

(Figura 67)
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Figura 67.- Muertes atribuibles al consumo de alcohol por Dano hepatico no

especificado. Canarias. 1999-2010.

Las tasas de mortalidad bruta y ajustada por muertes atribuibles al consumo de alcohol debido

a Daio hepatico no especificado presentan valores similares, siendo el riesgo de morir mucho

mayor en los hombres. (Figura 68)
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Figura 68.- Tasas de mortalidad por muertes atribuibles al consumo de alcohol por Dafno
hepatico no especificado. Canarias.1999-2010.

En los hombres, la tendencia de estas tasas ajustadas a lo largo del periodo es descendente
(PCA:-1,8%), siendo este descenso no estadisticamente significativo. (Figura 69)
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Figura 69.- Tendencia de las tasas ajustadas de mortalidad por Dano hepatico no
especificado relacionadas con el consumo de alcohol. Canarias 1999-2010.

Comparando la mortalidad entre el primero y el ultimo afio del estudio, a través de las tasas
ajustadas de de mortalidad, se observa en las mujeres un descenso relativo entre ambos afos
del -70%. (pasa de 0,7 en 1999 a 0,2 en 2010).
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* Mortalidad prematura:

El Dafo hepatico no especificado es el responsable del 4,2% de los APVP (4,3% en hombres;

3,7% en mujeres) de las MACA registradas en Canarias en el periodo 1999-2010.

Por sexos, el 84,9% de estos APVP afectan a los hombres y el 15,1% a las mujeres, lo que
supone una relacion hombre/mujer de 6 (se registran 6 APVP por Dafio hepatico no
especificado en hombres por cada APVP por Dafio hepatico no especificado en mujeres).
(Figura 70)
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Figura 70.- Afos potenciales de vida perdidos por muertes atribuibles al consumo de
alcohol por Dano hepatico no especificado. Canarias. 1999-2010.

Las tasas de APVP bruta y ajustada por muertes atribuibles al consumo de alcohol por Dafio
hepatico no especificado presentan valores similares, siendo el riesgo de morir mucho mayor

en los hombres. (Figura 71)
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Figura 71.- Tasas de APVP por muertes atribuibles al consumo de alcohol por Dano
hepatico no especificado. Canarias. 1999-2010.

Comparando la mortalidad prematura entre el primero y el ultimo afo del estudio, a través de
las tasas ajustadas de APVP, se observa un descenso relativo del -38% (0,16 en 1999; 0,1 en
2010).

6.- Ahogamiento o sumersion-

* Mortalidad general:

Ahogamiento o sumersion es el responsable del 5,4% de las defunciones (5,9% en los
hombres; 3,4% en las mujeres) de las MACA registradas en Canarias en el periodo 1999-
2010.

Por sexos, el 87,6% de éstas defunciones afectan a los hombres y el 12,4% a las mujeres, lo
que supone una relacion hombre:mujer de 7 (se producen 7 MACA por Ahogamiento o

sumersion en hombres por cada MACA por Ahogamiento o sumersion en mujeres). (Figura 72)
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Figura 72.- Muertes atribuibles al consumo de alcohol por Ahogamiento o sumersion.
Canarias. 1999-2010.

Las tasas de mortalidad bruta y ajustada por muertes atribuibles al consumo de alcohol debido
a Ahogamiento o sumersion presentan valores similares, siendo el riesgo de morir mucho
mayor en los hombres. (Figura 73)
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Figura 73.- Tasas de mortalidad por muertes atribuibles al consumo de alcohol por
Ahogamiento o sumersién. Canarias.1999-2010.

En los hombres, la tendencia de estas tasas ajustadas a lo largo del periodo es descendente
(PCA:-3,5%), siendo este descenso no estadisticamente significativo. Este descenso no es
homogéneo, distinguiéndose dos periodos: en el primer periodo (1999-2004) hay un ascenso

no significativo (PCA: 23,3%), mientras que en el segundo (2004-2010) hay un descenso
significativo (PCA:-20,2%). (Figura 74)
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Figura 74.- Tendencia de las tasas ajustadas de mortalidad por Ahogamiento o
sumersion relacionadas con el consumo de alcohol. Canarias 1999-2010.

Comparando la mortalidad entre el primero y el ultimo afio del estudio, a través de las tasas

ajustadas de de mortalidad, en las mujeres, se registran tasas nulas en ambos afos.
* Mortalidad prematura:

Ahogamiento o sumersion es el responsable del 4,2% de los APVP (4,3% en hombres; 3,7%

en mujeres) de las MACA registradas en Canarias en el periodo 1999-2010.

Por sexos, el 91,9% de estos APVP afectan a los hombres y el 8,1% a las mujeres, lo que
supone una relacion hombre/mujer de 11 (se registran 11 APVP por Ahogamiento o sumersion

en hombres por cada APVP por Ahogamiento o sumersion en mujeres). (Figura 75)
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Figura 75.- Afos potenciales de vida perdidos por muertes atribuibles al consumo de
alcohol por Ahogamiento o sumersioén. Canarias. 1999-2010.

Las tasas de APVP bruta y ajustada por muertes atribuibles al consumo de alcohol por Dafio
hepatico no especificado presentan valores similares, siendo el riesgo de morir mucho mayor
en los hombres. (Figura 76)
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Figura 76.- Tasas de APVP por muertes atribuibles al consumo de alcohol por
Ahogamiento o sumersién. Canarias. 1999-2010.

Comparando la mortalidad prematura entre el primero y el ultimo afno del estudio, a través de

las tasas ajustadas de APVP, se observa un descenso relativo del -67% (0,04 en 1999; 0,12 en
2010).
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7.- Caidas accidentales-

* Mortalidad general:

Las caidas accidentales son las responsables del 5,1% de las defunciones (4,4% en los
hombres; 7,9% en las mujeres) de las MACA registradas en Canarias en el periodo 1999-
2010.

Por sexos, el 69,6% de éstas defunciones afectan a los hombres y el 30,4% a las mujeres, lo
que supone una relacién hombre:mujer de 2 (se producen 2 MACA por Caidas accidentales en
hombres por cada MACA por Caidas accidentales en mujeres). (Figura 77)

Caidas accidentales

200+

150

100

50

0
Ambos sexos Hombres Mujeres

| Defunciones 199 139 61

Figura 77.- Muertes atribuibles al consumo de alcohol por Caidas accidentales.
Canarias. 1999-2010.

Las tasas de mortalidad bruta y ajustada por muertes atribuibles al consumo de alcohol debido
a Caidas accidentales presentan valores similares, siendo el riesgo de morir mucho mayor en

los hombres. (Figura 78)
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Figura 78.- Tasas de mortalidad por muertes atribuibles al consumo de alcohol por
Caidas accidentales. Canarias.1999-2010.

En los hombres, la tendencia de estas tasas ajustadas a lo largo del periodo es ascendente

(PCA: 4,3%), siendo este ascenso no estadisticamente significativo. (Figura 79)
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Figura 79.- Tendencia de las tasas ajustadas de mortalidad por Caidas accidentales
relacionadas con el consumo de alcohol. Canarias 1999-2010.
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Comparando la mortalidad entre el primero y el ultimo afio del estudio, a través de las tasas

ajustadas de de mortalidad, en las mujeres se pasa de un valor nulo en 1999 a 0,2 e en 2010.
* Mortalidad prematura:

Las Caidas accidentales son las responsables del 4,4% de los APVP (4,6% en hombres; 3,5%

en mujeres) de las MACA registradas en Canarias en el periodo 1999-2010.

Por sexos, el 86,6% de estos APVP afectan a los hombres y el 13,4% a las mujeres, lo que
supone una relacidn hombre/mujer de 6 (se registran 6 APVP por Caidas accidentales en
hombres por cada APVP por Caidas accidentales en mujeres). (Figura 80)
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Figura 80.- Anos potenciales de vida perdidos por muertes atribuibles al consumo de
alcohol por Caidas accidentales. Canarias. 1999-2010.

Las tasas de APVP bruta y ajustada por muertes atribuibles al consumo de alcohol por Dafio
hepatico no especificado presentan valores similares, siendo el riesgo de morir mucho mayor

en los hombres. (Figura 81)
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Figura 81.- Tasas de APVP por muertes atribuibles al consumo de alcohol por Caidas
accidentales. Canarias. 1999-2010.

Comparando la mortalidad prematura entre el primero y el ultimo afo del estudio, a través de
las tasas ajustadas de APVP, se observa un descenso relativo del -67% (0,04 en 1999; 0,12 en
2010).

8.- Sindrome de dependencia al alcohol-

* Mortalidad general:

El Sindrome de dependencia al alcohol es el responsable del 5,1% de las defunciones (5,0%
en los hombres; 2,6% en las mujeres) de las MACA registradas en Canarias en el periodo
1999-2010.

Por sexos, el 88,7% de éstas defunciones afectan a los hombres y el 12,3% a las mujeres, lo
que supone una relacibn hombre:mujer de 8 (se producen 8 MACA por Sindrome de
dependencia al alcohol en hombres por cada MACA por Sindrome de dependencia al alcohol
en mujeres). (Figura 82)
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Figura 82.- Muertes atribuibles al consumo de alcohol por Sindrome de dependencia al
alcohol. Canarias. 1999-2010.

Las tasas de mortalidad bruta y ajustada por muertes atribuibles al consumo de alcohol debido
a Sindrome de dependencia al alcohol presentan valores similares, siendo el riesgo de morir
mucho mayor en los hombres. (Figura 83)
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Figura 83.- Tasas de mortalidad por muertes atribuibles al consumo de alcohol por
Sindrome de dependencia al alcohol. Canarias.1999-2010.

En los hombres, la tendencia de las tasas ajustadas a lo largo del periodo es descendente

(PCA: -1,7), siendo este descenso no estadisticamente significativo. (Figura 84)
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Figura 84.- Tendencia de las tasas ajustadas de mortalidad por Sindrome de
dependencia al alcohol relacionadas con el consumo de alcohol. Canarias 1999-2010.

Comparando la mortalidad entre el primero y el ultimo afio del estudio, a través de las tasas

ajustadas de de mortalidad, en las mujeres se pasa de 0,2 en 1999 a 0,4 en 2010, lo que
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supone un incremento relativo del 81%.

* Mortalidad prematura:

El Sindrome de dependencia al alcohol es el responsable del 3,6% de los APVP (2,9% en

hombres; 3,6% en mujeres) de las MACA registradas en Canarias en el periodo 1999-2010.

Por sexos, el 79,8% de estos APVP afectan a los hombres y el 20,2% a las mujeres, lo que
supone una relacién hombre/mujer de 4 (se registran 4 APVP por Sindrome de dependencia al
alcohol en hombres por cada APVP por Sindrome de dependencia al alcohol en mujeres).

(Figura 85)
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Figura 85.- Afos potenciales de vida perdidos por muertes atribuibles al consumo de
alcohol por Sindrome de dependencia al alcohol. Canarias. 1999-2010.

Las tasas de APVP bruta y ajustada por muertes atribuibles al consumo de alcohol por
Sindrome de dependencia al alcohol no especificado presentan valores similares, siendo el
riesgo de morir mucho mayor en los hombres. (Figura 86)
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Figura 86.- Tasas de APVP por muertes atribuibles al consumo de alcohol por Sindrome
de dependencia al alcohol. Canarias. 1999-2010.

Comparando la mortalidad prematura entre el primero y el ultimo afno del estudio, a través de

las tasas ajustadas de APVP, se observa un incremento relativo del 60% (0,1en 1999; 0,16 en
2010).
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9.- Envenenamiento no alcohdlico.-

* Mortalidad general:

El envenenamiento no alcohdlico es el responsable del 2,6% de las defunciones (2,5% en los
hombres; 2,9% en las mujeres) de las MACA registradas en Canarias en el periodo 1999-
2010.

Por sexos, el 78,2% de éstas defunciones afectan a los hombres y el 21,8% a las mujeres, lo
que supone una relacidon hombre:mujer de 8 (se producen 4 MACA por Envenenamiento no
alcoholico en hombres por cada MACA por Envenenamiento no alcohdlico en mujeres). (Figura
87)
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Figura 87.- Muertes atribuibles al consumo de alcohol por Envenenamiento no
alcohodlico. Canarias. 1999-2010.

Las tasas de mortalidad bruta y ajustada por muertes atribuibles al consumo de alcohol debido
a Envenenamiento no alcohdlico presenta valores similares, siendo el riesgo de morir mucho

mayor en los hombres. (Figura 88)

86



Envenenamiento no alcohélico
0,8
€ 06!
o
o
x 0,4
©
»n 0,2
©
'_
0,0
Ambos sexos Hombres Mujeres
O Tasa bruta 0,5 0,8 0,2
W Tasa ajustada 0,5 0,7 0,2

Figura 88.-Tasas de mortalidad por muertes atribuibles al consumo de alcohol por
Envenenamiento no alcohdlico. Canarias.1999-2010.

En los hombres, la tendencia de las tasas ajustadas a lo largo del periodo es estable (PCA:
-0,4%), siendo este descenso no estadisticamente significativo. (Figura 89)
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Figura 89.- Tendencia de las tasas ajustadas de mortalidad por Envenenamiento no
alcoholico relacionadas con el consumo de alcohol. Canarias 1999-2010.

Comparando la mortalidad entre el primero y el ultimo afio del estudio, a través de las tasas
ajustadas de de mortalidad, en las mujeres se pasa de 0,0 en 1999 a 0,1 en 2010.
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* Mortalidad prematura:

El envenenamiento no alcohdlico es el responsable del 4,0% de los APVP (4,3% en hombres;

3,0% en mujeres) por las MACA registradas en Canarias en el periodo 1999-2010.

Por sexos, el 87,3% de estos APVP afectan a los hombres y el 12,7% a las mujeres, lo que
supone una relacion hombre/mujer de 7 (se registran 7 APVP por Envenenamiento no
alcoholico en hombres por cada APVP por Envenenamiento no alcohdlico en mujeres). (Figura
90)
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Figura 90.- Afos potenciales de vida perdidos por muertes atribuibles al consumo de
alcohol por Envenenamiento no alcohdlico. Canarias. 1999-2010.

Las tasas de APVP bruta y ajustada por muertes atribuibles al consumo de alcohol por
Envenenamiento no alcohdlico presentan valores similares, siendo el riesgo de morir mucho

mayor en los hombres. (Figura 91)
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Figura 91.- Tasas de APVP por muertes atribuibles al consumo de alcohol por
Envenenamiento no alcohdlico. Canarias. 1999-2010.

Comparando la mortalidad prematura entre el primero y el ultimo afo del estudio, a través de

las tasas ajustadas de APVP, se observa un incremento relativo del -60% (0,04 en 1999; 0,01
en 2010).
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CONCLUSIONES
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1.- El 3% de las muertes registrada en Canarias en el periodo 1990-2010 se relacionan con el
consumo de alcohol. Son los hombres, con diferencia, los mas afectados (8 de cada 10

fallecimientos).

2.- El riesgo de morir atribuible al consumo de alcohol es mucho mas elevado en los hombres
en todos los afnos del estudio, con una tendencia decreciente en ambos sexos, aunque en las

mujeres no significativamente.

3.- El 85% de las muertes prematuras atribuibles al alcohol afecta a los hombres, y el riesgo de

morir prematuramente entre 1999 y 2010 desciende un 79%.
Grandes grupos

4.- Las causas cronicas son responsables del 63% de las muertes relacionadas con el
consumo de alcohol. Siendo ésta relacion es similar en ambos sexos, el aporte porcentual de

las causas agudas es ligeramente mayor en las mujeres.

5.- El riesgo de morir por causas agudas y cronicas es mayor en los hombres, coincidiendo
con las mujeres en una tendencia descendente, aunque en éstas ultimas de forma no

significativa.

6.- El 32% de las muertes prematuras relacionadas con el consumo alcohol se deben a causas
cronicas. Esta relacion es similar en ambos sexos, siendo el aporte porcentual de las causas

agudas ligeramente mayor en las mujeres.

7.- Entre 1999 y 2010 desciende el riesgo de morir prematuramente, mas en las causas

agudas (-54%) que en las crénicas (-36%).
Categorias diagnodsticas

8.- Las E. digestivas y los Accidentes, no intencionales e intencionales, son las principales
categorias diagnosticas responsables del 84% de las muertes relacionadas con el consumo de

alcohol. En las mujeres aumenta la importancia porcentual de estas tres categorias.

9.- El riesgo de morir por estas tres categorias diagnésticas, mucho mayor en los hombres,
sigue una tendencia descendente significativa a lo largo del periodo en éste sexo. En las
mujeres el cambio de tendencia es no significativo, descendente en las E. digestivas y los

Accidentes no intencionales y ligeramente ascendente en los intencionales.
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10.- Respecto a la mortalidad prematura, la importancia relativa de estas tres categorias
diagndsticas es ligeramente superior (89%), superando los Accidentes no intencionales a las

E. digestivas en orden de importancia,

11.- El riesgo de morir prematuramente por estas tres categorias desciende entre los afios

inicial y final del periodo, sobre todo en los accidentes no intencionales (-77%).
Procesos diagnésticos

12.- Otras cirrosis, Cirrosis alcohdlica, Suicidios, Accidentes de trafico, Dafo hepatico no
especificado, Ahogamiento o sumersion, Caidas accidentales, Sindrome de dependencia al
alcohol son, por orden de importancia, los principales procesos patolégicos, responsables de 3

de cada 4 muertes relacionadas con el consumo de alcohol.

13.- Por el contrario, no se registra ningun fallecimiento por Sindrome seudo-cushing inducido
por alcohol, Miopatia alcohdlica, Cardiomiopatia alcohdlica, Sindrome fetal por alcohol, Feto y
recién nacido afectado alcohol madre, Aborto espontaneo, Hallazgo de alcohol en sangre y

Suicidios-envenenamiento por alcohol.

14.- El riesgo de morir para los principales procesos diagnosticos, mucho mayor en los
hombres, no siguen una tendencia uniforme. Refiriéndonos unicamente a las diferencias
estadisticamente significativas, la tendencia es descendente en Otras cirrosis en ambos sexos,
y en los Accidentes de trafico solo en los hombres; y estable en la Cirrosis alcohodlica en éste

ultimo sexo.

15.- En la mortalidad prematura, comparando con la mortalidad general, la importancia de
estos procesos patoldgicos varia, adquiriendo mas peso los procesos agudos, en especial los
Accidentes de trafico y los Suicidios, que se convierten en los principales procesos. En
cualquier caso, se observa un descenso de la importancia porcentual entre los afos inicial y

final del estudio, excepto en el Sindrome de dependencia al alcohol.
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