ORIGINALES
1

Evolucion de la mortalidad y de los afios de vida perdidos
prematuramente relacionados con el consumo de alcohol
en las Islas Canarias (1980-1998)

L.M. Bello?/ P. Saavedra® / L. Serra®
aDireccion General de Salud Publica del Gobierno de Canarias. Las Palmas de Gran Canaria. "Departamento
de Matematicas. Universidad de Las Palmas de Gran Canaria. Las Palmas de Gran Canaria.
cUnidad de Medicina Preventiva y Salud Publica. Departamento de Ciencias Clinicas Il. Universidad de Las Palmas de Gran
Canaria. Las Palmas de Gran Canaria. Espafia.

Correspondencia: L.M. Bello Lujan. Pedro Ceroén, 13, 1.° 35001 Las Palmas de Gran Canaria. Espafia.

Correo electronico: Ibelluj@gobiernodecanarias.org

Recibido: 3 de enero de 2003.
Aceptado: 15 de septiembre de 2003.

(Trends in mortality and years of life lost related to alcohol in the Canary Islands, Spain [1980-1998])

Resumen

Objetivo: Describir la mortalidad y los afios de vida perdi-
dos prematuramente (AVPP) relacionados con el alcohol en
las Islas Canarias durante el periodo 1980-1998.

Métodos: Las defunciones por edad, sexo y causa desde
1980 a 1998 se obtuvieron del Instituto Nacional de Estadistica
(Movimiento Natural de la Poblacién). Se calcul6 la propor-
cién de muertes relacionadas con el alcohol para cada afio,
sexo y grupo de edad a partir de la fraccién atribuible pobla-
cional propuesta por los Centers for Disease Control (Estados
Unidos). Para cada categoria diagnéstica, los afios de vida
perdidos prematuramente relacionados con el alcohol fueron
calculados multiplicando las defunciones por la fraccion po-
blacional en grupos quinquenales de edad para ambos
sexos hasta la edad de 65 afios.

Resultados: Durante el periodo 1980-1998, el nimero de fa-
llecimientos por causas relacionadas con el alcohol fue de
12.614, con un promedio del 6,4% anual y una razon
varon/mujer de aproximadamente 2:1. Las neoplasias malig-
nas, las enfermedades digestivas y los accidentes no inten-
cionales relacionados con el alcohol presentan las mayores
tasas de mortalidad y de AVPP tanto en varones como en mu-
jeres; en particular, los accidentes no intencionales generan
AVPP por encima de las otras causas, lo que supone el 50,6%
del total de AVPP por causas relacionadas con el alcohol en
varones y el 55,5% en mujeres. Durante el periodo de estu-
dio, la cirrosis hepaticas y otras enfermedades crénicas del
higado (CIE 571) van decreciendo paulatinamente en los va-
rones y se mantienen en las mujeres.

Conclusiones: En el ambito y periodo de estudio (Islas
Canarias, 1980-1998), se ha observado que el porcentaje de
fallecidos por causas relacionadas con el alcohol es elevado,
incluyendo la mortalidad por cirrosis hepatica. Por tanto, seria
necesario potenciar el desarrollo de estrategias educativas y
otras dirigidas para controlar su consumo, sobre todo en los
jovenes.
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Abstract

Objective: The aim of this article was to describe death rates
and years of life lost prematurely (YLLP) in relation to alco-
hol consumption in the Canary Islands. The study covered the
period between 1980 and 1998.

Methods: Deaths from 1980 to 1998 were classified by age,
sex, and cause using data obtained from the National Institute
of Statistics (Natural Changes in the Population). The num-
ber of alcohol-related deaths was calculated by year, sex, and
age group using the attributable population fraction as proposed
by the Centers for Disease Control (USA). The YLLP attribu-
ted to alcohol consumption were calculated for each cause of
death by multiplying deaths by the attributable population frac-
tion in 5-yearly age groups for both sexes (average span of
five years), up to the age of 65 years.

Results: Between 1980 and 1998, the number of alcohol-re-
lated deaths was 12,614, averaging 6.4% per year and with
a male-to-female ratio of approximately 2:1. The main causes
of death and YLLP in both men and women were malignant
neoplasms, diseases of the digestive system, and alcohol-re-
lated accidents, although accidents were by far the main cause
producing 50.6% of alcohol-related YLLP in men and 55.5%
in women. Over the study period, the incidence of cirrhosis
of the liver and that of other chronic liver diseases (CIE 571)
decreased in men whilst remaining stable in women.

Conclusions: The finding that the percentage of alcohol-re-
lated deaths and cirrhosis of the liver remained high in the Islas
Canarias between 1980 and 1998 highlights the need for edu-
cational strategies on the effects of alcohol, together with po-
licies designed to reduce its consumption, particularly among
the young.
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Introduccion

iversos estudios epidemiolégicos han puesto

de manifiesto la relacion entre el consumo de

alcohol y la mortalidad y la morbilidad por ci-

rrosis hepatica, determinados canceres, los ac-
cidentes, el sindrome alcohdlico fetal y otras enferme-
dades'®. El consumo de alcohol se relaciona con una
proporcidn importante de los accidentes de tréfico, la-
borales y domésticos, que ocasionan un gran nimero
de discapacidades, la mayoria de ellas en edades muy
tempranas. Cada dia es mas frecuente la asociacién
entre el consumo de alcohol durante el fin de semana
y los accidentes de trafico®.

En la Encuesta de Salud de Canarias de 1990 se ob-
servaba que el 57,1% de la poblacién de las islas co-
rrespondia a bebedores habituales y el 24,2% a abste-
mios’; en cambio, en la Encuesta de Salud de Canarias
de 1997 el nimero de abstemios se habia incrementa-
do hasta el 57,1% y el porcentaje de la poblacion be-
bedora habitual habia disminuido hasta el 19,1%8.

Diversos estudios epidemiol6gicos muestran que ha
habido un cambio en las tendencias en el consumo de
alcohol, que se concentra principalmente en los fines
de semana®. Los patrones de consumo de alcohol en
las mujeres en las Ultimas décadas se van acercando
al consumo de los varones®, lo cual se refleja en la mor-
talidad por enfermedades atribuibles al alcohol en mu-
jerestl. Dado que no se dispone de informacion preci-
sa sobre cual es el impacto del consumo de alcohol en
la mortalidad de la poblacién de las Islas Canarias y
de su tendencia durante los ultimos afios, se plantea
como objetivo de este estudio estimar la mortalidad atri-
buible al alcohol, asi como los afios de vida perdidos
prematuramente (AVPP) por dicha causa en las Islas
Canarias para el periodo 1980-1998.

Métodos

Las defunciones por edad, sexo y causa de muer-
te segun la novena revision de la Clasificaciéon
Internacional de Enfermedades (CIE-9) se obtuvieron
de los ficheros individualizados de defunciones por causa
de muerte del Instituto Nacional de Estadistica (INE)
correspondiente a las Islas Canarias de los afios 1980
a 1998. Las poblaciones utilizadas para el célculo de
las tasas de mortalidad son las estimadas entre 1980
y 1998 por el Instituto Canario de Estadistica (ISTAC)
para las Islas Canarias.

Para el calculo de las defunciones atribuibles al al-
cohol se utilizo la fraccion poblacional atribuible al al-
cohol (FPAA) utilizada en Estados Unidos en 19871214,
Para cada sexo y categoria diagnostica las defuncio-

nes relacionadas con el alcohol fueron calculadas mul-
tiplicando el numero de fallecidos por la correspondiente
fraccion poblacional atribuible durante el periodo 1980-
1998 (tabla 1). Se ha excluido de esta clasificacion las

Tabla 1. Fracciones poblacionales atribuibles al alcohol (FPAA)

Diagnostico (CIE-9) FPAA Afios

Neoplasias malignas

Céncer de labio/cavidad oral/faringe (140-149)* 0,50 > 35
Cancer de labio/cavidad oral/faringe (140-149)* 0,50 > 35
Cancer de esofago (150) 0,75 >35
Cancer de estémago (151) 0,20 > 35
Cancer de higado/conductos biliares 0,15 > 35
intrahepéticos (155)
Céncer de laringe (161)* 0,50 >35
Trastornos mentales
Psicosis alcohdlica (291) 1,00 >15
Sindrome de dependencia alcohdlica (303) 1,00 >15
Abuso de alcohol (305.0) 1,00 >15
Enfermedades cardiovasculares
Hipertension esencial (401) 0,08 >35
Cardiomegalia alcohdlica (425.5) 1,00 >15
Enfermedades cerebrovasculares (430-438) 0,07 > 35
Enfermedades respiratorias
Tuberculosis respiratoria (011-012) 0,25 > 35
Neumonia y gripe (480-487) 0,05 >35
Enfermedades digestivas
Enfermedades del eséfago/estémago/duodeno 0,10 >35
(530-537)
Gastritis alcohdlica (535.3) 1,00 >15
Degeneracion de la grasa alcohélica del higado 1,00 >15
(571.0)
Hepatitis alcohdlica aguda (571.1) 1,00 >15
Cirrosis alcohdlica (571.2) 1,00 >15
Lesion alcohdlica inespecifica del higado (571.3) 1,00 >15
QOtras cirrosis del higado (571.5-571.6) 0,50 > 35
Pancreatitis aguda (577.0) 0,42 > 35
Pancreatitis cronica (577.1) 0,60 >35
Accidentes no intencionales
Accidentes de vehiculo a motor (E810-E825) 0,42 >0
Otros accidentes de vehiculos viarios (E826-E829) 0,20 >0
Accidentes de transporte acuatico (E830-E838) 0,20 >0
Accidentes de transporte aéreo y espacial 0,16 >0
(E840-E845)
Envenenamiento por alcohol (E860.0-E860.1) 1,00 >15
Caidas accidentales (E880-E888) 0,35 >15
Accidentes causados por el fuego (E890-899) 0,45 >0
Accidentes durante el bafio (E910) 0,38 >0
Otros accidentes (E800-E807, E900-E909, E911) 0,25 >15
E916-E928,E980-989)
Accidentes intencionales
Suicidios (E950-E959) 0,28 > 15
Homicidios (E960-E969) 0,46 >15
Enfermedades metabolicas
Diabetes mellitus (250) 0,05 > 35

*La FPAA es de 0,40 para las mujeres.
Tomada de Shultz et al*.
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causas correspondientes a «polineuropatia alcohélica»
(CIE-9 375.5) y «nivel excesivo de alcohol en sangre»
(CIE-9 790.3) por no haberse reflejado ninguna de-
funcién por esta causa durante el periodo de estudio.

Para la obtencion de las defunciones prematuras en
las diferentes causas que se relacionan con el alcohol,
se estimo el nimero de afios de vida perdidos prematu-
ramente entre 1y 65 afios de edad. Para cada catego-
ria diagnostica, los afios de vida perdidos prematuramente
relacionados con el alcohol fueron calculados multiplicando
las defunciones por la fraccién poblacional en grupos quin-
quenales de edad para ambos sexos segun el método
propuesto por Romeder?®. Las tasas de mortalidad se es-
tandarizaron por edad mediante el método directo, utili-
zando como estandar la poblacion europea.

Resultados

En 1980 se produjo un total de 651 fallecimientos
atribuibles al consumo de alcohol, lo que supone el 7,5%
de todos los fallecimientos ocurridos ese afio (por sexos,
un 10% del total de fallecimientos en varones y un 4,4%
del total de fallecimientos en mujeres). En 1998, se pro-
dujeron 710 fallecimientos que representaron el 5,6%
del total (por sexos, un 7,6% del total de fallecimientos
en varones y un 3,5% del total de fallecimientos en mu-

jeres). Durante el periodo de estudio (1980-1998) se
produjo un total de 12.614 fallecimientos atribuibles al
alcohol, un 71% en varones (10.825 muertes) y un 29%
en mujeres (4.326 fallecidos). Durante este periodo, la
razén de muertes varén/mujer ha sido aproximadamente
2:1 en todos los afios. Las tasas de defuncion estan-
darizadas en los varones han experimentado un des-
censo paulatino desde 1980 (156,3/100.000 habitan-
tes) hasta 1998 (119,9/100.000 habitantes); en cambio,
en las mujeres se ha producido una tendencia irregu-
lar con un incremento inicial en la década de los afios
ochenta y un descenso paulatino posterior no tan acen-
tuado como en los varones (fig. 1). La razén var6n/mujer
para las tasas estandarizadas ha sido aproximadamente
3:1, también en todos los afios.

En cuanto a la mortalidad por grandes causas diag-
nésticas, se observa que las causas que mantienen las
tasas mas elevadas en los varones son las neoplasias
malignas, las enfermedades digestivas (con tendencia de-
creciente) y las enfermedades por accidentes no inten-
cionales. En las mujeres, las enfermedades cardiovas-
culares son las que mantienen las tasas mas elevadas,
seguidas por las enfermedades digestivas y las neopla-
sias malignas, aunque con cifras mucho menores que en
los varones. En el periodo de estudio, habria que desta-
car el incremento en los varones de las neoplasias ma-
lignas y en las mujeres, de las muertes por enfermeda-
des digestivas relacionadas con el alcohol (tabla 2).

Figura 1. Porcentaje de fallecidos y tasas de mortalidad estandarizadas relacionadas con el alcohol en las Islas Canarias
(1980-1998).
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Tabla 2. Evolucion de las tasas de mortalidad estandarizadas por grandes causas relacionadas con el alcohol, distribuida por
sexos. Islas Canarias (1980-1998)

Varones 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998

Neoplasias malignas 485 454 481 46 49,7 50,7 502 538 51,7 461 51,8 498 546 54 478 46,7 386 478 505

Trastornos mentales 7 57 37 63 35 25 3 25 34 34 33 46 572 36 35 35 25 13 15

Enfermedad 175 192 18 169 163 159 145 136 127 118 97 112 118 108 96 97 108 109 102
cardiovascular

Enfermedades 48 58 42 59 41 43 37 4 46 41 32 27 3 42 23 25 28 33 4
respiratorias

Enfermedades 50,3 49,3 459 487 461 454 448 387 373 405 351 376 376 339 36 306 289 34 26,9
digestivas

Accidentes no 207 224 138 22 217 221 23 236 22 23 174 169 16 161 141 152 189 174 177
intencionales

Accidentes intencionales 49 44 52 63 78 51 55 55 54 54 41 39 34 42 44 56 49 91 59

Enfermedades 26 26 31 35 36 3 35 34 34 28 28 34 29 35 31 3 26 27 31
metabdlicas

Total 156,3 154,7 141,9 1555 152,8 149,1 148,1 1452 1405 1374 1274 130,1 1344 1301 120,7 116,6 110 1265 1199
Mujeres 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998
Neoplasias malignas 82 99 10 77 83 87 81 76 15 65 7 76 9 85 69 79 58 82 65

Trastornos mentales 0 05 0 12 02 05 05 05 04 O 04 02 02 06 06 02 05 05 0,4
Enfermedad 158 179 163 147 148 149 148 129 13 105 96 115 105 11 109 102 123 98 103
cardiovascular

Enfermedades 25 35 19 37 22 2 16 23 16 18 17 17 19 19 19 18 14 19 28
respiratorias

Enfermedades 108 196 129 154 161 138 142 142 136 138 11,7 125 109 122 94 76 111 105 11
digestivas

Accidentes no 5 76 27 107 67 55 64 59 61 51 52 42 41 38 31 46 54 54 52
intencionales

Accidentes intencionales 2 18 14 17 19 16 14 14 16 19 17 1 0,8 07 09 14 06 17 19
Enfermedades 36 4 49 51 46 44 51 49 5 43 39 49 34 4 39 35 42 35 36
metabdlicas

Total 479 648 502 599 549 514 521 498 487 439 413 436 409 429 376 372 367 415 452

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica/Movimiento Natural de la Poblacién (1977-2001). Elaboracién propia.

Por causas especificas, en 1980 la categoria de
«otras cirrosis de higado» representd el mayor porcen-
taje de fallecidos en los varones (un 19,1% del total, con
91 defunciones) y en 1998, los accidentes de vehiculo
a motor (14,6%), el cancer de eso6fago (11,7%), otras
cirrosis de higado (9,4%) y los suicidios (6,1%). En este
Gltimo afio, sélo estas cuatro enfermedades originaron
el 41,8% de las defunciones relacionadas con el alco-
hol. En el caso de la mujer, en 1980 las causas mas fre-
cuentes fueron las enfermedades cerebrovasculares
(27,1%), otras cirrosis del higado (13,8%) y los accidentes
de vehiculo a motor (10,4%); estas tres causas acu-
mularon el 51,3% de las defunciones relacionadas con
el alcohol. En 1998 continuaban las mismas causas, lo
que generaba los mayores porcentajes (tabla 3).

En 1980 el nimero total de afios de vida potencial
perdidos (AVPP) por causas relacionadas con el alco-
hol fueron 7.665, de los que 80,7% correspondieron a

los varones y el 19,2%, a las mujeres. En 1998, fue-
ron 7.704 el total de afios de vida perdidos, un 81,5%
en varones y el 18,4% en mujeres. En 1980 las prin-
cipales causas de AVPP fueron los accidentes no
intencionales (54,2%), las enfermedades digestivas
(20,8%) y las neoplasias malignas (8,7%); las mismas
causas principales, en 1998 se repitieron con un in-
cremento de las neoplasias malignas. En el caso de la
mujer, los accidentes intencionales llegan a suponer en
1998 el 18% del total de AVPP por causas relaciona-
das con el alcohol (tabla 4).

Discusién

La aplicacion del método para el calculo de la mor-
talidad relacionada con el alcohol propuesto por los
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Tabla 3. Numero de defunciones y porcentaje de mortalidad por causas especificas relacionadas con el alcohol, distribuido por
sexo. Islas Canarias (1980-1998)

Varones Mujeres
1980 1998 1980 1998
Numero de % NUmero de % NUmero de % Numero de %

Diagnostico (CIE-9) defunciones defunciones defunciones defunciones

Neoplasias malignas 108 22,7 172 331 24 13,8 25 13,0
Cancer de labio/cavidad oral/faringe (140-149) 28 59 51 9,8 2 11 4 2,0
Cancer de esdfago (150) 38 38 61 11,7 7 4,0 8 41
Cancer de estémago (151) 16 33 14 2,6 9 52 8 41
Cancer de higado/conductos biliares 0 0,0 14 2,6 4 2,3 5 2,6

intrahepaticos (155)
Cancer de laringe (161) 26 54 32 6,1 2 11 0 0,0

Trastornos mentales 28 59 8 15 0 0,0 2 1,0
Psicosis alcohdlica (291) 4 08 3 05 0 0,0 0 0,0
Sindrome de dependencia alcohdlica (303) 23 48 5 08 0 0,0 2 1,0
Abuso de alcohol (305.0) 1 0,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Enfermedades cardiovasculares 41 8,6 34 6,5 48 21,7 41 214
Hipertension esencial (401) 1 0,2 2 0,3 1 0,5 3 15
Cardiomegalia alcohdlica (425.5) 1 0,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Enfermedades cerebrovasculares (430-438) 39 8,2 32 6,1 47 27,1 38 19,8

Enfermedades respiratorias 11 23 14 2,6 8 4.6 10 52
Tuberculosis respiratoria (011-012) 5 1,0 3 05 3 17 1 0,5
Neumonia y gripe (480-487) 6 1,2 11 2,1 5 28 9 47

Enfermedades digestivas 138 29,1 110 211 34 19,6 47 24,6
Enfermedades del eséfago/estémago/ 4 08 3 0,5 1 0,5 2 1,0

duodeno (530-537)
Gastritis alcohdlica (535.3) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Degeneracion de la grasa alcohélica 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
del higado (571.0)
Hepatitis alcohdlica aguda (571.1) 3 0,6 2 0,3 0 0,0 2 1,0
Cirrosis alcohdlica (571.2) 33 6,9 26 50 6 34 10 52
Lesion alcoholica inespecifica 2 04 19 36 2 11 2 1,0
del higado (571.3)
Otras cirrosis del higado (571.5-571.6) 91 19,1 49 94 24 13,8 25 13,0
Pancreatitis aguda (577.0) 5 1,0 10 19 1 0,5 5 2,6
Pancreatitis cronica (577.1) 0 0,0 1 01 0 0,0 1 0,5

Accidentes no intencionales 120 253 135 26,0 39 22,5 40 20,9
Accidentes de vehiculo a motor (E810-E825) 62 13,0 76 14,6 18 10,4 21 10,9
Otros accidentes de vehiculos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

viarios (E826-E829)
Accidentes de transporte 4 08 0 0,0 0 0,0 0 0,0
acuatico (E830-E838)
Accidentes de transporte aéreo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
y espacial (E840-E845)
Envenenamiento por alcohol (E860.0-E860.1) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Caidas accidentales (E880-E888) 14 29 13 25 9 52 7 3,6
Accidentes causados por el fuego (E890-899) 3 0,6 2 0,3 3 1,7 0 0,0
Accidentes durante el bafio (E910) 18 37 25 48 4 2,3 8 41
Otros accidentes (E800-E807, E900-E909, E911, 19 4,0 19 3,6 5 2,8 4 2,0
E916-E928, E980-989)

Accidentes intencionales 22 49 38 73 9 52 12 6,2
Suicidios (E950-E959) 16 33 32 6,1 7 4,0 9 47
Homicidios (E960-E969) 6 1,2 6 11 2 11 3 15

Enfermedades metabolicas 6 1,2 11 2,1 11 6,3 14 73
Diabetes mellitus (250) 6 12 11 2,1 11 6,3 14 73

Defunciones totales 474 522 173 191

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica/Movimiento Natural de Poblacion. Madrid (1977-2001). Elaboracion propia.
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Tabla 4. Porcentaje de afios potenciales de vida perdidos (< 65 afios) por afios, sexos y categorias diagnésticas.
Islas Canarias (1980-1998)

Afios 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998
Neoplasias malignas

Varones 100 97 118 129 87 141 138 144 147 11,7 149 17 185 236 175 178 137 12,7 169

Mujeres 31 63 7 58 73 99 51 55 39 45 75 85 101 116 97 58 39 97 61

Total 87 9 106 116 84 134 121 12,7 127 105 134 154 172 214 164 156 119 122 149
Trastornos mentales

Varones 57 51 29 51 29 13 18 12 31 21 18 36 50 42 22 29 29 14 17

Mujeres 0 34 0 41 11 31 27 2 4 0 06 18 17 14 27 19 26 06 03

Total 46 47 26 49 25 17 20 13 33 18 16 33 60 37 23 27 28 12 14
Enfermedad cardiovascular

Varones 21 21 24 17 14 23 17 16 16 13 13 17 17 2 1,7 18 17 28 11

Mujeres 62 31 17 53 4 47 39 4 51 22 32 35 71 48 52 43 44 39 44

Total 26 23 3 24 19 27 21 21 22 15 L7 21 26 25 22 22 22 3 17
Enfermedades respiratorias

Varones 12 13 11 13 1 07 08 07 11 07 05 06 13 18 07 05 08 07 11

Mujeres 15 21 17 24 19 18 08 14 07 11 18 06 07 13 24 07 09 15 04

Total 13 15 13 15 12 09 08 08 1 08 07 06 12 17 09 05 08 09 10
Enfermedades digestivas

Varones 21,3 198 203 19,0 153 212 182 16 137 187 198 166 215 154 202 198 175 183 143

Mujeres 189 27,7 259 273 214 193 262 223 192 182 255 27,7 256 24 155 7,7 216 20,7 143

Total 208 216 21,7 205 165 208 198 171 147 186 21 186 221 17 195 17,6 182 188 140
Accidentes no intencionales

Varones 531 503 519 504 594 527 540 58 564 57,7 533 53,7 450 42,7 478 430 538 471 506

Mujeres 585 498 536 386 50 518 513 532 564 614 497 49 449 473 527 665 558 472 555

Total 542 502 523 483 575 525 534 571 564 583 525 528 450 435 485 472 542 471 515
Accidentes intencionales

Varones 59 11 81 88 107 7 91 75 87 71 78 61 63 94 93 136 9 163 138

Mujeres 11,1 65 54 149 127 77 78 94 97 110 103 73 81 62 97 121 86 15 18,0

Total 69 10 75 99 11 71 88 78 89 78 83 63 66 88 93 133 89 161 146
Enfermedades metabolicas

Varones 03 02 05 05 03 03 04 03 03 03 02 03 03 07 03 04 04 03 04

Mujeres 15 09 14 12 13 14 18 18 07 15 11 16 12 31 17 05 2 09 07

Total 05 04 07 06 05 05 07 06 04 05 04 06 04 11 11 05 07 04 04
Total

Varones 6.190 6.497 4.972 6.023 6.758 6.309 6.317 7.167 6.887 7.482 5.837 5.579 5.487 6.190 5.441 5.765 6.381 6.206 6.285

Mujeres 1475 1903 1.640 1.342 1.617 1.349 1590 1.640 1.553 1530 1.533 1.281 1.016 1431 912 1.265 1.453 1.462 1.419

Total 7.665 8.400 6.612 7.365 8.375 7.658 7.907 8.807 8.440 9.012 7.370 6.860 6.503 7.621 6.353 7.030 7.834 7.668 7.704

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (Movimiento Natural de Poblacion). Madrid (1977-2001). Elaboracion propia.

Centers for Disease Control (CDC) de Estados Unidos
nos ha permitido una aproximacioén al problema en nues-
tro ambito a una realidad que esta siendo confirmada
por los resultados de diversos estudios epidemiolégi-
cos'®. La utilizacion de las fracciones poblacionales atri-
buibles calculadas para la poblacién de Estados Unidos
con poblacion espafiola puede afectar a los resultados
obtenidos, ya que existen diferencias en cuanto a ori-
gen étnico, clase social, situacion de empleo, etc.t’. Sin
embargo, la ausencia de fracciones atribuibles estimadas
especificamente para la poblacion de Espafa hace que
esta aproximacion sea la Gnica viable en la actualidad.

Durante el periodo de estudio, la proporcion media

de muertes por causas relacionadas con el alcohol en
las Islas Canarias fue del 6,4%. Esta cifra ha oscilado
entre el 7,3% (1980) y el 5,5% (1998). Dichos porcen-
tajes son mas altos en los varones que en las mujeres
(2:1) en todos los afios, una observacion que coincide
con las de otros estudios americanos, europeos o es-
pafoles!®t2t Con la misma metodologia, se observé
en Espafia para el periodo 1981-1990 un porcentaje
medio de 6,3% fallecimientos por afio*®, en Cataluiia
en 1994 un 5,3% de las muertes?®, en Francia en 1985
un 9%2, en California en 1989 el 6,2%?%' y en Estados
Unidos en 1988 el 5,0% de los fallecimientos®®. Con di-
ferente metodologia, otros datos calculados para la po-
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blacién espafiola en los afios 1994, 1995 y 1997 se-
fialan tasas del 3,8, 3,5 y 3,4%, respectivamente??24,

Parece claro que la menor mortalidad esté relacio-
nada con un menor consumo per capita de alcohol. El
consumo per capita de Estados Unidos se ha estima-
do en 7,6 | de alcohol absoluto y el de Espafia en
10,4526, En nuestro pais, las Islas Canarias ocupaban
una posicion media-alta con relacién al consumo de al-
cohol alto o excesivo (méas de 526 ml de alcohol /puro
semana)?’ y una poblacién consumidora del 42,2%, la
sexta mas alta de Espafia®.

En las Islas Canarias, segun el sexo, se pone de
manifiesto que las tres principales causas diagndsticas
en los varones son las neoplasias, los accidentes no
intencionados y las enfermedades digestivas; en las mu-
jeres son las enfermedades digestivas y las enferme-
dades cardiovasculares durante todo el periodo de es-
tudio. En Espafia® ocurre el mismo fenémeno. Ahora
bien, si analizamos los AVPP por grandes causas diag-
nosticas, observamos que los accidentes no intencio-
nales (53,5%) generan el mayor porcentaje de falleci-
dos, tanto en los varones como en las mujeres, lo que
refleja una mayor mortalidad en edades jévenes, mien-
tras que las enfermedades digestivas (17,2%) y las ne-
oplasias malignas (12,3%) se presentan en edades mas
avanzadas. Esta situacion se ha mantenido también du-
rante todo el periodo de estudio. En Espafia ocurre lo
mismo aungue con porcentajes ligeramente menores?®.

Si englobamos todas las causas con cuatro digitos
(571.0,571.1, 571.2, 571.3, 571.5-571.6) de la «cirro-
sis y otras enfermedades crénicas del higado» (CIE-9
571), observamos que la tasa estandarizada por esta
causa va decreciendo en el periodo de estudio. La mor-
talidad por cirrosis y otras enfermedades crénicas del
higado para las Islas Canarias en 1980 y 1998 fue de
46,6/100.000 habitantes y 23,2/100.000 habitantes en
los varones y de 10,0/100.000 habitantes y 8,9/100.000
habitantes en las mujeres, respectivamente; en Espafia,
en 1980-1998 se observa, respectivamente, una tasa
de 33,3/100.000 habitantes y 20,4/100.000 habitantes
en los varones y de 11/100.000 habitantes y de
9,7/100.000 habitantes en las mujeres (fig. 2). Parece
evidente que hay un descenso progresivo de las tasas
tanto en las Islas Canarias como en Espafia, aunque
en las Islas Canarias se mantienen tasas mas eleva-
das tanto en los varones como en las mujeres, a ex-
cepcion del periodo de la década de los noventa, donde
se invierte la tendencia, fendmeno que ocurre sélo en
las mujeres. En relacion con los paises europeos, tanto
las Islas Canarias como Espafia se encuentran dentro
del grupo de paises donde el consumo de alcohol puro
per cépita y la mortalidad por cirrosis son més eleva-

Figura 2. Evolucién de la mortalidad estandarizada por cirrosis
alcohdlicay otras enfermedades cronicas del higado. Islas
Canarias-Espafia (1980-1998).
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dos, incluyendo Luxemburgo, Portugal, Francia y
Alemania®’, aunque existe una tendencia desde 1975
hacia una disminucién del consumo de alcohol puro per
capita en paises como Austria, Francia, Alemania, Italia,
Portugal y Espafia®, en su mayoria mediterraneos, lo
que se ha visto reflejado en las correspondientes tasas
de mortalidad por cirrosis hepatica.

Una de las posibles causas de tasas de mortalidad
por cirrosis alcohdlica son las estrategias de salud pu-
blica que se desarrollen en relacién con el alcoholis-
mo (publicidad, investigacion, precios, fiscalidad, edu-
cacion, etc.), aunque su relacién es compleja. Si bien
no constituye una prueba de causalidad, podria decir-
se que existe una relacion entre las estrategias res-
trictivas de alcohol y la mortalidad por cirrosis alcoh6-
lica®t. Lo que si parece claro es que el consumo per
capita es la clave que explica las variaciones en la mor-
talidad por cirrosis alcohdlica, por lo que la observacion
de este indicador se hace imprescindible para valorar
los efectos de una politica sobre el alcoholismo.

Los resultados de este trabajo han puesto de ma-
nifiesto que en las Islas Canarias el porcentaje de fa-
llecidos por causas relacionadas con el alcohol se man-
tiene elevado durante el periodo de estudio, al igual que
la mortalidad por cirrosis hepatica. Por ello, es nece-
sario potenciar las estrategias de intervencion dirigidas
a controlar su consumo, sobre todo en los jovenes.
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