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Declaracion de Postura

La Academia Espafiola de Nutricion y Dietética considera, después de
una evaluaciéon exhaustiva, que no existe un nivel de consumo de alcohol libre
de riesgos y, en consecuencia, no se debe promover el consumo de alcohol o de
ninguna bebida alcoholica en la poblacion por motivos de salud. La tnica forma de

evitar los efectos perjudiciales sobre la salud es no consumir alcohol.

Actualmente, los limites de consumo de bajo riesgo se sitdan en 20 g de alcohol/dia
(2 Unidades de Bebida Estandar o UBE) para hombres y 10 g/dia (1 UBE) para
mujeres. El consumo de alcohol por encima de esos limites conlleva un mayor riesgo

de morbimortalidad en comparacion con no beber o beber a un nivel mas bajo.
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Ademas de la cantidad de alcohol consumida, el patron de consumo alimentario
tambien influye en el riesgo de enfermedades. En cualquier caso, merece la pena
sefialar que el alcohol es la sustancia que ocasiona mas problemas sociosanitarios en

Espafla.
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El consumo intensivo de alcohol o Binge drinking, definido como el consumo de 60 g
o mas de alcohol (6 UBE') en hombres y de 40 g o mas (4 UBE) en mujeres
(concentrado en una sesion de consumo, habitualmente 4-6 horas), aumenta el riesgo
de enfermedades, tiene consecuencias negativas para la sociedad, para la economia e
incrementa la presion asistencial. No existe una frecuencia de consumo intensivo de
alcohol de bajo riesgo, por lo que debe evitarse completamente y, si se toman bebidas

alcoholicas, cuanto menos mejor.

En los Gltimos afos, se ha promocionado el consumo de bebidas fermentadas de baja
graduacion como el vino o la cerveza alegando posibles efectos beneficiosos sobre la
salud. Tanto la cerveza como el vino, al igual que cualquier bebida que contenga
alcohol, no tienen un efecto protector diferenciado del que pueda obtenerse mediante
una mejora del estilo de vida y de la alimentacion. Se recomienda evitar el consumo
de bebidas alcoholicas especificas como elemento de mejora de la salud, como el
aporte de nutrientes o sustancias bioactivas y por su contribucion a la hidratacion, ya
que no esta justificado con la evidencia cientifica actual. Fomentar el consumo

moderado de alcohol presenta mas riesgos que beneficios.

La Academia reconoce la relevancia que las bebidas fermentadas no destiladas de baja
graduacion como el vino, la cerveza, el cava, la sidra, etc., tienen en Espafia, no solo
por la posicion del pais como productor, sino por su arraigo cultural, social y
gastronomico, asi como por su contribucion al paisaje, la biodiversidad y la resiliencia
del sector primario. Sin embargo, a pesar de la relevancia multidimensional
mencionada, no puede usarse como argumento que su consumo se asocie a mejoras
para la salud o a la reduccion del riesgo de enfermedades. A este respecto, cabe
destacar que en la Union Europea esta prohibido hacer declaraciones nutricionales y

de propiedades saludables en bebidas alcoholicas con graduaci(')n superior a 1.2%.

En general, las politicas pablicas orientadas a reducir el consumo de alcohol plantean
beneficios claros para la sociedad. La Academia Espanola de Nutricion y Dietetica, a
traves de este documento de postura, con una clara carga de evidencia cientifica,

solicita:

¢ Al Gobierno de Espaiia, a la Oficina de Ciencia y Tecnologia del
Congreso de los Diputados’ y a los organismos oficiales
competentes, potenciar el dialogo de politicas informadas para evaluar la

eficacia de las previstas e implementadas hasta el momento’, reforzando

! UBE: Unidades de Bebida Estandar

2 https://oficinac.es/es

3LINEAS DE ACTUACION EN EL AMBITO DE LA PREVENCION DEL CONSUMO DE ALCOHOL Aprobado por la
Comision de Salud Publica el 13 de abril de 2021 Lineasactuacion PrevencionConsumoAlcohol.pdf
(sanidad.gob.es) Ministerio de Sanidad - Areas - Prevencién del consumo de alcohol
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especialmente aquellas dirigidas a modificar la disponibilidad de alcohol y los

precios de las bebidas alcoholicas.

® A las empresas de bebidas alcohélicas que abandonen el discurso de
posibles beneficios sobre la salud derivados del consumo de bajo riesgo de
alcohol y sustituirlo por el discurso de su relevancia y notoriedad
gastronomica, economica, social, cultural o ambiental. A las sociedades
cientificas y entidades de profesionales de la salud ser
embajadores/as para la diseminacion del mensaje: “no existe un nivel de
consumo seguro de alcohol, y no consumirlo es la tnica forma de evitar sus
efectos dafiinos, sin menoscabar su valor simbolico, gastronomico y cultural
en la alimentacion y sociabilizacion, asi como su tradicion milenaria en la
gastronomia y cultura de Espana”; y a los individuos y a la sociedad,
concienciarse de la importancia del mensaje y aceptar que, lejos de coartar sus
libertades, las politicas y recomendaciones actan para proteger la salud
individual y colectiva. La decision ultima de beber o no, la toma cada
individuo, pero deberia poder hacerlo de manera informada y en un entorno

donde la opcion mas saludable sea la mas facil, accesible y asequible.

Las dietistas-nutricionistas deben evaluar de forma rutinaria el consumo de alcohol
en sus pacientes/clientes, usando el test AUDIT-C de 3 items y tener claros los

mensajes clave que deben ofrecer en relacion al consumo de alcohol.

En esta declaracion de postura se ofrecen argumentos, evidencias y herramientas para

un asesoramiento adecuado sobre el consumo de bajo riesgo de alcohol.

Fecha de altima actualizacion: 04/03 /2024
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Introduccion y justificacion

El consumo de alcohol provoca cada afio cerca de 3 millones de muertes en el mundo,
lo que representa un 5,3% de la mortalidad global (1). El alcohol es responsable, de
cerca de 195.000 muertes al ano en la Union Europea, y causante directo de lesiones,
trastornos mentales y del comportamiento, afecciones gastrointestinales, cancer,
enfermedades cardiovasculares, pulmonares y musculoesqueleticas, trastornos

reproductivos, dano prenatal, mayor riesgo de parto prematuro y bajo peso al nacer
(2).

El efecto del alcohol sobre la morbimortalidad es equiparable al efecto del tabaco (3).
El alcohol es el tercer factor de riesgo mas importante de muerte prematura y
enfermedad, despues del tabaquismo y la hipertension arterial (HTA), por delante de
la hipercolesterolemia y el sobrepeso (4), y es la sustancia que mas problemas
sociosanitarios ocasiona en nuestro pais (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007),
calculandose los gastos sociales en 1% del producto interior bruto (5). En Espana, el
consumo de alcohol es una de las primeras causas prevenibles de morbilidad y
mortalidad (6), y responsable de 1 de cada 4 muertes en hombres de entre 20 y 24
anos de edad (7).

Segun los datos de la encuesta EDADES 2019, el 68,2% de la poblacion espafiola
mayor de 15 afios consumi6 alcohol en el ultimo afo, mientras que el 42,5% lo hizo
en el ultimo mes. Sin embargo, estas cifras son superiores en edades de entre 15y 18
anos, (ESTUDES 2023), pues el 76,1% de las chicas y el 71,2% de los chicos,
consumieron alcohol en el ultimo afio, y el 58,7% y el 54,5%), respectivamente, lo
hicieron en el Gltimo mes (8). En cuanto a los patrones de consumo, el 45,7% de los
consumidores de alcohol presentaron un consumo de bajo riesgo, el 27,9% presento
un consumo perjudicial y el 3,2% un consumo dependiente (6). Debido la
complejidad para estimar la prevalencia de consumo de alcohol, es posible que los
datos de bajo riesgo en Espana estén sesgados debido a varios factores, como el sesgo
de voluntariado, pues las encuestas son de participacion voluntaria, y el sesgo de

autoevaluacion, que puede infraestimar el consumo real.

Los hombres tienen un riesgo del 20% de padecer trastornos por consumo de alcohol
alo largo de la vida, mientras que en mujeres es del 8-10% (9). Segtn la Organizacion
Mundjial de la Salud (OMS), el consumo de alcohol es un factor causal en mas de 200
enfermedades (1), mientras que en el estudio "El alcohol en Europa: una perspectiva
de salud publica” el riesgo de enfermedad aumenta de forma geometrica a la dosis de

alcohol (2).

El consumo de alcohol aumenta la produccion de grasa corporal (10) y se asocia a
sobrepeso, obesidad y aumento del perimetro abdominal (11-17). Tambien se asocia

a expulsiones escolares, laborales y a problemas interpersonales tales como
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separaciones o divorcios (9). Ademas, provoca muerte y discapacidad a edades
relativamente tempranas, pues cerca del 13,5% de las muertes en personas de 20 a
39 anos, son atribuibles al alcohol. Existe una relacion causal entre el consumo nocivo
de alcohol y una serie de trastornos mentales y comportamentales, ademas de las

enfermedades no transmisibles y los traumatismos (1).

Segun los Gltimos datos (18), las tasas medias anuales de mortalidad atribuibles al

consumo de alcohol son:

® El 15% de las muertes en accidentes laborales

® El 25% de las muertes por suicidio

e FE]40% de las muertes de accidentes de trafico

® El42% de las muertes por pancreatitis aguda

® El46% de las muertes por homicidio.

® El 50% de los tumores del tracto digestivo superior (labio, cavidad oral,
faringe y laringe)

® El 60% de los casos de pancreatitis cronica

® El70% de las muertes por cirrosis hepatica

Mas alla de las consecuencias para la salud, el consumo nocivo de alcohol ocasiona
importantes pérdidas sociales y economicas derivadas de las muertes prematuras y los
afios de vida perdidos en salud, y su impacto en los sistemas de salud, costes sociales

y desigualdades asociadas al consumo de alcohol (1).

Aunque esta ampliamente aceptado que el consumo excesivo de alcohol es danino
para la salud, atin existe la erronea percepcion entre la poblacion de que “el consumo
moderado de alcohol”, no s6lo no es dafiino, sino que podria tener un efecto protector
en la enfermedad cardiovascular (ECV). En un estudio publicado en 2017 realizado
en Francia, Italia y Espana, entre el 68% y 76% de los encuestados estuvo de acuerdo
con que un consumo moderado de vino tenia efecto positivo en la prevencion de
ECV(19). El 46% de los encuestados espanoles también estuvo de acuerdo en la
posibilidad de que el vino pueda prevenir el cancer y entre el 64% y el 70% de los
encuestados no estuvo de acuerdo con la afirmacion “Un consumo moderado de vino
puede provocar algunas enfermedades” (19). La percepcion de que cierta cantidad y
tipo de alcohol puede ser promotor de la salud es una controversia posiblemente
debida a la discusion cientifica sobre sus efectos y los intereses economicos que rodean
a la industria del alcohol, que solo en la UE supone unos 9.000 millones de euros al
afio, y que solo en 2001, 15 paises de la UE recaudaron hasta 25.000 millones de

euros en impuestos especiales (2).

Tal y como subraya el documento de “Posicionamiento sobre el alcohol del Grupo de

Educacion Sanitaria y Promocion de la Salud de la Sociedad Espaiiola de Medicina
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Familiar y Comunitaria”, el consumo de alcohol, aunque sea a bajas dosis, aumenta de
forma clara el riesgo de enfermedad hipertensiva (20) y de fibrilacion auricular en

hombres (21).

Para otras ECV, la relacion es mas compleja, y en casi todas ellas, un alto consumo se
relaciona con un aumento del riesgo, mientras que existe la controversia sobre el

efecto de un consumo por debajo de 30 g/ dia.

La discusion cientifica radica en si existe o no una asociacion verdadera de “curva en
J” entre el nivel de consumo de alcohol y la ECV u otras enfermedades. Asumir la
existencia de una asociacion en “curva de ]”, es asumir que aquellas personas que
consumen una baja cantidad de alcohol tienen menor riesgo incluso en comparacion
a las que no toman alcohol (abstinencia). En esta discusion hay grandes promotores
(22,23), y grandes detractores (24,25).El efecto del consumo de bajas dosis de
alcohol, y algunos resultados relacionados con un menor riesgo de ECV, se asocian

con algunos factores entre los que destacan (24—-29):

(a) clasificacion como abstemios de exbebedores y de personas que no beben

por razones de enfermedad, y en consecuencia categoria de referencia erronea

(b) mal ajuste de factores de confusion como la actividad fisica, edad y sexo,
nivel socioeconomico, soporte social y personalidad, patron de consumo de

bebidas alcoholica o el patron dietetico.

Una revision de la literatura publicada en 2022 en la que se priorizo la inclusion de
estudios observacionales en los que se emplearon técnicas para mejorar la relacion
causa-efecto (30), lleg6 a la conclusion de que son atin muy pocos los estudios que
aplican estas tecnicas para llegar a conclusiones firmes que pudieran contribuir a
resolver la controversia. No obstante, son muchas las entidades que sugieren un efecto
negativo del alcohol (cualquier nivel y tipo) sobre el riesgo de enfermedad, apuntando
hacia politicas que promuevan la abstinencia o la disminucion global del consumo de
alcohol (31-33). No es recomendable, tal y como senala la Asociacion Americana del
Corazon, beber vino o cualquier otra clase de bebida alcoholica para obtener

beneficios en la salud cardiovascular (34).

Un consenso publicado por la World Cancer Research Fund y el American Institute_for
Cancer Research en 2018 (35) indica que la evidencia cientifica no muestra un nivel
claro de consumo de bebidas alcoholicas por debajo del cual no se produzca un
incremento en el riesgo de cancer . Esto significa que, basandonos tan solo en las
evidencias relativas al cancer, incluso pequenas cantidades de bebidas alcoholicas
deben ser evitadas. La OMS indica que no hay un nivel de consumo de alcohol libre
de riesgos (1,36). Los efectos perjudiciales del alcohol no solo dependen de la

cantidad consumida, sino también de la edad, del peso o del sexo del individuo, asi
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como la rapidez de la ingesta, y de su combinacion con otras drogas, con bebidas

energeticas, o con farmacos, los cuales podrian acelerar la intoxicacion (34,37).

El riesgo de “abuso de alcohol” en la poblacion es del 15% aproximadamente y el de
“dependencia” del 10%. Aproximadamente el 20% de las personas con dependencia
del alcohol eran capaces de beber con moderacion sin problemas en el ano previo (9).
Los jovenes, y los bebedores de bajo nivel socioeconomico presentan un mayor riesgo
de desarrollar dependencia del alcohol (2). El 5,5% de la poblacion adulta puede
considerarse “bebedor de riesgo”. El 25% de los varones que acuden a los servicios

de atencion primaria presentan un “consumo abusivo de alcohol” (34).

En 2020 se publico un informe del Ministerio de Sanidad (37) en el que se reevaluo
y actualizo el conocimiento sobre los riesgos relacionados con los niveles de consumo,
patrones de consumo y tipos de bebidas alcoholicas, que incluye una bateria de

recomendaciones para la toma de decisiones polfticas.

Este documento de postura de la Academia Espanola de Nutricion y Dietetica tiene
como objetivo ayudar al colectivo de profesionales de la salud, y en especial, al de
dietistas-nutricionistas a interpretar ya aplicar las principales recomendaciones sobre

el consumo de alcohol y salud.

Consideraciones que justifican la postura

1. No hay un nivel de consumo de alcohol libre de riesgos

En el marco de la "Accion Conjunta Europea para reducir los danos relacionados con
el alcohol" (Reducing Alcohol Related Harm, RARHA) (38), se puede constatar que
muchos paises han adoptado el concepto de consumo de “bajo riesgo” en lugar del
tradicionalmente utilizado: "consumo moderado de alcohol" (37,39). Este cambio
esta alineado con lo expresado por algunos autores hace ya algunas decadas: no solo
no esta bien definido en qué consiste exactamente “beber con moderacion” (40), si no
que puede existir una gran subjetividad personal a la hora de interpretar dicho
concepto (41), y en consecuencia, producir serios perjuicios en la salud poblacional

(34).

Utilizar el concepto de “consumo de bajo riesgo de alcohol en lugar de “consumo
moderado” (42) permite informar a la poblacion sobre los niveles y patrones de
consumo que conllevan menores riesgos para la salud, destacando que no existe un
nivel seguro y que cuanto menor sea el consumo, menor sera el riesgo (37). Asi, el
concepto “consumo de bajo riesgo” ofrece ventajas claras frente a otras

recomendaciones, convirtiéndose en una herramienta de Salud Publica (38).
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El Ministerio de Sanidad publico en 2020 los datos de mortalidad atribuible a
diferentes niveles de consumo de alcohol (43), remarcando que en personas
bebedoras con un consumo de alto riesgo la tasa de mortalidad atribuible al consumo

de alcohol es de 27,5, y que en las de consumo de riesgo medio y bajo, sigue siendo

aun del 6,9.

Asimismo, en 2020, el Ministerio de Sanidad, realizo una extensa revision critica de
la literatura para actualizar los limites de consumo de alcohol que deben considerarse
como “bajo riesgo” (37). En esta actualizacion, se puede constatar que al pasar del
concepto de "consumo moderado"” (nivel de consumo de riesgo medio) a "consumo
de bajo riesgo" se ha modificado el nivel de ingesta de alcohol que representa un
riesgo para la salud, para alinearse con otros paises de la Union Europea y con la
evidencia disponible. Mientras el limite de consumo moderado de alcohol se
establecio en hasta 40 g/dia de alcohol puro en hombres y hasta 20 g/ dia para mujeres
(44), el de consumo de bajo riesgo se establecio en la mitad, es decir, 20 g/dia para
hombres y 10 g/dia para las mujeres (37), mucho mas en linea con las actuales

recomendaciones de los paises de la Union Europea (45).

En relacion con la determinacion del nivel de consumo de alcohol sugerido como
"bajo riesgo", es crucial sefalar que la tolerancia individual puede influir de manera
significativa en dicho nivel. Este puede variar en funcion de la eficiencia del
metabolismo del etanol a traves de la enzima alcohol deshidrogenasa, asi como de la
condicion de salud especifica de cada individuo. En consecuencia, a nivel individual,
es necesario evaluar si el limite considerado de manera general para la poblacion
constituye o no un nivel de ingesta de bajo riesgo para cada persona en particular

(46).

Segin el informe del Ministerio de Sanidad, es importante que prevalezcan los
siguientes mensajes claros en relacion al consumo de alcohol y sus niveles de

consumo:

® No existe un nivel de consumo seguro de alcohol.
® No consumirlo es la tinica forma de evitar sus efectos nocivos.

® Los limites del consumo de bajo riesgo de alcohol se sithan en 20 g/dia (2
Unidades de Bebida Estandar o UBE*) para hombres y 10 g/dia (1 UBE) para
mujeres, y debe destacarse que consumir por debajo de estos limites tambien

implica un riesgo.

* 1 UBE: Unidades de Bebida Estandar = 10 g de alcohol= 1 vaso de vino (100 cc), 1 cafa de cerveza (200 cc), V2
copa de bebidas destiladas (25 cc), %2 vermut (50 cc).

https: //www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/alcohol consumo responsable/es def/adjuntos/CA
LCULO%20DEL%20CONSUMO%20DE%20ALCOHOL1.%20Y%20CONCEPTO%20DE%20UNIDAD%20DE%?2
OBEBIl)AD/oZOESTr\NI)/-\R.pdf
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¢ Consumir alcohol por encima de los limites establecidos, conlleva un mayor
riesgo de morbimortalidad en comparacion con no beber o beber a un nivel
mas bajo.

® Sise consume, se recomienda reducirlo al menos por debajo de los limites de
bajo riesgo.

® Algunas de las guias internacionales recomiendan dias libres de alcohol durante

la semana.
En definitiva, si se consume alcohol, cuanto menos mejor.

2. El patr('m de consumo también inﬂuye en el riesgo de enfermedades.

El riesgo del consumo de alcohol depende no solo de la cantidad consumida, sino
tambien de otros factores, y entre ellos, la frecuencia de consumo y el contexto en el
que se produce, por ejemplo en grupos sociales o en soledad, acompanado de comida
o no, el tipo de alimentos con el que se acompafia y la cantidad en relacion con el

tiempo dedicado a su consumo (46), es decir, del patron de consumo.

El consumo intensivo de alcohol o Binge drinking, se define como el consumo de 60 g
o mas de alcohol puro (6 UBE) en hombres y de 40 g o mas (4 UBE) en mujeres,
concentrado en una sesion de consumo, habitualmente 4-6 horas, durante la que se

mantiene un cierto nivel de intoxicacion (alcoholemia no inferior a 0,8 g/1) (37).

Las evidencias sugieren que los episodios de consumo intensivo de alcohol aumentan
el riesgo de enfermedades, tiene consecuencias negativas para la sociedad como
aumento de accidentes, peleas, agresiones, violencia de genero, vandalismo; para la
economia como danos en la propiedad, presupuesto familiar gastado, absentismo
laboral, disminucion de la productividad laboral; e incrementa la presion asistencial,
entre otros (37).

Es por estos motivos que se hace imprescindible que las intervenciones para disminuir
o evitar los episodios de consumo intensivo de alcohol deban contemplarse en el
paquete de intervenciones a implementar de forma universal para reducir los danos
producidos por el alcohol (47). Un tnico dia de consumo intensivo de alcohol a la
semana aumenta considerablemente el riesgo atribuible al consumo de alcohol, no
puede considerarse como un patron de consumo de alcohol de bajo riesgo. Los efectos
asociados al consumo intensivo de alcohol en adolescentes se asocian a estrés,
ansiedad, los acontecimientos traumaticos y depresion (48). A este respecto, cabe
mencionar que el porcentaje de personas del grupo de consumo de nivel medio que
presentaron una ingesta media de fin de semana superior a moderada, fue del 58,5%
en las que consumian exclusivamente el fin de semana y del 48,2% en la que no eran

consumidoras exclusivas de fin de semana (p = 0,278) (46).
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Segun el informe del Ministerio de Sanidad (37), es importante que prevalezcan los

siguientes mensajes claros en relacion al patrc')n de consumo de alcohol:

® No existe una frecuencia de consumo intensivo de alcohol de bajo riesgo.

® Los episodios de consumo intensivo de alcohol son nocivos, con consecuencias

tanto en la salud de las personas que consumen, como para su entorno.

® Deben evitarse completamente los episodios de consumo intensivo de alcohol.

3. Ni la cerveza ni el vino tienen un efecto protector sobre la salud

En los ultimos afios, se ha promocionado el consumo de vino o de cerveza en la
poblacion alegando posibles efectos beneficiosos sobre la salud. Tanto la cerveza como
el vino, al igual que cualquier bebida que contenga alcohol, no tienen un efecto
protector diferenciado del que pueda obtenerse mediante una mejora del estilo de

vida y de alimentacion.

En un estudio publicado en 2017 realizado en Francia, Italia y Espana, entre el 68% y
76% de los encuestados declaro que el consumo moderado de vino tenia un rol
positivo en la prevencion de ECV (19). El 46% de los encuestados espafioles
afirmaron que el vino puede prevenir el cancer, mientras que entre el 64% y el 70%
de los encuestados no estaba de acuerdo con la afirmacion “Un consumo moderado

de vino puede provocar algunas enfermedades” (19).

Estos datos sugieren que debe realizarse una amplia campana de concienciacion para

alfabetizar a la poblaci(')n en alimentacion y salud para una mejor toma de decisiones.

Una revision publicada en 2020 en la Revista Espafiola de Salud Publica (49), en la
que se evaluo si los diferentes tipos de bebidas alcoholicas tenian impactos diferentes
en la salud y en la que se incluyeron 26 revisiones sistematicas, concluy6 que la
evidencia revisada no permite establecer que el consumo de vino, cerveza o licores,
tenga un efecto diferenciador sobre enfermedades cardiometabolicas, oncologicas o
neurodegenerativas. En todo caso, los autores concluyeron que los resultados de las
evaluaciones son heterogéneos, que existen grandes diferencias metodologicas en los
estudios en relacion a la estimacion del consumo de bebidas, clasificacion de
bebedores, control de variables de confusion y analisis estadistico, lo que dificulta el
analisis comparativo de publicaciones y sesga las conclusiones de los autores de

diversas investigaciones al respecto.

Segﬁn el informe del Ministerio de Sanidad (37):

® La evidencia cientifica no demuestra que el consumo de vino y de cerveza
tenga un efecto protector en la reduccion del riesgo cardiometabolico o de

cualquier otra enfermedad que supere a los posibles danos.
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® Se debe evitar recomendar el consumo de bebidas alcoholicas especificas,

como el vino o la cerveza, atribuyendoles beneficios para la salud.

® La modificacion del estilo de vida es una estrategia que puede ofrecer todos
los beneficios erroneamente atribuidos al consumo de bajo riesgo de algunas
bebidas alcoholicas, como el vino o la cerveza. Es importante que la poblacion
entienda que cuidar su alimentacion y realizar actividad fisica, son
modificaciones del estilo de vida mucho mas eficaces y seguros que el consumo

de bajo riesgo de vino o cerveza.

La Academia reconoce la relevancia que las bebidas fermentadas no destiladas y de
baja graduacion como el vino, la cerveza, el cava, la sidra, etc., tienen en Espana,
tanto en el plano economico como en el cultural, social y gastronomico, asi como en
el mantenimiento de paisajes, la biodiversidad y la resiliencia del sector primario. El
vino, en particular, es una bebida de tradicion milenaria, llena de simbologia
alimentaria (ideologica y/o religiosa) y que tiene un papel relevante en la

sociabilizacion y en el intercambio cultural (46-51).

El vino y la cerveza forman parte de la soberania alimentaria en Espana, y cuentan con
un arraigo gastronomico y cultural, que se remontan en el tiempo y cuya
preservacion, implica la propia proteccion de la identidad e idiosincrasia de un pais.
Sin embargo, a pesar de su relevancia en los planos social, economico, cultural o
ambiental, no puede usarse como argumento que su consumo de vino, cava, cerveza,
sidra, etc., se asocie a mejoras para la salud o a la reduccion del riesgo de
enfermedades. A este respecto, cabe destacar que en la Union Europea esta prohibido
hacer declaraciones nutricionales y de propiedades saludables en bebidas alcoholicas

con graduaci(')n superior a 1.2%.

4. Politicas preventivas de salud plﬁblica sobre el consumo de alcohol

La salud publica promueve la salud y previene la aparicion de enfermedades en la
sociedad. De acuerdo con los principios de la Declaracion de Yakarta (50), entre los
cuales se indica como objetivo promover la responsabilidad social para la salud. Por
tanto, existe la responsabilidad social gubernamental, a travées de actos legislativos y
politicas que protejan (51), la responsabilidad social corporativa, a traves de acciones

emprendidas desde las empresas (52) y la responsabilidad individual.

Un estudio mostro que llevar a cabo una campana promocionando los beneficios del
consumo moderado de alcohol aumentaba el consumo per capita de alcohol. Asi,
fomentar el consumo moderado de alcohol puede conducir a un incremento del
numero de personas con alcoholismo en la poblacion. Tal y como indica la Sociedad
Espafiola de Medicina de Familia y Comunitaria, “en ninglin caso, los profesionales

sanitarios deben enfatizar piblicamente las posibles ventajas del consumo moderado,
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porque es un mensaje equivoco, ambiguo y peligroso” (18). Los riesgos de promover
el consumo moderado de alcohol superan con creces los hipoteticos beneficios

(34,53,54).

De forma interesante en la Declaracion de Estocolmo de 2001, conocida como Carta
Europea sobre el Alcohol (55), se contempla que las personas que no quieren beber
alcohol o que no pueden hacerlo por motivos de salud o de otro tipo, tienen derecho
a ser protegidas frente a las presiones para consumir alcohol y a recibir apoyo en su
decision de no beberlo. Ademas, tambien incluye el deber de disminuir los efectos

daninos del alcohol y proteger a la sociedad ya los jovenes de dichos dafios.

En general, las politicas publicas orientadas a reducir el consumo de alcohol plantean
beneficios para la sociedad (44). A este respecto, en un analisis comparativo de 30
paises en el que se compar6 el indice de Politicas de Alcohol (56), revelo que Espana
tiene atn un largo recorrido para mejorar sus politicas que afectan a: (a) la
disponibilidad de alcohol, (b) a los precios del alcohol, (c) a los limites para la

conduccion de vehiculos a motor.

Segun el informe del Ministerio de Sanidad de 2020, es importante entender que el
consumir alcohol no es solo una decision individual, sino que esta influenciada por los
determinantes sociales de la salud. Por tanto, es necesario desarrollar politicas
publicas coherentes e intersectoriales, que favorezcan entornos donde las decisiones
mas saludables sean las mas sencillas de tomar (37). El mismo documento del
Ministerio de Sanidad sugiere ofrecer informacion basada en la evidencia para que los

individuos puedan tomar una decision informada.

Los autores de la presente declaracion de postura, en base a la revision realizada

sugieren:

1. Al gobierno y a los organismos competentes: se solicita a las
organizaciones gubernamentales como la Oficina de Ciencia y Tecnologia del
Congreso de los Diputados (Oficina C)* potenciar el didlogo de politicas
informadas para evaluar la eficacia de las previstas e implementadas hasta el
momento®, reforzando especialmente aquellas politicas dirigidas a modificar
la disponibilidad de alcohol, los precios del alcohol y los limites en la
conduccion de vehiculos a motor. Hay algunas guias a nivel europeo sobre
politicas que han mostrado funcionar (57).

2. Alas empresas de bebidas alcoholicas: abandonar el discurso de posibles

beneficios derivados del consumo de bajo riesgo de alcohol y sustituirlo por el

> https://oficinac.es/es

SLINEAS DE ACTUACION EN EL AMBITO DE LA PREVENCION DEL CONSUMO DE ALCOHOL Aprobado por la
Comision de Salud Publica el 13 de abril de 2021 Lineasactuacion PrevencionConsumoAlcohol.pdf
(sanidad.gob.es) Ministerio de Sanidad - Areas - Prevencién del consumo de alcohol
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discurso de su relevancia y notoriedad gastronomica, economica, cultural o
ambiental.

3. Alas sociedades cientificas y entidades profesionales y en especial
a los profesionales de la salud: ser embajadores/as para la diseminacion
del mensaje: “no existe un nivel de consumo seguro de alcohol, y no
consumirlo es la tinica forma de evitar sus efectos daninos”.

4. A los individuos y a la sociedad: concienciarse de la importancia del
mensaje y aceptar que, lejos de coartar sus libertades, las politicas y
recomendaciones de salud actian para proteger la salud individual y colectiva.
La decision tltima de beber o no, la toma cada individuo, pero deberia hacerlo
de manera informada y en un entorno donde la opcion mas saludable sea la

mas facil, accesible y asequible.

5. Papel de la dietista-nutricionista en la evaluacion del consumo de alcohol

Para reducir el dafio que produce el alcohol hace falta también un esfuerzo por parte
de los profesionales sanitarios. El dietista-nutricionista en la valoracion y/o
seguimiento del individuo sano/enfermo deberia considerar el consumo de alcohol
en el contexto de la valoracion del estado nutricional como parte del Proceso de
Atencion Nutricional. Se recomienda incorporar en la entrevista una pregunta neutra
que permita establecer si el individuo sano/enfermo consume alcohol, "; Consume
usted alcohol?". En caso de respuesta afirmativa, se recomienda usar el test AUDIT-C

de 3 items para detectar consumos de riesgo (58,59).

Esta herramienta, disenada por el Instituto Nacional de Abuso de Alcohol y
Alcoholismo de los Estados Unidos, permite, con tan solo 3 preguntas, detectar de

forma efectiva conductas de consumo de alcohol:

a) ;Con que frecuencia consume alguna bebida alcoholica?,
b) ;Cuantas unidades de bebidas alcoholicas toma en un dia normal cuando bebe?
c) ;Con que frecuencia toma 6 o mas unidades de bebidas alcoholicas en una

./
ocasion?

Ante una puntuacion en este test de 4 o mas puntos en hombres o de 3 0 mas puntos
en mujeres (59), se recomienda evaluarse en mas profundidad el nivel de ingesta de
alcohol, enfatizar en la reduccion del consumo o la abstinencia temporal, y valorar
derivacion para determinar si existen signos de dafio (incluidos parametros
bioquimicos) y sintomas de dependencia (4,60,61). En caso de no superar la
puntuacion indicada, evaluar el nivel de ingesta de alcohol, ofrecer informacion

adecuada sobre los limites de consumo de bajo riesgo de alcohol, y prevenir consumos

mas elevados (4,60,61).
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Entre

las recomendaciones individualizadas que deben expresarse a los

pacientes/ clientes, deben priorizarse:

No tome NADA de alcohol en estas situaciones:

Si es menor de 18 afios. En este grupo es especialmente relevante evitar los

episodios de consumo intensivo de alcohol y dar alternativas de ocio saludable.
Si esta embarazada o plantea estarlo.

Durante la lactancia.

Al conducir cualquier vehiculo, manejar herramientas o maquinarias.

Si toma medicamentos u otras sustancias que interactuan con el alcohol.

Al participar en deportes y otras actividades fisicas potencialmente peligrosas.

Trabajando o al tener que tomar decisiones importantes.

Si sufre una enfermedad fisica grave, enfermedad mental o alcoholismo. Es

importante que los pacientes/ clientes sepan que:

No deben animar a otras personas a que beban alcohol.
No existe un nivel de consumo seguro de alcohol.
No consumirlo es lo iinico que evita sus efectos perjudiciales.

Una bebida estandar de alcohol corresponde a 1/3 de cerveza o sidra (350 ml
— 5% de alcohol), 1 vaso de vino (150 ml — 12% de alcohol), 1/2 copa de
bebida destilada tipo ron o brandy (45 ml —40% de alcohol).

En mujeres, el consumo de bajo riesgo se situa entre O y 1 bebida estandar

durante las comidas, sin exceder las 5 bebidas a la semana, es decir, dejando 2

dias libres de alcohol.

En hombres, el consumo de bajo riesgo se sitla entre 0 y 2 bebidas estandar

durante las comidas, sin exceder las 10 bebidas a la semana, es decir, dejando

2 dias libres de alcohol.

Cualquier frecuencia de consumo intensivo de alcohol (6 o mas bebidas
estandar en hombres; 0 4 o mas bebidas estandar en mujeres) en una sola
ocasion de consumo (entre 4 o 6 horas), aunque sea solo un dia a la semana,

confiere un gran riesgo para su salud.

Ningun tipo de bebida alcoholica (incluyendo el vino o la cerveza) ha mostrado
tener un efecto protector diferenciado de ninguna enfermedad. La
modificacion del estilo de vida que incluya actividad fisica y una alimentacion
saludable, es una forma efectiva y segura de mejorar su salud y prevenir

enfermedades.
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Infograﬁ'as para la ciudadania y pacientes

A continuacion, presentamos una serie de infografias elaboradas por el Ministerio de
Sanidad y Consumo con el proposito de proporcionar informacion a la poblacion
sobre el consumo de alcohol de bajo riesgo. Estas infografias incluyen pautas claras
sobre los limites recomendados para un consumo de alcohol seguro, asi como consejos
concisos para reducir el consumo de alcohol en caso necesario. Ademas, se abordan
las posibles consecuencias para la salud y el bienestar del consumo excesivo de
alcohol. Es importante destacar que se hacen distinciones entre los niveles de
consumo de riesgo para hombres y mujeres, teniendo en cuenta las diferencias
biologicas y sus implicaciones. Estas infografias son una valiosa herramienta educativa
para promover la toma de decisiones informadas y el cuidado de la salud en relacion

con el consumo de alcohol.
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Los efectos del consumo de alcohol
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