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El consumo de alcohol contribuye al desarro-
llo de más 200 problemas de salud y lesiones, 
incluyendo enfermedades cardiovasculares, 
hepáticas, neuropsiquiátricas y enfermedades 
transmisibles, entre otras(1). Además, existe una 
sólida evidencia de la asociación del consumo 
de alcohol y ciertos tipos de cáncer, con una re-
lación dosis-respuesta positiva con el de cavi-
dad oral, faringe, laringe, esófago, colon-recto, 
mama (mujer) y hepatocarcinoma(2,3,4,5), de ma-
nera que cualquier nivel de consumo aumenta 
el riesgo. Asimismo, el alcohol es una sustan-
cia adictiva que puede ocasionar dependencia.

En España, el alcohol es la sustancia psi-
coactiva más consumida. En 2017, el 91% de 
la población española de 15 a 64 años decla-
raba haber consumido bebidas alcohólicas al-
guna vez en la vida (94% hombres y 89% mu-
jeres) y el 63% en los últimos 30 días (72% 
hombres y 54% mujeres)(6).  El consumo habi-
tual es el doble en hombres (uno de cada dos) 
que en mujeres (una de cada cuatro)(7). La edad 
de inicio del consumo se sitúa en los 14 años en 
ambos sexos(8).

En nuestro país se estima que el consumo de 
alcohol es el 4º factor de riesgo en años de vida 
ajustados por discapacidad (AVAD), siendo el 
2º para las mujeres y el 5º para los hombres(9). 

Produjo anualmente una media estimada de 
15.489 muertes en el periodo 2010-2017, siendo 
el 74% en hombres(10). El consumo de alcohol 
es uno de los principales factores de riesgo de 
enfermedad, siendo el principal factor de ries-
go en la población de 15-49 años. En 2016 en 
este grupo de población, a nivel mundial, fue-
ron atribuibles al consumo de alcohol el 3,8% 
de las muertes en mujeres y el 12,2% en hom-
bres(11). Además, los efectos del consumo de al-
cohol van más allá de la salud de la persona que 
consume, ya que también puede producir daños 
a terceras personas (accidentes de tráfico, vio-
lencia, Trastornos del Espectro Alcohólico Fetal 
(TEAF), así como a la economía y a la sociedad 
en su conjunto (desempleo, conductas violentas, 
pérdidas de productividad, etc.). 

Tanto la distribución de su consumo, como 
sus consecuencias, se presentan de manera des-
igual en la sociedad, afectando principalmente 
a los grupos más desfavorecidos y potenciando 
las desigualdades respecto al nivel socioeco-
nómico, etnia, edad o género(12,13). Es por ello 
fundamental un enfoque de curso de vida en 
el abordaje del consumo de alcohol, teniendo 
en cuenta su influencia en todos los niveles del 
desarrollo, con un impacto que puede condicio-
nar toda la vida e incluso transmitirse a futuras 
generaciones(12).
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Para reducir los daños producidos por el con-
sumo de alcohol es necesario un abordaje inter-
sectorial, tal y como se recoge en iniciativas in-
ternacionales como la Estrategia mundial para 
reducir el uso nocivo del alcohol(14) y la inicia-
tiva SAFER de la Organización Mundial de la 
Salud (OMS)(15). En esta línea, el Ministerio de 
Sanidad puso en marcha en España la Estrategia 
de Promoción de la Salud y Prevención en el 
Sistema Nacional de Salud(16) que incluye el 
abordaje del consumo de alcohol como uno de 
los principales factores de riesgo para el desarro-
llo de enfermedades crónicas no transmisibles. 
Además, la reducción de los daños derivados 
del alcohol, especialmente en los más jóvenes, 
es una prioridad en la Estrategia Nacional de 
Adicciones 2017-2024(17).

En el marco de la Acción conjunta euro-
pea para reducir los daños relacionados con 
el alcohol (Reducing Alcohol Related Harm, 
RARHA)(18), se constató que las guías nacio-
nales de muchos países aconsejaban reducir el 
consumo de alcohol utilizando el concepto de 
consumo de “bajo riesgo”,  asumiendo que para 
determinadas enfermedades gastrointestinales, 
cáncer y lesiones no existe un nivel de consumo 
seguro(19). La mayoría de los límites de consu-
mo de bajo riesgo de los países de nuestro en-
torno se encuentran por debajo de los valores 
recomendados por España hasta el momento(20).

Por ello, el Ministerio de Sanidad revisó la 
evidencia y recomendaciones internacionales, y 
constituyó un grupo de trabajo a nivel nacional 
formado por personas expertas en los siguientes 
ámbitos relacionados con el consumo de alco-
hol: práctica clínica, salud pública, investiga-
ción, epidemiología, bioestadística y política sa-
nitaria. La mayoría de ellas habían participado 
también en la redacción del documento previo 
de Prevención de los problemas derivados del 
alcohol del año 2008(21). El propósito fue actua-
lizar los límites de consumo de bajo riesgo de 
alcohol, con el fin de disminuir los problemas 

de salud, lesiones, daños a terceras personas y 
consecuencias sociales y económicas de su con-
sumo. Esta información se publicará próxima-
mente en la web del Ministerio de Sanidad y se 
difundirá para conocimiento de la ciudadanía, 
profesionales sanitarios y decisores políticos. 

El Comité Editorial de la Revista Española de 
Salud Pública quiere sumarse a esta propuesta 
realizando un llamamiento a contribuciones de 
autoría con el fin de publicar un número mono-
gráfico que incluya una colección de artículos 
profundizando en los efectos del consumo de 
alcohol sobre la salud, con especial énfasis en 
el análisis del consumo de bajo riesgo de alco-
hol, así como en los estudios realizados en gru-
pos específicos de población como, por ejemplo, 
menores de edad, embarazo y lactancia o situa-
ciones especiales, y sobre las políticas de pre-
vención del consumo de alcohol.

El plazo para la recepción de artículos es hasta 
el 30 de septiembre en los formatos incluidos en 
las normas de publicación de la revista(22).
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