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Agradecemos la publicación en su re-
vista del artículo de Delfrade y col1, donde 
se analizan las muertes directamente rela-
cionadas con el consumo de alcohol en Na-
varra en una serie histórica que abarca el 
periodo comprendido entre los años 1993 
y 2017.

Sabemos que el consumo de alcohol 
es un factor causal, directo o indirecto, de 
más de 200 enfermedades y trastornos2. 
Entre estos se encuentran la cirrosis hepá-
tica, numerosos tipos de cáncer del tracto 
digestivo, enfermedades cardiovasculares, 
y problemas de salud mental y comporta-
mentales. Estos últimos ocupan el segundo 
lugar en la serie histórica de Navarra tras 
la cirrosis y otras enfermedades del hígado, 
según los autores1. De acuerdo con el estu-
dio de carga global de enfermedades de la 
OMS de 2016 (último con datos disponibles 
para España), la bebida estuvo implicada 
en el 10% de las muertes en hombres y en el 
3,9% de las muertes en mujeres registradas 
ese año, lo que equivale a 37.000 decesos3. 
En el caso de los hombres, esto lo sitúa 
como el segundo factor de riesgo de dis-

capacidad y muerte prematura. Aunque en 
las mujeres el alcohol desciende al quinto 
puesto en este indicador, aún se sitúa por 
delante del tabaquismo, el colesterol eleva-
do, la insuficiencia renal, la baja actividad 
física o la contaminación del aire.

En su artículo, los autores destacan 
también la diferencia intersexos que re-
flejan las estadísticas de la OMS, con una 
tasa de decesos diez veces superior en 
los hombres en el quinquenio 1993-1997, 
y hasta cinco veces superior entre 2003 y 
2007. Este descenso a la mitad en la tasa 
diferencial hombre-mujer de las muertes 
atribuibles al alcohol está directamente 
relacionada con el aumento de la mortali-
dad por esta sustancia entre las mujeres, 
que en tasa ajustada a la población euro-
pea pasan de representar 1,02 muertes por 
100.000 habitantes en el primer periodo, a 
2,92 por 100.000 en 2003-2017. La incidencia 
en hombres, sin embargo, se mantiene en 
los mismas cifras en ambos periodos (9,43 
y 9,54 respectivamente)1.

De este modo, y aunque el número de 
fallecidos varones entre 1993 y 2017 repre-
senta un contundente 83,4% del total de de-
cesos por alcohol en ese periodo (368 muer-
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tes sobre un total de 441), el crecimiento en 
mujeres en Navarra resulta importante y 
tiene su reflejo en el contexto de la interven-
ción clínica especializada, donde ha podido 
constatarse el aumento de los trastornos 
por consumo de alcohol en esta población. 
A este respecto, y según datos de la Funda-
ción Proyecto Hombre Navarra (FPHN) refe-
ridos al último quinquenio referenciado por 
el estudio de Delfrade y col1, el alcohol fue 
la sustancia principal que motivó la deman-
da de tratamiento en 2017 tanto en hombres 
como en mujeres, alcanzando el 43,1% del 
total de admisiones. No obstante, en el caso 
de las mujeres, el alcohol representó por sí 
solo el 75% de la demanda ese año, frente al 
66% que representaba en 2015 y el 60% en 
20134. Esta subida del alcohol como sustan-
cia problema principal fue paralela al incre-
mento bruto de la atención a mujeres en los 
servicios asistenciales de Proyecto Hombre: 
45 usuarias en 2013, 74 en 2015 (año pico de 
la atención a mujeres) y 56 en 2017.

Atendiendo a las causas de mortalidad 
que recogen los autores, la categoría psico-
sis, dependencia y abuso de alcohol aparece 
como la segunda más frecuente en ambos 
sexos (17,9% del total de muertes), solo por 
detrás de las enfermedades hepáticas. En 
una muestra más reciente de 103 usuarios 
en tratamiento en FPHN por alcoholismo en 
marzo de 2019 (datos no publicados), de 
los que 25 eran mujeres con una media de 
edad de 45,4 años, encontramos que el 80% 
de ellas presentaba un diagnóstico princi-
pal de síndrome de dependencia de alcohol 
(el más grave dentro de los trastornos por 
consumo) frente al 20% cuyo diagnóstico 
primario era de consumo perjudicial de al-
cohol5. En hombres, si bien la muestra es 
muy superior por el desajuste natural de 
género que existe en el tratamiento de las 
adicciones, el síndrome de dependencia 
era el diagnóstico principal en el 66% de 
los casos, proporción sensiblemente infe-
rior a la presentada por ellas. Estos datos 
están en consonancia con los que recoge la 
Encuesta Social y de Condiciones de Vida 
de Navarra, realizada en 20176 y que los au-
tores citan oportunamente en su estudio, 
según la cual se habría dado un aumento 
de mujeres consumidoras de alcohol en la 

Comunidad Foral de Navarra respecto a pe-
riodos anteriores de la serie histórica.

El artículo de Delfrade y col1 analiza, ade-
más, las diferencias en la mortalidad por al-
cohol según el nivel de renta, señalando a las 
claras cómo las tasas de mortalidad son ma-
yores en los niveles inferiores de renta: hasta 
cinco veces más alta en hombres con renta 
anual por debajo de los 18.000 euros, respec-
to a los que superaban ese umbral de ingre-
sos. Aunque no contamos con datos segre-
gados de usuarios consumidores de alcohol 
por nivel de renta en FPHN, sí sabemos que 
en 2017 el 41,7% de las personas en tratamien-
to se encontraba en situación de desempleo, 
frente al 10,7% de la población general nava-
rra7. Esto último, si bien no es una medida 
directamente comparable, puede constituir 
un indicador indirecto de inferiores niveles 
de renta. La literatura que relaciona el hábito 
enólico con los ingresos percibidos parece 
establecer cómo, a menor nivel socioeconó-
mico, mayor es el consumo de alcohol y los 
problemas derivados del mismo8,9.

Aunque hace tiempo que se conocen los 
niveles de consumo de riesgo fijados por la 
OMS para las mujeres y que son, por razones 
constitucionales principalmente, inferiores 
a los de los hombres, un conocido estudio 
publicado en la revista The Lancet en 2018 
afirmaba que no hay un umbral de consu-
mo seguro de alcohol que permita eliminar 
los riesgos para la salud y para la calidad de 
vida10. El nivel más seguro es cero, remarca-
ban los autores. Y aunque la demanda de 
ayuda e intervención especializada que ha-
cen las mujeres está creciendo de manera 
sostenida desde hace años, la norma social 
les sigue asignando, por lo general, el papel 
de cuidadoras del resto de miembros de la 
familia, con lo que ello conlleva de consumo 
a escondidas, mayor autocontrol aparente y 
menor recurrencia a centros de tratamiento 
de conductas adictivas.

Nos permitimos recomendar, por ello, la 
necesidad de identificar el consumo abusi-
vo de alcohol en sus fases iniciales y desde 
las redes de atención primaria de salud y 
servicios sociales de base, pero atendiendo 
además a las variables de tipo social que 
puedan estar enmascarando el problema 
en las mujeres.
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