CARTAS AL EDITOR

Si son abstemios, mejor

Consumo alcohol; Abuso de drogas.

Sr. Editor: Rodriguez-Artalejo et al realizan una
elegante constatacion empirica de cémo al dis-
minuir el consumo de alcohol se ha reducido la
prevalencia de bebedores excesivos'. Pero los
bebedores excesivos no son el Unico ni el prin-
cipal problema. Mltiples cargas de sufrimiento,
no solo sanitarias, sino también humanas y so-
ciales, que a veces son peores, se deben al
consumo de alcohol, también en menores can-
tidades: problemas con amigos, familia y traba-
jo; delincuencia, divorcios, depresion, violencia
doméstica, etc.?. EI consumo de alcohol es un
claro factor de riesgo de suicidio, especialmente
entre jovenes, y puede conducir a comporta-
mientos sexuales que incrementan el riesgo de
enfermedades de transmision sexual y sida”.
Los criterios DSM-IV no establecen un limite
cuantitativo, sino que consideran que existe
dependencia alcohdlica cuando repetidamente
se presentan dificultades en al menos 3 de 7
areas (tolerancia, sindrome de abstinencia,
consumo de cantidades superiores o por mas
largo tiempo que lo que se pretendia, incapa-
cidad para controlar su uso, que el habito del
alcohol ocupe mucho tiempo, abandono de
actividades importantes, y continuacion del
consumo a pesar de existir consecuencias fisi-
cas o psiquicas manifiestas). El abuso de alco-
hol se presenta cuando se repiten problemas
asociados al alcohol en una de 4 éareas: in-
cumplimiento de obligaciones, consumo en si-
tuaciones peligrosas (conduccién de vehicu-
los), problemas legales o consumo a pesar de
dificultades sociales o interpersonales. El ries-
go de dependencia a lo largo de la vida esta
en torno a un 10% en varones y un 3-5% para
mujeres. Si también se considera el abuso del
alcohol, los porcentajes se duplican.
Establecer un umbral de ingesta como criterio
es algo arbitrario, ya que los efectos varian
mucho segln las caracteristicas fisicas de
cada individuo (sexo, edad, peso, efc.), y se-
gun su madurez psicolégica y capacidad de
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autocontrol. Pero los datos disponibles sélo
permiten un andlisis como el realizado', que
proporciona evidencias indirectas sobre la re-
ducciéon de bebedores excesivos y el incre-
mento de abstemios. Nos parece interesante
considerar el problema de los abstemios.
Abundando en la interpretacién® que acompa-
fla como editorial al articulo original creemos,
ademas, que no deberia existir preocupacion
alguna porque en Espafia se incremente el nu-
mero de abstemios a medida que disminuya el
consumo medio. Es mas, ésta es una muy
buena noticia por la que los profesionales de
la salud publica debemos alegrarnos vy felicitar
a los autores del articulo'. Ojala siga aumen-
tando el numero de abstemios, especialmente
entre los mas jovenes.

La tabla 1 proporciona evidencias de que las
mujeres jovenes abstemias aventajan a las be-
bedoras en los principales aspectos de su esti-
lo de vida. Son datos del estudio sobre habitos
alimentarios y de estilo de vida de una muestra
representativa de la poblacién femenina esco-
larizada de Navarra®. Estos datos estén restrin-
gidos a mujeres de 14 a 21 afios. Las mujeres
abstemias presentaron menor prevalencia de
uso de drogas ilegales, menor exposicion al ta-
baco, mejores habitos alimentarios y mejor au-
toestima. Para la asociacion con el tabaco y las
drogas encontramos unas odds ratios ajusta-
das por edad de gran magnitud. Las abstemias
también eran mas regulares en sus horarios de
comidas, tendian a presentar menor consumo
de grasa saturada y menor frecuencia de tras-
tornos del comportamiento alimentario, asi
como a realizar ejercicio con mayor frecuencia.
Estos resultados mantuvieron su tendencia
cuando se ajustd por edad con un modelo de
regresion logistica. También se mantuvo la di-
reccion de las asociaciones cuando se excluy6
del andlisis a las bebedoras excesivas.
Siguieron siendo fuertes y estadisticamente
significativas las diferencias en cuanto al ma-
yor uso de drogas y de tabaco y a la omision
de las principales comidas entre las bebedoras
moderadas comparadas con las abstemias. En
definitiva, no hay que temer porque aumenten

los abstemios en nuestra poblacién. Sin em-
bargo, puede haber sido contraproducente ha-
ber transmitido a la poblacién general noticias
acerca del efecto beneficioso del alcohol para
prevenir problemas cardiovasculares, ya que
puede haberse pensado erréneamente que ser
abstemio es peor. La asociacion inversa entre
alcohol y cardiopatia isquémica no es directa-
mente generalizable, ni se debe difundir de
modo indiscriminado y sin matizar, o usando
canales que lleguen a toda la poblaciéon. Hay
que ser cauteloso al adjudicarle beneficios al
alcohol. Por ejemplo, méas alla de varios anali-
sis importantes, pero limitados a comparacio-
nes ecoldgicas con datos agregados®®, faltan
evidencias en Espafia procedentes de estudios
con seguimiento individual prolongado para
adjudicar realmente al vino de nuestra «dieta
mediterranea» una responsabilidad importante
en la menor frecuencia de enfermedad coro-
naria’. Nos parece especialmente relevante
aportar nuestros datos (tabla 1) referentes a
mujeres jovenes porque en ellas el riesgo car-
diovascular es practicamente nulo; sin embar-
go, la media de consumo de alcohol que he-
mos encontrado supera los 15 g/dia a partir de
los 15 afios y los 35 g/dia a partir de los 17
afios. Esto es muy inquietante y es consistente
con otros estudios recientes que revelan con-
sumos alarmantemente altos en la poblacion
juvenil espafola®.

Por tanto, los profesionales de la salud publica
no debemos cansarnos de proclamar el mensa-
je de la OMS: «alcohol, cuanto menos, mejor».
Que también equivale a decir, especialmente a
los jévenes, que «si son abstemios, mejor».

Miguel Angel Martinez-Gonzélez?,

Jokin de Irala-Estévez?, Marta Pérez-Gaspar®
v Pilar Gual®

2Unidad de Epidemiologia y Salud Publica.

"Departamento de Psiquiatria y Psicologia Médica.
Facultad de Medicina. Universidad de Navarra.

1. Rodriguez-Artalejo F, De Andrés Manzano B, Ba-
negas Banegas JR, Guallar-Castillén P, Villar Alva-
rez F, Del Rey Calero J. La disminucién del con-

Asociacion entre el consumo de alcohol y diversos factores de estilo de vida insano: diferencia entre las mujeres jovenes
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Prevalencia de cada factor de estilo de vida . OR ajustada por
OR ajustada por
Porcentaje entre las Porcentaje entre edad edad (IC del 95%)
consumidoras de las abstemias (IC del 95%) excluyendo a las
alcohol (n = 1.675) (n = 429) bebedoras excesivas®

Drogas

Habitualmente 4.3 0,5 8,1 (2,5-26,3) 5,9(1,8-19,6)

Alguna vez 29,3 3,8 8,5 (5,6-12,9) 7,1 (4,6-10,9)
Hébito tabaquico

Fumadoras 39,0 10,3 5,0 (3,8-6,6) 4,3 (3,2-5,7)

Ex fumadoras 4,8 1,8 3,2(1,7-6,2)° 3,3(1,7-6,3)°
Habitos alimentarios

No desayunan 20,3 17,1 1,3(1,0-1,7) 1,2 (0,9-1,5)

No meriendan 77,3 63,1 1,8(1,4-2,2) 1,7 (1,4-2,1)

No cenan 24,8 17,4 1,7 (1,3-2,2) 16(1,3-2,1)

Quintil-5 grasa saturada© 18,4 16,9 1,3(1,0-1,6) 1,2 (0,9-1,5)
Presencia de algun trastorno del comportamiento alimentario? 5,1 4,4 1,3(0,8-2,1) 1,1(0,7-1,7)
No realizan ejercicio intenso en el tiempo libre 24,6 13,2 1,1(0,8-1,4) 1,1(0,8-1,4)
Baja autoestima® 32,5 27,5 1,3(1,0-1,6) 1,2 (0,9-1,5)

El ajuste por eqad se ha realizado en ambos casos por modelos de regresion logistica, con una variable indicadora (dummy) para cada afio de edad, salvo para el primero (14 afios), que se us6

como referencia.

Se excluyeron del andlisis las bebedoras de mas de 72 g de alcohol al dia (percentil 90); ‘comparacion frente a nunca fumadoras; °se valoré la ingesta dietética con el cuestionario de frecuencia
de consumo de alimentos validado en Espafia por Martin-Moreno (Martin Moreno JM, Boyle P, Gorgojo L, Maisonneuve P, Ferndndez Rodriguez JC, Salvini S, Willet WC. Development and
validation of a food frequency questionnaire in Spain. Int J Epidemiol 1993; 22: 512-519). EI quintil extremo se valoré teniendo en cuenta también a las participantes menores de 14 afios; ‘tras
una fase de cribado con el test EAT (eating attitudes test), se confirmé el diagnéstico por parte de un psiquiatra, usando criterios diagnésticos DSM-IV para anorexia nerviosa, bulimia nerviosa y
otros trastornos del comportamiento alimentario no especificados; °se valoré por el test AFA de autoconcepto-forma A (Musitu G, Garcia F, Gutiérrez M. Manual del AFA. Autoconcepto forma-A.
Madrid: TEA, S.A., 1994). Se consider6 que tenian baja autoestima las mujeres situadas por debajo del percentil 25 de la suma total de items.
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